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UVOD

Hromadné ztraty jsou v dnesni dobé stale Castéji sklonovanym slovnim spojenim.
Ackoliv si zpocatku mnoho lidi nedokdze pod timto vyrazem predstavit konkrétni
problematiku, zmini-li se valecné konflikty, hromadnd nestésti, ptirodni katastrofy, da se
termin ,,hromadné ztraty* 1épe pochopit. Pravé pti téchto udalostech dochazi ke ztratdm na
zivotech a zdravi v takovém rozsahu, Ze je nutné mobilizovat vesSkeré personalni a
materidlni vybaveni.

S hromadnymi ztratami se setkavame pomeérné Casto nejen ve vSech sd€lovacich
prostiedcich, ale také pti béznych cCinnostech, kdy se dostaneme jako svédci na mista
nejriznéjSich dopravnich nehod, pozard, nebo se dokonce sami ocitneme v Situaci
bezprostiedniho ohrozeni zivota pii povodnich, teroristickych utocich a jinych.

PtestoZze se problematice hromadnych ztrat a oboru mediciny katastrof vénuje
pozornost piedev§im Vv poslednich letech, jejich historie saha jiz do obdobi davnych valek.
Zvlaste ve valeéném prostiedi byly ztraty na zivotech a zdravi bézné, a proto bylo nutné
zajistit ur¢itou koordinaci a systém zajistujici neprodlené feseni takové situace. To vedlo
k vytvofeni nejriznéjSich postupli, které zajisti ucinné oSetfovani ranénych tak, aby
nedochézelo k dal§im ztratam.

Pravé vytvareni postupti a metodik, kterymi se stanovuji funkce a povinnosti
zasahujicich subjektii pfi mimofadnych udalostech s hromadnymi ztratami na zdravi a
zivotech, je nejdillezitéjSim bodem této problematiky. Samotnym mimofadnym udalostem,
jako jsou katastrofy vzniklé ptirodnimi vlivy nebo havarie zapti¢inéné lidskym faktorem,
zabranime velmi tézko. Proto je dilezité klast diiraz na definovani co nejucinngjsich,
nejefektivnéjich postupt a aplikovat je do praxe. Na uzemi Ceské republiky se s takto
rozsahlymi mimotfadnymi udalostmi nastésti nesetkavame piili§ ¢asto. O to vice dulezité je
pofadani namétovych cvieni, pii kterych si zasahujici subjekty prakticky vyzkousi a
0svoji tyto postupy a zajisti se tak fungovani celého systému pfi realné situaci.

Bakalatskéa prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti
definujeme medicinu katastrof a hromadného nestésti a popisujeme jeji historii.
Objasiiujeme zakladni pojmy tykajici se dané problematiky a klasifikujeme katastrofy.
V nasledujicich kapitoldch se zaméfujeme na integrovany zichranny systém Ceské
republiky a jeho roli pfi feSeni mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob a roli

12



krizového managamentu. V posledni kapitole teoretické Casti se zabyvame hromadnymi
ztratami. V této kapitole zminujeme feSeni hromadnych ztrat v polnich podminkach a
néasledné v civilnich podminkach na uzemi Ceské republiky.

V praktické Casti bakalarské prace vyuzivame kvantitativné-kvalitativni metody
Setfeni. Kvalitativni metodu zastupuje porovnavani traumatologickych plant vybranych
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Zde se zaméfujeme na odliSnosti v oblasti mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim 0S0b a objastiujeme tim jeden ze stanovenych cill
bakalarské prace. Kvantitativnim dotaznikovym Setfenim ziskavame data ke zpracovani
cila C2, C3 a C4. Témi zjistujeme prosSkolovani l¢karskych a nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd v oblasti mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob, jejich ucast na
taktickych cvicenich zamétenych na tuto problematiku, a zda se nékdy v misté mimotadné
udaélosti s hromadnym postizenim osob vyskytli.

V bakalarské praci zpracovavame teoretické poznatky a ziskana data z praktické

¢asti, kterd nasledné interpretujeme Vv zavére¢né ¢asti bakalarské prace.
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TEORETICKA CAST
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1 MEDICINA KATASTROF A HROMADNEHO NESTESTI

Medicina katastrof je samostatny védni obor vyuZzivajici znalosti a poznatky vSech
Iékaiskych ale i nelékaifskych obori (komunikace, logistika a dal$i). Jejim cilem je co
nejefektivnéji zasahnout v mist¢ mimotradné udalosti a zajistit zadchranné, likvidacni a
asanani prace. Zaméiuje se na vytvareni prognoz a postupil, které maji za tikol zamezit
ztratam na lidskych zivotech a snizit poskozeni zdravi na minimum. (33)

Na rozdil od urgentni mediciny se medicina katastrof zaméfuje na 1é€bu velkého
poctu zranénych, kdy pfevazuje pocet zranénych nad poctem zachranujicich. Neni cilem se
pIn€ vénovat pouze jednomu ¢i dvéma pacientim, jak je tomu pravé v urgentni medicing,
ale stanovit si priority oSetfovani a odsunu vsech postizenych. (30)

Da se tedy fici, ze filozofii mediciny katastrof je Vv co nejkrat§im Case a co
nejefektivnéji pomoci co nejvétSimu poctu zranénych. Dosdhnout tohoto cile je velmi
obtizné predevs§im z diivodu prace pod tlakem Casu a s nedostateCnymi prosttedky. Z vyse
zminéného je patrné zamétfeni mediciny katastrof nejen na 1écebné postupy ale také

technické zajisténi v misté zasahu. (2, 5)

1.1 Definice

Nejcastéji uzivanou definici mediciny katastrof je definice S. W. A. Gunna, ktery
medicinu katastrof definuje jako ,,...efektivni ridici a vykonny ndstroj zdravotnického
systemu, vyuzivajici rozsahlou metodu Ccinnosti zarhnujici vSechny fdaze a aspekty
katastrofického cyklu, vietné pripravy, prevence, okamzitého nasazeni, poskytovani
pomoci na misté, obnovy nasledného rozvoje v postizené oblasti. (3, . 32)

Bulikova a kolektiv ve své knize uvadgji rozsahlejsi definici podle Storka (2009),
ktera popisuje medicinu katastrof nasledovné: , Medicina katastrof je multioborovy a
interdisciplindrni obor, ktery spojuje metody klinické, epidemiologické, ekonomicke,
statisticke, seismologické, banské, hydrologické apod. s cilem pripravit podminky pro
nejracionalnéjsi vyuziti prirozené ,,omezenych zdrojii* ve zdravotnictvi. Primdrnim cilem
je alokace zdroju smérem, ktery maximalné minimalizuje skody na Zivotech a zdravi, a

zajistuje naslednou kvalitu Zivota v dlouhodobych ukazatelich. . (2, s. 25)
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1.2 Historie

Medicina Katastrof je povazovana za pokracovatele valeéné mediciny, jejiz zacatky
se datuje do obdobi valek (Napoleonské valky, Francouzska revoluce, 1. a 2. svétova
valka, aj.) a dochazi pfi nich Kk velkému poctu zranénych v nepfiznivych podminkach a je
zde potieba urcita organizace. (2)

Jako zakladatel pfednemocniéni neodkladné péce (dale jen PNP) se povazuje Jean
Dominique Larrey (1766-1842) zakladatel tzv. ,létajici ambulance®, ktera slouzila
K prvotnimu chirurgickému oSetfeni v blizkosti bojisté. Az po primarnim oSetieni byli
zranéni odvazeni do lazareti K nasledné péci. (2, 16)

V roce 1976 zalozil profesor Safar spoleéné s profesorem Kjuvenhofenem Klub
Mainz, jehoz ukolem bylo vytvofit optimdlni podminky pro vypracovani organizacnich,
edukacnich 1 1é¢ebnych postupti pfi hromadném vyskytu zranénych pfii katastrofach a
hromadnych nestéstich. V nasledujicich letech se s rostoucim zajmem o medicinu Katastrof
tento klub stava ,,Sv€tovym sdruzenim pro medicinu akutnich stavii a hromadnych
nestésti®, tzv. WADEM — World Assotiation of Emergenncy Disaster Medicine. (2, 16)

Roku 1991 byl Svétovou zdravotnickou organizaci a Organizaci spojenych narodii
definovan novy obor zabyvajici se problematikou fizeni pii katastrofach a to obor medicina

katastrof.

1.3 Zakladni pojmy

K pochopeni tématu mediciny katastrof a hromadného nestésti je nutné definovat
jednotlivé pojmy, které se budou v nasledujicich kapitolach vyskytovat. Uvedené pojmy

jsou stézejni pro orientaci v problematice této bakalaiské prace.

1.3.1 Mimoradna udalost

Mimofadnou udalosti (dale jen MU) se dle zakona ¢. 239/2000 Sb. rozumi ,,
Skodlivé pusobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi viivy, a také havarie,
kterée ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zZivotni prostredi a vyzaduji provedeni
zdachrannych a likvidacnich praci®. (23, § 2)

Pro zdravotnickou zachrannou sluzbu a problematiku mediciny katastrof je stéZejni

termin mimofadna udalost s hromadnym postizenim osob (dale jen MU s HPO), jez
16



vyhlaska ¢. 240/2012 definuje jako ,misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah
uddlosti nutné vyslat k poskytnuti nenemocnicni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych

skupin soucasné, nebo misto, kde se nachazi vice nez 15 osob postizenych na zdravi“.(20,

§1)

1.3.2 Krizova situace

Zakon ¢. 240/2000 Sb. definuje krizovou situaci jako ,,mimordadnou uddlost, pri niz
Jje vyhlasen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozZeni stdtu (,,krizovy stav*)*“. (24,
§2)

Krizovou situaci lze také rozumét ,,...mimoradnou udalost nebo mimoradné
uddlosti, které velikosti a rozsahem ohrozeni zpiisobuji destabilizaci urcitého prostiedi a
spolecenstvi, a vyzaduji zavedeni stabilizacnich opatreni na jednotlivych stupnich verejné
spravy.* (37)

Pokud dojde ke krizové situaci, je v ohroZeni jak samotné bezpeéi obcant, tak i

zajmy a statky statu a v neposledni fad¢ struktury spoleCenského systému (hodnoty, cile,

apod.) (11)

1.3.3 Krizovy stav

Dojde-li ke krizové situaci, vyhlasuje kompetentni Gfad tzv. krizovy stav.

Existuji 4 krizové stavy, kterymi jsou stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni
statu, valecny stav.

V piilozené tabulce (Tabulka 1.3.3) jsou uvedeny druhy krizovych stavi, Grady
vyhlasujici jednotlivé stavy, Gzemi, kterého se dany stav tykd a doby trvani krizovych

stavu. (34)
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Tabulka 1.3.3: Krizové stavy

Krizovy stav Vyhlasuje Pro uzemi Nejdelsi doba trvani
stav nebezpeci hejtman kraje cely kraj nebo ¢ast kraje 30 dnti (déle se souhlasem vlady)
T Vidda CR cely st,at nclf)o omezené 30 dn (dclc, se fouhlascm
uzemi statu Poslanecké snémovny)
stav ohroZeni Parlament CR na navrh cel stat neni omezeno
stétu Vlady CR Y
valecny stav Parlament CR cely stat neni omezeno

Zdroj: vlastni

1.3.4 Katastrofa

Definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) pro katastrofu zni ,, Katastrofa je
Jjakakoliv uddlost, ktera piisobi skodlive, narusuje ekologii, zpiisobuje ztraty na Zivotech,
zhorSuje zdravotni stav a zdravotni podminky v takovém rozsahu, Ze je nutny specialni
zasah slozek poskytujicich pomoc v postizené oblasti . (50, str. 5)

Stétina katastrofu definuje jako ,,...ndahle vzniklou mimorddnou uddlost velkého
rozsahu, kdy reSeni této situace miize byt uspésné jen tehdy, uplatni-li se koordinovany
postup zachrannych slozek pod Fizenim spravnich uradit a obci. “ (16, S. 44)

Mezi obecné charakteristiky katastrof fadime nahly a necekany vznik, hromadné
ztraty (vice nez 50 lidi bez rozdilu po¢tu mrtvych a typu zranéni), nedostatek Casu na

feSeni situace, stres, nedostatek prostiedkii a nebezpeci vzniku epidemii. (16)

1.3.5 Havarie

Havarii se rozumi ,mimoradna, castecné nebo zcela neovladatelna, casovée a
prostorové ohranicend uddlost, zejména zavazny unik nebezpecné latky, pozZar nebo
vybuch, ktera vznikla nebo jejiz vznik bezprostredné hrozi v souvislosti s uzivanim objektu
nebo zarizeni, vmnémz je nebezpecna latka vyrdbéna, zpracovavana, pouzivdna,
prepravovana anebo skladovana, a vedouci k vaznému ohrozZeni nebo k vaznym ndsledkiim

na zivotech a zdravi lidi a zvirat, zivotnim prostredi nebo majetku.” (28, §2)
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1.4 Hromadné neStésti

Hromadnym nestéstim se rozumi ,, Mimorddna uddlost, v diisledku které doslo
k hromadnému poskozeni osob na zdravi v takovém rozsahu, Ze vyzZaduje uplatnéni
zvlastnich postupii k urychlenému zajisteni dostatecné kapacity zdravotnickych zarizeni
pro poskytnuti zdravotnické péce. (9, s. 4)

Hromadné nestésti délime dle poc¢tu zranénych osob na hromadné nestésti omezené
a rozsahlé.

Pfi hromadném nestésti omezeném dochézi k postizeni na zdravi nejvice 10 osob,
Z nichz alespon jedna osoba je v kritickém stavu. U tohoto typu hromadného nestésti
nejsou aktivovany traumatologické plany. U rozsahlého hromadného nestésti je pocet
zranénych vice nez 10, ale neptfesahuje pocet 50. Nastane-li tato situace, aktivuji se

poplachové, havarijni a traumatologické plany. (16)

1.5 Klasifikace katastrof

Existuje n€kolik moznosti, jak katastrofy klasifikovat. Lze je délit dle lokalizace na
Casty vyskyt (zemétieseni) a vzacny vyskyt (letecké havarie), dle predvidatelnosti na
jasnou a neurcitou, dle trvani na kratké a dlouhé, dle mista vzniku a tak déle.

Velmi podrobnou klasifikaci katastrof do své knihy zafazuje Stétina. Tato
klasifikace je soucasti pfiloh (viz. Ptiloha A). (16, s. 46-47)

Nejcastéjsi zakladni Clenéni katastrof je klasifikace podle WHO, ktera rozliSuje
katastrofy dle pfi¢iny vzniku na pfirodné klimatické katastrofy a antropogenni katastrofy.

(50)

1.5.1 Ptirodné klimatické katastrofy

Ptirodné klimatické katastrofy nalezneme v rliznych publikacich déleny odlisné. Za
nejprehlednéjsi povazujeme déleni piirodné klimatickych katastrof na biotické, neboli
zpusobené zivou piirodou a abiotické, které jsou zplsobeny nezivou ptirodou. Mezi
biotické jsou fazeny zejména epifytie (nakaza rostlin), enzootie (ndkaza zvitat), epidemie
(ndkaza lidi) a pfemnoZeni Zzivych struktur. Abiotickymi katastrofami se zabyvame

podrobnéji v nasledujicich podkapitolach. (15)
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Vznik ptirodné klimatickych katastrof, predevsim abiotickych, nelze nijak ovlivnit.
Nastavaji vétsSinou neo¢ekdvane a maji ni¢ivy dopad na vSechny sféry bézného Zivota.

Jednotlivé ptirodné klimatické katastrofy jsou vzajemné velmi propojeny a o to
ni¢ivejsi jsou jejich dopady. Napiiklad seizmicka aktivita na dné moti vyvolava nicivé
viny tsunami, které zaplavi trodu a dochazi k hladomoru. Znecisti se pitna voda a lidé jsou
ohrozeni na zdravi a rozviji se epidemie. (2, 5)

Katastrofy samy o sobé mohou trvat minuty, ale jejich nasledky byvaji dlouhodobé
a mnohokrat hor$i. Dochazi k preruseni dodavek energie, pitné vody, plynu, vznikaji
epidemie, v disledku znic¢eni pudy nastava hladomor, aj. (2, 44)

V roce 2015 pfti prirodnich katastrofach zahynulo 23 tisic lidi a $kody se vySplhaly

na ¢astku 90 miliont dolari. (32)

1.5.1.1 Tektonické katastrofy
prirodnich katastrof. Zemétfeseni ma za nasledek sesuvy pudy, tsunami, pady budov, vznik
trhlin v padé, které zptisobuji poSkozeni technického zatizeni a zapfti¢inuji rozsahlé pozary
a jiné havarie. K nejCastéjSim zranénim a ztratdm na Zivotech dochazi praveé z divodu

zasypani pudou. (5)

1.5.1.2 Telurické katastrofy
Jsou katastrofy zpisobené sopecnou cinnosti, pii kterych dochazi k poskozeni
sopecnou lavou majici teplotu okolo 1000°C, sope¢nymi bahnotoky (smés sopecného
popela, ulomkt ztuhlé lavy a vody), sopecnymi pumami (smés lavy a tuhé horniny
odletujici pifi sopecné explozi), sopecnym popelem a sopeCnymi mracny. Sopecna mracna

jsou zhavé plyny majici na svédomi nejvice ztrat na zivotech. (10)

1.5.1.3 Topologické katastrofy
Zaplavami a povodnémi je ohrozeno skoro % zemského povrchu. Pfi tomto typu
katastrofy jsou zranéni €1 ztraty na Zivotech minimalni. Frekventovanéji se objevujici jsou
infekce z dekontaminované vody. Krom zaplav a povodni fadime do této kapitoly také
laviny a sesuvy pudy. (1)
Na rozdil od telurickych a tektonickych katastrof, které lidsky faktor neovlivni, jsou

topologické katastrofy do jisté miry ovlivnitelné Clovékem. Za negativni ovlivnéni ze
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strany ¢lovéka se povazuje kaceni luznich lest, odtéZzovani plidy, regulace vodnich tokt ¢i

stavby vodnich dél. (5)

15.1.4 Meteorologické katastrofy
S vykyvy teplot, desti ¢i silnym vétrem se setkavame na uzemi celého svéta, proto
jsou do jist¢ miry tyto podminky zvladatelné. Dochazi pifi nich nejcastéji k poskozeni
zdravi z divodu dehydratace, vystaveni organismu extrémnim teplotdm, ¢i Uraziim
zpusobené pohybem jiného télesa. Za nicivé lze povazovat cyklony, hurikdny a jiné silné
vzdusné proudy, pii kterych dochdzi k ni¢eni budov a majetku, k pohybu predméti,

material a dosahujicich rychlosti az 300 km/h. (5, 43)

1.5.2 Antropogenni katastrofy

Hovofi-li se o antropogennich katastrofach, mysli se tim d& vyvolany pfimou
¢innosti ¢loveéka. U mnoho piipadl je tézko odlisitelné, zda se jedna Cisté o prirodni vlivy
nebo je-li na vinné také lidsky faktor. Mezi tyto ptipady lze uvést napiiklad kontaminace

ovzdusi, vody a pudy, rychlé variace klimatu, sklenikovy efekt, eroze pud, aj. (12, 16)

1.5.2.1 Civiliza¢ni katastrofy

Civiliza¢ni katastrofy se tykaji pfedev§im dopravy a primyslu, kde vedle poruch
technickych zafizeni hraje nejvétsi roli chyba lidského faktoru a to v celé skale selhani - od
$patného odhadu situace po nedodrzeni bezpecnostnich pravidel. (2)

Mezi nejCastéji zminované civilizaéni katastrofy patfi dopravni nehody, havéarie
v souvislosti s vyrobou chemickych latek, unik radioaktivnich latek, Gnik toxickych latek a
plyni do ovzdusi a také rozsahlé pozary.

