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ABSTRAKT
Piijmeni a jméno: Fajfrlikova Eliska

Katedra: Katedra zachranafstvi, diagnostickych oborti a vefejného

zdravotnictvi

Nézev prace: Tfidéni ranénych pii mimotadnych udalostech

s hromadnym postizenim osob

Vedouci prace: Ing. Klara Gillernova

Pocet stran — ¢islované: 50

Pocet stran — necislované (tabulky, grafy): 27
Pocet ptiloh: 10

Pocet titulti pouzité literatury: 18
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Souhrn:

Tato bakalarskéd prace se zabyva tfidénim ranénych pii mimotadnych udalostech

s hromadnym postizenim osob. Rozd¢lena je na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické¢ Casti se zabyvame integrovanym zachrannym systémem, jeho
slozenim a jednotlivymi slozkami. Dale mimotfadnymi udalostmi, krizovymi situacemi a
jejich rozdélenim. V posledni kapitole teoretické €asti je popséno tfidéni ranénych, jeho

historie, metody a systémy, pomoci kterych se tfidéni provadi.

V praktické Casti jsou rozpracovany vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo
provadéno na zdravotnickych zachrannych sluzbach. Hlavnim cilem tohoto Setfeni bylo
vytvotit prehled typti identifikaénich a tiidicich karet, které jsou vyuzivané na uzemi Ceské

republiky.



ABSTRACT

Surname and name: Fajfrlikova Eliska

Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields and Public Health
Title of thesis: Triage of wounded in mass casualty situations

Consultant: Ing. Klara Gillernova

Number of pages — numbered: 50

Number of pages — unnumbered (tables, graphs): 27

Number of appendices: 10

Number of literature items used: 18

Keywords: extraordinary situations, emergency services, triage of wounded

Summary:

The topic of this bachelor thesis is triage of wounded in mass casualty situations.

The thesis is divided into theoretical and practical part.

Theoretical part of this thesis describes emergency services in Czech Republic and
composition of this system, extraordinary situations, crisis situations and their
classification system. Last chapter of theoretical part describes triage of wounded people,
its history, and systems of triage, which are used in the Czech Republic and in other

countries.

The practical part of this thesis presents the results of a questionnaire survey, which
took place at the Emergency Medical Services in the Czech Republic. The main aim of
questionnaire survey was to create overview of cards, which are used in situations with

mass injured people.



PREDMLUVA

Bakalaiska prace byla napsand z diivodu stale aktudlni problematiky mimotadnych
udalosti a tfidéni ranénych. Mimoiadné udalosti jsou nedilnou soucasti nasich zivotl a s
narastem populace se jejich cetnost zvySuje. Aby bylo tfidéni ranénych na misté
mimofadné uddlosti provedeno efektivné, mélo by byt vyuZzito jednoduchych a rychle
proveditelnych postupti. Cilem prace je zmapovat tyto postupy a vytvorit piehled

identifika¢nich a t¥idicich karet vyuZivanych k tiidéni ranénych na uzemi Ceské republiky.

Podékovani:

Nejvice bych chtéla pod€kovat pani Ing. Klafe Gillernové za odborné vedeni, cenné
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pfi vyzkumu a zdravotnickym zachrannym sluzbam, které vyzkum umoznily. V neposledni

fadé bych rada podekovala rodin€ za podporu pfi psani bakalaiské prace.
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UvVOD

Ttidéni ranénych je nedilnou soucasti feSeni mimorddné udalosti s hromadnym
postizenim osob. Pii nepoméru mezi poctem zdravotniki a poctem ranénych je dilezité
rozClenit pacienty do skupin podle zévaznosti zranéni. Cilem takového tiidéni je
poskytnout co nejrychleji zdravotnickou pomoc tém, kteti z ni mohou mit prospéch. Jedna
se o dlouhodob¢ aktudlni problematiku, nebot’ jsme mimofadnymi udalostmi obklopovani

kazdy den.

Bakalarska prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické Casti se vénujeme
integrovanému zachrannému systému a jeho jednotlivym slozkam. Predev§im Hasi¢skému
zichrannému sboru Ceské republiky, zdravotnické zachranné sluzb& a Policii Ceské
republiky, ale 1 slozkdm ostatnim. V dalsi kapitole pfedstavujeme mimotadné udalosti a
krizové situace, jejich rozd¢€leni. Blize se zabyvame Krizovym planem Plzeiiského kraje a
krizovym situacim, které jsou tohoto planu soucésti. Posledni kapitola teoretické ¢asti je
vénovana piimo tiidéni ranénych v mist¢ mimotadné udalosti. Zabyvame se jeho historii a
za pomoci Ceskych 1 zahrani¢nich prament pfedstavujeme nékteré metody a typy tfidéni

vyuzivané na izemi Ceské republiky i ve svéte.

V praktické ¢asti prace prezentujeme vysledky kvantitativniho vyzkumu, ktery byl
realizovan pomoci dotaznikového Setfeni. Otdzky byli vytvoifené pro odborniky na
krizovou pfipravenost. Na zakladé¢ vysledki jsme ovéfovali a potvrzovali pfedem

stanovené cile a predpoklady.

11



TEORETICKA CAST

12



1 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Mimotadné udélosti (dale jen MU) a krizové situace jsou nedilnou soucasti zivota
kazdého z nés. Zpravy z médii o takové udélosti nejsou ojedin€lé, nékteti z nds mozna byli
svédky nebo piimymi aktéry. Ackoliv nas katastrofy obklopuji od nepaméti, at’ uz
v podobé piirodnich ¢i v podobé mezilidskych konfliktli, s pfibyvajicim poctem lidi se

zvysuje jejich Cetnost. (Bulikova, 2011)

Nartst krizovych situaci si zadal propracovanéjsi piistup, jelikoz jak vime
z historie, pomoc dfive probihala znatné¢ zmatené¢ a chaoticky, velkou ulohu hrala
svépomoc. (Bulikova, 2011). V Ceské republice se zaklady integrovaného zichranného
systému (dale jen IZS), jakozto efektivniho systému vazeb, spoluprace a koordinace, datuji
do roku 1993. V kvétnu roku 1993 vlada schvalila zasady IZS usnesenim &.246. (Sin et al.,
2017)

Za pticinu vzniku zakond, kterymi se IZS tidi do dnes, se povazuji povodné na fece
Moravé a Odie v roce 1997. Nedostatecnd pripravenost, neexistence planti ochrany pted
povodnémi 1 nedostate¢na koordinace zasahujicich slozek vedla ke vzniku tzv. ,krizové*
legislativy — souboru zakonu zabyvajicich se inkriminovanou problematikou. Povodné
v roce 2002 ukazaly, Ze tyto kroky byly piinosné a Ceska republika se s nimi popasovala o

poznani 1épe, neZ tomu bylo v minulosti. (Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, 2017)

Pojem IZS, kterym myslime koordinovany postup jeho slozek pfti ptipravé na MU a
pii provadéni zachrannych a likvidacnich praci, byl poprvé zaveden v zadkoné ¢. 239/2000
Sb, od té doby je bézné uzivany. Jeho slozky rozd¢lujeme na zékladni a ostatni, pii feSeni

MU mé kazda své tikoly a povinnosti. (Cesko, 2000)
1.1 Zakladni slozky 1ZS

Mezi zékladni slozky IZS tfadime:

- Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (ddle jen HZS CR) spolu
s jednotkami poZarni ochrany zafazenych do plo$ného pokryti kraje,

- Zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale jen ZZS),

- Policii Ceské republiky (déle jen PCR). (Cesko, 2000)

13



1.1.1 Hasiésky zachranny sbor a jednotky poZarni ochrany

HZS CR je legislativné zakotven v zakonu 320/2015 Sb. Dle zminéného zakonu je
HZS: ,,...jednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor, jehoz zdakladnim vkolem je chranit Zivoty a
zdravi obyvatel, Zivotni prostiedi, zvirata a majetek pred pozary a jinymi mimordadnymi
uddlostmi a krizovymi situacemi.“ (Cesko, 2015). Jeho zakladni tikoly jsou zejména
podilet se na zajistovani bezpeénosti Ceské republiky, plnéni a organizovani kol pozarni

ochrany, ochrana obyvatelstva, civilni nouzové planovani a krizové tizeni. (Cesko, 2015).

HZS CR se sklada z:

- generalniho feditelstvi,

- hasi¢skych zachrannych sborti krajt,

- zachranného utvaru HZS,

- Stfedni odborné Skoly poZarni ochrany a Vyssi odborné Skoly pozarni ochrany

ve Frydku-Mistku. (Vilasek, Fiala, Vondrasek, 2014)

V Cele generalniho feditelstvi stoji generdlni feditel. Organizané je fteditelstvi
souéast Ministerstva vnitra Ceské republiky. Reditelstvi provadi tukoly ministerstva
v ramci pozarni ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového planovani, 1ZS a
krizového tizeni. M4 za tkol zfizovat operacni a informacni stfedisko 1ZS, vést hasi¢ské

zachranné sbory krajt,, zachranné utvary a $koly. (Sin et al., 2017)

Hasicské zachranné sbory kraje funguji jako vykonna slozka sestavajici z krajského
feditelstvi, uzemnich odbori s jednotkami HZS a vzdélavacich, technickych a tcelovych
zafizeni. Jejich hlavni funkci je vykon statni samospravy zejména ve vécech pozarni
ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového planovani, IZS a krizového fizeni.
V neposledni fadé ma HZS kraje za ukol ziizovat operacni a informacni sttedisko 1ZS,

véetné pfijimani tistiovych volani. (Sin et al., 2017)

K 1.lednu 2009 doslo k nékolika reorganizacim HZS CR. Jednou znich bylo
pfevedeni 157. zachranného praporu Armady CR do podfizenosti Ministerstva vnitra —

Generalniho feditelstvi HZS. (Vilasek, Fiala, Vondrasek, 2014)

Stfedni odborna skola pozarni ochrany a Vyssi odborna $kola pozarni ochrany ve
Frydku-Mistku poskytuje vzdélani a odbornou pfipravu v oboru pozarni ochrany. (Sin et

al., 2017)
14



Jednotkou pozarni ochrany se rozumi organizovany systém, jehoz hlavnim tkolem
je ochrana zivota, zdravi a majetku pied pozary a poskytovani ucinné pomoci pii MU,
zejména pii zachrannych a likvidaénich pracich. V Ceské republice funguje spoluprace
mezi profesionalnimi a dobrovolnymi jednotkami, které se pro Gcely plosného pokryti déli
do nasledujicich kategorii:

- Jednotka HZS kraje,

- Jednotka HZS podniku,

- Jednotka sboru dobrovolnych hasict obce,

- Jednotka sboru dobrovolnych hasict podniku,

- Vojenska hasiéska jednotka. (Sin et al., 2017)

Rozdily nejsou jen ve slozeni, ale i v dobé vyjezdu ¢i dojezdu od vyhlaSeni

poplachu. (Sin et al., 2017)

Jednotka HZS kraje je slozena vyhradné z piisluinikd HZS CR, doba vyjezdu je

stanovena na dvé minuty od vyhlaseni poplachu, dojezd do dvaceti minut. (Sin et al., 2017)

V jednotce HZS podniku pilisobi zaméstnanci pravnické nebo podnikajici fyzické

osoby, doba vyjezdu je téZ 2 minuty, ale neni stanoven dojezdovy ¢as. (Sin et al., 2017)

Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢ii je v gesci obce a starosta jmenuje jejiho
velitele. Osoby plisobici v této jednotce vykonavaji vétSinou €innost dobrovolné, ptesto
mohou byt ¢lenové v pracovné pravnim vztahu k obci. Zde dochdzi k rozdilnostem ve

vycviku a vybaveni, tim padem i k vyjezdovym a dojezdovym &astim. (Sin et al., 2017)

Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢ti podniku je zfizena mistné pro podnik, jeji
Clenové jsou zaméstnanci pravnické nebo podnikajici fyzické osoby, Casy jsou shodné

s jednotkami pozarni ochrany podniku. (Sin et al., 2017)

Poslednim druhem je vojenskd hasi¢ska jednotka, ktera je obdobou nevojenské

jednotky PO, sklada se z vojakt a ob&anskych zaméstnanct. (Sin et al., 2017)

Vramci MU maji jednotky poZarni ochrany za Ukol pfevzit fizeni zdsahu a
rozClenit toto misto, Ztidit §tab velitele zasahu, spolupracovat s vedoucimi a veliteli slozek
IZS, zjistovat a oznacovat mista, kde jsou zranéné osoby, transportovat zran€né na misto

poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP), zamezit dalSimu Sifeni u¢inkt

15



MU, vyclenit prostor pro ¢innost ZZS, provadét likvidacni prace a jiné ukoly vyplyvajici

z listu jednotek pozarni ochrany typové ¢innosti 09/IZS. (Typova Cinnost IZS €.9, 2016)
1.1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS se rozumi zdravotni sluzba, jejiz poskytovatel poskytuje PNP na zakladé
tisnové vyzvy. Tato péce je uréena pro osoby v pfimém ohrozeni Zivota nebo pro osoby se

zavaznym postizenim zdravi. Zdravotnické zatizeni poskytovatele ZZS tvofi:

feditelstvi,

zdravotnické operaéni stredisko,
- vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami,
- pracovisté krizové ptipravenosti,

- vzdélavaci a vycvikové stiedisko. (Cesko, 2011)

Zdravotnické operacni stfedisko je nepfetrzit¢ fungujici pracovisté operac¢niho
fizeni, kterym se rozumi zejména piijem a vyhodnoceni tisiiovych volani, vyhodnoceni
vyzev piijatych od zakladnich slozek IZS, vydavani pokyni vyjezdovym skupinam,
poskytovani instrukei k telefonicky asistované prvni pomoci, jeli to potieba a v neposledni
fadé napiiklad udrzovani komunikace s poskytovatelem akutni lizkové péce. (Cesko,
2011)

Pracovisté krizové pripravenosti koordinuje ukoly vyplyvajici z krizového planu
kraje, havarijniho planovani a dokumentace IZS. Daéle organizuje psychosocialni
intervencni sluzby pro zaméstnance v piipadé mimotradné udalosti nebo krizové situace.
Zajistuje vzdélani a vycvik v oblasti urgentni mediciny, mediciny katastrof a krizového

fizeni. Koordinuje komunikaéni prostiedky pro plnéni ukoli v ramci IZS. (Cesko, 2011)

Dilezitym ukolem je zpracovani traumatologického planu, ktery se aktualizuje
nejméné jednou za dva roky. Traumatologicky plan stanovuje postupy a opatieni v piipadé

MU a hromadnych nestésti. Souéasti je také piehled rizik pro dany kraj. (Cesko, 2011)

PNP je vramci Ceské republiky realizovana nékolika riiznymi typy vyjezdovych
skupin. Nejcastéji se setkdvame s vozy rychlé zdravotni pomoci (dale jen RZP), jehoz

¢leny jsou zdravotnicti zachranafi a fidici sanitniho vozu. (Cesko, 2011)
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DalS§im moznym typem je skupina rychlé 1ékaiské pomoci (déle jen RLP), ve které
je navic piitomen l€kaf. Tento typ je jiz ve vétSiné nahrazen modernéj$im setkdvacim
syst¢tmem RV — rendez-vouz, ktery je vyhodnéjsi pro flexibilitu a efektivni vyuziti Iékare.
Po rozhodnuti zdravotnického operacniho stfediska o nutnosti pfitomnosti 1ékate vyjizdi
skupina RZP se skupinou Iékate a zdravotnického zéachranafe v samostatném voze.
V piipad¢ zjisténi, ze stav pacienta neni indikovany k ptfitomnosti I¢kate je 1ékat uvolnén
k dal§im ptipadim. Dle vyuzitého dopravniho prostiedku lze vyjezdové skupiny délit na

pozemni, letecké a vodni. (Cesko, 2011)

O typu vyjezdové skupiny rozhoduje operacni stredisko podle stupné naléhavosti
tisnové vyzvy. Vyjezdové zakladny jsou rozprostieny podle planu pokryti izemi kraje tak,
aby byla dodrzena dojezdova doba 20 minut, ktera je pocitdna od pievzeti pokynu
k vyjezdu vyjezdovou skupinou od zdravotnického operacniho stfediska. Od ptevzeti
pokynu se téz pocita vyjezdova doba, skupina je povinna uskute¢nit vyjezd do dvou minut.