Jako diilezité povazujeme zminéni problematiky terorismu, ktery obecné spada do
kategorie vale¢ného konfliktu, jelikoz pivodni mySlenkou terorismu nebylo zabijet, nybrz
zménit politickou situaci, ale v posledni dob¢ si terorismus klade za cil usmrtit co nejvice
lidi za Gcelem zastraSeni a navozeni paniky, a z tohoto divodu ho 1ze fadit mezi civiliza¢ni

katastrofy. (16)

1.5.2.2 Valecny konflikt
Na rozdil od jinych typl katastrof ma valecny konflikt mnoho odliSnosti.
Samotnému konfliktu predchazi vyhledové varovné piiznaky a stejné tak i1 trvani konfliktu

je dlouhodobé. Rozsah zasazeného tzemi je velkoploSny az na rozmezi né€kolika statl.
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S vojenskym konfliktem tzce souvisi migrace obyvatelstva a na zaklad¢ sniZenych
hygienickych podminek také narist infekénich, pohlavnich a parazitarnich onemocnéni.
Ztraty na zivotech jsou kolisavé dle intenzity boje. Je potfeba neustdlé angazovanosti
zdravotnické sféry, proto maji ozbrojené sily vlastni zdravotnickou sluzbu, ktera

dlouhodobé¢ zabezpecuje péci o bojové jednotky. (2, 16)
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2 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM CESKE
REPUBLIKY PRI RESENI MIMORADNE UDALOSTI

Z divodu naristu tzv. kazdodennich mimotadnych uddlosti (pozary, dopravni
nehody, ziiceni staveb,...) za¢ala pocatkem devadesatych let 20. stoleti na uzemi Ceské
republiky snaha o integraci zachrannych subjekti. S rostouci slozitosti jednotlivych
mimotadnych udalosti a tim 1 technickou a organiza¢ni naroc¢nosti likvidace bylo nutné
prohloubit spoluprdci mezi jednotlivymi slozkami podilejicich se na zachrannych a
likvidaénich pracich. (8)

Pti samotném definovani zédkona o integrovaném zachranném systému (dale jen
1ZS) maji kli¢ovou roli nékteré dalsi zakony. (14)

Zakon ¢&. 2/1969 Sb., zakon Ceské narodni rady o ziizeni ministerstev a jinych
Gstiednich organt statni spravy Ceské socialistické republiky, stanovuje Ministerstvo
vnitra jako uUstfedni organ statni spravy pro vnitini véci zajiSt'ujici a upravujici krizové
fizeni, civilni nouzové planovani, ochranu obyvatelstva a 1ZS. (21, §12)

Krizovy zakon, zakon ¢. 240/2000 Sb., stanovuje pisobnost a pravomoc statnich
organi a organli uzemnich samospravnych celki a prdva a povinnosti pravnickych a
fyzickych osob pii ptipravé na krizové situace. (24)

Zakon o hospodarskych opatfenich pro krizové stavy, zakon ¢&. 241/2000 Sb.,
vytyéuje pravomoc vlady, ustiednich spravnich ufadd, Ceské narodni banky, krajskych
uradi, obecnich uradi obce s rozsifenou pisobnosti a organti izemnich samospravnych
celktl pfi pripravé a piijeti hospodatskych opatieni pro krizové stavy. (25)

Tyto tfi zdkony jsou vzdjemné propojeny mnozstvim odkazi a souvislosti. Cela
oblast 1ZS je zastieSena a formulovana zakonem o IZS, zakon ¢. 239/2000 Sb., a jeho
dvéma provadécimi vyhlaskami, vyhlaska ¢. 380/2002 Sh., vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., a
provadécim nafizenim vlady €. 463/2000 Sb.

Zakon €. 239/2000 Sb., nabyvajici G€innosti od 1. 1. 2001, definuje ulohu statu,
samospravy, soukromého sektoru i ob&anil pti hrozbé vzniku nebo po vzniku mimotfadnych
udalosti, které ohrozuji Zivot ¢loveka, majetek, zivotni prostiedi a vnitini bezpecnost statu.
(17)

Tento zdkon vymezuje 1ZS, stanovi slozky integrovaného zachranného systému a

jejich piisobnost, pokud tak nestanovi zvlastni pravni ptedpis, plsobnost a pravomoc
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statnich organd a organt izemnich samospravnych celki, prava a povinnosti pravnickych
a fyzickych osob pfi pfipravé na mimotadné udalosti a pfi zadchrannych a likvida¢nich
pracich a pii ochran¢ obyvatelstva pied a po dobu vyhlaSeni stavu nebezpeci, nouzového
stavu, stavu ohroZeni statu a vale¢ného stavu (dale jen "krizové stavy"). (23)

IZS je zdkonem (zakon ¢. 239/2000 Sb., Zakladni ustanoveni) definovan jako
,,koordinovany postup jeho slozek pri pripravé na mimordadné udadlosti a pri provadeni
zdachrannych a likvidacnich praci. Zachrannymi pracemi se rozumi cinnost k odvraceni
nebo omezeni bezprostredniho pusobeni rizik vzniklych mimoradnou udalosti a
likvidacnimi  pracemi cinnosti k odstraneni nasledkii  zpiisobenych mimoradnou
udalosti. (23, §2)

Aktivace 1ZS nastava tehdy, je-li mimofadna udalost takového charakteru, Ze si
vyzaduje spolupraci dvou a vice slozek IZS. (16)

K pochopeni soucinnosti slozek IZS pii provadéni likvidaénich a zachrannych praci
pii mimoradné udalosti udavaji ve své knize Skalska, Hanuska a Dubsky ptiklad dopravni
nehody dvou vozidel ,, Ve smyslu zakona o IZS je tato nehoda mimordadnou udalosti, pokud
pri nehode doslo ke zranéni osoby natolik vaznému, Ze musela byt privolana zdravotnicka
zdachranna sluzba, nebo museli prijet hasic¢i k vyprosténi osob, pripadné k provedeni
cinnosti k uvolnéni komunikace. Pokud doslo ,jen“ k uplné devastaci automobilu, ale
nedoslo ke zraneni osob nebo ohroZeni jinych osob nebo jinym pricinam, které by
vyzadovaly provedeni zachrannych a likvidacnich praci, tato nehoda neni mimoradnou
udalosti ve smyslu zakona o IZS. Pro uplné objasnéni je treba dodat, Ze policejni
vySetrovani pricin takové nehody se nepovazuje za zachranné nebo likvidacni prace. “(14,

s. 11)

2.1 Rizeni IZS

V zavislosti na zavaznost MU a pocet zasahujicich sloZek dochazi k tizeni IZS na
trech trovnich — taktické, operacni a strategicke.

Do taktické urovné patii fizeni velitelem zasahu v misté provadéni zachrannych a
likvida¢nich praci. Operacni Grovni se rozumi fizeni probihajici v operacnich stfediscich
zakladnich slozek IZS. Stiediska jsou zfizena jak v krajich (KOPIS,) tak na Ministerstvu
vnitra. Jejich tkolem je povolavani jednotlivych slozek 1ZS podle poplachového planu,

zajiSténi obsluhy tistovych linek 150, 155, 158. KOPIS ovladd systémy varovani a
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vyrozuméni pro obyvatelstvo a je zprostfedkovatelem spojeni mezi mistem zasahu a
strategickou rovni fizeni. Strategicka uroven fizeni na vyzadani velitele zasahu zapojuje
starosty obce s rozSifenou pusobnosti, hejtmana kraje nebo Ministerstvo vnitra do
koordinace zachrannych a likvida¢nich praci. Vyuziva se krizového $tabu a zpracovanych

krizovych planu. (7, 17, 34)

2.2 Déleni

Slozky IZS se rozdé€luji na zakladni slozky a ostatni slozky.

Zakladnimi slozkami jsou Hasiésky zachranny sbor CR (dale jen HZS CR)
jednotky pozarni ochrany (dale jen JPO) zatazené v plosném pokryti tizemi kraje,
poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby (déale jen ZZS) a Policie Ceské republiky
(dale jen PCR). Jednotna kritéria pro tyto slozky je schopnost rychle a nepretrzité
zasahovat, pusobnost na tizemi celého statu a obsluha telefonni linky tisnového volani. (23,
34)

Ostatnimi slozkami 1ZS jsou vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené¢ bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany vefejného
zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zatizeni civilni ochrany, neziskové
organizace a sdruzeni obcanti, ktera lze vyuzit k zachrannym a likvidacnim pracim. Ostatni
slozky 1ZS poskytuji pii z&chrannych a likvida¢nich pracich planovanou pomoc na
vyzadani. (23)

Pojem planovana pomoc na vyzadani se na rozdil od bézné osobni a vécné pomoci
li§i tim, Ze s touto pomoci zainteresovana organizace ¢i jakykoliv jiny institut pocita.
Naptiklad ZZS ve svém standardnim vybaveni nemd vodni ¢luny, které by byly potfebné
pfi zasahu v misté povodni. Z toho diivodu uzavira Ministerstvo vnitra CR — Generalni
feditel Hasi¢ského zachranného sboru CR nebo Hasiésky zachranny sbor daného kraje
smlouvu (dohodu o planované pomoci na vyzadani) Svodni zachrannou sluzbou, a
nastanou-li povodné, je vodni zachranna sluzba povinna pomoc pii provadéni zachrannych
a likvidaénich praci pti tomto typu mimotadné udalosti. (14, 17)

V dob¢ krizovych stavii se stavaji ostatnimi slozkami integrovaného zachranného

systému také poskytovatelé akutni ldzkové péce, ktefi maji zfizen urgentni piijem. (23)
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2.2.1 Hasi¢sky zachranny sbor

Hasi¢sky zachranny sbor zaujima vyznamnou roli v oblasti civilni ochrany. Je
zaroven koordindtorem IZS. Své stézejni uplatnéni ma v ochrané zdravi obyvatel,
zivotniho prostiedi, zvifat pfi mimofaddné udalosti, ale také v pfipravé navrhi a zmén
pravnich predpisu. (8, 36)

Opravnéni piislusniki HZS jsou stanovena zakonem ¢. 320/2015 Sb. o Hasi¢ském
zachranném sboru Ceské republiky a o zméné nékterych zékont. V misté mimoiadné
udalosti se velitelem zasahu stava velitel JPO nebo piislusny funkcionat hasi¢ského
zachranného sboru s pravem piednostniho veleni. Mezi pravomoci velitele zasahu patii
vyzvat kazdého, aby nevstupoval na urCend mista nebo aby se podrobil omezenim
vyplyvajicim z provedeni sluzebniho zasahu, vstupovat do objektti a zafizeni na dobu
nutnou K provedeni svych tkoni, nafizeni evakuace, zfidit $tab velitele zasahu, rozdélit
misto zasahu na sektory, aj. (8, 23, 29)

Mezi nejcastéj$i mimotadné uddlosti, pti kterych jednotky HZS spolecné s JPO
zasahuji, jsou pozary, dopravni nehody, havarie s unikem nebezpeénych latek a zivelné
pohromy. (8, 35)

Aby byly zajistény potiebné sily a prostiedky a dodrzeny Casové limity pro zasah
vmist¢ MU na celém uzemi CR, je vytvofeno plosné pokryti tizemi Ceské republiky
jednotkami pozarni ochrany.

Mezi tyto jednotky fadime jednotku HZS kraje, jednotku HZS podniku, jednotku
sboru dobrovolnych hasi¢li obce, jednotku sboru dobrovolnych hasi¢l podniku a
vojenskou hasi¢skou jednotku. Tyto Utvary se od sebe lisi vybavenim, vycvikem a
Vv pfipadé jednotky sboru dobrovolnych hasict obce také operacnim pteduréenim, které
rozliSuje jednotky JPO II, JPO III a JPO V. Rozdil je pfedevS§im v dob& vyjezdu a dojezdu
jednotky. (15)

2.2.2 Policie CR
Dne 21. ¢ervna 1991 zfizuje Ceska narodni rada ozbrojeny bezpe&nostni sbor Ceské
republiky s nazvem Policie Ceské republiky fizeny zikonem ¢&. 283/1991 Sb. Dnem 1.

ledna 2009 pfichazi v platnost novy zékon ¢. 273/2008 Sb. upravujici zadkon piedchozi.
(26)
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Policie CR je podfizena Ministerstvu vnitra a jeji fidici struktury tvoii policejni
prezidium, krajska feditelstvi PCR a Gizemni odbory. (17)

V § 1 definuje zakon Policii CR jako ,, ...ozbrojeny bezpecnostni sbor, ktery plni
ukoly ve vécech vnitiniho poradku a bezpecnosti v rozsahu vymezeném ustavnimi zakony,
zakony a ostatnimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy . (26, §1)

Mezi opravnéni a povinnosti piislusnikii PCR patfi ochrana bezpe¢nosti osob a
majetku, zajiStovani vetejného potradku, odhalovani trestnych ¢inli a jejich pachateld,
ochrana ustavnich c¢initeld a chranénych osob, dohlizeni na bezpecnost a plynulost
silni¢niho provozu a dalsi. (8)

V ramci koordinované &innosti sIZS pfi MU plni PCR piedev§im Cinnosti
souvisejici s regulaci vstupu a opousténi prostor, dale pak fidi dopravu v misté zasahu,
vySetfuje okolnosti vzniku MU, zajistuje osoby a pozaduje prokazani jejich totoznosti. (8,
17)

2.2.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachrannd sluzba je ziizena pro poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce a podminky pro zdravotnickou zachrannou sluzbu jsou vymezeny
zakonem ¢. 374/2011 Sh. 0 zdravotnické zachranné sluzbg.

Povinnostmi ZZS je vyhodnoceni tisiiového volani na telefonnim &isle 155, kdy na
zéklad¢ zdravotniho stavu pacienta ur¢i naléhavost vyzvy a vysle pfislusnou vyjezdovou
skupinu. Na misté vzniku postizeni je povinna poskytnout PNP osobam se zavaznym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota a po domluvé s poskytovatelem akutni
lizkové péce zajistit monitorovany transport pacienta do zdravotnického =zatizeni.
Dojezdova doba ZZS do mista zasahu je 20 minut. Pokud je nutny rychly transport nebo
pozemni posadka neni schopna pfepravit pacienta do zdravotnického zatizeni, lze vyuzit
leteckou zachrannou sluzbu (dale jen LZS), ktera na tizemi CR disponuje 10 stanicemi.
Z7S dale zajistuje sekundarni transporty mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a
ptepravu tkani a organd. Dojde-li k sou¢innosti slozek 1ZS, spolupracuje ZZS s velitelem
zasahu slozek IZS a organizuje PNP v mist¢ udalosti. (27, 15)

Dle stupné naléhavosti tisiového volani, které operator vyhodnoti, vysila na misto
udélosti vyjezdové skupiny poskytujici PNP. Rozlisuji se dvé kategorie vyjezdovych

skupin, a to vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci (VS RZP) a 1ékaiské pomoci
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(VS RLP). VS RZP se sklada z nelékaiského zdravotnického pracovnika zpisobilého
k vykonu povolani bez odborného dohledu a fidice a VS RLP se dale déli na systém
rendez-vous (lékaf + zdravotnicky zachranar), systém rychlé lékaiské pomoci (Iékai +
zdravotnicky zachranaf + fidi¢) a systém letecké zachranné sluzby. (15)

V ptipadé hromadného nestésti zasahuje ZZS dle traumatologického planu kraje,
ktery poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby vypracovavd na zékladé mistnich
podminek a je povinen ho nejméné jednou za 2 roky obnovovat. ZZS ma na misté zasahu
za ukol zajistit tiidici skupiny, skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce a skupiny odsunu
postizenych osob. (27, 17)

224 Armada CR

Armada CR je hlavni slozkou ozbrojenych sil Ceské republiky a zaroveti je vedena
jako ostatni slozka IZS. Pravomoci armady CR jsou legislativné spravovany zakonem ¢.
219/1999 Sb., o ozbrojenych silach.

Hlavni funkci Armady CR je zaji§téni bezpe¢nosti Ceské republiky. Kromé obrany
proti vn&jSimu napadeni se podili na spolupraci s IZS. O pomoc armady pii pohromach
mohou zazadat hejtmani kraji a starostové obci. O vyhovéni zadosti rozhoduje vlada na
navrh ministra. Pokud je Zzadost schvalena, jsou pod velenim pfislusného velitele nebo
nacelnika zajiStény a poskytnuty vojenské utvary a vojenska zafizeni s potfebnym
vojenskym materidlem Kk provadéni zachrannych a likvidaénich praci. (22)

V ramci 1ZS zajistuje Armada CR odiady pro nouzové ubytovani, evakuaci a
humanitarni pomoc (pfevoz material a evakuovanych osob), odiady pro pomoc technikou,
odiady pro zabezpeceni sjizdnosti (odstraiiovani zavalli na komunikaci), odfady pro zemni
a terénni prace, odfady pro prizkum a detekci chemickych, biologickych, radioaktivnich a
jadernych latek, materiali a prostfedkti, odfady pro dekontaminaci techniky a osob,
zdravotnické odfady (napt. specidlni protiepidemiologicky tym), veterinarni zasahovy

odrad a letecké sily a prostiedky pro zachranné prace. (8, 38)
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3 KRIZOVY MANAGEMENT ZDRAVOTNICTVI

Obecna definice krizového fizeni je dana krizovym zakonem €. 240/2000 Sb. a jeji
formulace zni nasledovné ,,Krizovym rizenim se rozumi souhrn ridicich cinnosti organii
krizového Fizeni zamérenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a planovani,
organizovani, realizaci a kontrolu cinnosti provadenych v souvislosti s pripravou na
krizové situace a jejich reSenim, nebo ochranou kritické infrastruktury. “ (24, §2)

Cilem krizového fizeni zdravotnictvi je zajistit potiebnou zdravotni péci za
krizovych stavli a mimofddnych udalosti. Pro zdravotnictvi je krizové planovani
zpracovavano bezpecnostni radou, ktera provadi analyzu potencionalnich rizik, hodnoti
pripravenost k zasahu a formuluje kroky k realizaci preventivnich opatfeni. Zajistuje tak
stupen pfipravenosti a prevence vzniku krizi. Na urovni zvladnuti krize pracuji krizové
Staby zabezpecujici feSeni jednotlivych situaci v redlném case podle pfedem danych
postupti. (6)

Krizové fizeni zdravotnictvi probiha ve dvou liniich — organizacné spravni a
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Do systému poskytovani zdravotnickych sluzeb jsou
fazeny zafizeni ochrany vetejného zdravi (krajské hygienické stanice) a zatizeni 1écebné
preventivni péce, do které spadaji zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnickd zatizeni.
Do linie organiza¢ni a spravni patii spravni ufady s plsobnosti ve zdravotnictvi a organy
statniho zdravotniho dozoru. Usttednim spravnim tGfadem pro zdravotnictvi je Ministerstvo
zdravotnictvi, které zajistuje ramcové podminky pro poskytnuti zdravotni péce pii MU a
za krizovych stavii. Za krizovou pfipravenost zdravotnictvi na Uzemi své spravni
pusobnosti ruci kraj. Ten se zaroven podili na zpracovani zasadnich dokumenti pro
krizovou ptipravenost. Mezi tyto dokumenty patii poplachovy plan 1ZS, havarijni plan a

pro zdravotnickou slozku nejvyznamnéjsi traumatologicky plan. (33)

3.1.1 Havarijni plan

Havarijni plan je dokument obsahujici popis Cinnosti, které jsou provadény v misté
MU, u které byl stanoven tieti nebo zvlastni stupen poplachu. Vypracovava ho HZS kraje
na zadklad¢ podkladii od jednotlivych slozek, které se zapojuji do feSeni MU. Soucésti

havarijniho plant je plan traumatologicky. (19)
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3.1.2 Poplachovy plan

Poplachovy plan se zpracovava na trovni kraji a rozumi se jim poplachovy plan
kraje 1ZS, a na urovni centralni, neboli ustiedni poplachovy plan IZS. Hlavnim smyslem
téchto plantd je zhodnoceni MU z hlediska velikosti a povolani potifebnych sil a prostiedki
(déle jen SaP). V misté MU je velitelem zasahu nebo operacnim a informacnim stfediskem
urcen stupent poplachu a na zadklad¢ tohoto zhodnoceni jsou povolany slozky potitebné
Kk provadéni zachrannych a likvidacnich praci. (15, 34)

Tabulka s jednotlivymi stupni poplachu IZS je soucasti priloh. (viz. Pfiloha B)

3.1.3 Traumatologicky plan

Traumatologické plany (dale jen TP) jsou vypracovavany za ucelem poskytovani
zdravotnické péce pii MU s HPO. Klade se diraz systemati¢nost a na propojeni na sebe
navazujicich krokd v oSetfovani postizenych, to znamena propojeni PNP a péce ve
zdravotnickych zatizenich.

TP jsou zpracovavany pro jednotlivé zdravotnické organizace samostatné v rozsahu
jejich plisobnosti a dle vlastnich analytickych udaji. Jeho diferenciace probihd vnitiné na
ttech urovnich. TP ZZS stanovuje PNP v mist¢ MU s vyskytem hromadného postizeni
osob a predani do cilovych zdravotnickych zatizeni. TP ZZ zajist'uje urgentni i neurgentni
pfijem postizenych osob zprostoru MU a néslednou odbornou zdravotni péci dle
charakteru postizeni zdravi. TP spravniho Gifadu organizuje Soucinnost s ostatnimi kraji pii
poskytnuti vypomoci v ramci krizové piipravenosti zdravotnictvi a vyuziva doposud
nevyuzitych zdravotnickych zafizeni, kterd poslouzi jako zafizeni pro ostatni postizené,
ukryté, evakuované ¢i zdravotné nepostizené osoby. (6)

TP obsahuje postup zdravotnického zafizeni a spravnich ufadl, organizaci
poskytnuti zdravotni péfe obyvatelstvu a osobam provadéjicim zachranné a likvidacéni
prace, které byly v mist¢ MU zdravotné postizeny. Zaméfuje se na zplusob pomoci
evakuovanému a ukrytému obyvatelstvu a stanovuje zasady ochrany vefejného zdravi v
prostorech i mimo prostory MU, rezimy ochrany zdravi zasahujicich slozek 1ZS a
dotcenych zdravotnickych zafizeni. (19)

Zpracovani TP kazdé zdravotnické zachranné sluzby ma na starosti pracovisté
krizové pripravenosti, které aktualizuje jeho verzi 1x za dva roky a pieklada ji krajskému
uradu. (15)
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Nalezitosti TP jsou vymezeny ve vyhlasce ¢. 240/2012 Sb., kterou provadi zakon o
zdravotnické zachranné sluzbé, a jsou rozdéleny do tiech ¢asti — zékladni, operativni,
pomocné.

Zakladni ¢ast obsahuje nazev, adresu sidla a identifikacni Cislo poskytovatele ZZS,

nazev a adresu zfizovatele poskytovatele ZZS, prehled spojeni na poskytovatele ZZS,

naptiklad telefon, fax a adresu elektronické poSty, vymezeni piedmétu cinnosti
poskytovatele ZZS, ptehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohroZeni na izemi kraje,
ktera mohou vést k hromadnému nestésti a analyzu jejich mozného dopadu na poskytovani
ZZS; pti tom se vychazi z piehledu moznych zdrojt rizik a provedenych analyz ohrozeni
podle krizového zakona, ptehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjsich zdrojt rizik a

ohroZeni zdravotnického zatfizeni poskytovatele ZZS a analyzu jejich mozného dopadu na
poskytovani ZZS, charakteristiku typi postizeni zdravi, pro ktera se TP zpracovava,

vymezeni opatfeni, kterd ma poskytovatel ZZS plnit pii hromadnych neStéstich v
navaznosti na analyzu zdroju rizik a ohrozeni a na typ postizeni zdravi. (20)

Operativni ¢ast zahrnuje postupy pro plnéni opatfeni v navaznosti na analyzu
zdroju rizik a ohroZeni, vymezeni opatieni pro pfipad hromadného nestésti vyplyvajicich
pro poskytovatele ZZS z TP havarijniho planu kraje a TP vnéj$ich havarijnich planu a
zpusob zajisténi jejich plnéni, zpisob zajisténi PNP v névaznosti na typ postiZzeni zdravi,
zpusob zajisténi ochrany zdravi ¢lenti vyjezdovych skupin a dal§ich osob poskytujicich
PNP pifi hromadném nestésti nebo podilejicich se na zajisténi této péce, postupy pro
vysilani vyjezdovych skupin a koordinaci jejich ¢innosti v mist¢ hromadného nestésti,
postupy pro tiidéni postizenych osob v misté hromadného nestésti, postupy pro
koordinovany odsun postizenych osob z mista hromadného nestésti do zdravotnickych
zafizeni poskytovatelli zdravotnich sluZzeb, postupy pro vyzadani pomoci od ostatnich
poskytovatel ZZS a slozek 1ZS, postupy pro vyzadani pomoci od jinych poskytovatel
zdravotnich sluZzeb, postupy pro zajiSténi spoluprace s jinymi poskytovateli zdravotnich
sluZeb, postupy pro predavani informaci poskytovatelim jednodenni a lizkové zdravotni
péce o pozadavcich na zajisténi zdravotni péCe postizenym osobam a ziskavani informaci
od téchto poskytovatelll o jejich moznostech pievzit tyto osoby do své péce, piehled
spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatfeni podle TP, naptiklad telefon, fax a

adresu elektronické posty. (20)
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Pomocna ¢ast obsahuje piehled smluv uzavienych poskytovatelem ZZS s dalSimi
osobami k zajisténi plnéni opatieni podle TP, piehled poctu zdravotnickych pracovnikd a
prostiedkli vyZzadovanych poskytovatelem ZZS od jinych poskytovateli zdravotnich sluzeb
v piipadé hromadného nestésti, seznam 1éCivych piipravki, zdravotnickych prosttedki a
zdravotnické techniky pro zajisténi PNP pfi hromadném neStésti, dal$i dokumenty
souvisejici s pripravenosti poskytovatele ZZS na plnéni opatfeni pii hromadnych

nestéstich, napiiklad geografickou dokumentaci. (20)
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4 HROMADNE ZTRATY

Samotné oznaceni hromadnych ztrat neni piesné definovany pojem. Da se fici, ze
se jedna o urcity vyssi pocet zranénych, postizenych na zdravi, ale i mrtvych, ktery vznika
pii nejriznéjSich typech udalosti. Aby ztraty na zivotech a postizeni zdravi byly minimalni,
je tfeba nastalou situaci neprodlené fesit. Ze zkuSenosti z pfedchozich MU, analyz rizik a
jinych doporuceni se vytvaii jednotné metodiky a postupy, jak v misté s hromadnym
postizenim osob postupovat, aby feSeni dané krizové situace bylo co nejefektivnéjsi.

Jednotnym cilem téchto postupti je v co nejkratsim ¢ase zachranit co nejvetsi pocet osob.

4.1 Postup FeSeni hromadnych ztrat v polnich podminkach

Na rozdil od civilnich podminek se s hromadnymi ztratami v polnich podminkach
setkavdme témeéft neustale. Vale¢né konflikty jsou zndmé jiz z davné historie, ale bohuzel i
dnes jsou na$i nedilnou soucasti. Oproti hromadnym ztratam v civilnich podminkach je
feSeni hromadnych ztrat v polnich podminkach ztizené pravé neustale pietrvavajicim
vale¢nym stavem. Proto se za nejucinnéjsi postup osetfeni poklada rychlé a zaroven ucinné
zajiSténi Zivotnich funkci a okamzity odsun. Spolecnym cilem v civilnich 1 polnich
podminkach je zajistit pfeziti co nejvétsiho poctu zranénych, kterého lze dosahnout
dodrzovanim stanovenych lécebnych postupti.

Na podkladé kursu ATLS (Advanced Trauma Life Support), ktery se zabyva
roz$itenou neodkladnou péci u zavaznych poranéni, byl ve Velké Britanii profesorem
vojenské chirurgie generalmajorem lanem Haywoodem vypracovan princip poskytovani
neodkladné péce v polnich podminkach BATLS (Battlefield Advanced Trauma Life
Support). Cilem BATLS je piedat chirurgovi Zivého pacienta. (41)

4.1.1 Zdravotnické etapy

Vyznamnym faktorem pro pieziti pacienta je ¢asovy interval mezi vznikem zranéni
a poskytnutim zdravotni péce. Udava se, ze zahdjeni resuscitace (l1écby) by mélo byt
zahdjeno do jedné hodiny po vzniku zranéni. Zarovei se cely proces poskytovani zdravotni
péce zaméfuje na uvédomeni si pficin a vaznosti nékterych zranéni, ktera vedou k amrti a
v zamysleni se nad efektivitou 1é¢by jednotlivych poranéni. Na zakladé tohoto uvazeni se

déli amrti v polnich podminkach na tfi stupné. (42)
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Okamzitd imrti nastavaji béhem vtefin maximalné minut a jednd se o poranéni
mozku, michy, srdce a velkych cév. Pii takovych poranéni nemd 1éc¢ba v polnich
podminkach smysl a jen by odvracela moznost zachrany jinych zivoti. DalSim stupném
jsou umrti ¢asnd, kdy pacienti bez adekvatni 1€¢by umiraji v fadech n€kolika malo hodin a
dle BATLS je zachrana zivota v tomto piipad¢ nejvice prospésnd. Jednd se o zranéni
respiracni a krvacivad. Tretim typem umrti je umrti pozdni. K umrti dochézi nejcastéji
z divodu sepse a multiorganového selhani, kterd jsou spojena s nedostateCnou intenzivni

péci. Tito pacienti umiraji po nékolika dnech od zranéni. (5)

4.1.2 Lécebné - odsunovy retézec

RozliSuji se dva druhy oSetfovani zranénych v poli. OSetfeni v poli pod pfimou
palbou a oSetfeni v poli mimo pfimou palbu. Nejdilezitéjsi je rychlé a zarovenn u¢inné
zajisténi zivotnich funkci a okamzity odsun do bezpec¢ného ukrytu. (47)

Stézejni roli v poskytovani zdravotni péce v polnich podminkach piedstavuje
lé¢ebné - odsunovy fetéz neboli pfesun pacientdt z mista vzniku poranéni do
zdravotnického zatizeni. Zdravotnicka zafizeni v polnich podminkach se déli podle irovné
poskytované zdravotnické péce na 4 kategorie tzv. Role. Na trovni kazdé Role probiha
pretiidéni pacientii dle jejich aktualniho stavu a pfipadny pfesun do Role vyssi. Cely
systém oSetfeni, tzv. Damage Control Surgery (DCS) si ndrokuje lékarské oSetieni
ranénych do 1 hodiny, ne vSak déle nez do 6 hodin. VSechna poranéni koncetin a Zivot
ohrozujici poranéni by mély byt zajistény do 10 minut po jejich vzniku. (5,39)

Role 1 odpovida ambulantnimu oSetieni v civilnich podminkéch. Lécba vede pouze
k obnové a udrzeni zékladnich vitalnich funkci a provadi se zde tkony jako je napiiklad
stabilizace zlomenin a stavéni vn&jSiho krvaceni. Toto stanovisté se nachazi v oblasti
bojujicich jednotek a poskytuji zde péci prevazné jeden 1ékar a nékolik ¢lenti stfednich
zdravotnickych pracovnikd. (5)

Role 2 je situovana mimo bojujici jednotky a probihd zde vysSi stupen
zdravotnické péce zamétujici se resuscitaci a podplrnou 1écbu na vyssi technické trovni.
Je zde k dostupnosti vice transportnich prostifedkt, 1é¢ebnych nastroji, zdravotnického
personalu ale také lizka pro kratkodobou hospitalizaci pred dalsim odsunem. Provadi se
zde chirurgické vykony jako zavadéni hrudnich drént ale také tracheostomie a trakce

zlomenin (5, 39)
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Role 3 zahrnuje n¢kolik operacnich sald, lékarskych tymi riznych specializaci,
zobrazovaci technologie a veSkery material k poskytovani zivot zachranujicich ukoni.
Jedna se o nemocnice polniho typu. Pokud je to z hlediska bezpecnosti a umisténi
zdravotnického zafizeni mozné, jsou pacienti z této Role pievazeni do vlasti. (5)

Do Role 4 spadaji nemocnice na Gizemi statu vyuzivana pravé pro vojenské tcely.
Jsou zde provadény ukony, které nejsou z ¢asové naro¢nosti mozné provést v rolich
niz$ich. Jedna se o definitivni 1ékarskou péc¢i obsahujici specializované 1ékaiské postupy,
rekonstrukéni chirurgii a rehabilitaci. (39)

Velmi stézejni roli v 1écebné odsunovém fetézci zaujima tzv. Combat Life Saver
(CLS), bojovy zachranaf, ktery se ke zranénému dostdva jako prvni. Je to vojak bez
zdravotnického vzdélani a v poskytovani prvni pomoci pii nejcastéji se vyskytujicich
poranénich v boji je pouze proskolovan. Mezi provadéné vykony CLS patii napiiklad
zastava masivniho krvaceni, zprichodnéni dychacich cest, oSetfeni pneumotoraxu, podani
analgetik i.m./p.o., pouziti fixatnich pomiicek, transport zranéného, aj.. Nasledujici péci o
ranéného ptebird vojadk ovladajici zaklady prvni pomoci a déale profesiondlni zachranaf

(Combat Medic). (15)

4.1.3 Pristup k ranénému

Dle doporucenych postupit se v piipadé¢ polnich podminek uplatiuji 3 stupné
piistupu ke zranénému — prvotni oSetfeni a resuscitace, druhotné oSetieni, definitivni péce.
(41)

Prvotni vySetfeni zahrnuje rozpoznani vSech Zivot a koncetiny ohroZujici poranéni a
odpovédna osoba ma na toto vySetfeni 1-2 minuty. K spravnému provedeni a
zapamatovani si vSech krokli se uziva algoritmus CABCDE. ,,C* je zastava masivniho
zevniho krvéceni, v kroku ,,A* se zajistuje prichodnost dychacich cest a imobilizace kréni
patete, ,,B* znamena zabezpeceni dychani a ventilace, pii,,C* se provadi kontrola krevniho
ob&hu a krvaceni, pii ,,D* se hodnoti zdkladni neurologické funkce a ,,E* zahrnuje ostatni
vySetieni. Resuscitaci se rozumi zakladni oSetfeni Zivot ohroZujicich poranéni zjiSténé pii
prvotnim oSetieni. (47)

Druhotné oSetfeni spociva ve zjiSténi poranéni, ktera vyzaduji 1écbu jesté pied
odsunem (napf. fixace zlomenin). Provadi se vrozmezi 3-5 minut a vyuzivda RTG

vySetieni. (5)
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Definitivni péce zahrnuje chirurgické a operacni vykony, specializovanou péci a

zajisténi k odsunu na vyssi pracovisteé. (41)

4.1.4 Plan hromadného prijmu ranénych (MASCAL)

Plan hromadného piijmu ranénych (MASCAL = Mass casualty plan) se povazuje
za traumatologicky plan polnich podminek. Je spustén v dobé, kdy se piredpoklada piijem
ranénych piesahujici zdravotnické kapacity (jak personalni, tak materialni) v polnich
zafizenich a Ciseln¢ je pak stanoven na pocet zranénych ptesahujici desitky az stovky.
Aktivuji se, stejné jako v podminkach civilnich, fidici a koordinacni slozky v misté zasahu
a pohotovostni rezimy polnich nemocnic. (15)

MASCAL vyhotovuje identifikaci rizik v mist¢ nasazeni, identifikaci zdroji a
kapacit (sbory organizaci k provadéni likvidacnich praci), personalni a materialni
vybaveni, stanovuje koordina¢ni a velici slozky, principy prubézného hodnoceni situace,
zajistuje bezpecnost, komunikaci, tfidéni a 1écbu, transport a evakuaci a soucinnost

Vv prostorach polnich nemocnic. (15)

415 Tridéni

Ttidéni probiha na vSech trovnich zdravotnické péce, ale pokud hovoiime o tfidéni
V misté vzniku hromadnych ztrat a poranéni, vyuziva se syst¢tm START (Simple Triage
And Rapid Treatment). Pii ném se hodnoti dychani (ptitomnost a frekvence) a krevni obéh
(tepova frekvence, kapilarni navrat). Dulezité je, aby zranéni byli nejdfive roztfidéni na
zakladé téchto parametrti a az poté dle priorit oSeteni. (18)

Nejcastéji se vyuzivaji dva paralelni syst¢émy START, a to ,,P*“ a ,,T*. ,,P* priority
jsou Kk uréeny k prvotnimu roztfidéni pacientd v misté udalosti a piechazi v ,, T priority
neboli priority 1é¢by. Rozdilné je v zakomponovani priority T4 v systému ,, T*.

Ttidéni v systému ,,P* priorit probiha na zéklad¢ jiz zminénych hodnoticich kritérii.
Nejdtive se vyzvou vSichni chodici. Ti, ktefi nemaji zaddna poranéni, se vraci zpé&t
k jednotce a vojaci, ktefi maji viditelna poranéni, se oznaci zelen¢ prioritou ,,P3“(nejcastéji
barevnou paskou na koncetinu). Paklize zranény nechodi, pfechazi se ke kontrole dychani.
Neni-li patrnd dechova aktivita, zprichodni se dychaci cesty zdklonem hlavy (je mozné
také predsunutim dolni celisti, které se povazuje za Setrnéj$i vzhledem k ptedchazeni

sekundarniho poranéni patefe). Dojde-li k obnové dechu, oznaci se zranéni cervené
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prioritou ,,P1* a pokud pacient nezacal dychat, oznaci se bile/Cerné jako mrtvy. Jestlize je
dechové aktivita pfitomna bez provedeni manévri pro zprichodnéni dychacich cest
hodnoti se pocet dechti. Pokud je pocet dechti vétsi jak 30 nebo mensi nez 10, oznaci se
¢ervené prioritou*,P1. Pohybuje-li se pocet dechu v rozmezi 11-29, dochazi k zhodnoceni
poc¢tu pulst. Je-li srdecni Cinnost nad 120 pulsti za minutu, zna¢i se pacient Cervene
prioritou ,,P1*“. Namé&fime-1i pocet pulsti pod 120/min, pacient dostava zlutou prioritu ,,P2%.
Misto hodnoceni pulst je mozné provadét vySetfeni kapilarniho navratu, které by mélo byt
do 2 sekund pro oznaceni zluté prioritou ,,P2“ a nad 2 sekundy pro Cervené znaceni
prioritou ,,P1“. Toto vySetfeni neni povazovano za pfili§ spolehlivé vzhledem k polnim
podminkam, kde je velmi Casto pfitomen chlad, znecisténi a tma. (47)

Schéma tohoto podrobné rozepsaného ttidéni je zatazeno do pfiloh (viz. Pfiloha C)

4.1.6 Priority oSetfeni a 1écba

Vzhledem Kk vysokému poctu ranénych probihd oSetfeni pacientd na zakladé
udélenych priorit pfi prvotnim tfidéni. Je tomu tak pravé z divodu zajisténi co nejmensich
lidskych ztrat. Jak jiz bylo zminéno v ptedchozi kapitole, prvotni tfidéni v systému ,,P*
prechazi v tfidéni ,, T a tyto systémy jsou sobé vzajemné ekvivalentni v prioritach oSetfeni
a lé¢by. To znamend, ze pokud je ranény oznacen pii tfidéni prioritou P1, je oSetfen
pfednostné pied prioritami P2 a P3. (47)

T1 priorita je oznaceni pro zivot ohrozujici poranéni u pacientd, u kterych je nutné
provést neodkladny chirurgicky zakrok a co nejrychlejsi 1écbu, bez kterych dojde k umrti
béhem nékolika minut. Mezi vykony se sem fadi zajiSténi traumatickych amputaci
s vysokym rizikem krvaceni, rozsahlé popaleniny nad 50% celkového télesného povrchu,
tenzni pneumotorax a definitivni zajiSténi dychacich cest, aj. Tito pacienti jsou oznaceni
cervené. T2 priorita vyzaduje akutni chirurgicky zakrok, ktery je odloZitelny podanim
volumové terapie, ale je nutny provést do dvou hodin. Patfi sem vykony, jako je oSetfeni
zlomenin dlouhych kosti, popaleniny pod 50% celkového télesného povrchu, rozsahla
poranéni mékkych tkani, drendZe dutin a zranéni jsou oznaceni zluté. T3 priorita je u
pacientt, ktefi vyzaduji urCitou ale jen miniméalni 1é¢bu a je mozno ji provést za déle nez 4
hodiny. Byvaji oznacovani jako ,,vSichni chodici®“. V tomto ptipad¢ je znaeni zelené. T4
priorita se rutinn€ nepouziva. Je vyclenéna pro zranéné, jejichz zranéni jsou natolik vazna,

ze neni jisté jejich preziti (popaleniny 90% téla, kombinovana ztrdtova poranéni, ...).
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Pacienti jsou oSetfovani az po priorit¢ T1 a T2 a do t¢ doby jsou udrzovéni paliativni
1é¢bou spocivajici predevsim v podavani analgetik. Oznacovani jsou modrou barvou.

Posledni skupinou jsou mrtvi oznacovani bile nebo ¢erné. (5, 15, 47)

4.2 Postup zdravotnickych tymi pri FeSeni hromadného postiZeni osob

na uzemi CR

Hromadné ztraty na uzemi CR nejsou feSené denné, a proto je piirozené, ze kdyz
dojde k MU s HPO, dochazi ke stresu, zmatku a panice jak ze strany postizenych, tak ze
strany zasahujicich. Vzhledem Kk situaci v dnesni dobé, kdy stale piibyva udalosti s
hromadnym postizenim osob na zdravi, at’ uz z divodu jiz zminovanych teroristickych
utokl, hromadnych dopravnich nehod nebo jakychkoliv jinych mimofadnych udalosti, je
nutné védét jak postupovat. Aby se docililo co nejefektivnéjsiho zvladnuti této situace, je
zadouci znalost platnych postupti, doporuceni a taktik. Stanovuji se priority oSetfovani a
odsunu vSech postizenych a zapojuji se do spoluprace nejriznéjsi instituce. Své zasadni
postaveni v této problematice sehravaji pracovisté krizové pfipravenosti.

V nasledujicich kapitolach se budeme zabyvat feSenim hromadného postizeni

zdravi z pozice ZZS na uzemi CR.

4.2.1 Prijem tisnové vyzvy — ¢innost operacniho stirediska

Pokud operator ZOS pfijima vyzvu s vy$§im poctem zranénych osob (pro tuto
kapitolu pfedpokladame pravost vyzvy a pocet postizenych osob vhodny pro aktivaci TP),
snazi se zjistit co nejpresnéjSi pocet postizenych osob. Predava zpracovanou vyzvu
slozkam IZS a zajistuje vyjezd potiebnych SaP. Zaroven spousti odpovidajici stupenn TP a

po celou dobu trvani zasahu v mist¢ MU udrzuje spojeni se v§emi zi¢astnénymi. (9, 16)

4.2.2 Prvni posadka v misté MU s HPO

Pti ptijezdu na misto MU se prvni posadka ZZS ohlasi veliteli zdsahu, provede
prvotni prizkum a poda operacnimu stfedisku tzv. situaéni zpravu dle METHANE.
Jednotliva pismena slova METHANE napomahaji ohlasit stézejni body pro co nejjasnéjsi
predani informaci. M-My call (vlastni volaci znak), E-Exact location (lokalizace mista

MU), T-Type of akcident (napt. dopravni nehoda, vybuch), H-Hazard (mozné ohrozeni —
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unik provoznich kapalin), A-Acces (pfistupové cesty), N-Number of casualties (pocet

zasazenych/zranénych osob), E-emergency needes (potiebné prostiedky.) (40)

4.2.3 Aktivace traumatologickych plani ZZS a cilovych zdravotnickych zafizeni —

¢innost ZOS

Aktivace jednotlivych stupna TP vyhlasuje krajské zdravotnické operacni stiedisko
(K-ZOS) a zavisi pfedevsim na poétu postizenych osob.