(Cesko, 2011)

Z7S je ztizovana kazdym krajem a funguje na principu piispévkova organizace.
Financovéna je ze zdrojli vefejného zdravotniho pojisténi, rozpoctu kraji. Provoz letadel a

piiprava na MU je hrazena ze statniho rozpoétu. (Cesko, 2011)

V rdmci MU s hromadnym postizenim osob ma podle typové Cinnosti slozek 1ZS
prvni vyjezdova skupina na mist¢ za ukol upfesnit tisnové volani, provést orientacni
zdravotnicky priizkum, véetné odhadu zranénych osob, urcit rizika spojend s feSenim MU,
vyzadat dalsi vyjezdové skupiny, projednat situaci s velitelem zasahu. Déale mezi ¢innosti
ZZS patii: stanoveni osobnich ochrannych pracovnich prostiedkli pro €leny zdravotnické
slozky pii manipulaci s kontaminovanymi osobami, tfidéni ranénych, poskytovani PNP a
zprostfedkovani odsunu ranénych do nemocnic, predavani informaci veliteli zdravotnické
slozky a zdravotnickému opera¢nimu stfedisku a dalsi ¢innosti podle traumatologického

planu ZZS. (Typova ¢innost 1ZS ¢.9, 2016)
1.1.3 Policie Ceské republiky

Postaveni a &innost PCR je dana zakonem 273/2008 Sb. Dle tohoto zikona se
policie vymezuje jako: ,, ...jednotny ozbrojeny bezpecnostni sbor. Policie slouzi verejnosti.

Jejim ukolem je chranit bezpecnost osob a majetku a verejny poradek, predchazet trestné
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¢innosti, plnit ukoly podle trestniho radu a dalsi ukoly na useku vnitiniho poradku a
bezpecnosti sverené ji zdkomy, primo pouzitelnymi predpisy Evropské unie nebo

mezinarodnimi smlouvami, které jsou soucasti pravniho radu.“ (Cesko, 2008)

Policie pisobi na tzemi Ceské republiky, nestanovi-li zdkon nebo jiny pravni

ptedpis jinak. Organizacné se sklada z:

policejniho prezidia Ceské republiky,

utvaru policie s celostatni plisobnosti,

krajskych feditelstvi policie (13 krajii a Praha),
- utvarQ zfizenych v ramci krajského feditelstvi.
Spada pod ministerstvo vnitra, ministerstvo vytvaii vhodné podminky pro plnéni ukoli.

Ministr vnitra jmenuje a odvolava policejniho prezidenta, ktery odpovida za ¢innost sboru.

(Sin et al., 2017)

Vramci MU mé pravomoci, ze kterych vyplyvaji nésledujici tkoly a cinnosti.
Piisluinik policie CR ma pravomoc: uzaviit prostor, regulovat dopravu v okoli MU,
evidovat osoby postizen¢é MU, které samostatné opoustéji uzavieny prostor, zajistit
identifikaci osob, zajistit prohledavani velkych prostor, vyclenit sily k poskytnuti prvni
pomoci lehce ranénym v ptipadé MU s vysokym poctem lehce a stfedné tézce zranénych,
zajistit bezpec¢nost a pofadek v misté poskytovani PNP, regulovat dopravu v misté zasahu,

aj.... (Typova Cinnost IZS ¢.9, 2016)

1.2 Ostatni slozky 1ZS

Dle zdkona 239/2000: ,, Ostatnimi slozkami integrovaného zdachranného systému
Jjsou vyclenené sily a prostredky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory,
ostatni zachranné sbory, organy ochrany verejného zdravi, havarijni, pohotovostni,
odborné a jiné sluzby, zarizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcani,
ktera lze vyuzit k zdchrannym a likvidacnim pracim. Ostatni slozky integrovaného
zachranného systéemu poskytuji pri zachrannych a likvidacnich pracich planovanou pomoc

na vyzadani. “ (Cesko, 2000)

Mezi takové slozky patii naptiklad Vodni zachranna sluzba Ceského &erveného
kiize, Horska sluzba Ceské republiky, Banska zachranna sluzba, Skalni zachranna sluzba

Ceského Eerveného kiize, Armada Ceské republiky, atd... (Sin et al., 2017)
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2 MIMORADNE UDALOSTI A KRIZOVE SITUACE

Dle zakona 239/2000 Sb. O I1ZS se rozumi mimoiadnou udélosti: ,, Skodlivé
ptisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi viivy, a také havarie, které
ohrozZuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzaduji provedeni zachrannych a

likvidacnich praci. © (Cesko, 2000)

Krizovou situaci chdpeme jako MU podle zdkona o IZS, naruseni kritické
infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pii kterém se vyhlasuje stav nebezpeci, nouzovy stav

nebo stav ohroZeni statu. Tyto situace jsou analyzovany. (Cesko, 2000).
2.1 Zakladni rozdéleni

MU rozd€lujeme na dvé zdkladni skupiny podle pfi¢iny vzniku. RozliSujeme
naturogenni neboli ptirodni MU a antropogenni MU, které jsou dusledek lidské ¢innosti.
Pfirodni déle rozdélujeme na abiotické, jez zplisobuje neziva ptiroda a biotické zptisobené
piirodou zivou. Mezi abiotické fadime napiiklad: pozary zpiisobené piirodnimi vlivy,
radioaktivita piirodniho prostfedi, povodné a zaplavy, dlouhodobé sucho a inverzni
situace, zemétreseni, sopecna ¢innost, sopecna ¢innost, vichfice, vétrné poryvy a viry, silné
mrazy, pad kosmickych téles atd... Biotické rozcleiujeme na rozsahlé nakazy rostlin
(epifytie), rozsahlé¢ nakazy zvifat (epizootie), rozsdhl¢ nakazy lidi (epidemie) a na
premnozeni piirodnich Skudct, at uz parazith ¢i pleveld. MU vyvolané lidskou Cinnosti
(antropogenni) rozdélujeme na technogenni (pozéry, vybuchy, jaderné havarie, blackout,
velké dopravni nehody, naruseni kritické infrastruktury, ropné havarie, zten¢ovani ozonové
vrstvy, aj...), sociogenni interni/vnitini, (obCanské nepokoje, stdvky, zvySend migrace,
nabozenské konflikty, hrozba teroristickych akci, naruseni dodavek 1é¢iv a zdravotnického
materialu,...), sociogenni externi/vnéjsi (hospodatsky utlak, vnéj$i vojenské napadeni
statu, ekologické havarie presahujici hranice statu, politicky natlak,...) a agrogenni (eroze
pudy, zneciSténi vodnich tokli, naruSeni ekologické rovnovahy krajiny, nevhodné

pouzivani hnojiv a agrochemikalii, monokulturni zemé&dglska vyroba,...). (Sin et al., 2017)
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Tabulka 1 — Déleni MU

Abiotické — zptisobené nezivou piirodou

Naturogenni
Biotické — zplisobené Zivou piirodou
Technogenni — priimyslové havéarie
Sociogenni interni — vnitrostatni spoleCenské krize
Antropogenni

Sociogenni externi — vojenské krizové situace

Agrogenni — spojené se zemédélstvim a piidou

Zdroj: vlastni
2.2 Rozdéleni dle rozsahu

Mimotadné udalosti lze rozlisit také podle rozsahu. MU malého rozsahu jsou
feSeny pravnickymi nebo fyzickymi osobami, vétSinou neni nutny podil bezpecnostniho
systému. MU stfedniho rozsahu jsou jiz feSeny jednotlivci, ale i bezpecnostnim systémem.
MU velkého rozsahu vyzaduji rozséhle vyuziti statniho bezpec¢nostniho systému. MU
mezinarodniho rozsahu fesi bezpecnostni systém v mezindrodnim prosttedi podobné jako

MU globélniho rozsahu fesi bezpenostni systém v prostiedi globalnim. (Sin et al., 2017)
2.3 Krizovy plan Plzeniského kraje

Neékteré mimoradné udalosti a krizové situace se daji ¢astecné predpovidat. Nejen
k tomu slouzi krizovy plan jednotlivych krajt. Jedna se o souhrnny planovaci dokument, je
zpracovan na zaklad¢é zakona 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zmén¢ nékterych zakont
(krizovy zakon), schvalen musi byt hejtmanem kraje. Obsahuje ¢ast zdkladni. Operativni a

pomocnou. (Krizovy plan Plzenského kraje, 2020)

Zakladni cast tvofi charakteristika organizace krizového fizeni, pfehled moznych
rizik a analyzu ohrozeni, piehled osob (pravnickych 1 podnikajicich fyzickych)
zajistujicich plnéni opatfeni vyplyvajicich zkrizového planu, ptehled prvkia kritické

infrastruktury. (Krizovy plan Plzenského kraje, 2020)

Operativni ¢ast se sklada z piehledu krizovych opatfeni a zplsobu zajisténi jejich
provedeni, planu nezbytnych dodéavek, zpiisobu plnéni regulacnich opatteni, prehledu
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spojeni na subjekty podilejicich se na ptipravenosti na krizové situace a jejich feseni,
piehledu plana zpracovavanych podle zvlastnich pravnich ptedpisi vyuzitelnych pfi feSeni
krizovych situaci. V neposledni fad¢ obsahuje rozpracovani typovych planti na postup pfi
feSeni konkrétnich druht krizovych situaci, které byly vyhodnoceny a identifikovany jako
hrozici v analyze ohrozeni. Tyto konkrétni situace jsou vypsany nize. (Krizovy plan

Plzeniského kraje, 2020)

Posledni ¢ast, pomocnd, zahrnuje ptehled pravnich piedpist vyuzitelnych pii
ptipravé a pro feSeni krizové situace, zdsady manipulace s krizovym planem, geografické
podklady a dalsi dokumenty souvisejici s piipravou feSenim krizovych situaci. (Krizovy

plén Plzenského kraje, 2020)
2.3.1 Povodné velkého rozsahu

Povodni rozumime dle vodniho zdkona ¢. 254/2001 Sb.: ,,...pFechodné vyrazné
zvySeni hladiny vodnich tokii nebo jinych povrchovych vod, pri kterém voda jiz zaplavuje
uzemi mimo koryto vodniho toku a miize zpusobit skody. Povodni je i stav, kdy voda miize
zpusobit skody tim, Ze z urcitého uzemi nemiize docasné prirozenym zpusobem odtékat
nebo jeji odtok je nedostatecny, pripadne dochadzi k zaplaveni uzemi pri soustiedeném
odtoku srazkovych vod. Povoden mize byt zpiisobena prirodnimi jevy, zejména tanim,
destovymi srazkami nebo chodem ledii (prirozena povoden), nebo jinymi vlivy, zejména
poruchou vodniho dila, ktera muze vést az k jeho havarii (protrZeni) nebo nouzovym

FeSenim kritické situace na vodnim dile (zvlastni povoderi). “ (Cesko, 2001).

Nebezpe¢i povodné hrozi zejména pii déletrvajicich vydatnych deStovych
srazkach, oekavaném nahlém tani, nebezpe¢ném chodu ledii, dosazeni stanoveného limitu
vodniho stavu, poptipad¢ pii vzniku mimotadné situace na vodnim dile, kdy by mohlo

dojit k jeho poruseni. (Cesko, 2001)

V ptipad¢ Plzenského kraje je zdjmovou oblasti v ramci moznosti vzniku povodni
z vetSi Casti povodi Berounky, z mensi Casti pak povodi horni Vltavy. Povodi Berounky
sestava z povodi fek Mze, Radbuza, Uhlava, Uslava a Berounka. Povodi horni Vltavy
pfedstavuje pro Plzensky kraj povodi feky Otavy. Dohromady ¢&itaji vodni toky

v z4jmovém uzemi cca 1600 kilometrii. (Povodnovy plan Plzenského kraje, 2018)
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Ugastniky ochrany pired povodnémi jsou na urovni Plzefiského kraje: povodiiova
komise Plzenského kraje, Krizovy S§tab Plzenského kraje, Povodi Vltavy, Ministerstvo
Zivotniho prostfedi, Cesky hydrometeorologicky tstav, Hasi¢sky zachranny sbor, Policie
Ceské republiky, Zdravotnicka zachranni sluzba Plzefiského kraje, Krajské vojenské
velitelstvi, Krajska hygienické stanice Plzeniského kraje, Spravci drobnych vodnich tokd,
vlastnici (uzivatel¢) vodnich d€l. Kazdy z téchto subjektlii ma stanovené ukoly v ramci
ochrany pted povodnémi. Pro zdravotnickou zachrannou sluzbu jde o poskytovani PNP,
zabezpecCovani dopravy a umisténi ranénych do cilovych zdravotnickych zatfizeni, ktera
nejsou ohrozena povodni a jsou schopna poskytnout definitivni péci, fizeni vzletl letecké
zachranné sluzby a koordinovani ¢innosti se slozkami IZS. (Povodiovy plan Plzeniského

kraje, 2018)
2.3.2 Rozsahlé lesni poZary

DalSim rozpracovany postup se zabyva lesnimi pozary. Vzhledem k rychlému
Sifeni na velké plochy lesniho porostu je jeho likvidace zdlouhava a narocnd. V Plzenském
kraji tato situace hrozi predevsim v pohraniénich oblastech, na Sumavé a v oblastech
Ceského lesa, kde v ptipadé piiznivych podminek pro $ifeni pozaru miize dojit i k zasazeni

sousedniho statu. (Krizovy plan Plzenského kraje, 2020)

Nebezpeci vzniklé situace vyplyva z mozného dopadu na zdravi a Zivot, zejména
osob bydlici v oblastech, které se nestihly evakuovat a ¢lenti zachrannych sbort, popiipadé
dobrovolnikil. Uzemi zasaZené rozsahlym pozirem miZe byt postizeno naru$enym
zasobovanim, narusenou infrastrukturou, naruSenou zelezni¢ni a silnicni dopravou.
Ocekavanou moznosti je také zniCeni ¢i poSkozeni majetku, ekosystému, sit¢ rozvodu
elektrické energie, produktovodii, objektti v lese, porostii a zemédélskych plodin. Ohrozeni
zivotniho prostfedi miize nastat z divodu zne€isténi zplodinami hotfeni nebo naptiklad

moznost uniku nebezpecnych latek. (Krizovy plan Plzeiiského kraje, 2020)
2.3.3 Snéhova kalamita, vichfice, narazovy vitr

V ptipad¢ této krizové situace hovofime souhrnné o vanicich, vzniku souvislé
namrazy, dlouhodobém snézeni, mlhach, oblevach, mrznoucich deStich a vichficich.