. stupen je vyhlasen, jestlize bylo na zdravi postizeno maximalné 5 osob, z toho 1
az 3 jsou zranény tézce s NACA 4 a vice. Jsou nasazeny prostiedky a sily z vice
vyjezdovych zakladen bez nutnosti povolani zaloh a pacienti jsou sméfovani do
traumacenter a na urgentni ptijmy nejblizSich zdravotnickych zatizeni (ZZ). Pti I. stupni
TP neni nutna koordinace IZS velitelem zasahu. (16)

II. stupeii je aktivovan pfi postizeni zdravi maximalné 50 osob, kdy jsou povolany
vyjezdové skupiny z vice ¢i vSech zakladen ZZS v oblasti a vyjimeéné je nutna aktivace
zaloh. Pacienti jsou transportovani do traumacenter a na urgentni piijmy nckolika
nejblizsich ZZ a koordinatorem slozek IZS je velitel zasahu. (16)

III. stupen nastava tehdy, je-1i postizeno na zdravi do 100 osob a zasah v tomto
misté si Zad4d nasazeni vSech dostupnych SaP kraje a povolani zdloh. K néaslednému
oSetieni se vyuzivaji traumacentra a urgentni piijmy vSech dostupnych nemocnic v Kraji.
Rizena ¢innost IZS je v tomto piipadé nutnosti. (16)

IV. stupen je vyhlasen v piipadé poSkozeni zdravi u vice nez 100 osob a k likvidaci
zdravotnich nésledkti hromadného nestésti je vyZadovana materidlni a persondlni pomoc 1

z okolnich kraji. Rizeni této MU probih4 také na strategické urovni. (16)

4.2.4 Oznaceni jednotlivych ¢lent ZZS v misté MU s HPO

Pro snadnégj$i orientaci a komunikaci jednotlivych zasahujicich ¢lenli ZZS v misté
zasahu jsou tito pracovnici oznacovani reflexnimi vestami. Velitel zdravotnické slozky je
na zadni &asti vesty oznaen napisem ,,VELITEL ZDRAVOTNICKE SLOZKY*, vedouci
t¥idicich skupin a skupiny PNP na zadni ¢asti reflexni vesty napisem ,,VEDOUCI
LEKAR“ nebo bilou rukavovou paskou s &ervenym napisem ,,VL“ na levé pazi, vedouci
skupiny odsunu postizenych osob na zadni ¢asti reflexni vesty napisem ,,VEDOUCI

ODSUNU* nebo bilou rukédvovou paskou s ¢ervenym napisem ,,VO* na levé pazi, Clen
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tiidici skupiny na zadni ¢asti reflexni vesty napisem ,,TRIDENI* nebo bilou rukdvovou
paskou s ¢ervenym népisem ,,TR* na levé pazi. Jednotliva stanovisté jsou pro prehlednost

taktéz oznacena. (20)

425 Veleni ZZS v misté MU s HPO

Pravomoci K ur¢eni vedouciho zdravotnické slozky (VZS) ma ZOS, nejcastéji je
ovSem vedoucim zdravotnické slozky prvni zdravotnicky zachranatr nebo Iékai na misté
MU. Ten se ihned po piijezdu ohlasi veliteli zasahu IZS a po prohlidce mista MU poda
situaéni zpravu ZOS (viz kapitola 4.2.2). Ukolem VZS je koordinace zdravotnické slozky,
ktera spociva v urCeni osob zaclenénych do zdravotnické slozky, ur¢eni vedoucich skupin
a stanoveni ukold skupinam. Spole¢n¢ s velitelem zisahu ur€uje misto nastupu
zdravotnické slozky, kde se shromazd'uji prostfedky pro ¢innost zdravotnické slozky. Dale
urc¢uje misto pro poskytnuti PNP, misto pro umisténi a identifikaci zemielych a misto pro
odpocinek zasahujicich pracovniki. Rozhoduje o zahdjeni, zplsobu a ukonceni tfidéni,
poté také o zahajeni oSetfovani, 0 péci na obvazisti a zah4jeni odsunu. Je ve stdlém spojeni
s ZOS, svedoucimi jednotlivych skupin zdravotnické slozky a s velitelem zasahu, se
kterymi fe$i a zabezpecuje potiebné prostfedky a pomocné sily. (16, 20, 45)

Vedoucim lékafem se stava prvni 1ékar pfijiZzd¢jici na misto zasahu (nezastavajici
jiz funkci vedouciho zdravotnické slozky). Zastava funkci vedouciho tfidici skupiny a
skupiny PNP. Po domluvé s velitelem odsunu a VZS dava pokyn K zahajeni transportu
pacientt do ZZ. (20)

4.2.6 Tridéni pacientt

K tfidéni pacientd dochazi ve chvili, kdy pocet pacientli pievySuje pocet
zachraiyjicich. Ttidénim se ur€uji priority oSetfeni a transportu pacienti dle jejich
zdravotniho stavu. Na uzemi Ceské republiky se k t¥idéni vyuzivaji dva typy tfidéni.

Leékarské tfidéni s pouzitim tfidici identifikacni karty (TIK) a tfidéni START.

4.2.6.1 Lékaiské tiidéni TIK
K lékatfskému pretiidéni v misté hromadného postizeni osob musi dojit co nejdiive
a zajiStuje ho prvni RLP posddka na misté. Jestlize je z n¢jakého diivodu (nebezpeci,
nepfistupny terén,...) nemozné provést lékarské tfidéni hned v misté¢ zasahu, dochdzi
k pietfidéni pacientti ihned po vyneseni postiZzenych k stanovisti PNP. (13)
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Pro tfidéni je potieba minimalné¢ jednoho I¢kafe a jednoho zdravotnického
zachranate (RV ¢i RLP posadka). Na jednoho pacienta je stanoveny Cas v rozmezi 1-2
minut. Zdravotnicky zachranai vypliuje TIK kartu dle zjisténych hodnot pacienta 1ékafem
a po vyplnéni ji zavési pacientovi kolem krku. Je-li to nutné, druhy zachranat provadi u
pacienta stavéni zivot ohrozujiciho krvaceni a u pacientii s poruchou védomi je uklada do
stabilizované polohy. Metoda 1ékaiského tfidéni slouzi k uréeni priorit osetieni (zajisténi
zékladnich vitalnich funkci v misté shromazdi§te) a priorit odsunu. TIK karty na tizemi CR
nemaji jednotnou vizualni stranku, ale obsahuji stejné nalezitosti. (16, 30, 49)

Karta je rozdé€lena na tii ¢asti oznacené Cislem. Jedna ¢ast zlistava pacientovi az do
pfedani do nemocni¢niho zafizeni, druhou ¢ast si ponechavéa vedouci odsunu postizenych
osob a posledni ¢ast ziistava dopravci, ktery pacienta transportoval. Soucésti TIK je také
prabéh stavu,...), samolepky pro oznaceni rizik (biologické, toxicity,...) a samolepky
shodné s ¢islem TIK (slouzi napiiklad k oznaceni véci pacienta). (15)

Na piedni stran¢ karty je uvedeno ¢islo TIK a zdznam o stavu védomi, dychani,
obé&hu, ureni diagnozy a na zobrazenou postavu se zakresluje lokalizace poranéni. Vypise
se Cas a zaznamena se lékar, ktery vyplnéni karty indikoval. Lékat poté stanovi prioritu
oSetfeni a transportu dle nésledujicich kategorii.

Pfednostni terapie (I.) je znacena Cervenou barvou a je nutné provést rychlé tikony
K zajisténi zivotnich funkci, mezi které patii napiiklad zajisténi prichodnosti dychacich
cest, drendZz hrudniku, pokrocilé stavéni krvaceni, aj. V této skupiné jsou pacienti
s vysokou pravdépodobnosti selhani zakladnich Zivotnich funkci, konkrétné pacienti
s polytraumaty, zavaznym kraniocerebralnim poranénim, ale také s termickym poranénim,
u nichz se vyskytuje naptiklad inhala¢ni trauma a u dospélych popaleniny nad 20%
celkového télesného povrchu. Prednostni transport (11.2) je znacen ZlutoCervenou barvou a
zaskrtava se u pacienttl, ktefi jsou indikovani k ¢asnému oSetfeni v nemocnic¢nim zafizeni.
Patii sem poranéni, jako jsou suspektni vnitini krvaceni, poranéni patete s neurologickym
poskozenim, oteviené zlomeniny kosti, ale opét také pacienti s termickymi poranénimi
sdruzenymi se zdvaznymi traumaty. Transport k odlozitelnému oSetieni (IL.b) je znacen
7luté a pacienti s touto prioritou jsou transportovani az po predchozich skupinach. Mezi
poranéni fadici se do této skupiny patii naptiklad rozsdhlejSi poranéni méekkych tkani,

poranéni oka ¢i zaviené zlomeniny. Lehce ranéni (III.) jsou znaceni zelené a jednd se o
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poranéni, kterd nevyzaduji naro¢né tkony k zajisténi a lze vyuzit i laické prvni pomoci.
Jsou to napiiklad zhmozdéniny, trzné rany, nekomplikované zlomeniny, aj. Mrtvi (IV.)
jsou oznacovani ¢erné a v tomto piipadé se provadi znaceni piedev§im z divodu pozdéjsi
evidence a identifikace. Je nutné brat v potaz, ze mrtvi naptiklad pii teroristickém utoku se
nesmi pfemist'ovat z divodu vysetfovani nehody. (49,15)

Na zadni stranu karty zaznamenava lékat doporucenou terapii, kterou provadi
oSetiujici zdravotnik na stanovisti PNP a po provedeni vykonu zaznamenava Cas. Znaci se
zde poloha K transportu pacienta, oddéleni, kam bude pacient transportovan a typ
prostiedku, kterym pacient bude transportovan. (49,15)

Nejrozsahleji uzivana TIK karta je soucasti pfiloh (viz. Pfiloha D)

4.2.6.2 Tridéni START

Ttidéni START se oznacuje spiSe za ,pretfidéni®, jelikoz po ném vzdy dochazi
jesté K 1ékarskému tiidéni. START slouzi k tiidéni ranénych v misté zasahu, kde z divodu
neadekvatnich podminek neni mozné provést tfidéni 1ékarské. Provadéji ho nelékarsti
zdravotniéti pracovnici ptipadné proskoleni piislusnici IZS. Principem urceni priority je
zhodnoceni kapilarniho navratu na nehtovém lazku, pulsace arteria radialis, zhodnoceni
dechti nebo provedeni zpriichodnéni dychacich cest polohou, ulozeni do stabilizované
polohy a zastava tepenného (masivniho) krvaceni zaskrcenim. Pacienti jsou po zhodnoceni
téchto ukazatelli oznaceni barvenymi paskami, kdy Cervend barva znaci prvni prioritu —
selhavajici vitalni funkce, Zlutd barva ozna€uje druhou prioritu — imobilni, zelend barva
znadi tfeti prioritu — sobéstacni a ¢erna paska oznacuje mrtvé. Tato metoda téidéni slouzi
piedevsim k uréeni potadi, ve kterém budou jednotlivi pacienti vynaseni k oSetieni. (16,
30, 46)

Schéma tfidéni metodou START v civilnich podminkéach se od polnich podminek
1i81 pouze v nékterych krocich. Prvotni kroky aZ po zhodnoceni dechové frekvence jsou
totozné. Poté dochazi ke kontrole tepu na arteria radialis. Pokud je tep nehmatny, provadi
se kontrola krvaceni, pfipadné stavéni masivniho krvaceni zaskrcenim a pacient je znacen
cervené prioritou ., paklize je tep hmatny, pokracuje se vySetfenim kapildrniho navratu.
Pokud je kapilarni névrat nad 2 sekundy, opét dochdzi ke kontrole krvaceni a oznaeni
pacienta Cervené prioritou I. Jestlize je kapilarni navrat pod 2 sekundy, pfechazi se
k vysetfeni védomi. Neni-li pacient pti védomi a nereaguje na jednoduchou vyzvu, dostava
prioritu L. a pokud je pacient pii védomi, znaci se zluté prioritou II. (15, 30)
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Schéma tfidéni je vlozeno do piiloh (viz. Pfiloha E)

4.2.7 Stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce

Nejvétsi vyznam spoleéného shromazdisté vSech ranénych spociva v prehlednosti a
snadné orientaci v po¢tu zranénych a vyvoji jejich stavu. SouCasn€¢ se na tomto misté
soustied’uje veskery zdravotnicky material (pfistroje, 1éky, fixaéni pomticky, aj.).

Stanovisté PNP slouzi k zajisténi vitalnich funkci pied transportem. Pfi oSetieni se
fidime lékafem vyplnénou kartou TIK a provedené tukony zaznamenavidme spolecné
s Casovym udajem. OSetfovani pacientll probihd etapové. To znamend, ze se zamétuje
nejdiive na oSetfeni zivotnich funkci jako je dychani, krvaceni a obc&hova stabilita a
nasledné az naptiklad fixaci zlomenin. OSetfeni by mélo probihat dle protokolu
traumatického pacienta ,,ABCDE®, kdy ,,A“ je zajisténi prachodnosti dychacich cest, ,,B
zna¢i ucinnou ventilaci, v ,,C“ provedeni zajisténi funkéniho ob&hu, ,,.D“ orientacni
neurologické vySetfeni a ,,E“ obnazeni pacienta. Pro medicinu katastrof jsou dulezité
pfedev§im body ,,ABC“. Samoziejmosti je prednostni oSetfeni pacientll s nejvyssi
prioritou. U pacientd s prioritou 1. se provadi zajisténi jejich stavu dostate¢nou ventilaci,
zastavou zevniho krvaceni, fixaci kréni patefe, analgézii, zabranénim podchlazeni,
imobilizaci (koncetin i celkovou), objemovou terapii. Pacienty s prioritou Il.a nelze v PNP
terapeuticky zajistit, a proto se bezprostiedné transportuji do ZZ. U zbylych priorit probiha
oSetfovani ran, fixace, analgezie a kontrola jejich stavu. Pfi HPO nikdy neresuscitujeme.
(15, 16, 30)

Pii zakladani shromazdiS$t¢ se musi brat v potaz nékolik aspekti. Velikost
shromazdisté je v zavislosti na poctu pacientii. Vybudovano musi byt v bezpe¢nostni zoné
ovSem dostate¢né blizko mistu zadsahu, aby nedoslo k prodleni oSetieni. Zarovent by mélo
byt umisténo co nejblize vhodné komunikaci k zajisténi plynulého odsunu do ZZ. Zietel se
bere také na klimatické podminky a naptiklad pfi vydatném desti se buduji stany. (48)

Clenéni shromazdi§té odpovida jednotlivym skupinam na téidici a identifikacni
karté. Dostaneme tak ¢lenéni na 4 sektory, kdy sektor 1., tedy sektor s pacienty s nejvyssi
prioritou oSetfeni a odsunu umistujeme nejblize k stanovisti odsunu a sektor IV. se
zemfelymi pacienty se snazime situovat mimo spole¢né shromazdiste. (16)

Doporucené rozlozeni a umisténi stanovisté¢ PNP s ostatnimi stanovisti pii MU s

HPO je soucasti ptiloh (viz. Ptiloha)
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4.2.8 Stanovisté odsunu postiZzenych osob

Vedoucim odsunového stanoviste se stava nejcastéji fidi¢ ZZS, kterého urcuje VZS.
Na pokyn vedouciho I€kate a ve spolupraci s ZOS organizuje odsun pacienti do cilového
nemocni¢niho zafizeni. (49)

Pacienti jsou transportovani do nemocni¢nich zafizeni v tomto potadi: Il.a, I. + Il.a
+ I. + ILb, III.. Vedouci odsunového stanovisté si vede evidenci transportovanych pacient

a zaroven si ponechava trzek z TIK s oznacenim ZZS. (15)

4.2.9 Ukonéeni MU s HPO

Ukoncenim akce ZZS v misté zasahu se rozumi ¢as odsunu posledniho pacienta do
77 a ukon¢enim celé akce ZZS je Cas predani posledniho pacienta do ZZS. (16)

Zpréavu o ¢innosti zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO zpracovava VZS. Zprava
musi obsahovat nalezitosti, jakymi jsou napfiklad ¢as zahajeni a ukonceni Einnosti
zdravotnické slozky, poCty postizenych osob, zasahujici slozky a jiné. Tuto zpravu piedava

do 7 dnti zdravotnickému operacnimu stiedisku. (20)

4.2.10 Hromadny prFijem pacientii do nemocni¢niho zarizeni

Na hromadny pfijem pacientt musi byt nemocnice adekvatné pfipraveny.
Zabezpecuje se zdravotnické zafizeni s kompetencemi a néstroji, které odpovidaji
spousténému stupni TP jednotlivych odd€leni nemocnice. Aby dochazelo k spravné
organizaci a koordinaci, uplatiuji se pfi hromadném pfijmu pacientt do nemocnic
metodiky a doporucené postupy. (16)

Mezi zékladni atributy doporucenych postupll patii oddélend piijmova mista
pacientl znacena barevné podle zadvaZnosti stavu pacienta (nejlépe stejna barevna oznaeni
jako jsou pfi tiidéni pacient v PNP). Zajisti se tim tak pichlednost a rychlost piijmu.
Dalsim atributem je tvorba tzv. ,,malych traumatymt“, které maji na starosti pacienta po
celou dobu od pfijmu, vySetieni a oSetfeni, az po ulozeni na lizko. Poslednim doporu¢enim
je stanoveni jednoho, maximaln¢ dvou oddé€leni, kde se pacienti z jednoho mista zasahu

ukladaji. Je tim zabezpecen piehled o stavu pacientli a urceni pozadavki na jednotliva

vysetfeni. (31)
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4.3 Namétova cvicCeni

Namétova cviCeni jsou stéZejnim bodem v celé problematice MU s HPO.
Teoreticka znalost vypracovanych plant a metodik je velmi dilezita a kazda organizace po
svych zaméstnancich jejich znalost vyzaduje. OvSem pro spravné pochopeni a provedeni
téchto postupti je potieba si tyto taktiky vyzkouSet prakticky a osvojit si jejich provedeni.
To by nebylo mozné bez tematickych cviceni zamétujicich se na vSechny tkony provadéné
pii zachrannych a likvida¢nich pracich v mist¢ MU, at’ uz komunikaci, koordinaci slozek ¢i
pfedani pacienta do nemocni¢niho zafizeni.

Pti MU, kde se vyskytuji hromadné ztraty, spolupracuji vSechny zakladni slozky
IZS, ale i1 ostatni sloZky IZS. I pfesto, Ze se MU s vysokym poctem obé&ti vyskytuji stale
Castéji, a umérné k tomu se zvySuje i Cetnost taktickych cviceni, nejsou to situace, se
kterymi by se zdravotniéti pracovnici setkavali dnes a denné. Béhem provadénych cviceni
dochazi nejen k vycviku zaméstnanct, ale i k ovéfeni ucelnosti TP. (16)

Ptiprava cviceni je naro¢na. Specifikuje se téma cviceni, cil, pfesna lokalita, datum
cviceni, zajist'uje se material, sily a prostiedky, figuranti a v neposledni fadé tzv. rozhod¢i,
kteti podavaji hodnoceni prob&hlého cviceni. Konec¢né detailni zhodnoceni, nejlépe
pisemné, se provadi s vedoucimi vSech zucastnénych slozek IZS nebo i s organy krizového
tfizeni. Vyhodné je pofizovat také videozdznamy a vést dokumentaci pro detailni analyzu

celého cviceni. (15, 16)

4.4 Psychosocialni pomoc pro ¢leny IZS

Zvladnuti MU s hromadnymi ztratami neni naro¢né pouze po fyzické strance, ale
predevsim po strance psychické. Vzhledem k uvédoméni si faktu, Ze zasazenymi nejsou
pouze obéti nestésti, ale také zasahujici slozky, jsou napfi¢ celym IZS zfizovany specidlni
tymy odbornikti poskytujici psychologickou pomoc.

U HZS a PCR jsou vypracovany koncepty tzv. Posttraumatické intervenéni péce
(PIP) a u ZZS je to tzv. Systém psychosocialni interven¢ni sluzby (SPIS). Cilem téchto
konceptl je poskytnuti odborné psychologické nebo psychosocidlni posttraumatické péce a
pfedchazeni posttraumatickym stresovym porucham, ¢i jinym zméndm osobnosti u hasici,
policistil a zdravotnickych pracovnikli ZZS, ktefi poskytovali pomoc pii obtizném zasahu.
(15)
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5 CILE PRACE A PREDPOKLADY

V bakalatské praci byly zvoleny celkem ctyfi cile a pét predpoklada.

5.1 Cile prace

C1: Porovnat traumatologické plany Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského
kraje, Karlovarského kraje, Usteckého kraje a Jihodeského kraje v oblasti organizace
prednemocni¢ni neodkladné péce v pripadé mimotadné udalosti s hromadnym postizenim
osob.

C2: Zjistit, jakym zpisobem jsou zdravotnicti pracovnici pracujici na
zdravotnickych zachrannych sluzbach na izemi Ceské republiky proskolovéni pti nacviku
mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

C3: Zjistit, zda a v jaké mife se zdravotniCti pracovnici pracujici na zdravotnickych
zéchrannych sluzbach na tizemi Ceské republiky zuéastiuji taktickych cviceni zaméfenych
na mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

C4: Zzjistit, kolik z dotazovanych zdravotnickych pracovnikii pracujicich na
zdravotnické zachranné sluzbé na tizemi Ceské republiky se vyskytlo v mistd realné

mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

5.2 Predpoklady

P1: Pfedpokladame, ze traumatologické plany pro Zdravotnické zachranné sluzby
Plzetiského, Karlovarského, Usteckého a Jiho¢eského kraje se ve zkoumanych oblastech
organizace prednemocni¢ni neodkladné péce v piipadé mimoiadné udalosti s hromadnym
postizenim 0sob lisi.

P2: Pfedpokladame, Ze zdravotni¢ti pracovnici pracujici na zdravotnické zachranné
sluzbé na uzemi Ceské republiky jsou pii nacviku mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob nejcastéji proskolovani formou taktickych outdoorovych cviceni.

P3/1: Piedpokladame, Ze zdravotni¢ti pracovnici pracujici na zdravotnickych
zichrannych sluzbach na tizemi Ceské republiky se zucastiuji taktickych cviceni

zamétenych na mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob.
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P3/2: Predpokladame, ze kazdy zdravotnicky zdravotnik pracujici na zdravotnické
zhchranné sluzb& na tzemi Ceské republiky se taktického cviteni zaméfeného na
mimofadnou udélost s hromadnym postizenim osob zucastnil alespon 1x.

P4: Predpokladame, ze vice jak 50% (tedy vétSina) dotazovanych zdravotnickych
pracovnikil pracujicich na zdravotnické zachranné sluzb& na tizemi Ceské republiky se

vyskytlo v misté realné mimoiadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob.
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6 METODIKA

Ke sbéru dat do praktické casti bakalaiské prace jsme vyuzili dvé vyzkumné
metody, a to konkrétné porovnavani a dotaznikové Setfeni. V prvni €asti porovnavame
odliSnosti TP ¢tyf konkrétnich zdravotnickych zachrannych sluzeb. V druhém Setieni
sbirame data pomoci elektronického dotazniku rozeslaného na vybrané ZZS na uzemi
Ceské republiky.

Vysledna data slouzi jako podklad pro vypracovani bakalafské prace a jsou

zpracovany do tabulek a grafi.

6.1 Vzorek respondentii

Pro dotaznikové Setfeni byli vybrani I1ékafsti a nelékai$ti zdravotniéti pracovnici

vybranych ZZS na tizemi CR.

6.2 Metody vyzkumu

Praktickd cast bakalafské prace je vypracovdna na zdkladé kvantitativné-
kvalitativniho Setfeni.

Pro dosazeni cile C1 se zabyvame porovnavanim odliSnosti TP Zdravotnické
zéchranné sluzby Plzeiského, Karlovarského, Usteckého a JihoGeského kraje v oblasti
organizace v mist¢ MU s HPO. Tyto ZZS byly vybrany zamérné z divodu, Ze vzdy
minimalné dva z téchto kraji jsou si zaroven kraji sousednimi. Dojde-li tak k MU s HPO
takového rozsahu, ze je potrebna vypomoc sousednich kraji nebo MU s HPO na rozmezi
téchto dvou krajt, je nutna koordinace jejich ZZS. Ke ztizené spolupraci mohou vést prave
odli$né postupy, neznalost prostiedkil s materidlnim vybavenim jiné ZZS, odlisné znaceni
vedoucich skupin, aj. Z toho diivodu se zamétujeme na odlisnosti TP tykajici se oblasti
MU sHPO, Kkonkrétné na aktivacni stupné traumatologického planu, prostiedky
S materialnim vybavenim pro MU sHPO, TIK, barevné znafeni vedoucich skupin
zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO a zminujeme také takticka cviceni, ktera probéhla
vroce 2016. TP Karlovarského, Usteckého a Jihoteského kraje nam byly poskytnuty
K procteni a poznamenani si potiebnych tdajii na feditelstvich jednotlivych ZZS pod

vedenim vedoucich pracovist’ krizové pfipravenosti. TP Plzeniského kraje nam byl po
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domluvé poskytnut k nahlédnuti a vypsani si udaji bez dohledu. Sbér dat probihal po
domluvé s vedoucimi pracovniky jednotlivych pracovist’ v lednu 2017. Zadosti k povoleni
sbéru dat jsou soucasti ptiloh.

Ke zjisténi cili C2, C3 a C4 bylo vyuzito vysledkil dotaznikového Setfeni. Sbér dat
probihal od 21. 11. 2016 do 1. 3. 2017 na Zdravotnickych zachrannych sluzbach
Plzetiského kraje (PK), Karlovarského kraje (KVK), Usteckého kraje (UK), Jihogeského
kraje  (JCK), Kréalovéhradeckého kraje (KHK), Jihomoravského kraje (IMK),
Moravskoslezského kraje (MSK), Olomouckého kraje (OK) a kraje Vysocina (KV), které
vyhovély zadosti o sbér dat. Potvrzené zadosti ke sbéru dat a dotaznik jsou obsazeny
Vv ptilohéch.

Dotaznikové Setfeni je sestaveno Zz uzavienych, polouzavienych a otevienych
otazek a nékteré otazky maji formu multiple choice. Dotaznik je rozdélen na dvé &asti.
Prvni Cast otdzek 1-13 je pro vSechny lékarské a nelékaiské zdravotnické pracovniky
pracujici na ZZS. Tyto otazky jsou zaméfeny na oblast proskolovani v ramci MU s HPO.
V druhé c¢asti dotazniku jsou otdzky 14-17 urceny pro lékaiské a nelékatské zdravotnické
pracovniky (NLZP), kteti se vyskytli na misté realné MU s HPO.

Dotaznik byl distribuovan na jednotlivé vyjezdové zakladny kraji v elektronické
formé¢ a byl k vyplnéni online na strankach www.survio.com. Celkem bylo vyplnéno 182
dotaznikti. Vysledky jsou zpracovany do grafi a tabulek a doplnény o doprovodny

komentaf. Grafy a tabulky jsou vytvofeny v programu Microsoft Office (Word, Excel).
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7 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

7.1 Vyhodnoceni a analyza porovnavani traumatologickych planu

7.1.1 Aktivacni stupné traumatologického planu

Aktivacni stupné TP a jejich vypracovani (pocty ranénych a pocet vysilanych
vyjezdovych skupin) obsahuje TP Karlovarského a Plzeniského kraje. Kraje Ustecky a

Jihocesky nemaji podrobné informace o potiebnych SaP v TP zpracovany. Z toho divodu

se V této kapitole zabyvame pouze aktiva¢nimi stupni TP ZZS KVK a ZZS PK.

Tabulka 7.1.1/1: Aktivaéni stupné traumatologického planu ZZS KVK

Stupeit

Pocet ranénych

Vyjezdové skupiny

Stuperi L.

5-20

1-2RV,
5-7 RZP,
2LZS

Stupen I1.

20-50

3-4 RV,
+ 50% RZP dostupnych ve smén¢,
3LZS

Stupen II1.

50-100

Maximalni pocet RV,
+ povolani RZP zaloh mimo sluzbu,

Maximalni pocet LZS

Zvlastni stupen

100 a vice

Maximalni pocet RV, Maximalni pocet
RZP,
Maximalni poéet LZS + ACR

Zdroj: vlastni

51




Tabulka 7.1.1/2: Aktiva¢ni stupné traumatologického planu ZZS PK

Stupeii Pocet ranénych Vyjezdové skupiny
2RV,
Stupen L 6-10 3-5 RZP,
+ pozadavek na LZS
2RV,
5-7 RZP (i ze sousednich krajt),
Stupeii ILA 10-20 + pozadavek na LZS (ev. také ze
sousednich kraji)
+ pozadavek na autobus HZS nebo
vozy ZDS
3-4RV,
vyslani vSech dostupnych RZP (i ze
sousednich kraj),
Stupeft ILB 21,50 pozadavek na LZS (ev. také ze
sousednich kraja),
+ pozadavek na SAR, autobus HZS a
vozy ZDS,
Vyslani vozu pro feseni MU s HPO
Maximalni pocet RV, vyslani vSech
dostupnych RZP (i ze sousednich
kraji),
pozadavek na LZS (ev. také ze
Stupen I1.C 51-100 sousednich kraji),
+ pozadavek na SAR, autobus HZS (i
jinych kraji) a vozy ZDS,
Vyslani dalSich vozi pro feseni MU
s HPO
Stupeii 111. 101-1000 Vizvise, 5
Pozadavek na pomoc ACR
Viz vyse,
Stupen IV. vice nez 1000 Vyuziti vy¢lenénych SaP ACR na
zaklad¢ zakona ¢. 239/2000 Sb.

Zdroj: vlastni
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7.1.2 Prostiedky s vybavenim pro mimoradnou udilost s hromadnym postiZenim

osob

Tabulka 7.1.2: Prostfedky s vybavenim pro MU s HPO

77S JCK ZZS KVK ZZS PK 778 UK
) Vozidlo pro | Vozidlo pro MU Privés (+
Prostiedek Vozidlo pro MU s HPO
MU s HPO s HPO stany)
Pocet 4 1 3 2 (+2 stany)
Rozloha kraje
10 058 33143 7 561 5334,6
(km2)
Ceské Budg¢jovice, ,
Plzen — Bory, Usti nad
Rozmisténi Jindfichuiv Hradec, Karlovy Vary
Klatovy, Tachov | Labem, Most
Strakonice, Tabor

Zdroj: vlastni

Kromé ZZS UK, ktera jako prostiedek svybavenim pro MU s HPO vyuziva

ptivésy, zbylé 3 ZZS na misto MU s HPO vysilaji specialné upravena vozidla.

7.1.3 Tridici a identifika¢ni karta (TIK)

TIK jsou pro Jihodesky, Karlovarsky, Plzefisky a Ustecky kraj koncipovany

identicky a odpovidaji popisu tfidici a identifika¢ni karty v teoretické casti bakalarské

prace. Lisi se pouze v barevném podklad¢ karty. Barevny podklad karty je shrnut

v nasledujici tabulce.

Tabulka 7.1.3: Barevny podklad TIK

778 JICK ZZS KVK Z7S PK 77S UK

Barevny o v’ - —

podklad TIK rusevy oranzovy oranzovy oranzovy
Zdroj: vlastni
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7.1.4 Oznaceni ¢lent vedoucich skupin zdravotnické slozky v misté MU s HPO

Tabulka 7.1.4: Oznaceni vedoucich skupin zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO

778 JCK ZZS KVK ZZS PK 77S UK
Reflexni Zluta vesta Reflexni vesta se Reflexni fialova .
' ) Reflexni Zluto-
S napisem vzorem Cerno-bilé vesta s napisem o
) o . oranzova vesta
VZS ,,Vedouci Sachovnice s napisem ., Vedouci o )
_ ) L o S napisem ,,Vedouci
zdravotnické ,,Vedouci zdravotnické zdravotnické o
zdravotnické slozky*
slozky* slozky* slozky*
Reflexni Zluto-
Reflexni Zluta vesta Reflexni Zluta vesta Reflexni Zluta vesta oranZova vesta se
VL S napisem S napisem ,,Vedouci S napisem ,,Vedouci stiibrnym pruhem
,,Vedouci 1ékar 1ékar* lékar* S napisem ,,Vedouci
l1ékar
Reflexni zluta vesta Reflexni pastelove Reflexni Seda vesta Reflexni oranzova
VO S napisem zelena vesta s napisem | S napisem ,,Vedouci vesta s napisem
,,Vedouci odsunu* ,,Vedouci odsunu* odsunu* ,,Vedouci odsunu*

VZS — Vedouci zdravotnické slozky, VL — Vedouci 1ékat, VO — Vedouci skupiny odsunu postizenych osob,

Zdroj: vlastni

Barevné znaceni jednotlivych vedoucich skupin zdravotnické slozky v misté MU s HPO je
v kazdém kraji odlisné. Oznaceni jednotnym népisem je stanovené legislativou, presnéji

Vyhlaskou €. 240/2012 Sb., kterou se provadi zékon o zdravotnické zdchranné sluzbé.

7.1.5 Takticka cviceni

Na Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského kraje probéhla za rok 2016 celkem
4 takticka cviceni slozek IZS a dalSich 5 tzv. instrukéné metodickych zaméstnani. Téchto
instrukéné metodickych zaméstnani se ucastnili pouze Clenové vyjezdovych skupin ZZS
Jihoceského kraje za ucelem ovéteni stanovenych postupt pro feSeni MU s HPO. Téchto
cviCeni se zucastnilo celkem 6 1ékaiti a 104 NLZP. V ramci uzaviené dohody o piihranicni
spolupraci probihaji takticka cviceni také s Rakouskem.

V Karlovarském kraji se potfaddala béhem roku 2016 4 takticka cviceni pro ZZS

KVK ve spolupraci s 1ZS. V lednu se jednalo o pozar budovy s cca 40 ranénymi pacienty.
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Toto cvi¢eni mélo provérit znalost v problematice MU s HPO. Dalsi 3 probéhla cviceni
byly zaméfend na vysoce nakazlivou nemoc, kde se vyskytoval jeden nakazeny pacient a
dal$i 3 osoby snim byly v kontaktu. ZZS KVK ma uzavienou dohodu o piihrani¢ni
spolupraci s Némeckem.

Pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Plzeniského kraje a zbylé zakladni slozky IZS
se vroce 2016 potadala 4 taktickd cviceni na problematiku MU s HPO. Jako prvni
probéhlo povodnové cviceni na fece Mzi. Nasledné se konala cvi¢eni s namétem ttoku
aktivniho stielce v zékladni Skole, uniku ¢pavku na zimnim stadionu a jako posledni opét
procviceni postuptl v piipadé povodni tentokrat na fece Berounce. V ramci lektorskych dnti
organizovanych vzdélavacim a vycvikovym stfediskem doslo k proskoleni vsSech
zdravotnickych pracovniki ZZS PK v oblasti MU s HPO. HZS Plzenského kraje bylo
zorganizovano také dobrovolné metodické cviceni zabyvajici se tfidénim ranénych v misté
MU s HPO, kterého se mohli zdravotniéti pracovnici ZZS PK zucastnit.

Zdravotnicka zachranna sluzba Usteckého kraje se za rok 2016 téastnila celkem 12
cviceni. Mezi cviceni na problematiku MU s HPO se fadi dopravni nehoda 2 osobnich
automobilll v tunelu, dopravni nehoda dvou autobust, pad letadla, zavalené osoby, vybuch
skladt s 1€ky. Jako pomoc pii feseni MU s HPO vytvoftilo Vzdélavaci a vycvikové centrum
77S UK pro zdravotnické pracovniky malé karticky s napovédou pro tiidéni pacientt a

podani situaéni zpravy. Tato karti¢ka je soucasti piiloh (Pfiloha P)
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7.2 Vyhodnoceni a analyza dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Jak dlouho pracujete na zdravotnické zachranné sluzbe?

Tabulka 7.2/1: Délka trvani pracovniho poméru na ZZS

Odpoved n %

a) do 1 roku 20 10,99
b) od 1 roku do 5 let 60 32,97
c) od 6 let do 20 let 78 42,86
d) 20 let a vice 24 13,18

n - ¢iseln¢ vyjadieny pocet respondenttl, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentil

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/1: Délka trvani pracovniho poméru na ZZS
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Zdroj: vlastni

Na otazku délky trvani pracovniho poméru z celkového pocétu 182 odpoveédi ma
nejvetsi zastoupeni skupina respondentli pracujicich na ZZS v rozmezi od 6 do 20 let.
V ciselném vyjadreni je to celkem 78 respondentli. Nejmensi skupinu tvofi respondenti

pracujici na ZZS méné nez 1 rok, a to celkem 10,99%."
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Otazka €. 2: Jakou pracovni pozici na zdravotnické zachranné sluzbé¢ zastavate?

Tabulka 7.2/2: Pracovni pozice na ZZS

Odpoved n %

a) Lékar 16 8,79
b) NLZP 139 76,37
¢) Ridi¢ 26 14,29
d) Inspektor provozu | 1 0,55

n - ¢iseln¢ vyjadieny pocet respondentti, % - procentuelné vyjadreny pocet respondentti

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/2: Pracovni pozice na ZZS
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Zdroj: vlastni

Nejvétsi skupinou dotazovanych jsou nelékaisti zdravotnicti pracovnici, se 139
hlasy z celkového poctu 182, coz je v procentudlnim vyjadieni 76,37%. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou jsou tidic¢i s celkovym poctem 26 respondentti a dotaznik vyplnil

pouze jeden inspektor provozu.
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Otazka ¢. 3: Jakou znamkou byste ohodnotil/ohodnotila hloubku proskoleni
v oblasti mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob? (kdy 1 je vyborné a 5

nedostacujici)

Tabulka 7.2/3: Znamka hloubky proskoleni v oblasti MU s HPO

Odpoved n %
a1l 56 30,77
b) 2 71 39,01
c)3 36 19,78
d) 4 13 7,14
e)5 6 3,30

n - ¢iseln¢ vyjadieny pocet respondentil, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentil

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/3: Znamka hloubky proskoleni v oblasti MU s HPO
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Zdroj: vlastni

Z vyse uvedeného vyplyva, ze dotazovani povazuji hloubku proskoleni v oblasti
MU s HPO za nadpriimérnou. Nejvice jsou vybirany znamky 1 a 2, konkrétné znamka 1 ve
30,77% a znamka 2 v 39,01% a to dohromady odpovidd za nadprimérnou spokojenost
celych 127 ze 182 dotazovanych. 3,30% respondentii povazuje hloubku proskoleni za

nedostate¢nou.
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Otazka ¢. 4: Jakym zplsobem jste na zdravotnické zachranné sluzbé vaseho kraje

proskolovani pti nacviku mimofddné udalosti s hromadnym postizenim osob? (Ize

zaskrtnout vice moznosti)

Tabulka 7.2/4(1): Zptusob nacviku MU s HPO

Odpoved n %

a) Pocitacovy program simulujici mimofadnou udalost | 84 30,55%
S hromadnym postizenim osob

b) stolni hra 25 9,09%
¢) outdoorova takticka cviceni 113 41,09%
d) jiny zptsob, vypiste ktery 53 19,27%

n - ¢iselné vyjadieny pocet respondentl, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentii

Zdroj: vlastni

Tabulka 7.2/4(2): Zptusob nacviku MU s HPO odpovéd’ d) jiny zptisob

Odpoved n %
Teoreticka skoleni 24 45,28
Vzdélavaci modul vramci vycvikového a |11 20,75
vzdélavaciho stfediska

Indoorova cviceni (ve Skolici mistnosti) 8 15,1
Soutéze 3 5,66
Workshopy 2 3,77
Zadné 2 3,77
Rozhovor 1 1,89
Vypliiovani tiidicich karet 1 1,89
Samostudium 1 1,89

n - ¢iselné vyjadreny pocet respondenttl, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentt

Zdroj: vlastni

59




Graf 7.2/4: Zptusob nacviku MU s HPO
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Zdroj: vlastni

Vzhledem k vypracovani otazky tykajici se zptsobu nacviku MU s HPO formou
multiple choice, bylo zaskrtnuto celkem 275 odpovédi. Nejvice respondentti oznacilo za
zpusob néacviku outdoorova taktickd cviceni a to ve 41,09%, coz odpovidd 113
odpovidajicim. V odpovédi d) bylo mozné vypsat i jiny zplsob, ktery ZZS vyuZivaji a tyto

odpovédi jsou zpracovany v tabulce 7.2/4(2).
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Otazka €. 5: Jste na zdravotnické zachranné sluzbé vaseho kraje seznamovani s TIK

(Ttidici identifikacni karta) kartou sousednich kraju?

Tabulka 7.2/5: TIK sousednich kraji

Odpoved n %
a) Ano, je stejna jako v nasem kraji 60 32,97
b) Ano, ale je jina nez v nasSem kraji, | 14 7,68

jsme s ni také seznamovani

¢) Ano, ale je jina nez v naSem kraji, | 9 4,95
nejsme s ni seznamovani

d) Ne, nejsme 99 54,40

n - ¢iseln¢ vyjadieny pocet respondenttl, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentii

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/5: TIK sousednich kraji
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Zdroj: vlastni

Z otazky cislo 5 vyplyva, ze vice jak polovina respondentli, piesnéji 54,40%, na

jejich zdravotnickych zachrannych sluzbach neni seznamovana s TIK sousednich kraja.
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Otazka ¢. 6: Kdo, dle traumatologického pldnu zdravotnické zachranné sluzby

vasSeho kraje, zastava funkci vedouciho zdravotnické slozky?