Cinnost zasahujicich slozek mize ¢asto zkomplikovat dopravni havarie, ktera ovliviiuje

vvvvv
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vybranych tGsecich dalnic a hrani¢nich piechodech v horskych oblastech Sumavy a
Ceského lesa. Problémy mohou vyplyvat nejen znaruSeni rozvodnych siti, ale i z
nedostatecného zasobeni postizené oblasti. Dopad na zdravi /zivoty vychazi ze
zminéného vzniku dopravnich nehod nebo moZzného uvéznéni osob v zasaZzenych
oblastech, na nesjizdnych komunikacich ¢i ve volné pfirodé. Vazné ohrozena je veSkera
infrastruktura dané lokality, zvlasté v ptipad¢ poskozeni rozvodnych siti a produktovodd.

(Krizovy plan Plzeniského kraje, 2020)
2.3.4 Epidemie — hromadné nakazy osob

Jedna se o takovy stav, kdy vyskyt infekéniho onemocnéni zvysi, v mistni a Casové
souvislost, nemocnost nad obvyklou hranici v dané lokalit¢ a v daném obdobi. Dopad na
zdravi a zivoty je razny. Velkou roli hraje zavaznost infekce, rychlost Sifeni epidemie a
dostupné moznosti v boji proti epidemii (oCkovani, izolace, 1écba). Potfebné je zajistit
dostatecny pocet zdravotnickych pracovniki, 1€kt, potiebny pocet lizek. Dale je nutné
zachovat funkci Krajské hygienické stanice Plzeniského kraje, zdravotnického tustavu,
infek¢nich oddéleni, mikrobiologickych zafizeni, pfipadné¢ navysit prostiedky v oblasti

pohiebnich sluzeb. (Krizovy plan Plzeniského kraje, 2020)

Sekundarné mitize dojit k naruSeni obchodu, cestovniho ruchu, dopravy,
prumyslovych oblasti, sluzeb, psychické rovnovahy a dodavek zikladnich potravin a

zdravotnického materialu. (Krizovy plan Plzenského kraje, 2020)
2.3.5 Epizootie — hromadné nakazy zvirat

Hromadna nakaza zvitat se stdva krizovou situaci, kdyz ji nelze zvladnout silami a
prostiedky veterinarnich organi, slozek IZS a chovateli. Rozsah zavisi pfedevSim na
charakteru nakazy, po¢tu postizenych chovi, po¢tu vnimavych zvifat ohniscich nakazy.

(Krizovy plan Plzeniského kraje, 2020)

Dopad epizootie na zdravi a zivoty lidi nehrozi, s vyjimkou chorob pfenosnych na
Cloveéka. Sekundarné vSak miZeme ocekdvat negativni dopad na psychiku chovateld 1
obcCant, kterych se dotknou proti ndkazova opatieni (uzavieni obci, omezeni sluzeb).

(Krizovy plan Plzeniského kraje, 2020)
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2.3.6 Naruseni dodavek elektrické energie velkého rozsahu

K naruSeni dodavek elektrické energie, které povazujeme za krizové situace, mtize
dojit ze dvou divodl. Prvnim je porucha/omezeni na Grovni pienosné soustavy (systém
zafizeni, kterd zajiStuji pfenos elektrické energie od vyrobcil k tviircim). Tyto vypadky
nejsou nutné fesit mistni samospravnou, jsou feSeny dispe¢inkem Ceské energetické
pienosné soustavy. Druhym divodem je nadstandartni vypadek, ktery jiz nemiize byt feSen
operativné. Vznikd jako dusledek lokalni kalamity — napiiklad extrémni povétrnostni
podminky (destrukce vice pifenosovych vedeni) nebo vyfazenim celé rozvodny z provozu
(naptiklad pozérem, padem letadla, ...). Takova situace by znamenala dlouhotrvajici
omezeni vyznamné Casti, coZz znamena nutnost feSeni pomoci spravnich ufadi. (Krizovy

plan Plzenského kraje, 2020)

Vyznamné ohroZeni vyplyva z omezeni nebo pieruSeni dodavek elektrické energie
do zdravotnickych zafizeni, Gistavil socidlni péce apod. OhroZeni zivota a zdravi hrozi také
pii1 vzniku sekundérnich krizovych situaci — epidemii, naruseni dodavek pitné vody apod.
Omezeni a naruseni se dad ocekdvat v bézném zivoté obyvatelstva, v ramci hospodaiské
¢innosti, vzdélani, informaénich vazeb, dodavek pitné vody atd. (Krizovy plan Plzeiiského

kraje, 2020)
2.3.7 NaruSeni dodavek plynu velkého rozsahu

Ceska republika je zcela zavisla na dodavkich plynu ze zahraniéi. K uvaleni
embarga na tyto dodadvky by nedoSlo ndhle, ale pravdépodobné by to byl vysledek
dlouhodobého mezinarodné-politického vyvoje. Vyse zminéné vSak zvysuje riziko vzniku

havarie na pfimych plynovodech — plynovod zfizeny dodate¢né pro dodavku plnu

zékaznikovi. (Krizovy plan Plzefiského kraje, 2020)

Havarie na provoznich objektech plynarenské soustavy mohou vzniknout jako

disledek pifrodni pohromy, antropogenni havérie nebo terorismu. (Krizovy plan

Plzenského kraje, 2020)

Dodavky plynu budou pro ptredchazeni stavu nouze regulovany, pfiCemz mohou
byt vyuzity ndhradni zdroje. Dopad na zdravi a Zivoty vychazi z omezeni nebo pteruseni

dodavek plynu a tepelné energie, tudiz je vyznamné rocni obdobi. Dusledky pteruseni
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dodévek tepla se netykaji pouze zdravi, ale ocekavané je i nebezpeci posSkozeni majetku,

historicky kulturnich objektli, muzejnich sbirek, aj. (Krizovy plan Plzefiského kraje, 2020)
2.3.8 Naruseni dodavek pitné vody velkého rozsahu

NaruSeni dodavek pitné vody je bez vzniku jiné MU (sucho, povodné,
technologické havéarie apod.) téméf vyloucené. Rozsah a doba trvani krizové situace je
piimo zéavisla na velikosti postizeného teritoria. V Plzeniském kraji by nejvétsi problém
nastal pfi havarii vodni nadrze Nyrsko, Luéina nebo pii zneéisténi vodniho toku Uhlava

nad Upravnou vody Homolka. (Krizovy plan Plzefiského kraje, 2020)

Kontaminovand pitnd voda nebo voda zneovéfenych zdroji spolecné
s nedostatecnou hygienou by mohly mit za nasledek hromadné onemocnéni.
Predpokladané jsou jako sekundarni dopad epidemie a epizootie. Pocitano je v krizovém
planu i sumrtim nebo zranénim zameéstnanct z divodu terorismu nebo diverze na

vodarenském zatizeni. (Krizovy plan Plzenského kraje, 2020)

Nebezpeci plyne také z moznosti poskozeni vodarenskych zatizeni a Zzivotniho
prostfedi (Unik chloru, znecisténi ovzdusi). NaruSen bude chod vyrobnich kapacit, sluzeb,
domacnosti, provozii hromadného stravovani, zpracovani potravin a vyroben napoju.

(Krizovy plan Plzeniského kraje, 2020)
2.3.9 NarusSeni zakonitosti velkého rozsahu

Tento typovy plan neni z diivodu bezpecnosti vetejné piistupny.
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3 TRIDENI RANENYCH V MIiSTE MIMORADNE
UDALOSTI

Vétsina vyse zminénych situaci, ale 1 spousta dalSich, mize mit snadno za nasledek
velky pocet ranénych. V takovém piipad¢ se odstupuje od bézné pouzivanych postupt
urgentni mediciny a pfechazi se k mediciné katastrof. Cilem mediciny katastrof je dat Sanci
na zivot s co nejmensimi zdravotnimi nasledky co nejvétSimu poctu ranénych. Zatimco
v piipad¢ urgentni mediciny mé Iékar za kol podat pacientovi maximalni moznou péci,
v ptipadé¢ mediciny katastrof se dava prednost I¢karskému pietiidéni a poté rychlému

zaji§téni vitalnich funkei pro transport. (Stdtina a kol., 2014)

Pravé vysoky pocet ranénych klade na zdravotniky i ostatni zachranné slozky
vysoké naroky. V pifipadé¢ vyrazného nepoméru mezi zdravotnickym persondlem a
ranénymi je velmi dilezité provést tfidéni do skupin podle ohrozeni Zivota, aby nasledné
poskytovani nemocni¢ni péce melo co nejveétsi efekt. Zvladnuta triaz urCuje pocet pieziti
kriticky zranénych pacientll. Provedeni samotného tiidéni vyzaduje nacviceny postup,

vzdélani a zna¢nou vyhodou jsou zkuSenosti. (Bulikova, 2011)
3.1 Historie

Historie mediciny katastrof je v podstaté¢ odrazem historie valek, které¢ prinasely
velké mnoZzstvi ranénych. Prvni etapovité oSetfeni zranénych vojakt zavedl chirurg
napoleonské armady Jean Dominique Larrey (8. Cervence 1766 Beaudéan-25. Cervence
1842 Lyon), ktery také stoji za zavedenim ,1létajicich ambulanci“. Ty mély za ukol
poskytovat pomoc v blizkosti bojisté, az poté se vojaci prevazeli do lazaretti. (Bulikova

2011)

I samotnd historie tfidéni je spojend s baronem Jeanem Dominiquem Larreym.
Kromeé ,,1étajicich ambulanci pfiSel i se systémem, ktery pfivedl do praxe. Ranény, ktery
potfeboval nejurgentnéjs$i oSetieni, byl upfednostnény pted ostatnimi bez ohledu na
hodnost a postaveni. Kazdy mél pravo na prvni pomoc do 15 minut a béhem 24 hodin se
méla tézce zranénému vojakovi dostat péce v lazaretu. Ti s menSimi zranénimi museli
¢ekat. Znamy je 1 vyrazny piinos zalozeni ,létajici sanitni Cety. Jednalo se o skupinu

jezdct — chirurgl a osetfovateld, ktefi provadéli nejen tfidéni na bojisti, ale poskytovali i
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prvni pomoc. Pomoci této ety bylo mozno jiz na bojovém poli zastavit krvaceni, provést
neodkladné amputace a dal$i Zivot zachranujici vykony. Pted Larreyho pusobenim
zustavali vSichni vojaci na bojisti, dokud neskoncila bitva. Po boji, leckdy po nékolika
dnech, byli pfezivsi, kterych uz casto nebylo mnoho, posbirani a odvezeni do polnich

lazarett. (Bulikova, 2011)

Co se tyce tridéni v 1. a 2. svétové valce 1 zde byly znatelné rozdily. Zatimco v 1.
svetové valce (1914-1918) se tfidily obéti na jednom misté¢ a poté byly odvezeny do
vhodnych 1écebnych zatizeni, v 2. svétové valce (1939-1945) se aplikoval stupniovy piistup
ke tfidéni. To zahrnovalo prvotni oSetfeni na bitevnim poli a nasledné presunuti do
vhodného zdravotnického zatizeni podle rozsahu zranéni. Postup 2. svétové valky piinesl

zéachranu vétsiho poctu zivotl. (Bulikova, 2011)

V Korejské vélce (1950-1953) se stalo béznym prevazeni ranénych vzduSnou
cestou po zakladnim tfidéni lékafem. Tento systém byl vyuzit i ve vélce ve Vietnamu
(1959-1975), kde byly vyuzivany helikoptéry. Cim rychlejsi je transport do zafizeni
definitivniho oSetfeni, tim je lepSi prognoéza nemocného. V 1. svétové valce bylo ¢asové
okno od vzniku zranéni do kone¢ného oSetfeni 12-18 hodin. V pfipad¢ vietnamské valky
tento Cas klesl na méné nez 2 hodiny. Neni tudiz divu, Ze umrtnost po zranéni ve Vietnamu

byla daleko mensi. (Bulikova, 2011)
3.2 Vyznam a kategorie tridéni

Hlavnim vyznamem tiidéni je zachrana co nejvétsiho poctu zivotl. Z toho vyplyva
snaha poskytnou pomoc ranénym, ktefi z ni mohou mit prospéch. Ttidéni téz napomaha
ucelné rozprostiit personalni i materidlni prostiedky a snizuje zatéz zdravotnickych
zafizeni, protoze ne kazdy ucastnik mimoradné udalosti nutné vyzaduje hospitalizaci.

(Bulikova, 2011)

Tfidéni neni nutn€ spojené jen s katastrofickym scénafem se stovkami obéti.
Obecné triaz muzeme délit do nckolika kategorii. S denni tridzi se setkdvame
v kazdodennim systému urgentni péce. Optimdlni zdravotni péCe je poskytnuta vSem
pacientim, prvofadym cilem je vSak identifikovat nejvice ohrozené pacienty a poskytnout

jim v€asné vySetieni a péci, 1 kdyzZ je jejich Sance na pteziti nizka. (Bulikové, 2011)
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Druhou kategorii je triaz v mist¢ nehody s hromadnym postizenim osob. V tomto
piipadé zatim sice nejsou piekroCeny kapacity zdchrannych systémi, nicméné je na né
pfipady mohou c¢ekat na oSetfeni déle, neZ je tomu v denni tridZi, ale v zavéru se jim téz

dostava optimalni péce. (Bulikova, 2011).

K tridzi pti katastrofé dochazi v pripadé€, kdy neni mozno poskytnout okamzitou
péci vSem ranénym z diivodu velkého poctu ranénych na pocet zdravotnikli. Proto se tato
kategorie téZ nazyva jako kapacitné omezend tridZz. Prvnim krokem je vytfidéni lehce
zranénych a také beznadéjné zranénych osob, u nichz je priziti nepravdépodobné. Tezce
zranénym osobam, které maji Sanci na preziti po lékarské intervenci, se dostava péce a

nasledného transport jako prvnim. (Bulikova, 2011)

Taktickd a vojenskd triaz je v zdsadé podobna vSem ostatnim kategoriim tridZe.
Jedinym vétsim rozdilem je fakt, ze musi byt vzdy zohlednény cil a poslani mise, protoze
selhani pfi dosahovani téchto cili by mohlo mit dopad na daleko vetSi ¢ast populace.
V podstaté se vSak tfidéni tidi heslem ,,nejvétsi mozna pomoc pro vSechny*. (Bulikova,

2011)

Posledni kategorii je tridz ve specialnich podminkdch. Vyuzivd se v ptipadé
pfidruZeni dalsi situace, kterou miize byt naptiklad utok zbranémi hromadného nic¢eni. U
pacientll zasazenych biologickymi, chemickymi nebo radioaktivnimi kontaminanty se
pozoruje vétsi mortalita. V takové situaci je navic nutné myslet na dekontaminaci ranénych

a uziti osobnich ochrannych pomticek. (Bulikova, 2011)
3.3 Vybrané systémy tridéni

Systém, pomoci kterého se ranéni t¥idi, by mél mit nékolik zakladnich rysi. M¢l by
byt co nejrychlejsi, nejjednodussi, nejpiesnej$i a v neposledni fad¢ velmi efektivni. Po
celém svété se vyuziva vice takovych systémi. VétSinu vSak spojuje nékolik spolecnych

rysti. (Bulikové, 2011)

Jednim z nich je naptiklad rozdéleni pacienti do ¢ty barevné oddélenych
kategorii, kdy kazda barva oznacuje prioritu poskytnuti zdravotnické péce. Prioritu Cislo 1

oznacuje Cervena barva. Jde o kritické pacienty, ktefi potfebuji osetieni ve velmi kratkém
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casovém horizontu a po oSetfeni budou mit dobrou prognézu pro pteziti. Jde naptiklad o
ranéné s tenznim pneumotoraxem, ktery je mozny punktovat nebo o pacienty s masivnim
krvacenim, které je feSitelné jednoduchym operacnim vykonem. Priorita ¢islo 2 — zluta
barva — znali pacienty, kteti snesou odklad zdravotnické péce, aniZ by byli ohroZeni na
zivoté. Jde napiiklad o pacienty s izolovanou zlomeninou stehenni kosti. Priorita 3,
znacena zelenou barvou, je skupina pro neurgentni pacienty, ktefi preziji, 1 kdyZ se jim
pomoc poskytne az za nckolik hodin. VéEtSinou jsou tyto ranéni chodici a oSetiit se
zvladnou 1 sami. Spadaji sem lehkd zranéni jako odfeniny, malé zlomeniny nebo krvaceni
bez vétsi krevni ztraty. Skupinu nezachranitelnych pacientli, majicich poranéni neslucitelné
se zivotem, oznaCuje Cerna barva. Takovym se poskytuje pouze psychicka pomoc a
analgosedace. Jde o pacienty se zavaznym kraniotraumatem nebo polytraumatem
s vykrvacenim. Ranény, ktery je v bezv€domi, nedychd a nemd dostate¢né projevy ob&hu
se automaticky fadi do kategorie mrtvych. Takto barevné rozd¢luji pacienty napiiklad
smérnice pro tfidéni ranénych Severoatlantické aliance. V podminkach mediciny katastrof

se nikdy nezacina s resuscitaci. (Bulikova, 2011)

Na uzemi Ceské republiky se podle doporu¢eného postupu spoleénosti urgentni
mediciny muzeme setkat s metodou START nebo s lékaiskym tfidénim pomoci
identifikaéni a tiidici karty. (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP,
2018)

3.3.1 START/JumpSTART

Metodu tiidéni START (Simple Triage and Rapid Treatment) mohou provadét
nelékarfsti pracovnici, vySkoleni policisté ¢1 hasici, vyuzitelna je vSak 1 pro l1ékate. Jedna se
o metodu, ktera napomahéd ke snadné identifikaci pacienti potiebujicich bezodkladnou
pomoc i pacientil, u kterych by byla 1é¢ba bezptedmétna. Jeji vyhodou je zejména rychlost,
na jednoho pacienta by mélo postacit zhruba 10 vtefin. Vzhledem k tomu, Ze se provadi
pouze zivot zachranujici ukony (zprichodnéni dychacich cest, zastava masivniho
krvaceni), ma naptiklad i t¥icaty ranény s masivnim krvacenim $anci na Zivot. (Sin et al.,

2017)

Jak jiz bylo uvedeno vyse, vétSina systémil uziva barevné oznaceni pacientii dle
naléhavosti péce a transportu. Metoda START neni vyjimkou, téz se uziva Ctyt barev. Do

kategorie s prioritou jedna a Cervenym oznaCenim spadaji ranéni, které¢ je potieba co
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nejrychleji dopravit k Iékarskému pretiidéni a na stanovisté¢ prednemocni¢ni neodkladné
péce. Poté je co nejrychleji transportovat do vhodného zdravotnického zafizeni. Zluta
oznacCuje pacienty, ktefi jsou imobilni, ale v daném momenté jim neselhavaji zakladni
zivotni funkce. Zelend znamend chodici ranéné a Cernd barva pacienty, ktefi nezacnou
dychat ani po zpriichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy. Clenové t¥dici skupiny by
m¢éli byt schopni vyhodnotit nasledujici parametry: mobilita (chodici x nechodici), dychani
po zprachodnéni dychacich cest, frekvence dychani, puls na arterii radialis, krvaceni,

kapilarni navrat a Groven védomi. (Sin et al., 2017)

V praxi se nejdiive rozpoznaji chodici pacienti — zeleni, kategorie I. Na druhé
stran¢ spektra jsou nedychajici ranéni, ktefi nezacali dychat ani po zéklonu hlavy —
kategorie IV (Cerna barva). Jestlize pacient zatne po zprichodnéni dychacich cest dychat,
spada do kategorie III. K ¢ervenym se téz fadi ranéni s dechovou frekvenci nad 30 a pod
10 dechti za minutu. S dechovou frekvenci mezi 10-30 dechy za minutu ptichazi na fadu
hodnoceni tepu na arterii radialis a kapilarniho plnéni. V ptfipad€ nehmatného pulsu a/nebo
kapilarniho navratu nad 2 sekundy spadé pacient téz do kategorie III. V opa¢ném piipadé
se rozhoduje podle védomi a reakce na jednoduchou vyzvu. Reagujici spada do Zluté

kategorie, nereagujici do ervené. (Sin et al. 2017)

Jednim z pravidel tfidéni je rovnost jednotlivych vékovych kategorii. Dité nema
piednost pied dospélym. Existuje vSak metoda JumpSTART zohlednujici prave vek ditéte.
Zménu pozorujeme hlavné u dychani. U nedychajiciho détského pacienta, ktery ma
hmatny puls na arterii radialis, je provedeno 5 umélych vdecht. Az poté, nerozdycha-li se,
je povazovan za mrtvého. Dechova hranice neni 30 dechll za minutu jako u dospélého. Ma-
li dit¢ dechovou frekvenci 15-45 za minutu piestupuje se k hodnoceni pulsu a védomi
podle stupnice AVPU (Alert, Voice responsive, Pain responsive, Unresponsive). Nejdiive
se zhodnoti puls (nepfitomny — cervena kategorie, pritomny — hodnoceni védomi).
Adekvatni reakce znamena zatazeni do zluté kategorie. V ptfipad¢ Zadné nebo neadekvatni
reakce na bolestivy podnét, spadd dit¢ do kategorie Cervené, stejné jako pii dechové

frekvenci pod 15 nebo nad 45 dechti za minutu. (Sin et al., 2017)

Své specifika ma i tfidéni na zédkladé STARTu pii zasazeni chemickymi latkami.
Zasazeni automaticky spadaji do vys$i kategorie. Pacient, ktery by byl za normalnich

podminek zatazen do kategorie zelenych, spada po zasazeni chemickou latkou do kategorie
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zlutych, ,.zluty* pacient pak do kategorie Cervené. Stejn¢ by se postupovalo i v piipade

radiaéniho postiZeni. (Sin et al., 2017)

3.3.2 Lékarské tridéni pomoci identifikacni a tfidici karty

Ttidéni pomoci identifikacnich a tfidicich karet je nejlépe vyuzitelné v situacich,
kdy je na misté piitomen dostateCny pocet vyjezdovych skupin s Iékafem. Vyhoda tkvi
v presnéjsi diagnostice, 1épe uréené prioritd oetieni i nasledného odsunu. Cas na vytiidéni
jednoho pacienta by mél byt kolem 2 minut, zbytecné prodluZzovani zhorSuje Sance dalSich
neroztiidénych pacientlli. Vyhodna mtize byt také kombinace s metodou START, kterou se
vyttidi pacienti primarné, k pretfidéni pomoci identifikacnich karet dojde na vstupu na
stanovisté pfednemocnicni neodkladné péce. Timto zpusobem budou nejdiive oSetfeni

ranéni s ¢ervenou a zlutou barvou. (Sin et al., 2017)

Zatimco 1€kat vySetfuje pacienta, zachranai mu poklada otazky tykajici se jeho
zdravotniho stavu, odpovédi pak zaznamenava do identifikacni a ttidici karty. Pfi préci
s kartou postupuje systematicky, shora dolti, od ptedni ¢asti karty k zadni. Vyplnénou kartu
pak umisti na viditelné misto, nejcastéji pacientovi kolem krku. Samotna karta je slozena
ze tii oddild. Na kazdé ¢asti je uvedeno stejné Cislo. Nejveétsi ¢ast putuje s pacientem od
ttidéni aZ po transport do nemocnice. Druhd ¢ast — ZZS — je ponechdna na misté
mimotadné udalosti vedoucimu odsunu. Tteti ¢ast — dopravce — zlistava tomu, kdo pacienta
transportoval do zdravotnického zatizeni. Na ¢astech pro dopravce a ZZS jsou uvedeny
zejména Casové udaje a konkrétni transportni prostifedek nebo zdravotnické zatizeni do
které¢ho byl ranény piedan. Soucasti identifikacni a tfidici karty je navic karta papirova,
ktera je vypliovana béhem cekani na odsun nebo pii samotném transportu dle Casu.
Zaznamenavaji se do ni identifikani udaje pacienta, jsou-li znamé, je mozné zakreslit
misto nalezu pacienta. TéZ je mozné pribézné zapisovat klinicky vyvoj pacienta a
provedend lécebna opatteni. Tato papirova karta se vklada do kapsy karty identifikacni a
tiidici, jejiz soucasti jsou i1 samolepky pro oznaCeni rizika toxicity, radioaktivity a
biologického ohrozeni a samolepky s ¢islem shodujicim se s ¢islem na vSech oddilech
karty. Ty jsou vyuzitelné naptiklad pro oznaceni osobnich véci pacienta nebo mohou byt

pouzity i po predani pacienta ve zdravotnickém zatizeni. (Sin et al., 2017)
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Na ptedni stran€ karty je jiz zmiflované oznaceni — Cislo a pismeno podle krajové
piislusnosti. Dale se na pfedni strané vypliuji tdaje o stavu védomi, ob&hu, dychani,
diagnoza (neudava se podrobn¢) a stav zornic. Vedle téchto tidajii se nachéazi nakres téla,
do kterého se znaci zlomeniny, krvaceni, popéleniny, popalena plocha, zaviené a oteviené
poranéni podle prilozené legendy na karté. Nedilnou soucasti je urCeni priority oSetfeni i
odsunu. Po oSetfeni je moznost pfetfidéni, takze priorita oSetfeni a odsunu ve vysledku
nemusi byt stejna. Dojit k takové situace mulze v piipadé, kdy ucinna terapie vede
k zadsadnimu zlepSeni stavu pacienta. Transport je pak mozno odlozit a upfednostnit tak
jiné pacienty. Stejné jako v systému START se ranéni déli do barevnych kategorii podle
priority. U kategorie pfednostni terapie s prioritou I. — Cervené znafeni — je nutné
bezodkladné zajisténi zakladnich Zzivotnich funkci, provedeni jednoduchého, Zzivot
zachranujictho vykonu jako napfiklad zajiSténi prichodnosti dychacich cest, drendz
hrudniku nebo pokrocilé stavéni krvaceni. Kategorie Il.a — ZlutoCervend — vyzaduje
piednostni transport. Jednd se o pacienty, ktefi museji byt co nejdiive dopraveni do
vhodného zdravotnického zatizeni z divodu Spatné feSitelnosti zranéni v podminkach
mimofadné udalosti (naptf. Uraz bficha s podezienim na wvnitini krvaceni, oteviené
zlomeniny kosti). Kategorie II.b — Zlutd — je transportovana k odlozitelnému oSetfeni po
piedchozi skupin€. V misté¢ udalosti mize byt proveden jednoduchy vykon. Jednad se
naptiklad o pacienty s rozsahlym poranénim mékkych tkani. Lehce ranéni (III. kategorie,
zelena barva) se transportuji po pfedchozich skupindch, prvni pomoc ¢asto probiha formou
vzajemné pomoci nebo svépomoci (pacienti se zhmozdéninami atd.). Kategorie IV. — erna
— oznacuje mrtvé ranéné. I ti musi byt fadné oznaceni z divodu identifikace a evidence.
Mrtvi naptiklad z letecké nehody nesmi byt pfemistovani z divodu dalSiho vySetfovani.
Zadni strana karty slouzi k prehledu uskuteénéné terapie a potvrzeni jejiho provedeni.
Zaznamenavaji se zde podané 1éky, zastava krvaceni, provedeni intubace a dalsi provedené

tikony. (Sin et al., 2017)
3.3.3 BATLS

Zakladatelem BATLS (Battlefield Advanced Trauma Life Support) je Ian
Haywood, britsky vojensky chirurg. Tento systém vznikl v Evropé v obdobi studené valky,
k dal§imu rozSifovani doslo béhem valky na Balkéné a operaci v Perském zalivu, Irdku a
Afghénistanu. V podstaté predstavuje systém BATLS navod pro zdravotniky, jak
poskytnout prvni pomoc ranénym ve vale€nych podminkach pomoci jednotnych postupti.