Tabulka 7.2/6(1): Vedouci zdravotnické slozky

Odpoved n %

a) Lékar 40 21,98
b) NLZP 90 49,45
¢) Jini, vypiste kdo 52 28,57

n - ¢iselné vyjadieny pocet respondentti, % - procentuelné vyjadreny pocet respondentti

Zdroj: vlastni

Tabulka 7.2/6(2): Vedouci zdravotnické slozky odpoveéd’ d) Jini, vypiste kdo

Odpoved n %
Prvni 1ékaf, NLZP nebo inspektor provozu na | 43 82,69
misté, po domluvé mozna zména

Nejzkusengjsi zdravotnicky pracovnik 7 13,46
NLZP, 1ékaft, inspektor provozu, fidi¢ — zalezi na | 2 3,85
domluvé

Graf 7.2/6: Vedouci zdravotnické slozky
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Zdroj: vlastni
Z vysledkl je patrné, Ze v nejvice piipadech funkci vedouciho zdravotnické slozky
v mist¢ MU s HPO zastava nelékaisky zdravotnicky pracovnik, a to ve 49,45% ptipadui.
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Pii zaSkrtnuti odpovédi c), kde byla moznost vypsat slovné, kdo tuto funkci zastava,
v 82,69% respondenti uvadi, ze zalezi na tom, kdo prvni pfijede na misto udalosti, tedy

bud’to prvni Iékai, NLZP, nebo inspektor provozu.
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Otazka €. 7: Vypiste k jednotlivym vedoucim pozicim pii mimotfadné udélosti
s hromadnym postizenim osob jejich barevné znaceni, které uzivite na zdravotnické
zachranné sluzb¢ vaseho kraje, kde nasledujici moznosti jsou: a) Vedouci zdravotnické

slozky, b) Vedouci I¢kat, c) Vedouci skupiny odsunu postizenych osob.

Tabulka 7.2/7: Znacéeni vedoucich pozic pti MU s HPO

Odpoveéd Znaceni n %

1 a) Fialova, b) Zluta, | 34 18,68
¢) Seda

2 a) Seda, b) | 4 2,20
Lososova, ¢) Modra

3 a) Sachovnice, b) |27 14,84
Zluta, c) Zelena

4 a) Zluta, b) Zluto- | 31 17,03
oranzova, c)
Oranzova

5 Vsechny pozice | 54 29,67
zluté, odliSené pouze
napisem

6 Nevim, znaceni | 32 17,58
zapsané v deskach
pro MU s HPO

n - ¢iselné vyjadieny pocet respondentl, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentt

Zdroj: vlastni
Z tabulky je mozné urcit, Zze na jednotlivych ZZS wuzivaji odliSnd znaceni

jednotlivych vedoucich pozic v mist¢ MU s HPO. Procentuélni zastoupeni respondentt zde

nema velky vyznam, z toho diivodu u této otazky neni graf zpracovan.
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Otazka ¢. 8: Mate moznost se UCastnit taktickych cvieni zaméfenych na

mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob?

Tabulka 7.2/8: Moznost Gi¢asti na taktickém cvideni

Odpoved n %
a) ANO 169 92,86
b) NE 13 7,14

n - ¢iselné vyjadieny pocet respondentti, % - procentuelné vyjadreny pocet respondentii

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/8: MozZnost U¢asti na taktickém cvideni
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Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda se zdravotni€ti pracovnici zdravotnickych zachrannych sluZzeb maji
moznost ucastnit taktickych cviceni zamétenych na MU s HPO, odpovédélo 92,86% ano a

7,14% ze ne.
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Otazka ¢. 9: Mate povinnost se vramci pracovniho poméru na zdravotnické
zachranné sluzbé vaseho kraje ucastnit taktickych cviceni zaméfenych na mimoiadnou

udélost s hromadnym postizenim osob?

Tabulka 7.2/9: Povinnost uc¢asti na taktickém cviceni

Odpoved n %
a) ANO 99 54,40
b) NE 83 45,60

n - ¢iseln¢ vyjadieny pocet respondenttl, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentil

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/9: Povinnost G¢asti na taktickém cviceni
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Zdroj: vlastni

Otazka cislo 9 se dotazuje, jestli maji zdravotnicti pracovnici v ramci pracovniho
poméru na zdravotnické zachranné sluzbé povinnost se ucastnit taktickych cviceni
zaméfenych na problematiku MU s HPO. 99 respondentii odpovédelo, ze ano a 83

respondenti Ze tuto povinnost nemaji.
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Otazka €. 10: Kolikrat jste se zucastnil/zic¢astnila taktického cviceni zaméfeného na

mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob?

Tabulka 7.2/10: Podet Gi¢asti na taktickém cvideni zaméfeného na MU s HPO

Odpoved n %

a) Ox 29 15,93
b) 1x 46 25,27
c) 2x 27 14,84
d) 3x 27 14,84
e) 4x 13 7,14
f) vice jak 5x 40 21,98

n - ¢iseln¢ vyjadieny pocet respondenttl, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentil

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/10: Pocet ucasti na taktickém cviceni zaméifeného na MU s HPO
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Zdroj: vlastni
Z vyhodnoceni této otazky vyplyva, Ze ani jednou se taktického cvi¢eni na MU

s HPO nezucastnilo 15,93% odpovidajicich respondentti. Nejvice respondentil, 25,27%, se

zucastnilo pouze jednou a vice jak 5x se zic€astnilo 21,98% dotazujicich.
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Otazka €. 11: Zaskrtnéte, jaké pozice jste meél/méla moznost si pti taktickém cviceni
zaméfeném na mimofadnou udalost s hromadnym postizenim zdravi vyzkousSet. (vice

odpovedi)

Tabulka 7.2/11: Pozice pii taktickém cviceni

Odpoved n %

a) Vedouci zdravotnické slozky 56 15,55
b) Vedouci 1ékat 19 5,27
¢) Vedouci skupiny odsunu postizenych osob 47 13,06
d) Clen t¥idici skupiny 87 24,17
e) Clen skupiny prednemocniéni neodkladné péce 82 22,78
f) Clen skupiny odsunu postizenych osob 69 19,17

n - ¢iseln¢ vyjadieny pocet respondenttl, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentil

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/11: Pozice pii taktickém cviceni
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Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 11 bylo mozné zaSkrtnout jednim respondentem vice odpovédi.
Ciselné a procentualni vyjadieni jednotlivych odpovédi vychazi z celkového poétu 360
zvolenych odpovédi. Nejcastéji si respondenti vyzkousSeli pii taktickém cviceni pozici
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Clena tfidici skupiny, a to ve 24,17%, nasledné Clena stanovisté¢ neodkladné péce, a to
Vv zastoupeni 22,78% a nejméné dotazovanych, pouze 5,27%, mélo moznost si vyzkouset

pozici vedouciho 1€kare.
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Otazka €. 12: Jak casto jste na zdravotnické zachranné sluzbé vaSeho kraje
proskolovani v oblasti zachazeni a vybaveni vozidla pro mimotddné udalosti s hromadnym

postizenim osob?

Tabulka 7.2/12: Cetnost $koleni na vozidlo pro MU s HPO

Odpoved n %

a) 1x za pul roku 31 17,03
b) 1x za rok 96 52,75
c) 1x za dva roky 19 10,44
d) Vibec 36 19,78

n - ¢iseln¢ vyjadieny pocet respondentti, % - procentuelné vyjadfeny pocet respondentii

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/12: Cetnost $koleni na vozidlo pro MU s HPO
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Nejcastéji jsou respondenti Skoleni na vozidlo pro MU s HPO 1x do roka.

V 19,78% ptipadl nejsou zdravotnicti pracovnici na vozidlo pro MU s HPO Skoleni viibec.
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Otazka ¢. 13: Vyskytl/vyskytla jste se nékdy jako zdravotnicky pracovnik v misté

mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob?

Tabulka 7.2/13: Vyskyt v mist¢ MU s HPO

Odpoved n %
a) ANO 76 41,76
b) NE 106 58,24

n - ¢iselné vyjadieny pocet respondentti, % - procentuelné vyjadreny pocet respondentti

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/13: Vyskyt v mist¢ MU s HPO
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Zdroj: vlastni

76 dotazovanych ze 182, tedy 41,76%, se vyskytlo v mist¢ MU s HPO a zbylych
106 respondenti uvedlo, ze v misté¢ MU s HPO nikdy nezasahovali.
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OTAZKY C. 14 AZ C. 17 JSOU URCENY POUZE PRO RESPONDETY,
KTERI SE JAKO ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI VYSKYTLI V MISTE
MIMORADNE UDALOSTI S HROMADNYM POSTIZENIM OSOB

Otazka ¢. 14: Kolikrat jste se jako zdravotnicky pracovnik vyskytl/vyskytla v misté

mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob?

Tabulka 7.2/14: Cetnost vyskytu v mist¢ MU s HPO

Odpoved n %

a) 1-2x 60 78,95
b) 3-5x 12 15,79
¢) Vice jak 5x 4 5,26

n - ¢iselné vyjadieny pocet respondentti, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentti

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/14: Cetnost vyskytu v mist¢ MU s HPO
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Zdroj: vlastni
Z celkovych 76 respondentt, kteti se jako zdravotnicti pracovnici vyskytli v misté

MU s HPO, se naprosta vétsina, 78,95% vyskytla v mist¢ MU s HPO pouze jednou nebo

dvakrat. Jen 5,26% dotazovanych se v tomto misté vyskytlo vice jak 5x.
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Otazka ¢. 15: Napiste, o jakou mimotadnou udalost s hromadnym postizenim osob

se jednalo (autonehoda, vybuch budovy, zaplavy, aj.).

Tabulka 7.2/15: MU s HPO

Odpoved’ n %

a) Autonehoda 51 61,45
b) Dopravni nehoda autobusu 13 15,66
c) Pozar 7 8,43
d) Povodné 5 6,02
e) Srazka vlaku a autobusu 4 4,82
f) Hromadna nakaza 3 3,62

n - ¢iselné vyjadieny pocet respondentti, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentti

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/15: MU s HPO
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Zdroj: vlastni

Kotazce ¢. 15 bylo vypsano celkem 83 odpovédi. 61,45%. zdravotnickych
pracovniki provadélo zachranné prace v mist¢ autonehody. Jako druhd nejpocetnéji
zminovana mimoiadnd udélost je uvaddéna dopravni nehoda autobusu, u které zasahovalo
15,66% respondentti. Mezi dalsi MU vypsané pouze Vv fadu jednotek jedinct patii pozar,
povodné, srazka vlaku a autobusu, hromadna ndkaza a hudebni akce.
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Otazka ¢. 16: Kolik osob bylo pii této mimofaddné uddalosti s hromadnym

postizenim osob zranéno?

Tabulka 7.2/16: Pocet zranénych osob

Odpoved n %

a) 6-10 34 44,74
b) 11-20 23 30,26
c) 21-50 16 21,05
d) 51 a vice 3 3,95

n - ¢iselné vyjadieny pocet respondentti, % - procentuelné vyjadreny pocet respondentti

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/16: Pocet zranénych osob
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Zdroj: vlastni

U MU s HPO, pfti kterych respondenti zasahovali, bylo nejcastéji zranéno 6-10
osob. To je u 34 ptipadii ze 76. Z tohoto grafu také vyplyva, Ze ¢im vice osob bylo

zranéno, tim mensi byla ¢etnost vyskytu takové mimotadné udalosti.
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Otazka ¢. 17: Jakou pozici jste v mist¢ mimotadné udalosti s hromadnym

postizenim osob zastaval/zastavala? (vice moznosti)

Tabulka 7.2/17: Pozice pii MU s HPO

Odpoved n %

a) Vedouci zdravotnické slozky 17 18,47
b) Vedouci 1ékar 4 4,35
¢) Vedouci skupiny odsunu postizenych osob 8 8,70
d) Clen t¥idici skupiny 13 14,13
e) Clen skupiny pfednemocniéni neodkladné pée | 24 26,09
f) Clen skupiny odsunu postizenych osob 26 28,26

n - ¢iselné vyjadieny pocet respondentti, % - procentuelné vyjadieny pocet respondentti

Zdroj: vlastni

Graf 7.2/17: Pozice pti MU s HPO
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Zdroj: vlastni

Vzhledem ke koncipovani otdzky formou multiple choice bylo shromézdéno 92
odpovédi. Clenem skupiny odsunu postiZzenych osob bylo v mist¢ MU s HPO uréeno
28,26% zdravotnickych pracovnikil a zastupuji tak spolu se ¢leny skupiny pfednemocnicni

neodkladné péce nejpocetnéji obsazovanou pozici v mist¢ MU s HPO.
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8 DISKUZE

V bakaléiské praci se zabyvame problematikou hromadnych ztrat a jejich specifik
pro zasahujici zdravotnické tymy. Vyzkumnd cast je rozd€lena na dvé casti. V prvnim
Setfeni jsou predmétem vyzkumu TP Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského,
Karlovarského, Plzeniského a Usteckého kraje. Cilem bylo porovnani odlisnosti v oblasti
feSeni MU s HPO. Tyto kraje byly vybrany zamérn¢ z divodu, ze vzdy minimalné dva
jsou si zaroven kraji sousednimi a je zde relativné vysoké pravdépodobnost spoluprace pii
zdsahu v mist¢ na rozmezi obou kraji. V druhé c¢asti vyzkumného Setieni byly
Vv elektronické formé distribuovany anonymni dotazniky Iékaiskym a nelékatskym
zdravotnickym pracovnikiim pracujicich na ZZS na uzemi CR. Sbér dat byl povolen na
77S  Plzeiiského, Karlovarského, Usteckého, Jiho¢eského, Kralovéhradeckého,
Jihomoravského, Moravskoslezského, Olomouckého kraje a kraje Vyso€ina.
V dotaznikovém Setfeni jsme se zaméfili na MU sHPO zpohledu proskolovani
respondentl v této problematice, ucasti na taktickych cvicenich a feSeni realnych situaci.
Celkem bylo vyplnéno 182 dotazniki, které byly nasledné vyhodnoceny a zpracovany do
tabulek a grafii.

TP jsou zpracovany dle paragrafu 13 vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi
zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. Jednotlivé nalezitosti TP (ptehledy zdroju rizik,
prehledy smluv, charakteristiky typi postizeni, postupy v mist¢ MU s HPO, aj.) si kazda
Z7ZS upravuje na zaklad¢ vlastnich analyz. My jsme se pfi porovnavani zaméfili na
aktivacni stupné traumatologickych planl,, uZivané prostfedky s vybavenim pro MU
s HPO, barevné znaceni vedoucich ¢lenti v mist¢ MU s HPO a TIK. Nasledné jsme se
zminili i o taktickych cvicenich, ktera na téchto ¢tyfech ZZS probéhla v roce 2016.

MozZnost porovnani aktivacnich stupiiti TP jsme méli pouze u ZZS KVK a ZZS PK,
jelikoz podrobné informace o potiebnych SaP nejsou na ZZS UK a ZZS JCK soudasti TP.
Jak lze z tabulek 7.1.1/1 A 7.1.1/2 vy¢ist, ob&é ZZS maji celkem 4 aktivacni stupné TP.
Z7ZS PK stupen II. rozpracovava do dalSich 3 podstupii (IL.A, IL.B, II.C) podle poctu
ranénych a potrebnych SaP. ZZS KVK aktivuje TP pokud je v misté jiz 5 ranénych osob,
zatimco ZZS PK spousti 1. stupenn TP az ve chvili, kdy se na misté vyskytuje 6 ranénych
osob. Vzhledem k rozpracovani II. stupné na dalsi 3 podstupné v TP ZZS PK je IV. stupen
vyhlasovan ve chvili, kdy pocet postizenych osob piekracuje 1000 jedincti. Na rozdil ZZS

KVK ve zvlastnim (IV.) stupni udava pocet zranénych 100 a vice. Domnivame se, ze U
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ZZS PK je diavodem rozpracovani jednotlivych stupini na vyssi pocet ranénych témeéf
dvojnéasobny pocet obyvatel oproti kraji Karlovarskému.

Jako dalsi jsme u vSech Ctyt ZZS zkoumali rozdilnost prostiedktli s vybavenim pro
MU s HPO. Z tabulky 7.1.2 je patrné, Ze nejvétsim poétem prostiedki disponuje ZZS JCK.
Ta vyuziva 4 vozidla pro MU s HPO rozmisténa na tizemi celého kraje. Vozidla pro MU
s HPO vyuzivaji také ZZS PK a ZZS KVK. ZZS PK vlastni 3 vozidla pro MU s HPO a
ZZS KVK ma vozidlo pro MU s HPO pouze jedno. Jedina ZZS UK ma ve vybaveni pro
piipad MU s HPO 2 piivésy se 2 stany. Piedpokladame, Zze pocet téchto prostredki je
zavisli na rozloze jednotlivych krajti, cemuz odpovidé i vyhodnoceni ptislusné tabulky.

Oznaceni vedoucich skupin zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO je odlisné na
kazdé ze 4 zkoumanych ZZS. Jedina ZZS JCK mé barevné jednotné Zluté reflexni vesty
pro vSechny vedouci pozice. Jejich rozliSeni spo€iva pouze v oznaceni na zadni €ésti vesty,
které je dano legislativou (vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zadkon o
zdravotnické zachranné sluzb¢€). Ostatni ZZS maji reflexni vesty vedoucich pozic
zdravotnické slozky v mist¢ MU s HPO riizn€ barevné diferencovany. Tato oznaceni jsou
detailné zpracovana v tabulce 7.1.3. Oblast oznacovani vedoucich skupiny zdravotnické
slozky v mist¢ MU s HPO povazujeme za jednu ze stézejnich kapitol této bakalatské prace.
Myslime si, ze barevna diferenciace reflexnich vest jednotlivych vedoucich pozic v misté
MU s HPO je dilezita a zajiStuje lepsi prehlednost v misté zdsahu. OvSem pravé odlisné
znaceni vedoucich pozic na jednotlivych ZZS by v ptipadé MU s HPO, kde spolupracuji
zdravotnické slozky dvou odliSnych krajii, mohlo vést k horsi orientaci téchto sloZek. Proto
by, dle naSeho ndzoru, mohla byt pfinosem jednotnad barevna rozliSeni reflexnich vest na
viech ZZS na uzemi CR.

TIK je na vSech zkoumanych ZZS totoZna. To znamend, Ze vSechny tyto karty maji
na obou strandch shodné ndleZitosti k vyplnéni. Jedind odliSnost je pouze v barevném
pozadi karty pouzivané na ZZS JCK, kterd uziva rizovy podklad, zatimco ostatni ZZS
maji podklad oranzovy. I tato zkoumana oblast je doplnéna o tabulku (Tabulka 7.1.4). Na
tizemi CR je doporuéeno pouzivat jednotnou TIK dle DP &. 13 OS UM a MK, aby se
zajistilo jednotného postupu pii koordinaci ZZS z riznych kraji. Tyto 4 kraje se tohoto
doporuceni drzi.

Takticka cviCeni na tématiku MU s HPO se za rok 2016 konala na vsech

sledovanych ZZS. ZZS JCK uspotadala celkem 4 taktickd cvieni ve spolupraci s 1ZS a
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dalsi 5 tzv. instrukéné metodickych zaméstnani, kterd probéhla pouze v ramci organizace.
Jedno taktické cviceni zaméfené na namét MU s HPO probéhlo na ZZS KVK. | pii tomto
cviCeni spolupracovaly soucasné¢ vSechny slozky 1ZS. Pro ZZS PK byla v roce 2016
potadana 4 taktickd cviceni na problematiku MU s HPO. Zaméstnanci ZZS PK byli také
V tom samém roce v ramci lektorskych dnd organizovanych vzdélavacim a vycvikovym
sttediskem povinné proskoleni v této problematice. ZZS UK se z&astnila celkem na 12
cviceni, z toho 5 bylo na namét MU s HPO a koncipované pro vSechny zékladni slozky
I1ZS. Z tohoto Setfeni usuzujeme, Ze praktické proSkolovani na téma MU s HPO povazuji
vSechny zkoumané ZZS za velmi dilezité a pro své zaméstnance velmi pfinosné.

Analyzou jednotlivych oblasti TP zaméfenych na problematiku MU s HPO jsme
ziskali data pro splnéni prvniho cile (C1): ,, Porovnat traumatologické plany Zdravotnické
zachranné sluzby Plzeriského kraje, Karlovarského kraje, Usteckého kraje a Jihoceského
kraje v oblasti organizace prednemocnicni neodkladné péce v pripadé mimoradné uddalosti
S hromadnym postizenim osob.

Z prvnich dvou otazek dotaznikové Setfeni jsme mohli urCit, Ze nejpocetné;si
skupinou respondentii jsou zdravotnicti pracovnici pracujici na ZZS v rozmezi od 6 do 20
let a Ze dotaznik vyplnovali nejcastéji, v 76,37%, NLZP.