32



Ve Velké Britanii se preferuji dva paralelni systémy, P-systém a T-systém. Nepatii sice
k nejjednodussim, ale dokaze se pomoci nich fesit situace, kdy mnozstvi ranénych vyrazné
piekroci 1écebné a logistické kapacity. P-systém je Casto vyuzit pii prvotnim roztiidéni na

misté udalosti, v momenté dalsi 1écby se preklapi do T systému. (Hubacek a kol., 2017)

Priorita 1 (P1) jsou ranéni, kteti potfebuji bezprostifedni chirurgicky zakrok nebo
resuscitaci. Priorita 2 (P2) jsou ti, ktefi téZ potiebuji chirurgicky zakrok, ten je ale za urcité
péce odlozitelny. Mezi tkony umoziujici odlozeni zakroku patii naptiklad oxygenace,
tlumeni bolesti, podani antibiotik atd. Do priorita 3 (P3) patii zranéni vyzadujici
chirurgickou 1é¢bu, kterd mtze byt odloZena o vice hodin, nékdy az o den ¢i dva. Priorita 4
(P4) znamena mrtvé. Spadaji sem také ti, u kterych je zranéni neslucitelné se Zivotem nebo
by jejich zachrana znamenala vycCerpani personalu a nasledna kvalita Zivota ranénych by
byla minimalni. V tomto ptipad¢ se priorita oznacuje jako P1 Hold. Pacienti se udrzuji
analgetiky a intra nitroziln¢ podavanymi tekutinami, péci dostdvaji po ranénych

ey

spadajicich do skupiny P1 a nékterych P2, pokud pteziji. (Hajek, 2015)

Systém T (treatment) je, jak uz bylo feceno, obdobny systému P. Toto rozdéleni je
vSak jiZ nasmérovano k terapii. T1 = okamzitd 1éCba, zranény potfebuje okamzity Zivot
zachranujici vykon. Takovy vykon by ale mél byt poskytnut pouze a primarné pacientlim,
ktefi maji Sanci na néslednou dostateCnou kvalitu Zivota. Spadaji sem napiiklad ranéni
s krvacenim do bfisni dutiny nebo s amputacemi. T2 = odlozitelna 1écba, pacient vyzaduje
velky zékrok, ktery je odlozitelny bez ohrozeni Zivota nebo tomuto zakroku jde prediadit
péce (doplnéni tekutin, podani antibiotika, vné&jsi fixace, ...). Jednd se o pacienty
s otevienymi zlomeninami velkych kosti, pacienty s vykloubenymi velkymi klouby atd. T3
= minimalni 1écba, zranéni s nekomplikovanymi zlomeninami, otevienymi ranami a jinymi
mensSimi postizenimi. T4 = paliativni 1écba odpovida priorit¢ P4 nebo P1 Hold. (Hajek,

2015)

Triage Sieve — tfidici sito — je systém téz vyuzivany armadami v systému BATLS.
Je koncipovan tak, aby jej mohl vyuzit kazdy vojak, ktery absolvoval zdravotnicky vycvik.
Jedna se o primarni rychlé zhodnoceni pfimo v misté mimoradné udélosti. Soucasti tohoto
systému neni priorita P4, protoZe tuto prioritu miize stanovit pouze l1ékat. (Hubacek a kol.,

2017)
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Na tfidici sito voln€ navazuje odsunové tfidéni. Ranény je jiz vySetfeny a ma
monitorované zakladni Zivotni funkce. Tfidéni je nutno provadét v kazdé etapé odsunu,
jelikoz zdravotni stav ranéné¢ho se muze rychle ménit. Vyuziva se systém T-RTS (Triage
Revised Trauma Score), ktery je zaloZen na zhodnoceni poctu dechtl, systolického tlaku a
stavu védomi pouzitim Glasgow Coma Scale. Vysledkem je ¢iselna hodnota od 0 do 12.
Priorita T3 je srovnatelna s hodnotou skoére 12, T2 s hodnotou skore 11 a T1 odpovida

hodnot¢ 10 a mén¢. (Hubacek a kol., 2017)
3.3.4 Manchester triage system

Manchestr Triage system (dale jen MTS) vznikl ve Velké Britanii v roce 1994.
Jedna se o pétistupiiovy systém tiidéni, ktery zohlednuje i1 psychologické aspekty,
naptiklad dobu, kterou stravi zdravotnik s pacientem. Ta je pti nedostatku zdravotnického
personalu. velmi kratkd a jasné z ni vychazi pfinos tridZe nad stanovenim pifesné diagnozy.
MTS je vyuzitelny jak pro tfidéni ranénych v misté¢ mimotadné udalosti, tak i k tfidéni
nemocni¢nimu. Nyni je certifikovanou metodou napiiklad ve Spanélsku, Svycarsku,
Rakousku, Portugalsku, Norsku, Nizozemi, Némecku, Irsku, Italii, Kanad¢, Mexiku,
Australii, Japonsku a v mnoho dalSich zemich. (Mackway, 2014)

Vramci MTS se provadi tfidéni ranénych do péti skupin na zakladé tzv.
diskriminatort. Tyto diskriminatory rozd€luji trovné pro rizné klinické projevy, sefazeny
jsou dle algoritmu ABCD. (A=Airway, B=Breathing, C=Circulation, D=Disability)
Nejdiive se hledaji diskrimindtory ukazujici na vy$si Groven priority poté projevy, které

nejsou tak zdvazné. (Hubacek a kol., 2017)

34



PRAKTICKA CAST

35



4 CILE PRACE

V bakalaiské praci byly stanoveny 3 cile.

Cl1: Vytvofit piehled identifikaénich a tfidicich karet uzivanych na tzemi Ceské

republiky.
C2: Zjistit ptinos jednotlivych druhi identifika¢nich a tfidicich karet.

C3: Zjistit hlavni divod nejednotnosti identifika¢nich a tfidicich karet na tzemi

Ceské republiky a nazory odbornikii na jejich sjednocent.
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5 VYZKUMNE PROBLEMY

VP1: Predpokladame, Ze vétsina krajii bude vyuzivat identifikacni a tfidici kartu
uvedenou v doporuceném postupu Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

(dale jako SUMMK).

VP2: Ptedpokladame, Ze rozdily mezi jednotlivymi identifikaénimi a tfidicimi

kartami nejsou zasadni.

VP3: Ptredpokladame, ze hlavnim diivodem k nesjednoceni karet je nejednotny

z¥izovatel ZZS na tzemi CR.

VP4: Piedpokladéame, Ze by vétSina respondentil souhlasila se sjednocenim karet na
tizemi CR, jelikoz by to znamenalo zjednoduSeni mezikrajové spoluprice pii feseni

mimotadnych udalosti.
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

V ramci vyzkumu bakalaiské prace byli osloveni zastupci vSech 14 zdravotnickych
zachrannych sluzeb pisobicich na tizemi CR. Osloveni byli odbornici na krizovou
ptipravenost, kteti maji pfehled o zkoumané problematice. Odpovédi jsme obdrzeli od 13
krajskych zastupcti ZZS. Konkrétn¢ od kraje: Stredoceského, Jihoceského, Plzeiiského,
Karlovarského, Usteckého, Kralovehradeckého, Pardubického, Vysocina, Olomouckého,
Moravskoslezského, Jihomoravského, Zlinského a Hlavniho mésta Prahy. Zbyvajicimu
kraji byla odesldna Zadost o vyzkum, kterou zvazoval, bohuzel jiz ddle nereagoval na

dotazy o schvaleni ¢i neschvaleni zadosti.

Celkove se zucastnilo dotaznikového Setfeni 13 ze 14 dotdzanych, coz odpovida

93% Uspésnosti.

38



7 METODIKA PRACE

Metodikou prace byl kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl anonymni a obsahoval 11 otazek. Otazky byly oteviené, vytvofené pro odbornika na
krizovou pfipravenost, jednoho zéastupce za kazdy kraj. Dotaznikového Setfeni se

zucastnilo 13 ze 14 dotazovanych zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Vyzkum probihal vobdobi od 1.1.2021 do 15.3.2021 na zdravotnickych

zachrannych sluzbach Ceské republiky. Souéasti piiloh jsou zadosti o sbéru dat.

Cilem dotaznikového Setieni bylo vytvofit piehled identifikacnich a tfidicich karet

na tizemi Ceské republiky, zjistit jejich vyhody a diivody jejich nejednotnosti.

Z celkového poctu 14 rozeslanych dotaznikl bylo schvéleno a povoleno 13. To

odpovida 93% uspésnosti.
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8 VYSLEDKY

Otazka ¢. 1: Jaké tridici a identifikacni karty pouZzivate v ramci zdravotnické

zachranné sluzby vaseho kraje?

Tabulka 2 — Typ identifikac¢nich a tfidicich karet

Dle doporuceného postupu

Kraj

SUMMK
Hlavni mésto Praha - ANO
Stiedocesky kraj ANO -
Jihocesky kraj ANO -
Plzensky kraj ANO -
Karlovarsky kraj ANO -
Ustecky kraj ANO -
Kralovehradecky kraj ANO -
Pardubicky kraj - ANO
Olomoucky kraj - ANO
Moravskoslezsky kraj ANO -
Jihomoravsky kraj ANO -
Zlinsky kraj - ANO
Kraj Vyso&ina ANO -

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 — Typ identifikac¢nich a tfidicich karet — Cetnost

Odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Dle doporuceného postupu 0
SUMMK 9 69 %
Jiné/vlastni 4 31%

Zdroj: vlastni
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Graf 1 — Typ identifikacnich a tfidicich karet — Cetnost

31%

69%

1 Dle doporuceného postupu SUMMK (7 Jiné/vlastni

Zdroj: vlastni

V otazce ¢islo 1 jsme se ptaly na to, jaké identifikacni a tfidici karty vyuzivaji
jednotlivé ZZS na tzemi CR. Jak vyplyva ztabulky 3, devét krajo (69 %) vyuziva
identifikaéni a tfidici kartu uvedenou v doporu¢eném postupu spoleCnosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof CLS JEP. Konkrétné se jedna o Stiedodesky, Jiho¢esky,
Plzetisky, Karlovarsky, Ustecky, Kralovehradecky, Moravskoslezsky, Jihomoravsky kraj a
Kraj Vysocina. Ctyfi kraje (32 %), Pardubicky, Olomoucky, Zlinsky a Hlavni mésto Praha,
vyuzivaji karty jiné. Naptiklad konkrétné¢ model karty Zlinského kraje vychazi z modelu,
ktery je vyuzivany Némeckym Cervenym kiizem. V piiloze se pro ukazku nachézi karta

praveé Zlinského a Pardubického kraje.
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Otazka ¢&. 2: Vite, jak dlouho jsou v ramci vasi organizace tyto identifikacni a

tiidici karty vyuzivané?

Tabulka 4 — Doba pouzivani daného typu identifikac¢nich a tiidicich karet

Kraj Doba

Hlavni mésto Praha asi 15 let
Stiedocesky kraj 10 let
JihoCesky kraj vice nez 15 let
Plzensky kraj vice nez 15 let
Karlovarsky kraj vice nez 8 let
Ustecky kraj od pocatku
Kralovehradecky kraj 8 let
Pardubicky kraj asi 10 let
Olomoucky kraj 8 let
Moravskoslezsky kraj 20 let
Jihomoravsky kraj od pocatku
Zlinsky kraj vice nez 10 let
Kraj Vysocina 13 let

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 2 jsme se dotazovaly na dobu vyuZivani soucasn€ pouZivanych
identifikacnich a tfidicich karet. Nejdéle vyuziva soucasnou kartu Moravskoslezsky kraj,
20 let. Jihomoravsky a Ustecky kraj pracuje s aktualni kartou od samého zagatku, piesny
udaj nebyl uveden. Nejkratsi dobu pak Kralovehradecky, ktery do roku 2013 vyuzival
kartu vlastniho schématu a Olomoucky kraj. Ostatni ¢asové tidaje jsou uvedeny v tabulce

4.
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Otazka €. 3: Z jakého diivodu vyuzZivate pravé tyto identifikacni a tiidici karty

pro vas kraj?

Tabulka 5 — Dtvody k vyuzivani daného typu karty

Kraj Diivod vyuzivani

Hlavni mésto Praha rychlost, jednoduchost, efektivita
Sttedocesky kraj doporuceny postup, okolni ZZS
JihoCesky kraj doporuceny postup, jednoduchost, srozumitelnost
Plzensky kraj zkuSenost zaméstnancl
Karlovarsky kraj doporuceny postup, ostatni ZZS
Ustecky kraj ostatni ZZS

Kralovehradecky kraj doporuceny postup, ostatni ZZS
Pardubicky kraj jednoduchost

Olomoucky kraj prehlednost, zkuSenost zaméstnancti
Moravskoslezsky kraj jednoduchost, doporuceny postup
Jihomoravsky kraj zkuSenost zaméstnanctl

Zlinsky kraj rozhodnuti odbornika na krizovou piipravenost
Kraj Vysocina doporuceny postup, ostatni ZZS

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 3 jsme se ptaly na divod vyuzivani daného typu identifikacni a
tiidici karty. U kraji vyuzivajicich kartu podle doporuc¢eného postupu Spolecnosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof byla Castou odpovédi tato skute¢nost. Kraj Stfedocesky,
Jihodesky, Karlovarsky, Ustecky, Kralovehradecky, Moravskoslezsky a Vyso¢ina uvedl
jako divod pravé doporuceny postup a/nebo pouzivani stejnych karet ostatnimi ZZS.
Moravskoslezsky kraj navic uvedl jednoduchost stejné¢ jako Hlavni meésto Praha
(jednoduchost, srozumitelnost, efektivita), JihoCesky kraj (jednoduchost, srozumitelnost) a
Pardubicky kraj. Ojedinéld nebyla ani odpovéd’ spojend se zkuSenostmi zaméstnancli nebo
jejich dostatecné sezndmeni s danym typem karty. Toto je divodem pro kraj Plzensky,
Jihomoravsky a Olomoucky, ktery navic vyzdvihl piehlednost své karty. Zlinsky kraj jako
davod uvedl rozhodnuti odbornika na krizovou pfipravenost. Odpovédi jednotlivych kraji

jsou zaznamenany v tabulce 5.
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Otazka €. 4: Vyuzivali jste nékdy jiné identifikac¢ni a tridici karty? Pokud ano,

napiste prosim, z jakého divodu doslo ke zméné.

Tabulka 6 — Pouzivani jinych karet v minulosti

Pouzivani jinych karet v minulosti

Hlavni mésto Praha NE
Stredocesky kraj ANO
JihoCesky kraj NE
Plzensky kraj NE
Karlovarsky kraj ANO
Ustecky kraj NE
Kralovehradecky kraj ANO
Pardubicky kraj NE
Olomoucky kraj NE
Moravskoslezsky kraj NE
Jihomoravsky kraj NE
Zlinsky kraj NE
Kraj Vysocina NE

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 — Pouzivani jinych karet v minulosti — ¢etnost

Odpovédi Absolutni cetnost  Relativni cetnost
ANO 3 23 %
NE 10 77 %

Zdroj: vlastni

44



Graf 2 — Pouzivani jinych karet v minulosti — ¢etnost

23%

77%

O ANO [ONE

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 4 odpovidali respondenti na otazku, zdali vyuzivali v minulosti jiny
druh identifikacni a tfidici karty. Odpovédi jsou zaznamenany v tabulce 6, 7 a grafu 2. Jiné
karty vyuzivali v minulosti tfi kraje (23 %), konkrétné¢ kraj Stfedocesky, Karlovarsky a
Kralovehradecky. Tyto kraje piivodné uzivaly karty vlastniho schématu. Ke zméné¢ doslo
z diivodu vidiny jednotnosti, jelikoz vSechny uvedené kraje nyni pouzivaji kartu podle
doporucené¢ho postupu SUMMK. Zbylych deset krajii — Hlavni mésto Praha, JihocCesky,
Plzeisky, Ustecky, Pardubicky, Olomoucky, Moravskoslezsky, Jihomoravsky, Zlinsky,
Vysocina - (77 %) typ karty neménilo.
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Otiazka ¢. 5: Vidite néjaky prinos oproti jinym typim identifika¢nich a

tridicich karet?

Tabulka 8 — Pfinos pouzivanych karet

Kraj Pfinos

Hlavni mésto Praha ANO
Stredocesky kraj NE
Jihoc¢esky kraj nemohou posoudit
Plzensky kraj nemohou posoudit
Karlovarsky kraj NE
Ustecky kraj NE
Krélovehradecky kraj NE
Pardubicky kraj NE
Olomoucky kraj ANO
Moravskoslezsky kraj ANO
Jihomoravsky kraj nemohou posoudit
Zlinsky kraj NE

Kraj Vysocina nemohou posoudit

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 — Pfinos pouzivanych karet — ¢etnost

Odpovédi Absolutni cetnost  Relativni cetnost
ANO 3 23 %
NE 6 46 %
Nemohou posoudit 4 31%

Zdroj: vlastni
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Graf 3 — Pfinos pouZzivanych karet — Cetnost

OAno ONe MONemochou posoudit

Zdroj: vlastni

V otézce Cislo pét jsme se ptaly, zda vidi respondenti pfinos oproti jinym typim
identifikac¢nich a tridicich karet. Tti (23 %) z nich uvedli, Ze ano. Zéastupce Hlavniho mésta
Prahy uvedl, ze vidi pfinos v tiidéni P1, P2, P3, P4 bez ptleni priorit, jejich urCovani
pomoci skladani papiru a v oboustranné kart¢ bez vkladdaci vlozky. Respondent za
Olomoucky kraj vyzdvihl jednoduchost, piehlednost a regiondlni soucinnost s Fakultni
nemocnici Olomouc, pro které je karta také prehledna. Respondent za Moravskoslezsky
kraj, ktery vyuziva kartu dle doporuceného postupu, pochvalil jednoduchost a univerzalni
pouziti pro dit& i dospélého. Sest krajil (46 %) nevidi vyrazny piinos svoji karty. Vétsina
z nich uvedla, ze mezi typy karet nevidi vyznamné rozdily, je vSak podle nich dulezité
umét s kartou spravné pracovat. Ctyfi kraje (31 %) uvedly, 7e nemohou posoudit.
Nejcastéji z divodu nedostatecné zkusenosti s jinym typem karty. Odpovédi jednotlivych

krajii jsou zaznamenény v tabulce 8.
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Otiazka ¢. 6: Jak casto vyuZijete karty v pribéhu roku a pri jakych

prilezitostech (mimoradna udalost, cvieni, ...)?

Tabulka 10 — Ptilezitosti k vyuziti identifikacni a tfidici karty

Kraj Vyuziti karet, prilezitost

Hlavni mésto Praha MU, cviceni, Skoleni
Stredocesky kraj MU, cviceni, Skoleni
JihoCesky kraj MU (cca 1x), cviceni (cca 5x), Skoleni (cca 50x)
Plzensky kraj MU, cviceni (cca. 1x)
Karlovarsky kraj MU, cviceni, Skoleni
Ustecky kraj cca 5x
Kralovehradecky kraj vetSinou cviceni (1- 2x)
Pardubicky kraj cviceni, Skoleni (1- 2x)
Olomoucky kraj cviceni (cca 2x)
Moravskoslezsky kraj MU (cca 5x), cviceni (10x)
Jihomoravsky kraj 20x

Zlinsky kraj cviceni, MU

Kraj Vysocina MU (1x), cviceni

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 6 méli respondenti odpovidat na dotaz, jak casto vyuzivaji
identifika¢ni a tfidici karty v pribéhu roku a pfi jakych pftilezitostech. Témét vSichni
odpoveédéli, ze karty vyuzivaji pfi cviceni pfipravujicich na MU. Dalsi ¢astou odpovédi
byly Skoleni a v neposledni fadé samotné mimoradné udalosti, nad kterymi podle poctu

oy e

v tabulce 10.
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Otazka ¢. 7: Z jakého diivodu jsou podle Vas nesjednocené identifikacni a

tiidici karty v ramci zdravotnickych ziachrannych sluZeb na izemi Ceské republiky?

Tabulka 11 — Dtvody k nesjednoceni identifikac¢nich a tiidicich karet

Kraj Diivod nesjednoceni karet na izemi CR

Hlavni mésto Praha diverzita nazorti na nejvhodnéjsi typ karty
Stredocesky kraj neexistence celorepublikového tizeni ZZS
s g neexistence zavazného predpisu, "jen" doporuceny
postup

Plzensky kraj neexistence striktniho pokynu
Karlovarsky kraj neexistence celorepublikového tizeni ZZS
Ustecky kraj neexistence celorepublikového tizeni ZZS
Kralovehradecky kraj neexistence celorepublikového tizeni ZZS
Pardubicky kraj neexistence celorepublikového tizeni ZZS
Olomoucky kraj neexistence celorepublikového tizeni ZZS
Moravskoslezsky kraj -

neexistence zavazného predpisu, "jen" doporuceny
Jihomoravsky kraj postup

neochota najit kompromis a podiidit se jednomu

Zlinsky kraj typu
Kraj Vysocina nemohou posoudit

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 7 jsme se dotazovaly na divod nesjednoceni identifikac¢nich a
tfidicich karet na tzemi CR. Odpovédi respondenttl spolu navzajem souvisely a navzajem
se dopliovaly. Vyhodnotit a zpracovat do tabulky odpovéd’ bylo mozno u dvanécti kraji.
Sest kraji jako hlavni diivod uvedlo neexistenci celorepublikového fizeni ZZS a fizeni
pouze na krajské turovni. JihoCesky a Jihomoravsky kraj uvedly jako hlavni davod
neexistenci zavazného piedpisu, protoze doporuceny postup je stale ,jen“ doporuceny
postup. Zastupce Hlavniho mésta Prahy odpovédél, ze jako ditvod vidi rozdilné ndzory na
to, jak by karta méla spravné vypadat. Respondent za Zlinsky kraj uvedl také jako dalsi
mozny divod neochotu najit kompromis a podfidit se. Jednotlivé odpovédi jsou

zaznamenany v tabulce 11.

49



Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze by sjednoceni identifikacnich a tiidicich karet mélo

prinos pro FeSeni mimoradnych udalosti? Popiipadé prosim uved’te, jaky prinos.

Tabulka 12 — Piinos sjednoceni karet

Kraj Piinos sjednoceni ITK karet

Hlavni mésto Praha ANO (mezikrajova spoluprace pii feSeni MU)

Stredocesky kraj ANO

Jihoc¢esky kraj ANO (mezikrajova spoluprace pfi feSeni MU)

Plzensky kraj ANO (mezikrajova spoluprace pii feSeni MU)

Karlovarsky kraj NE (v kartach nejsou zasadni rozdily)

Ustecky kraj ANO

Kralovehradecky kraj ANO

Pardubicky kraj ANO (mezikrajova spoluprace pii feSeni MU)

Olomoucky kraj ANO

Moravskoslezsky kraj ANO

Jihomoravsky kraj ANO (mezikrajova spoluprace pii feSeni MU)

Zlinsky kraj ANO (mezikrajova spoluprace pti feseni MU)
NE (kazda karta je piehledna, pokud je spravné

Kraj Vyso€ina vyplnéna)

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 — Pfinos sjednoceni karet — cetnost

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 11 85 %
NE 2 15%

Zdroj: vlastni
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Graf 4 — Ptinos sjednoceni karet — Cetnost

15%

85%

O Anoc ONe

Zdroj: vlastni

V otazce cislo 8 jsme se ptaly, zdali si respondenti mysli, ze by slouceni
identifikacnich a tfidicich karet mélo pfinos pro feSeni MU. Zastupci jedenacti kraji (85
%) uvedli, Ze vidi pfinos ve sjednoceni karet. Sest z nich shodn& uvedlo, Ze p¥inos by byl
vyrazny hlavné pii mezikrajové spolupraci pti feSeni MU. Konkrétné Slo o Hlavni mésto
Praha, Plzenisky, Jihocesky, Pardubicky, Jihomoravsky a Zlinsky kraj. Piinos nevidi
Karlovarsky kraj a Kraj Vysocina. Zastupce Karlovarského kraje uvedl, ze mezi kartami
nejsou vyrazné rozdily, které by vedli ke komplikacim pifi zasahu. Zastupce Kraje

Vysocina zdiiraznil, ze kazda karta je prehledna, jeli ¢iteln€¢ vyplnéna.
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Otazka ¢. 9: Uvitali byste sjednoceni karet na izemi CR za cenu zmény vaseho

typu karty na jiny?

Tabulka 14 — Souhlas se sjednocenim za cenu zmény vlastni karty

Souhlas se sjednocenim za cenu zmény

Kraj vlastni karty
Hlavni mésto Praha ANO
Stredocesky kraj ANO
JihoCesky kraj ANO
Plzensky kraj ANO
Karlovarsky kraj ANO
Ustecky kraj ANO
Kralovehradecky kraj ANO
Pardubicky kraj ANO
Olomoucky kraj nevim
Moravskoslezsky kraj NE
Jihomoravsky kraj ANO
Zlinsky kraj ANO
Kraj Vysocina je mi to jedno

Zdroj: vlastni

Tabulka 15 — Souhlas se sjednoceni za cenu zmény vlastni karty — cetnost

Relativni
Odpovédi ~ Absolutni letnost  Cetnost2
ANO 10 77 %
NE 1 8%
nevim/je mi to jedno 2 15 %

Zdroj: vlastni
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Graf 5 — Souhlas se sjednoceni za cenu zmény vlastni karty — cetnost
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Zdroj: vlastni

Pomoci otazky ¢islo 9 jsme se respondentii ptaly, zdali by uvitali sjednoceni
identifika¢nich a tfidicich karet na izemi CR i za cenu zmény vlastni karty. Zastupci deseti
kraji (77 %) uvedli, Ze ano. Slo o Hlavni mésto Praha, kraj Stfedo¢esky, Jihogesky,
Plzeiisky, Karlovarsky, Ustecky, Kralovehradecky, Pardubicky, Jihomoravsky a Zlinsky.
Jediny respondent (8 %) uvedl, ze by sjednoceni karet neuvital. Neutrdlni odpovéd
,hevim* nebo ,,je mi to jedno* uvedli zastupci dvou kraji (15 %) — Olomouckého a Kraje

Vysocina.

53



Otazka ¢. 10: Setkali jste se nékdy s mezikrajovou (pripadné mezistatni)
spolupraci pri FeSeni mimoradné udalosti s hromadnym postiZenim osob? V piipadé,
Ze je VaSe odpovéd’ "ano", uved’te prosim, zdali byly pri vasi spolupraci pouzity

stejné tridici a identifika¢ni karty.

Tabulka 16 — ZkuSenost s mezikrajovou spolupraci

ZkuSenost s mezikrajovou spolupraci —

Kraj pouzité karty
Hlavni mésto Praha ANO - stejné
Stfedocesky kraj ANO —jiné
Jihocesky kraj ANO — stejné
Plzensky kraj NE
Karlovarsky kraj ANO — stejné
Ustecky kraj NE
Kralovehradecky kraj ANO - stejné
Pardubicky kraj NE
Olomoucky kraj ANO - stejné
Moravskoslezsky kraj ANO - stejné
Jihomoravsky kraj NE
Zlinsky kraj ANO (nacvik) — jiné
Kraj Vysocina ANO (nacvik) — stejné

Zdroj: vlastni

Tabulka 17 — ZkuSenost s mezikrajovou spolupraci — ¢etnost

Absolutni B
Odpovédi Cetnost Cetnost2
ANO 9 69 %
NE 4 31%

Zdroj: vlastni
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Graf 6 — Zkusenost s mezikrajovou spolupraci — ¢etnost

31%

69%

OANO ONE

Zdroj: vlastni

Otazkou ¢islo 10 jsme zjiStovaly zkuSenost respondentll s mezikrajovou, pfipadné
mezistatni spolupraci pii feSeni MU s hromadnym postizenim osob. Ctyii (31 %)
respondenti se s takovou situaci zatim nesetkali. Zbylych devét (69 %) respondentii ma
s takovym feSenim udalosti zkuSenost. Z toho Zlinsky kraj a Kraj VysoCina pouze pii
nacviku. Ve vétSin€ piipadii respondenti uvedli, Ze karta byla uzita stejnd, podle uzemi,
kde se MU vyskytovala. ZkuSenost s pouzitim rtiznych karet v mist¢ MU ma jen zastupce

StiedoCeského kraje a Zlinského kraje (pti nacviku).
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Otiazka ¢. 11: Jak casto probihaji ve vasem Kkraji cvifeni (takticka i
provérovaci) v souvislosti s pripravou sloZek integrovaného zachranného systému na

provadéni zachrannych a likvida¢ni praci v ramci mimoradnych udalosti?

Tabulka 18 — Pocet cviceni v souvislosti s piipravou slozek IZS na MU

Kraj Pocet cviceni/rok

Hlavni mésto Praha 4-6 x

Stredocesky kraj cca 12 x

JihoCesky kraj cca S x

Plzensky kraj cviceni slozek IZS 4-5 x, navic cviceni ZZS
Karlovarsky kraj nekolikrat do roka, blize nelze uvést
Ustecky kraj cca 10 x
Kralovehradecky kraj 1-2 x

Pardubicky kraj 3-4x

Olomoucky kraj cviceni slozek IZS cca 2 x, navic cviceni na MU
Moravskoslezsky kraj 10-20 x

Jihomoravsky kraj 20 x

Zlinsky kraj nckolikrat do roka, bliZe nelze uvést
Kraj Vysocina 4 x

Zdroj: vlastni

V otazce Cislo 11 jsme se dotazovaly na to, jak Casto probihaji v jednotlivych
krajich cviceni v souvislosti s piipravou slozek integrovaného zachranného systému na
provadéni zachrannych a likvida¢nich praci v rdmci mimotadnych udalosti. Odpovédi byly
rozdilné. Nejcastéji probihaji cviceni v kraji  Jihomoravském (20krat/rok) a
Moravskoslezském (10 az 20krat/rok). Nejméné v kraji Kralovehradeckém (1 az

2krat/rok). Jednotlivé kraje a odpovédi jejich zastupct jsou vyobrazeny v tabulce 18.
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9 DISKUZE

V praktické casti bakalafské prace jsme se zabyvaly identifikaénimi a tfidicimi
kartami, vyhodami a nevyhodami jednotlivych typti vyuZzivanych na tzemi Ceské
republiky a dvody jejich nejednotnosti. Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni
metodou pomoci dotazniku. Celkem se dotaznikového Setfeni zucCastnilo tfindct ze Ctrnacti
krajii. Respondenti byli odbornici na krizovou pfipravenost, jeden zastupce za kazdy kraj.