Proskolovéani zdravotnickych pracovnikli na problematiku MU s HPO probiha na
jednotlivych ZZS nejriznéjsimi zptisoby dle moznosti organizace. Stézejni je poté zpétné
hodnoceni probéhlého Skoleni také od samotnych zaméstnanci, na zakladé kterého lze
provést patficné kroky pro vylepSeni dal§iho modulu vzdélavani. Otazka ¢islo 3 se zabyva
pravé hodnocenim hloubky proskoleni v oblasti MU s HPO, kdy hodnoceni 1 vyjadiuje
nejveétsi spokojenost respondentll a 5 nedostacujici zpasob. V 39,01% ptipadl dotazovani
oznacili hodnoceni znamkou 2, poté 30,77% respondentii zndmkou 1 a nepatrné mnoZzstvi,
pouhych 3,30%, hodnotilo hloubku proskoleni ve zkoumané problematice za nedostacujici.
Vyhodnoceni této otizky muze alespont z Casti poskytnout jednotlivym organizacim
informaci o spokojenosti svych zaméstnancti se zvolenym zplisobem edukace.

Nejcastéji zvolenou metodou pro zpisob nacviku MU s HPO jsou outdoorova
taktickd cviceni. Ta jsou oznacovana ve 41,09%. Jako druhou nejcastéjsi formu vyuzivaji
778 pocitacovy program simulujici MU s HPO. 19,27% respondentii vypsalo také jiné
zpusob. Ty jsou zaznamenany v tabulce 7.2/4(2). I ptesto, ze jsou takticka cviCeni financné

a organizatné velmi ndro¢nd, je tato forma ndcviku nejCastéji uvadéna. Zaroven
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outdoorova taktickd cviceni povazujeme za zplsob ndcviku, pii které je moznost si
postupy pro feseni MU s HPO nejvice osvojit. Otazkou €. 4 jsme ziskali data pro splnéni
dalsiho cile (C2): ,,Zjistit, jakym zpusobem jsou zdravotnicti pracovmici pracujici na
zdravotnickych zachrannych sluzbdach na vizemi Ceské republiky proskolovani pii ndcviku
mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob. *

V otazce Cislo 5 nés zajimalo, zda jsou zaméstnanci ZZS seznamovani s TIK
sousednich krajii. V 55,40% respondenti uvedli moZnost ,,Ne, nejsme®“. Ve zbylych
piipadech uvadi, ze se jejich ZZS o TIK sousednich kraji alespoii zminuji. V tomto
ptipad¢ se domnivame, ze ZZS by své zaméstnance méli s TIK sousednich kraji seznamit
Vv ptipadé odliSnosti.

Vyhléaska ¢. 240/2012 Sb., kterou provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbg,
dava pravomoc ZOS urcit v mist€ MU s HPO VZS. Pfesto je po domluvé mozn4 zména a
nékteré ZZS maji vnitinimi piedpisy VZS jiz stanoveného (nebo alesponn dévaji
doporuceni, kdo by se VZS m¢l stat). Otazkou €. 6 jsme se dotazovali, kdo dle TP dané
Z7S zastava funkci VZS. Ve 49,45% byl uveden NLZP a ve 21,98% lékat. Zbylé odpovédi
jsou vyhodnoceny v tabulce 7.2/6(2). Aby koordinace v mist¢ MU s HPO probihala pokud
mozno co nejlépe, je zadouci, aby byl VZS urcen takovy pracovnik, ktery je zkuseny a na
danou problematiku dostate¢né proskolen.

Znaceni vedoucich pozic piti MU s HPO jsme porovnavali jiz v TP vybranych 4
ZZS. Bylo zjisté€no, Ze znaceni ma kazda ZZS jiné a toto tvrzeni se potvrdilo i v otdzce €.
7, kde respondenti uvadi barevné odliSeni vedoucich skupin. Podrobné informace jsou
shrnuty v tabulce 7.2/7.

Otazkami €. 8, €. 9, ¢. 10 jsme splnily zadani téetiho cile (C3): ,, Zjistit, zda a v jaké
mife se zdravotnicti pracovnici pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach na
vizemi Ceské republiky zicastiuji taktickych cviceni zamérenych na mimoradné uddlosti
S hromadnym postizenim osob. ““. Dotazovani zdravotniCti pracovnici v 92,89% uvedli, Ze
maji moZznost se ucastnit taktickych cviceni. Povinnost Uc€asti na téchto cviceni je
zaskrtnuta v 54,40% a dobrovolna tcast v 45,60%. Vzhledem Kk dnesni dob¢, kdy pifibyva
situaci, pfi kterych je nutné feSit hromadny vyskyt zranénych, povaZujeme alespon
minimalni Ucast na taktickych cvienich za Zadouci. Piesto z dotaznikového Setieni
vyplyva, ze 15,93% respondentt se nikdy taktického cvi¢eni zaméteného na MU s HPO

nezucastnilo. Tento vysledek prikladame faktu, ktery potvrzuje otazka €. 9, a to Ze je ucast
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na taktickych cviCenich z velké casti dobrovolna. Za zvaZeni stoji urcitd motivace
zamé&stnancl k zacastnovani se taktickych cviceni na namét MU s HPO a jejich evidence.
Tim by se docililo praktického proskoleni vSech zdravotnickych pracovnikit ZZS a
nasledné lepsi organizace pfi redlném zasahu.

Setteni zjistujici vyzkouseni si jednotlivych zdravotnickych funkci v mist¢ MU
s HPO ukazuje, Ze nejcastéji se zdravotnicti pracovnici stali ¢leny tfidici skupiny, ¢leny
prednemocni¢ni neodkladné péce a <cleny skupiny odsunu postizenych osob,
V procentudlnim urceni vzdy okolo 20%. Podrobné rozpracovani doklada tabulka ¢. 7.2/11.

V otazce ¢. 12 jsme se dotazovali na frekvenci Skoleni v oblasti zachazeni a
vybaveni vozidla pro MU s HPO. Nejvice respondentt, 52,75% je proskoleno 1x za rok.
Nékteti uvedli moznost Zzadného proskoleni v této oblasti. Tuto oznaCenou Variantu
predpokladame v piipadé, ze vozidlo pro MU s HPO na dané ZZS neni k dispozici, nebo
respondenti uvadéjici moznost ,,vibec* nejsou kompetentni k zachazeni s timto vozidlem.

Ke splnéni posledniho cile (C4): ,,Zjistit, kolik z dotazovanych zdravotnickych
pracovniku pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé se vyskytlo v misté redlné
mimorddné uddlosti s hromadnym postizenim osob. “, jsme polozili respondentim otazku
¢. 13. Vétsina dotazovanych, 58,24% v misté realné MU s HPO nikdy nezasahovala a touto
otazkou ukoncila dotaznikové Setfeni. Zbylych 41,76% respondentti se vyskytlo v misté
realné MU s HPO a pokracovali tak vypliiovanim otazek ¢. 14, 15, 16 a 17.

Otazky ¢. 14, 15, 16 a 17 jsou urceny pouze pro zdravotnické pracovniky, kteti
zasahovali v mist¢ MU s HPO. 78,95% z nich se v misté takového zasahu vyskytla pouze
1-2x. Vice jak 5x pouze 4 dotazovani. Nejcastéji se jednalo o autonehody, coz uvedlo
61,45% dotazovanych, nasledn¢ o dopravni nehodu autobusu a dalsi uvedené¢ MU s HPO
zaznamenané v tabulce 7.2/15. K pfepravé osob jsou kazdodenné vyuzivany miliony
automobild a jinych prostiedkli hromadné dopravy (autobusy, vlaky, aj.). Proto se da
predpokladat, ze MU s HPO zptlisobené témito prosttedky budou ve vysoké mite
zastoupeny Vv nasi tabulce.

V otédzce Cislo 16 se zabyvame poctem ranénych osob v misté redlné MU s HPO,
pii které respondenti zasahovali. NejCastéji se jedna o situace, kde se vyskytovalo 6-10 na
zdravi postizenych osob. Z tabulky vyplyva, Ze s pfibyvajicim po¢tem ranénych osob klesa
Cetnost takové udalosti. S vysokymi pocty ranénych a relativné vysokou Cetnosti takovych

udalosti se setkdme spiSe z prostiedi, kde probihd vale¢ny konflikt nebo z mist s Castymi
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pfirodnimi katastrofami (naptiklad tornada v Texasu). Posledni otdzka dotaznikového
Setfeni se tykala funkénich pozic v mist¢ MU s HPO. Stejné jako pii taktickych cvicenich,
zastavali zdravotniCti pracovnici nejcastéji funkci clentt tfidici skupiny, skupiny
prednemocni¢ni neodkladné péce a skupiny odsunu postizenych osob. Procentualni

zastoupeni jednotlivych odpovédi je uvedeno v tabulce a grafu 7.2/17.

Diky vyzkumnému Setfeni jsme dosahli vysledkl, na zdklad¢ kterych jsme urcili
potvrzeni €i vyvraceni stanovenych predpokladi k jednotlivym cilim.

P1: Predpoklidame, Ze traumatologické plany pro Zdravotnické zachranné
sluzby Plzenského, Karlovarského, Usteckého a Jihoceského kraje se ve zkoumanych
oblastech organizace prednemocni¢ni neodkladné péce v pripadé mimoradné udalosti
S hromadnym postiZenim osob liSi.

Z tabulek vztahujici se k prvni ¢asti vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze porovnavané
oblasti organizace pfednemocni¢ni neodkladné péce jednotlivych vybranych TP se od
sebe v piipadé MU s HPO lisi. Tento piedpoklad se potvrdil.

P2: Predpokladame, Ze zdravotniCti pracovnici pracujici na zdravotnické
zachranné sluzbé na uzemi Ceské republiky jsou pii nacviku mimoiadné udalosti
S hromadnym postiZenim osob nejcastéji proskolovani formou taktickych
outdoorovych cviceni.

Diky dotaznikovému Setfeni jsme zjistili nejcastéjsi zplisoby proskolovani na namét
MU s HPO. Na zaklad¢é toho jsme vypracovali tabulky 7.2./4(1) a 7.2/4(2) a graf 7.2/4
obsahujici ziskana data. Ve 41,09% probiha nacvik MU s HPO formou outdoorovych
taktickych cviceni. Tato odpovéd’ je uvadéna nejcastéji. Predpoklad 2 (P2) se potvrdil.

P3/1: Predpokladame, Ze zdravotnicti pracovnici pracujici na zdravotnickych
zachrannych sluzbach na uzemi Ceské republiky se zilastiuji taktickych cvifeni
zaméirenych na mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob.

Na zédklad¢ vyhodnoceni otazek tykajicich se taktickych cviceni (8, 9, 10) lze urcit,
7e zdravotniéti pracovnici pracujici na zdravotnickych zachrannych sluzbach na tizemi CR

se taktickych cvi¢eni zamétenych na MU s HPO zucastiiuji. Tento piedpoklad se potvrdil.
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P3/2: Predpokladime, Ze kazdy zdravotnicky zdravotnik pracujici na
zdravotnické zachranné sluzbé na uzemi Ceské republiky se taktického cviceni
zaméreného na mimoradnou udalost s hromadnym postiZenim osob zicastnil alespon
1x.

Z vysledkt tabulky 7.2/10 a grafu 7.2/10, kdy dotazovani uvadéli pocet ucasti na
taktickém cviceni zaméteném na MU s HPO, je patrné, ze 15,93% respondentil se cviceni
na namét zminované problematiky nikdy nezacastnilo. Tento piedpoklad se nepotvrdil.

P4: Predpokladame, Ze vice jak 50% (tedy vétSina) dotazovanych
zdravotnickych pracovniku pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé se vyskytlo
V misté realné mimoiadné udalosti s hromadnym postiZenim 0sob.

Otazkou €. 13 jsme urcili pocet respondentd, kteti zasahovali v mist¢ MU s HPO.
Procentualni vyjadfeni udava 41,76. Zbylych 58,24% dotazovanych zdravotnickych
pracovnikii se v mist¢ redlné MU s HPO nikdy nevyskytlo. Tento ptedpoklad se
nepotvrdil.
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ZAVER

V bakaléiské praci se zabyvame problematikou hromadnych ztrat a jejich specifik
pro zasahujici zdravotnické tymy. Toto téma povazujeme za velmi aktudlni a zajimavé
vzhledem k rtiznorodosti situaci, pii kterych dochazi k hromadnym postizenim osob, ale
také z ditvodu odlisnych postupt zasahujicich subjekti v tomto misté.

Pro vyzkumnou ¢ést bakalarské prace jsme stanovili ¢tyfi cile.

V prvnim cili jsme zjistovali odlisnosti organizace pfednemocni¢ni neodklané péce
V misté mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim osob na vybranych zdravotnickych
zachrannych sluzbach. Diky poskytnutym materialim, konkrétné traumatologickych planu,
od jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb jsme vypracovali ptehledné tabulky,
ze kterych jsou patrné rozdily ve zkoumanych oblastech.

K vypracovani nasledujicich cilli jsme vyuzili dotaznikové Setfeni ur¢eného pro
I¢kaiské a nelékaiské zdravotnické pracovniky pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé
na tizemi Ceské republiky.

Ve druhém a tfetim cili jsme se zaméfili na proskolovani respondentd v oblasti
mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi. Jak jsme pfedpokladali, nejcastéji
Skoleni probiha formou outdoorovych taktickych cviceni, kterd také povaZujeme za
nejucinnéjsi zpusob praktického nacviku. Zaroven jsme mohli ur€it, ze témér 16%
dotazovanych respondentii se taktického cviCeni na namét mimoiadné udalosti
s hromadnym postiZznim osob nikdy nezucastnilo.

Ctvrtym cilem zjistujeme, kolik z dotazovanych zasahovalo v misté realné
mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Vice jak polovina, pfesné 58,24% se
Vv misté takového zasahu nikdy nevyskytla. Zde jsme predpokladali, ze vice jak 50%
respondentli se v misté mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob vyskytlo, a
tento piedpoklad tedy nebyl potvrzen.

Na zaklad¢ vyzkumného Setieni jsme splnili cile bakalafské prace. 3 predpoklady se
potvrdily a 2 nikoliv.

Za uziteCny poznatek vyzkumného Setfeni do praxe lze povazovat fakt, Zze v oblasti
organizace prednemocni¢ni neodklané péce v mist¢ mimoiadné udalosti s hromadnym
postizenim osob se vyskytuji rozdily. Aby byla koordinace vicero zdravotnickych

zachrannych sluzeb v misté¢ jednoho zdsahu co nejefektivnéjsi, doporucujeme sjednoceni
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nékterych oblasti traumatologického planu, jako je naptiklad jednotné znaceni vedoucich
skupin, pro tizemi celé Ceské republiky.

Zaroven se domnivame, Ze potradani taktickych cviceni na ndmét mimoiadné
udalosti s hromadnym postizenim 0sob ma obrovsky vyznam pro praxi kazdého
zdravotnického pracovnika pracujiciho na zdravotnického zachranné sluzbé, ale i
pracovniky vSech slozek integrovaného zachranného systému. Proto je, dle naseho nazoru,
vhodné, aby se kazdy zdravotnicky pracovnik zdravotnické zachranné sluzby takového
taktického cviceni zacastnil. Jako navrh pro fungovéni takového systému by mohla slouzit
evidence ucasti jednotlivych pracovnikii na taktickém cviceni zaméteného na zminiovanou
problematiku. Vyznamnou roli pro zajiSténi ucasti hraje také motivace pracovniku.

Zavérem bychom radi poznamenali, Ze at’ se hromadné ztraty tykaji prostredi
valecného ¢i civilniho, je v obou ptipadech Zadouci znat doporuc¢ené postupy provadéné
vV misté takové mimoiadné udalosti a vyuzivat takticka cvieni k osvojeni si téchto

postupti.
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PCR Policie Ceské republiky
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Piiloha A: Klasifikace katastrof dle Stétiny (po&et stran 2)

Abiotické (neziva pfiroda)

Dlouhotrvajici sucho

zemétieseni

Sopecéna ¢innost

tsunami

Zaplavy, povodné

Naruseni ekologické rovnovahy

Biotické (zZiva pfiroda)

epidemie

epizootie

epifytie

Premnozeni (skidct, paraziti)

Technogenni (primyslové havarie)

Pozary, vybuchy

Havarie jaderné elektrarny

blackout

Velké dopravni nehody

Naruseni kritické infrastruktury

Sociogenni interni (vnitrostatni spole¢enské

krize)

terorismus

Obcanské nepokoje

Zvysena migrace

Nabozenské konflikty

Sociogenni externi (mezinarodni ozbrojeny
konflikt)

Chemické zbrané




Zdroj: Stétina, 2014

Nuklearni zbrané

Hospodatsky utlak

Agrogenni (monokulturni vyroba)

Degradace pud

Znecisténi vodnich tokt

Naruseni pavodni ekologické rovnovahy

krajiny




Ptiloha B: Stupné poplachu IZS

Prvni stupen
poplachu

B e T —_— —
T Wl '?"_'“‘&. AT
=S e S OV L ST A S

* MU ohrozuje jednotlivé osoby, jednotlivy objekt nebo jeho ¢ast, jednotlivé
dopravni prostiedky osobni nebo nakladni dopravy nebo plochy tGizemi do
500 m? nebo zéchranné a likvidaéni préce provadeéji zakladni slozky bez nutnosti
nepretrzité koordinace jejich spole¢ného zésahu

Druhy stupen
poplachu

* MU ohrozuje nejvy3e 100 osob, vice nez jeden objekt se slozitymi podminkami
pro zasah, jednotlivé prostiedky hromadné dopravy osob, cenny chov zvifat nebo
plochy dzemi do 10 000 m?, nebo

* zachranné a likvidacni prace provadéji zakladni a ostatni slozky z kraje
zasazeného MU, nebo

* je nutnd nepretrzita koordinace slozek velitelem zasahu pfi spole¢ném zasahu

Treti stupen
poplachu

* MU ohrozuje vice nez 100 a nejvy3e 1000 osob, ést obce nebo aredlu podniku,
soupravy Zelezni¢ni prepravy, nékolik chovii hospodafskych zvitat, plochy tzemi
do 1 km?, povodi fek, produktovody, nebo

* jde o hromadnou havarii v silni¢ni dopravé nebo o havarii v letecké dopravé, nebo

* zachranné a likvidacni prace provadéji zakladni a ostatni slozky z kraje zasazeného
nebo se vyuzivaji sily a prostfedky z jinych krajli nepostizenych MU, nebo

* je nutné slozky pfi spole¢ném zasahu v misté zasahu koordinovat velitelem
zasahu za pomoci Stabu velitele zasahu a misto zésahu rozdélit na sektory a tseky

Zvlastni stupen
poplachu

MU ohrozuje vice nez 1000 osob, celé obce nebo plochy tizemi nad 1 km?,

e zachranné a likvida¢ni prace provadéji zdkladni a ostatni slozky z kraje
zasazeného MU nebo se vyuzivaji sily a prostredky z jinych krajd nepostizenych
MU, nebo je dokonce nutné pouzit zahrani¢ni pomoc,

* je nutné slozky pfi spolecném zasahu v misté zasahu koordinovat veli}elem
zasahu za pomoci 5tabu velitele zasahu a misto rozdélit na sektory a Useky, nebo

« spole¢ny zasah slozek vyZaduje koordinaci na strategické drovni

Zdroj: Sin et al., 2017




Ptiloha C: Ttidéni START v polnich podminkéach

ANO
Chodi? Poranéni 4.-
NE
k4
Bez
poranéni
Mrtvy
k4
F 3
ShromaZdigis
Franénveh
: : - NE
Jde-li o vojika - navrat k jednotce
r
Zprichodnéni
Dycha? o e | Dychi
NE
ANO
ANO
. 10 nebo méni
Potet
dechil 30 nebo méni
oyt
11-29 120/min
L J
Podet > T2
Is
pust Méné jak 120/min

Zdroj: Univerzita obrany, Fakulta vojenského zdravotnictvi, Skripta BATLS, dostupné z:
http://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Skripta BATLS/14%20Triage.pdf



Piiloha D: TIK karta

Zdroj: Urbanek, P. et al., Visacka pro HPZ-karta pro lékarské tfidéni a identifikaci pfi

hromadném postiZeni zdravi, dostupné z: http://www.urgmed.cz/postupy/2009_visacka.pdf



Piiloha E: T¥idéni START na Gizemi CR

1
Y Y
ANO NE
frekvence dfchini Kontrola poloby a djch. cest

Kapili phéa
| nad2s | | pod2s [

Zdroj: Tactical Combat Casualty Care (TCCC), dostupné z:
http://armytccc.webnode.cz/tactikal-combat-casualty-care/trideni-zranenych-/



Ptiloha F: Doporucené rozloZeni a umisténi shromazdisté a dalSich stanovist’

pii MU
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Zdroj: Urbanek P, Hromadna postiZeni zdravi — modelové postupy a feseni v

prednemocni¢ni péci, dostupné z: http://www.urgmed.cz/postupy/2011_HPZ.pdf



Piiloha G: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS JCK (podet stran 2)

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

- 228 ICK

Jméno a pfijmeni studentky: Sarka Hovézakova
Uplny nazev vysoké Skoly: Zapadoceska univerzita v Plzni
Fakulta: Zdravotnickych studii

Studijni obor / roénik: Zdravotnicky zachranar, 3. roénik

. Hromadné ztraty a jejich specifika pro zasahujici
zdravotnické tymy

Vedouci prace: MUDr. et ThMgr. Marcel Hajek, Ph.D., FICS.

Cil mé bakalafské prace:

Porovnani traumatologickych planu jednotlivych ZZS na Gzemi CR. Zjistit Groven
proskoleni v oblasti hromadného postiZzeni osob.