Stanoveny byly tfi cile.

Hlavni cil bakalaiské prace bylo ,, Vytvorit prehled identifikacnich a tridicich karet
uzivanych na tizemi Ceské republiky”. Vzhledem k nejednotnému celorepublikovému
fizeni zdravotnickych zachrannych sluzeb vyuziva kazdy kraj jim zvolenou identifika¢ni a
t¥idici kartu. Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP vydala
doporuceny postup s doporucenou kartou pro lékaiské tridéni. Jedna se ale pouze o
doporuceny postup, zadny jemu nadiazeny dokument neexistuje. Zjistily jsme, ze devét
krajo  (StfedoGesky, Jihodesky, Plzetisky, Karlovarsky, Ustecky, Kralovehradecky,
Moravskoslezsky, Jihomoravsky a kraj VysoCina) vyuziva identifikacni a tfidici kartu
uvedenou pravé v doporuéeném postupu. Ctyii kraje (Pardubicky, Olomoucky, Zlinsky a
Hlavni mésto Praha) vyuzivaji jinou kartu, at’ uz ptevzatou nebo kartu vlastni grafiky. Tti
ze Ctyt zastupct kraju, které pouzivaji jinou kartu nez uvedenou v doporu¢eném postupu,
navic uvedli, ze by uvitali sjednoceni 1 za cenu zmény jejich aktualné pouzivané karty.
V minulosti vyuZzivaly jinou kartu 3 kraje (Stfedocesky, Karlovarsky, Kralovehradecky).
Vsechny tyto zminéné kraje vymeénily ptivodni kartu za kartu doporucenou Spolecnosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof. V budoucnu by proto nemusel byt problém
s pfechodem vSech kraji ke kart¢ uvedené praveé v doporu¢eném postupu. To podporuje 1
fakt, Ze nékteré kraje vyménou jiz proSly. Timto se nam podafilo prvni vyzkumny
problém: , Pfedpokladdme, ze vétSina kraji bude vyuzivat identifika¢ni a tfidici kartu
uvedenou v doporuc¢eném postupu Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof*

potvrdit.

Jak uz bylo zminéno vyse, karty na uzemi CR nejsou jednotné. Jako druhy cil jsme
zvolily: ,, Zjistit prinos jednotlivych druhu identifikacnich a tridicich karet”. Vzhledem
k rozdilnosti néds zajimalo, zdali respondenti vidi néjaky vyrazny pfinos pravé v jimi
pouzivané karté. Zastupci Hlavniho mésta Prahy, Olomouckého a Moravskoslezského
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kraje uvedli, ze pfinos pocituji. Respondent za Hlavni mésto Praha vyzdvihl piinos
v tiidéni P1, P2, P3, P4 bez ptlleni priorit, jejich ur€ovani pomoci sklddani papiru a
v oboustranné¢ kart¢ bez vkladaci vlozky. Zastupce Olomouckého kraje uvedl
jednoduchost, ptrehlednost a regionalni soucinnost s Fakultni nemocnici Olomouc, pro
které je karta také prehlednd. Respondent za Moravskoslezsky kraj, ktery vyuziva kartu dle
doporuc¢eného postupu, pochvalil jednoduchost a univerzalni pouziti pro dit€ i dospé€l€ho.
Zastupci Sesti kraji uvadi, Ze nevidi pfinos jimi pouzivané karty oproti kartdm ostatnim.
Zbylé kraje: JihocCesky, Plzensky, Jihomoravsky a Kraj Vyso€ina nemohou posoudit,
nejCastéji z divodu nedostatecné zkuSenosti s jinym typem karty. Timto se druhy
vyzkumny problém: , Predpoklddame, ze rozdily mezi jednotlivymi identifikacnimi a

tiidicimi kartami nejsou zasadni‘ ¢astecné€ potvrdil, jelikoz pfinos vnimaji pouze 3 kraje.

S pfinosem jednotlivych karet se poji 1 hlavni diivody, kvili kterym kraje jednotlivé
identifikacni a tfidici karty vyuzivaji. Kraje pouzivajici kartu podle doporu¢ené¢ho postupu
nejcastéji uvadi tuto skutecnost. Sedm kraji (StfedoCesky, Jihocesky, Karlovarsky,
Ustecky, Kralovehradecky, Moravskoslezsky a Vyso¢ina) uvedlo jako hlavni dtivod pravé
doporuceny postup a/nebo pouzivani stejnych karet ostatnimi kraji. Dal$imi Casto se
opakujicimi divody byla jednoduchost a rychlost prace s kartami, jejich efektivita a

srozumitelnost, zkuSenost zaméstnancii s uritym typem karty.

Po druhém cili a pfedpokladu se nabizi tieti cil, kterym jsme zvolily. ,, Zjistit
hlavni ditvod nejednotnosti identifikacnich a tridicich karet na vizemi Ceské republiky a
nazory odbornikii na jejich sjednoceni . Respondenti se v této otdzce ve vétsiné shodovali
a udavali podobné odpovédi. Zastupci kraje Stiedo¢eského, Karlovarského, Usteckého,
Kralovehradeckého, Pardubického a Olomouckého uvedli jako hlavni diivod neexistenci
celorepublikového fizeni zdravotnickych zachrannych sluzeb. Kazdy kraj ma svého
ziizovatele a neexistuji jednotné postupy. Zastupci JihoCeského a Jihomoravského kraje
odpovidaji podobné, neexistuje zaddny zavazny piedpis, ale ,jen” doporuceny postup.
Podobnou odpovéd’ mél i1 zastupce Plzenského kraje, ktery uvedl, Ze neexistuje striktni
pokyn ke sjednoceni karet. Respondent za Hlavni mésto Praha uvedl jako mozny diivod

rozdilnost nazorti na podobu vysledné spolecné karty.

Kcili ¢islo tii se poji i otazka, zdali by byly kraje ochotné vymeénit aktualné

pouzivanou kartu za jinou v ptipadé, Ze by byla pro vSechny jednotna. Deset krajii (77 %)
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odpovédélo, ze ano, konkrétné Hlavni mésto Praha, kraj Sttedocesky, Jihocesky, Plzensky,
Karlovarsky, Ustecky, Kralovehradecky, Pardubicky, Jihomoravsky a Zlinsky. Pouze
Moravskoslezsky kraj (8 %), ktery jiz vyuziva kartu dle doporu¢eného postupu, by zménu
karty za cenu sjednoceni neuvital. Neutralni odpovéd’ ,,nevim* nebo ,,je mi to jedno* uvedl
kraj Olomoucky a Vysocina (15 %). Jak jiz bylo zminéno, tfi ze Ctyt kraji, které pouzivaji
kartu jiné grafiky, nez je uvedena v doporuc¢eném postupu, by uvitaly jednotnou kartu pro
celou CR. Neutralné se vyjadfil s vlastni kartou pouze Olomoucky kraj, ale ani ten
neodpovédel zaporné. Timto se potvrdil vyzkumny problém 3: ,Piedpoklddame, Ze
hlavnim déivodem k nesjednoceni karet je nejednotny ziizovatel ZZS na tizemi CR“
Vétsinou respondenti uvadéli tento diivod, vyskytovaly se vSak 1 dalsi souvisejici divody.
Za potvrzeny muzeme povazovat i vyzkumny problém 4: , Predpokladame, ze by
respondenti souhlasili se sjednocenim karet na tizemi CR, jelikoz by to znamenalo

zjednoduseni pii mezikrajové spolupraci®.

Pravé mezikrajova spoluprdce byla vniména jako hlavni pfinos jednotné
identifika¢ni a tfidici karty na uzemi CR, tento fakt zminilo est respondentt z celkového
poctu jedenacti kraju, ktefi si mysli, Ze sjednoceni karet by mélo pfinos pro feSeni
mimofadnych udélosti. Devét respondenttl (69 %) ma vlastni zkuSenost s mezikrajovou ¢i
mezistatni spolupraci, konkrétné¢ zastupce Hlavniho meésta Prahy, kraje Stiedoceského,
JihoCeského, Karlovarského, Kralovehradeckého, Olomouckého, Moravskoslezského,
Zlinského a Vysociny. Karty byly vétSinou pouzity stejné, podle Uizemi, na kterém se
mimofadna udalost vyskytovala. ZkuSenost s pouzitim jiného typu karty v ramci jednoho

zasahu ma zastupce kraje StiedoCeského a Zlinského (pii nacviku).

Jak vyplyva z dotaznikového Setfeni, kraje se velice 1isi, at’ uz v identifikacnich a
tiidicich kartach nebo v poctu cvi€eni a Skoleni. Identifikacni a tfidici karty nejsou natolik
rozdilné, aby setkani sjinym typem meélo zdsadni vliv na kvalitné¢ provadéné tridéni
ranénych. I pfes to by zavedeni jednotné karty mélo velky ptinos pro feSeni mimotadnych
udalosti. Odbornici na krizovou pfipravenost by takové zmén¢ byli z vétsi ¢asti priklonéni,

ackoli néktefi vnimaji pfinos vlastnich postupi, na které jsou jejich zaméstnanci zvykli.
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ZAVER

V ramci praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tfi cile ¢tyfi predpoklady.
Cile se podafilo pomoci kvantitativniho vyzkumu, dotaznikového Setfeni, splnit.

Ptredpoklady se potvrdily.

V prvni fad¢é jsme zjistovaly druhy vyuzivanych identifikac¢nich a tfidicich karet
vramci jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb na tGzemi Ceské republiky.
Snazily jsme se vytvofit piehled vyhod jednotlivych typt karet a zjistit, zda odbornici vidi
v kartach markantni rozdily. Zastupci pouze tii kraji vidi pifinos v jimi vyuZivané
identifikacni a tfidici karté. Z toho vyplyva, Ze rozdily v jejich grafice a uspotadani nejsou
velké, ale jak uvedlo né€kolik respondentd, je nutno s nimi umét dobte pracovat. Dale jsme
zjistovaly, zda by odbornici stali o sjednoceni karet na uzemi Ceské republiky, zdali
v tomto kroku vidi pfinos a jestli by byli ochotni vyménit svoji aktudlné vyuzivanou kartu.
Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétsi ¢ast respondentil by o sjednoceni karet stala i za
cenu zmény vlastni karty, konkrétné deset kraji. Zastupci jedenécti krajii vidi ptinos
v jednotnosti identifikacni a tfidici karty zejména pii mezikrajové spolupraci pii feSeni

mimoradné udalosti.

Teoretickd ¢ast bakalarské prace je zaméfena na integrovany zachranny systém a
jeho fungovani v mist¢ mimotadné udalosti, na mimotfadné udalosti a krizové situace,
jejich rozdéleni a druhy, Krizovy plan Plzeiiského kraje, vybrané krizové situace hrozici na
uzemi Plzeniského kraje a v neposledni fadé na tfidéni ranénych pii mimotfadnych
udalostech s hromadnym postizenim osob, jeho historii a jednotlivé metody a postupy

samotného tridéni.

Jak vidime z vysledkti praktické c¢asti, ackoli mezi identifikaCnimi a tfidicimi
kartami nejsou velké rozdily, vétSina odbornikil by piesto uvitala jejich jednotnou podobu.
Jak bylo zminéno vySe, n€kteti i za cenu zmény vlastni karty. Po zpracovani odpovédi
tiindcti ze Ctrnécti krajii se nabizi otdzka, zda by nebylo pfinosem vytvotfeni zavazného
piedpisu, ktery by se zabyval pravé identifika¢nimi a tfidicimi kartami, pro vSechny
zachranné sluzby na uzemi Ceské republiky. Domnivam se, Ze by piinos pro praxi byl
znatelny. Bakaldfskd prace miize poslouzit jako nastroj pro porovnani fungovani

jednotlivych kraji v otdzce tfidéni a ptipravé na mimotradné udalosti.
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Priloha 1 — Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Eliska Fajfrlikova a studuji obor Zdravotnicky zachranat na FZS pti ZCU v
Plzni. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku k bakalatské praci s
nazvem ,,Ttidéni ranénych pfi mimofadnych udalostech s hromadnym postizenim osob".
Vase odpovédi budou analyzovany a poslouzi k realizaci praktické ¢asti bakalaiské prace.
Dékuji,

Eliska Fajfrlikova.

1. Jaké identifikacni a tfidici karty pouZivate v ramci zdravotnické zachranné sluzby
vaseho kraje?

2. Vite, jak dlouho jsou v rédmci vaSi organizace tyto identifika¢ni a tiidici karty
vyuzivane?

3. Z jakého ditvodu vyuZzivate prave tyto identifikacni a tfidici karty pro vas kraj?

4. Vyuzivali jste n¢kdy jiné identifikacni a tfidici karty? Pokud ano, napiSte prosim, z
jakého diivodu doslo ke zméné.

5. Vidite né¢jaky pfinos oproti jinym typim identifika¢nich a tfidicich karet?

6. Jak casto vyuzijete karty v prubehu roku a pfi jakych pfilezitostech (mimotadna udalost,
cviceni, ...)?

7. Z jakého divodu jsou podle Vas nesjednocené identifikacni a tfidici karty v ramci
zdravotnickych zachrannych sluzeb na tizemi Ceské republiky?

8. Myslite si, Ze by sjednoceni identifikacnich a tfidicich karet mélo ptinos pro fesSeni
mimotadnych udalosti? Poptipadé prosim uved’te, jaky piinos.

9. Uvitali byste sjednoceni karet na uzemi CR za cenu zmény vaseho typu karty na jiny?
10. Setkali jste se n€kdy s mezikrajovou (pfipadné¢ mezistatni) spolupraci pii feSeni
mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob? V piipad¢, ze je Vase odpovéd "ano",
uved’te prosim, zdali byly pii vasi spolupraci pouzity stejné tiidici a identifikacni karty.

11. Jak cCasto probihaji ve vasem kraji cvieni (taktickd i provéfovaci) v souvislosti s
ptipravou slozek integrovaného ziachranného systému na provadéni zachrannych a

likvidaéni praci v rdmci mimotadnych udéalosti?



Ptiloha 2 — Souhlas se zpracovanim dat Jihocesky kraj

Zdravotnicka zachrannd sluZba Jihofeského kraje
BoZeny Némcové 1931/6
37001 Leské Budéjovice

V Plzni dne 17.1.2021
véc: Zadost o povoleni dotaznikového Zetfent na 225 JEk
Vazena pani, vazeny pane,

imenuji se Elidka Fajfriikova a jsem studentkou 3. recniku oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakulté
zdravotnickych studil Zdpadogeské univerzity v Plzni.

Réda bych Vas pozddala o umoinéni provedeni dotaznikového Setieni, které by vyplnil adbornik

v ramci krizové pfipravenosti Zdravotnické zachranné slufby Jihoteského kraje. Vysledky wyuiji pfi
zpracovan( praktické &dst! ve své bakaldfské praci na téma , THdéni ranénych pfi mimofddnych
uddlastech s hromadnym pastiZenim osob”.

ZavéreEnou praci zpracovdvam pod vedenim ing. Klary Gillernové z Fakulty zdravotnickych studii
Zapadodeské univerzity v Plzni.

Timto Vas Zadam o sdéleni Va3eho rozhodnuti.

Dé&kuji a se srdeénym pozdravem
Eliska Fajfrlikova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachrandf
Fzs, 2EU v Plzni
Vedouci prace:
! Ing. Klara Gillernové
; zCU v Plzni
E-mail: glllern@kaz.zcu.cz

Kontakinf ddaje:
Eliska Fajfrlikova

Révova 12

301 00 Plzen

Tel. ¢.: +420 723467918

E-mail: fajfrlie@students.zcu.cz

Vyjadieni k Zédosti: @}édost povelena /%fgdost zamitnuta

Odavodnéni:

Datum, podpis, razftko:i 8 A 2521

e ' ZDRAVOTMICKA ZACHRANNA SLUZBA
- g JERGEESKEHG KRAJE

: ﬂ«ﬁﬂﬂ%ﬁ% B, Nemcove 1931/6, 370 01 Coské Budtovice
N i e 100 48199931 Tel.: 387 762 115




Priloha 3 — Souhlas se zpracovanim dat Karlovarsky kraj

Zdravotnicka zéchranna sluzba Karlovarského kraje
PhDr. Nikola Brizgalova, DiS.
Zavodni 390/98c

360 06 Karlovy Vary
V Plzni dne 1.1.2021

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni na ZZS KVK
Vaiend pani doktorko,

jmenuji se Eliska Fajfrlikova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Réda bych Vas poZddala o umoZnéni provedeni dotaznikového $etfeni, které by vypinil odbornik
v ramci krizové pfipravenosti Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje. Vysledky vyuziji
pfi zpracovani praktické ¢asti ve své bakalafské praci na téma ,, Tridéni ranénych pfi mimoradnych
uddlostech s hromadnym postiZzenim osob”.

Zéavérecnou prdci zpracovavam pod vedenim Ing. Kldry Gillernové z Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas Zddam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji a se srde¢nym pozdravem
Eliska Fajfrlikova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FZs, ZCU v Plzni
Vedouci prace:
Ing. Klara Gillernova
ZCU v Plzni
E-mail: gillern@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaje:

Eliska Fajfrlikova

Révova 12

301 00 Plzeri

Tel. &.: +420 723467918

E-mail: fajfrlie@students.zcu.cz

Vyjadfeni k Zddosti: a) Zadost povolena b)iddest-zamitnuta

Odivodnéni:

Zdravotnicka zachranna sluzba
Karlovarského kraje, prispévkovi o
PhDr. Nikola Brizgalova
e s MBGGUGH W GG AT URGIG i Y GV QB DG BB ARG aavveracrianiinninnianns
Zavodni 390/98C, 360 06 Karlovy
Tel.: +420 353 362 547, mobil; +420 725 0

Datum, podpis, razitko: -5 -01- 201



Priloha 4 — Souhlas se zpracovanim dat Kralovehradecky kraj

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje
MUDr. Marek Dvorak
Hradecka 1690/2A
500 12 Hradec Kralové
V Plzni dne 1.1.2021

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového $etfeni na ZZS KHK
Vazeny pane doktore,

jmenuji se Eliska Fajfrlikovd a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranar na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Rada bych Vas pozadala o umoznéni provedeni dotaznikového Setfeni, které by vyplnil
odbornik v ramci krizové pfipravenosti Zdravotnické zachranné sluiby Kralovehradeckého kraje.
Vysledky vyuZiji pfi zpracovani praktické casti ve své bakalafské praci na téma , Tridéni ranénych pfi
mimorddnych uddlostech s hromadnym postiZzenim osob”.

Zavérecnou praci zpracovavam pod vedenim Ing. Klary Gillernové z Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji a se srde¢nym pozdravem
Eliska Fajfrlikova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FzS, ZCU v Plzni
Vedouci prace:
Ing. Klara Gillernova
ZCU v Plzni
E-mail: gillern@kaz.zcu.cz

Kontaktni tdaje:
Eliska Fajfrlikova

Révova 12
301 00 Plzen
Tel. ¢.: +420 723467918
E-mail: fajfrlie@students.zcu.cz
Digitalné podepsal
Vyjadreni k zadosti: souhlasim s provedenim vyzkumu M U Dr, Ma rEk MUDY. Marek Dvorak

Dvorak Datum: 2021.01.01

Datum, podpis, razitko: 1.1.2020 125902 0100



Priloha 5 — Souhlas se zpracovanim dat Moravskoslezsky kraj

Zdravotnicka zachranna sluZba Moravskoslezského kraje
PhDr. Petr Ja33o, MBA
Vyskovicka 2995/40
Zabreh
700 30 Ostrava
V Plzni dne 1.1.2021

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Eetieni na ZZS MSK
Vaieny pane doktore,

jmenuji se Eliska Fajfrlikova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni.

Réada bych Vas poZadala o umozinéni provedeni dotaznikového Setfeni, které by vyplnil
odbornik v rdmci krizové pfipravenosti Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje.
Vysledky vyuiiji pfi zpracovani praktické &asti ve své bakalafské praci na téma , Tridéni ranénych
pfi mimofddnych uddlostech s hromadnym postizenim osob”.

Zavérecnou praci zpracovavam pod vedenim Ing. Klary Gillernové z Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas 4dam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji a se srdeénym pozdravem
Eliska Fajfrlikova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
FzS, ZCU v Plzni
Vedouci prace:
Ing. Klara Gillernova
ZCU v Plzni
E-mail: gillern@kaz.zcu.cz

Eliska Fajfrlikova

Révova 12

301 00 Plzen

Tel. &.: +420 723467918

E-mail: fajfrlie@students.zcu.cz

Vyjadreni k Zadosti: a) Zadost povolena _h).iadost.zamq—t-nuta—

Odavodnéni:

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Datum, podpis, razitko: ; MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE
i 1 AOLT ptonid ey Wi
PR Petr IR S0, MEA

vedouci vzdéldvacino 8 fikového stfediska



Priloha 6 — Souhlas se zpracovanim dat Olomoucky kraj

Zdravotnicka zachranna slu?ba Olomouckého kraje
Mgr. Dana Seidlova
Aksamitova 557/8
777 90 Olomouc
V Plzni dne 1.1.2021

Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Eetfeni na ZZS OK
Vaziena pani magistro,

imenuji se Eliska Fajfrlikova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni.

Réda bych Vas poZadala o umoznéni provedeni dotaznikového Zetfeni, které by vyplnil
odbornik v ramci krizové pfipravenosti Zdravotnické zachranné sluzby Olomouckého kraje.
Vysledky vyuZiji pfi zpracovéni praktické ¢asti ve své bakalaiské praci na téma , Tridéni ranénych
pfi mimorddnych uddlostech s hromadnym postizenim osob”.

Zavérecnou praci zpracovavam pod vedenim Ing. Kiary Gillernové z Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vas zdddm o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dé&kuiji a se srdecnym pozdravem
Eliska Fajfrlikova
Studentka 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS, Z2CU v Pizni
Vedouci préce:
Ing. Klara Gillernova
ZCU v Pizni
E-mail: gillern@kaz.zcu.cz

Kontaktni udaje:
Eliska Fajfrlikova

Révova 12

301 00 Plzeny

Tel. ¢.: +420 723467918

E-mail: fajfrlie@students.zcu.cz

Vyjadreni k #adosti: a) #adost povolena bWuta

Odavodnéni:

Datum, podpis, razitko: 6.4 2027 o ,{LHQT. Dana Seidlova



Priloha 7 — Souhlas se zpracovanim dat Pardubicky kraj

Zdravotnickd zédchranna sluZba Pardubického kraje
Ing. Martin Pfeifer
Pramyslova 450
53003 Pardubice
V Plzni dne 1.1.2021

Véc: Zédost o povoleni dotaznikového $etfeni na ZZS PAK
VaZeny pane inZenyre,

jmenuji se Eliska Fajfrlikova a jsem studentkou 3. ro€niku oboru Zdravotnicky zachranaf na Fakulté
zdravotnickych studif Zdpado&eské univerzity v Plzni.

Rada bych Vés pozddala o umoZnéni provedeni dotaznikového Zetfent, které by vypinil odbornik
v ramci krizové pfipravenosti Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje. Vysledky vyuiiji
pfi zpracovani praktické &asti ve své bakalarské praci na téma , TFidén/ ranénych pfi mimofddnych
uddlostech s hromadnym postiZenim osob”.

Zavérenou praci zpracovdvam pod vedenim Ing. Klary Gillernové z Fakulty zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Timto Vés Zddam o sdéleni Vadeho rozhodnuti.

Dékuji a se srde¢nym pozdravem
Eliska Fajfrlikova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zéchranaf
FZS, ZEU v Plzni
Vedouci préce:
Ing. Kldra Gillernova
zCU v Plzni
E-mail: gillern@kaz.zcu.cz

Kontaktni Udaje:

Elidka Fajfrlikova

Révova 12

301 00 Plzen

Tel. €.: +420 723467918

E-mail: fajfrlie@students.zcu.cz

Vyjadreni k zadosti: ,@a’dost povolena b) Zddost zamitnuta

Oddvodnéni:

2dravotnicka zachranna sluzba

Datum, podpis, razitko: Pardubického kraje, p.o.
Primyslova 450, Pardubice 53

"""'""""""'lc:'ﬁ‘@'fmgﬁ""

-"3.



Priloha 8 — Souhlas se zpracovanim dat Stiredocesky kraj

Zdravotnicka zachrann4 sluiba Stfedoceského kraje
Ing. Jakub Vachek

Vanfurova 1544

Kladno 272 01

V Plzni dne 14.1.2021
Vé&c: Zédost o povoleni dotaznikového Setfeni na ZZS Stfedoeského kraje
Vdieny pane inZenyre,

jmenuji se EliSka Fajfrifkova a jsem studentkou 3. roéniku obaru Zdravotnicky zachranaf na
Fakulté zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni.

Réda bych Vds poiddala o umoinéni provedeni dotaznikového 3etfeni, které by vyplnil
odbornik v rdmci krizové pfipravenosti Zdravotnické zdchranné sluZby Stfedoéeského kraje.
Vysledky vyuiiji pfi zpracovéni praktické €asti ve své bakaldiské praci na téma , Tridéni ranénych pfi
mimorddnych uddlostech s hromadnym postiZzenim osob”.

Zévére€nou préci zpracovavam pod vedenim Ing. Kldry Gillernové z Fakulty zdravotnickych studif
Zipadodeské univerzity v Plzni.

Timto Vas Zddam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji a se srdeénym pozdravem
Elitka Fajfrlikova
Studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS, ZEU v Plzni
Vedouci prace:
Ing. Kldra Gillernova
ZCU v Plzni
E-mail: gillern@kaz.zcu.cz

Kontaktni ddaje:
Eliska Fajfrlikova

Révova 12
301 00 Plzen
Tel. &.: 4420 723467918

E-mail: fajfrlie@students.zcu.cz //"

/

Vyjadreni k Zzadosti: a) Zadost povolena// b) iadestzamithuta
L

QOdivodnéni:

..................................................................................................... e T

\
A\ ?cﬁlravotnickiﬁ zébhra%qﬁjshjiba
Datum, podpis, razitko: 20. 1. 2021 ,;ﬂ‘\,‘u‘.\i%ﬁ ps_kehﬂ raje
s WKOVE orfanizace
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Priloha 9 — Identifikaé¢ni a tfidici karta Pardubického kraje

TENA  MUZ VEK...
RZP | RLP / L25 / D28 | EA - Zasi...... | 0000
Vypini ofatiovna

E 0000

BEZ ZNAMEK
ZIVOTA

0000 3

r \vd & i ol e ’
| szaiszz joferspeyd suygpo = udiy

; S
PRIORITA2 ||

NALEHAVY i35 - B B E‘s
(DEFINMVNI OSETREN| DO 4 HODIN) Eisee T38E 3 |

-
+
i

[ B ¥ ¥
B A gg"%‘g
£ 1
H 2
: z ! 1L
£ g =]
: T

Zdroj: Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje



Priloha 10 — Identifika¢ni a tridici karta Zlinského kraje

Zdroj: Zdravotnickéa zachranna sluzba Zlinského kraje



	
	ÚVOD
	TEORETICKÁ ČÁST
	1 INTEGROVANÝ ZÁCHRANNÝ SYSTÉM
	1.1 Základní složky IZS
	1.1.1 Hasičský záchranný sbor a jednotky požární ochrany
	1.1.2 Zdravotnická záchranná služba
	1.1.3 Policie České republiky

	1.2 Ostatní složky IZS

	2 MIMOŘÁDNÉ UDÁLOSTI A KRIZOVÉ SITUACE
	2.1 Základní rozdělení
	2.2 Rozdělení dle rozsahu
	2.3 Krizový plán Plzeňského kraje
	2.3.1 Povodně velkého rozsahu
	2.3.2 Rozsáhlé lesní požáry
	2.3.3 Sněhová kalamita, vichřice, nárazový vítr
	2.3.4 Epidemie – hromadné nákazy osob
	2.3.5 Epizootie – hromadné nákazy zvířat
	2.3.6 Narušení dodávek elektrické energie velkého rozsahu
	2.3.7 Narušení dodávek plynu velkého rozsahu
	2.3.8 Narušení dodávek pitné vody velkého rozsahu
	2.3.9 Narušení zákonitosti velkého rozsahu


	3 TŘÍDĚNÍ RANĚNÝCH V MÍSTĚ MIMOŘÁDNÉ UDÁLOSTI
	3.1 Historie
	3.2 Význam a kategorie třídění
	3.3 Vybrané systémy třídění
	3.3.1 START/JumpSTART
	3.3.2 Lékařské třídění pomocí identifikační a třídicí karty
	3.3.3 BATLS
	3.3.4 Manchester triage system
	


	PRAKTICKÁ ČÁST
	4 CÍLE PRÁCE
	5 VÝZKUMNÉ PROBLÉMY
	6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANÉHO SOUBORU
	7 METODIKA PRÁCE
	8 VÝSLEDKY
	9 DISKUZE
	ZÁVĚR
	SEZNAM POUŽITÝCH ZDROJŮ
	SEZNAM ZKRATEK
	SEZNAM TABULEK
	SEZNAM GRAFŮ
	SEZNAM PŘÍLOH