Termin pfipravy na ZZS JCK pro empirickou &ast prace: 2. 1. 2017 - 6. 1. 2017
Kontaktni pracovité ZZS JCK pro empirickou éast: ZZS JEK

1. Pomoci dotazniku
Pro sbér informaci, pomoci anonymniho dotazniku oslovim:

« Zdravotnické pracovniky ZZS JCK

1/ 2017 228 JCX

Strdnka 122



2. Vypracovanim analyzy

Zadam o moznost poskytnuti informaci o Traumatologickém planu ZZS JCK

v ramci pfipravy podkladi pro vypracovani mé bakalarské prace.

« Informace mi bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik ZZS JCK, kterym je:
Mgr. Petr Svoboda, DiS. )

« Kontakini telefon, e-mail a pracovi§té opravnéného zdravotnického pracovnika ZZS
JCK: svobodap@zzsjck.cz

Zadost podava student: Sarka Hovézakova, +420 777 263 374, sarka.hovezak@seznam.cz

V Ceskych Budgjovicich dne: 30 1 . 174

/f Amf
o il o M

» s e

1/ 2017 225 JCK

Stranka2z2



Piiloha H: : Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KVK (poéet stran 2)

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

- ZZS KVK

Jméno a piijmeni studentky: Sarka Hovézakova
Uplny nazev vysoké Skoly: Zapadoéeska univerzita v Plzni
Fakulta: Zdravotnickych studii

Studijni obor / roénik: Zdravotnicky zachranar, 3. roénik

. Hromadné ztraty a jejich specifika pro zasahujici
zdravotnické tymy

Vedouci prace: MUDr. et ThMgr. Marcel Hajek, Ph.D., FICS.

Cil mé bakaléfské prace.

Porovnani traumatologickych planu jednotlivych ZZS na azemi CR. Zjistit Groven
proskoleni v oblasti hromadného postiZzeni osob.

Termin piipravy na ZZS KVK pro empirickou ¢ast prace: 2. 1. 2017 -6. 1. 2017
Kontaktni pracovisté ZZS KVK pro empirickou ¢ast ZZS KVK

1. Pomoci dotazniku
Pro sbér informaci, pomoci anonymniho dotazniku oslovim:

+ Zdravotnicke pracovniky ZZS KVK

1/ 2017 275 KVK

Stranka 122



2. Vypracovanim analyzy

24dam o moznost poskytnuti informaci o Traumatologickém planu ZZS KVK
v ramci pFipravy podkladi pro vypracovani mé bakalafské prace.

e Informace mi bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik ZZS UK., kterym je:
Mgr. Jana Luke$ova

o Kontaktni telefon, e-mail a pracovi§té opravnéného zdravotnického pracovnika ZZS
UK: jana.lukesova@zzskvk.cz

Zadost podava student: Sérka Hovézéakové, +420 777 263 374, sarka.hovezak@seznam.cz

V Karlovych Varech dne: j ;Z VA /y

Zdravotnicka zac
Karlovarského kraj
Mgr. Japadukesova
Vedouci vzdélévacthd/a vycvikového stiediska
a praco' {zové pripravenosti

, 360 06 Karlovy Vary
Tel.: +420 353 362 547, mobil: +420 725 057 011

fispévkovd organizace

1/ 2017 ZZS KVK

Stranka2z2



Piiloha I: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS UK (podet stran 2)

ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE PRACE

-22S UK

Jméno a pfijmeni studentky: Sarka Hovézakova

Uplny nazev vysoké Skoly: Zapadoéeska univerzita v Plzni
Fakulta: Zdravotnickych studii

Studijni obor / rocnik: Zdravotnicky zachranar, 3. roénik

. Hromadné ztraty a jejich specifika pro zasahujici
zdravotnické tymy

Vedouci prace: MUDr. et ThMgr. Marcel Hajek, Ph.D., FICS.

Porovnani traumatologickych planu jednotlivych ZZS na Gzemi CR. Zjistit aroven
proskoleni v oblasti hromadného postiZzeni osob.

Termin pfipravy na ZZS UK pro empirickou &ast prace: 2. 1. 2017 -6. 1. 2017
Kontaktni pracovité ZZS UK pro empirickou &éast ZZS UK

1. Pomoci dotazniku
Pro sbér informaci, pomoci anonymniho dotazniku oslovim:

« Zdravotnické pracovniky ZZS UK

172017225 UK

Stranka 122



2. Vypracovanim analyzy

Zadam o moznost poskytnuti informaci o Traumatologickém planu ZZS UK
v ramci pfipravy podkladu pro vypracovani mé bakalarské prace.

+ Informace mi bude poskytovat opravnény zdravotnicky pracovnik ZZS UK, kterym je:
Mgr. Jan TrpiSovsky

« Kontaktni telefon, e-mail a pracovi§té opravnéného zdravotnického pracovnika ZZS
UK: trpisovsky.jan@zzsuk.cz

Zadost podava student: Sarka Hovézakova, +420 777 263 374, sarka.hovezak@seznam.cz

VPiznidne: £ €. 1. 201 L

Zdravotnické zdchranna sluiZf K_
0 tisek krizové pripravenosti
steckého kraje, pFispévkové organi
Socidlni Péce 799/7A P.O.BOX
400 11 Usti nad Labem /—‘4
7 1¢0: 00 82 90 13, Tel./fax: 475 234 144 » 7
e £
#"4 bl o A fre Rl 2/,
7 § 4 1/2017 225 UK

Stranka2z2



Piiloha J: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS PK

Sarka Hovézdkové

Studentka Fakulty zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni
Bakalafské studium obor Zdravotnicky zéchranaf

Ceska 2108

Tachov 347 01

Email: sarka.hovezak@seznam.cz

Telefonni Eislo: +420 777 263 374

Zdravotnicka zachranna sluiba Plzedského kraje
Hlavni sestra

Mgr. Jana Prischova

Klatovska 2960/200i

301 00 Plzedt

V Pizni dne 2 .1. 2017
Zidost o povoleni sbéru dat

Véiend pani magistro,

rada bych Vs poZadala o umoinéni anonymniho dotaznikového etfeni, které by se tykalo
lékafskych a nelékafskych zdravotnickych pracovniki Zdravotnické zachranné slulby Plzefiského
kraje. Vysledna ziskana data by sloutila jako podkiad pro vypracovani bakalsfské price na téma
Hromadné ztraty a jejich specifika pro zasahujici zdravotnické tymy pod vedenim MUDT. et (Th). Be.
Marcela Hajka, Ph.D.

Timto Véas 24dam o sdéleni Vadeho rozhodnuti,

Dékuiji,
s pozdravem Sdrka Hovézakovd,
studentka 3. Roéniku oboru Zdravotnicky zachrandf
£25 ZCU v Plzni
Vyiddfeni k 3adosti; a povolena b) Zddost zamitnuta
Oddvodnéni;

ZDRAYOTINIGKA ZACHRANNA
L\‘IJA
PLZENSKEMO KRAJE @ Mgr
Datum, podpis, razitko; 7% RS mg.zgon 30406 Pined




Piiloha K: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS JIMK

Sarka Hovézékova

Studentka Fakulty zdravotnickych studii Zdpadogeske univerzity v Plzni
Bakalafské studium obor Zdravotnicky zachranaf

Cesks 2108

Tachov 347 01

Email: sarka.hovezak@seznam.cz

Telefonni &islo: +420 777 263 374

Zdravotnicka zachrannd sluba Jihomoravského kraje
Naméstek pro zdravotni pédi

MUDr. Hana Albrechtova

Kamenice 758/1d

625 00 Brno

V Plzni dne 2.1. 2017

Zadost o povoleni sbéru dat

Vaiend pani doktorko,

riada bych Vés potidala o umoinéni anonymniho dotaznikového Setfeni, které by se tykalo
lékafskych a nelékaiskych zdravotnickych pracovniki Zdravotnické zachranné sluZby Jihomoravského
kraje. Vysledna ziskand data by slouZila jako podklad pro vypracovini bakalafské prace na téma
Hromadné ztréty a jejich specifika pro zasahujici zdravotnické tymy pod vedenim MUDr. et (Th). Be.
Marcela Hajka, Ph.D.

Timto Vés 24dam o sdéleni Vaieho rozhodnuti.

Dékuiji,
s pozdravem Sirka Hovézdkova,
) studentka 3. Roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
F2S 2CU v Plzni
Vyjddieni k 2ddosti: a) 2adost povolena b) Zddost zamitnuta
ity siabdaieniie
Oddvodnéni:
Datum, podpis, razitko: . Cfravolnigke
18.7. 2 ; & ranng s
J18.%. 2040 —_ ',ﬁmmv,.‘wr )6',"6,%‘,” ............

menice 798“\1.62
o 5 00 Bmo



Piiloha L: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS MSK

Sarka Hovézdkova

Studentka Fakulty 2dravotnickych studii ZdpadoZeské univerzity v Plzni
Bakaldfské studium obor Zdravotnicky zichrandf

Ceskd 2108

Tachov 347 01

Email: sarka.hovezak@seznam.cz

Telefonni gislo: +420 777 263 374

Zdravotnickd zdchrannd sluiba Moravskoslezského kraje
Reditel

MUDr. Roman Giegof

Vyskovickd 2995/40

700 30 Ostrava

V Plzni dne 2 .1. 2017
Zidost o povoleni sbéru dat

Vileny pane fediteli,

réda bych Vas polddala o umoinéni anonymniho dotaznikového Setfeni, které by se tykalo
lékafskych a nelékafskych zdravotnickych pracovniki Zdravotnické zichranné sluiby
Moravskoslezského kraje. Vysledna ziskana data by slouiila jako podklad pro vypracovani bakalafské
prace na téma Hromadné 2trity a jejich specifika pro zasahujici 2dravotnické tymy pod vedenim
MUDr. et (Th). Bc. Marcela Hijka, Ph.D.

Timto Vis #adam o sdéleni Vaseho rozhodnuti,

Dékuji,
s pozdravem Sdrka Hovézakovs,
studentka 3. Roéniku oboru Zdravotnicky zachrans?
F2S ZCU v Plzni
Vyiddieni k #3dosti; a) Zidost povolena b) Zadost zamitnuta
Datum, podpis, razitko:
Vaiend pani,

za pfedpokladu dodrZeni platnych legislativnich podminek a zdvaznych etickych norem, schvaluji
moZnost vyzkumu na Zdravotnické zachranné slubé Moravskoslezského m}e,m
Mgr. Petr Ja3So, MBA, vedouci



Piiloha M: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS OK

Sérka Hovézdkova

Studentka Fakulty 2dravotnickych studii Zapadoteské univerzity v Plzni
Bakaldfské studium obor Zdravotnicky zachrana?

Ceska 2108

Tachov 34701

Email: sarka.hovezak@seznam.cz

Telefonni &islo: +420 777 263 374

2dravotnickd réchrannd slulba Olomouckého kraje
Naméstek pro vyuku a vzdélaviani, vedouci lékaf 205
MUDr. Bfetislav Bolard

Aksamitova 8

779 00 Olomouc

VPlznidne 2 .1. 2017

Zidost o povoleni sbéru dat

Vaieny pane doktore,

rada bych Vis poZadala o umoinéni anonymniho dotaznikového Setieni, které by se tykalo
Iékafskych a nelékafskych zdravotnickych pracovniki Zdravotnické zachranné sluiby Olomouckého
kraje. Vyslednd ziskand data by slouiila jako podklad pro vypracovani bakaldiské price na téma
Hromadné ztrity a jejich specifika pro zasahujici zdravotnické tymy pod vedenim MUDr. et (Th). Bc.
Marcela Hajka, Ph.D.

Timto Vés 2adam o sdéleni Vaieho rozhodnuti.

Dékuji,
s pozdravem Sirka Hovézakova,
studentka 3. Roéniku oboru Zdravotnicky zéchranaf
F25 28U v Pizni

Vyiddieni k $adosti; a) tadost povolena —b) ladost zamitnuta

Qdavodnéni: ‘Z‘? ."-f/."a“"-‘,“ e /-5 2t

. f X" ” - 2dravoinickd zachranng sludba
. o 5 PO Pets MATOBCY Olomouckéno ke
Datum, podpis, razitko; (- 2 2,75 (Z'{‘-—Cvé i plisphscua waa?::.

ASITNYSSTE TVOD OLOMOUC
. e




Piiloha N: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KHK

Sirka Hovézdkova

Studentka Fakulty zdravotnickych studii Zépadogeské univerzity v Plani
Bakaldfské studium obor Zdravotnicky zéchrand?

Cesks 2108

Tachov 34701

Email: sarka.hovezak@seznam.cz

Telefonni gislo: +420 777 263 374

Zdravotnickd zdchrannd slutba Krdlovéhradeckého kraje
Reditel

MUDr, Jifi Madek

Hradeckd 1690

500 12 Hradec Krélové

V Plznidne 2 .1. 2017

Zidost o povoleni sbéru dat

Véieny pane fediteli,

réda bych Vés polidala o umolnéni anonymniho dotaznikového detfeni, které by se tykalo
lékaFskych a nelékafskych zdravotnickych pracovnikd Zdravotnické zéchranné sluiby
Krdlovéhradeckého kraje. Vysiednd ziskand data by sloutila jako podklad pro vypracovéni bakaléfské
préce na téma Hromadné ztréty a jejich specifika pro zasahujicl zdravotnické tymy pod vedenim
MUDr. et (Th). Be. Marcela Héjka, Ph.D.

Timto Vés 2adém o sdéleni Vadeho rozhodnuti,

Dékuji,

s pozdravem Sarka Hovézdkovd,

studentka 3, RoZniku oboru Zdravotnicky zéchrand?

F2S 28U v Plzni
Vylddien! k dddosti; a) Hidost povolena b) tadost 2amitnuta
Qddvodnéni;

I.dnmuklﬁ [cBranna siuth:
" ho'Xraje
Ratum, podpis, razitko: 9024
Hrmden Krstivap:corio s

MUDr. Jiti Masek



Piiloha O: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS KV

Sarka Hovézékova

Studentka Fakulty zdravotnickych studii Zépadoleské univerzity v Plzni
Bakaléfské studium obor Zdravotnicky zadchrandf

Ceskad 2108

Tachov 347 01

Email: sarka.hovezak@seznam.cz

Telefonni Zislo: +420 777 263 374

Zdravotnickd zdchrannd sluiba Kraje Vysocina
Reditelka

Ing. Viadislava Filovd

Vrchlického 4843/61

586 01 Jihlava

V Plznidne 2 .1. 2017

Zadost o povoleni sbéru dat

Véiena pani feditelko,

rada bych Vés potadala o umoinéni anonymniho dotaznikového Setfeni, které by se tykalo
Iékafskych a nelékafskych zdravotnickych pracovnik( Zdravotnické zachranné sluiby Kraje Vysolina.
Vysledné ziskana data by slouZila jako podklad pro vypracovéni bakaldfské prace na téma Hromadné
2trity a jejich specifika pro zasahujicl zdravotnické tymy pod vedenim MUDr. et (Th). Bc. Marcela
Héjka, Ph.D.

Timto Vés ¥addm o sdéleni Vadeho rozhodnuti,

Dékuji,
s pozdravem Sdrka Hovézdkovd,
studentka 3. Roéniku oboru Zdravotnicky zachrandf
F25 2CU v Plzni
Vyiddieni k tadosti; (atadost povolena b) tadost zamitnuta
Odlvodnénk

A%
Datum. podois. razitke: /¢ 4 Loy /74' Vichickdho &1, §88 01 Jiteve




Ptiloha P: Dotaznik (pocet stran 4)

Vazeni respondenti,

jmenuji se Sarka Hovézikova a jsem studentkou 3. roéniku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar fakulty Zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Tento anonymni dotaznik je urcen pro nelékarské zdravotnické pracovniky a lékafe pracujici
na zdravotnické zachranné sluzbé a slouzi ke sbéru dat a jejich naslednému zpracovani k bakalarské
praci na téma ,Hromadné ztraty a jejich specifika pro zasahujici zdravotnické tymy”.

Zadam Vas proto touto cestou o spoluprici a wplnéni nasledujicich 17 otazek.

Dékuiji, Sarka Hovéza kova

1) Jak dlouho pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé?

a) Do 1roku

b) Od1rokudo5 let
c) Odé6 let do 20let
d) 20avicelet

2) Jakou pracovni pozici na zdravotnické zachranné sluzbé zastivate?

a) Leékar
b) NLZP
o Ridié
d) Inspektor provozu

3) Jakou znamkou byste ohodnotil /ohodnotila hloubku proSkoleni v oblasti mimofadné udalosti
s hromadnym postizenim osob? (kdy 1 je vyborné a 5 nedostacujici)

a)
b)
0
d)
e)

Vb wWwN e

4) Jakym zpisobem jste na zdravotnické zachranné sluibé vaseho kraje proskolovani pfi nacviku
mimofadné udalosti s hromadnym postiZenim osob? (lze zaSkrtnout vice moinosti)

a) Poditacovy program simulujici mimofadnou udalost s hromadnym postizenim osob
b) Stolni hra

c¢) Outdoorova takticka cviceni

d) lJiny zpisob, vypiste ktery




5) Jste na zdravotnické zachranné sluzbé vaseho kraje seznamovani s TIK (Tridici Identifikacni
Karta) kartou sousednich kraja?

a) Ano, je stejna jako vnasem kraji

b) Ano, ale je jina neZ v nasem kraji, jsme s ni také seznamovani
c) Ano, ale je jind nez vnasem kraji, nejsme s ni vice seznamovani
d) Ne, nejsme

6) Kdo, dle traumatologického planu zdravotnické zachranné sluiby vaseho kraje, zastava funkd
vedouciho zdravotnické slozky?

a) Lékar

b) NLZP

c} Jini, vypiste kdo
7) Vypiste k jednotlivym vedoucim pozicim pfi mimofadné udalosti s hromadnym postiZzenim jejich
barevné oznaceni, které uzivite na zdravotnické zachranné sluzbé vaseho kraje.

) Vedoucl ZH raRONICIOR SUOTUY .o siuiiiis soaamsisiorsi iidninriamiioruis noa sastiinesisspsnsoitais soasasihilasi siina

b) Vedouci lékar ........
c) Vedouci odsunu

8) Maite moZnost se ucastnit taktickych cviceni zaméfenych na mimofadnou udalost s hromadnym
postizenim osob?

a) Ano
b) Ne

9) Mate povinnost se v ramci pracovniho poméru na zdravotnické zachranné sluzbé vaseho kraje
ucastnit taktickych cvicenich zamérenych na mimofadnou udalost s hromadnym postizenim osob?

a) Amo
b) Ne

10) Kolikrat jste se zicastnil /fza€astnila taktického cviéeni zaméfeného na mimofadnou udalost
s hromadnym postiZenim osob?

a) 1Ix
b) 2x
o 3x
d) 4x
e) Vicejak5x




11) Zadkrtnéte, jaké pozice jste mél/méla moinost si pfi taktickém cviéeni zaméfeném na
mimofadnou uddlost s hromadnym postiienim zdravi vyzkouset. (vice odpovédi)

a) Vedouci zdravotnické slozky

b) Vedouci lékar

¢) Vedouci skupiny odsunu postizenych osob

d) Clen tfidici skupiny

e) Clen skupiny pfednemocnicni neodkladné péce
f) Clen skupiny odsunu postizenych osob

12) Jak &asto jste na zdravotnické zachranné sluibé vaseho kraje proskolovani v oblasti zachazeni a
vybaveni vozidla pro mimofadné udalosti s hromadnym postiZzenim osob?

a) 1xza pll roku
b) 1xza rok

c) 1xza dvaroky
d) Vibec

13) Vyskytl/vyskytla jste se nékdy jako zdravotnicky pracovnik v misté mimoradné udalosti
s hromadnym postiienim osob?

a) Ano
b) Ne
o]

OTAZKY €. 14 AZ €. 17 JSOU URCENY POUZE PRO RESPONDETY, KTERI SE JAKO ZDRAVOTNICTI
PRACOVNICI VYSKYTLI V MISTE MIMORADNE UDALOSTI S HROMADNYM POSTIZENIM OSOB

14) Kolikrat jste se jako zdravotnicky pracovnik vyskytl/vyskytla v misté mimofadné udal osti
s hromadnym postiZenim osob?

a) 1-2x
b) 3-5x
c) Vicejak5x

15) Napiste, o jakou mimofadnou udalost s hromadnym postizenim osob se jednalo (autonehoda,
vybuch budovy, zaplavy, aj.)



16) Kolik osob bylo pfi této mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob zranéno?

a) 6-10
b) 11-20
¢ 21-50
d) S1avice

17) Jakou pozici jste v misté mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob
zastaval/zastévala? (vicero moinych odpovédi)

a) Vedouci zdravotnické slozky

b) Vedouci lékaf

¢) Vedouci skupiny odsunu postiZzenych osob

d) Clen tfidici skupiny

e) Clen skupiny pfednemocniéni neodkladné péce
f) Clen skupiny odsunu postizenych osob

Mockrat Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.

Zdroj: vlastni



HROMADNE POSTIZENI ZDRAVI [

Struktura hlaseni na Z0S |
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Zdroj: ZZS UK



