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Abstrakt

Cetnost mimoiadnych udalosti a rozSifujici se spektrum moznych druht
hromadného postiZzeni osob si vynucuje preventivni bezpe€nostni opatieni a rychlou

odbornou reakei pii jejich vzniku.

Mimotadné wudalosti s pfevazujicimi  zdravotnimi  nasledky  vyzaduji
od zasahujicich vyjezdovych skupin poskytovatelti zdravotnické zachranné sluzby jiny
ptistup ke své ¢innosti oproti jejich kazdodenni praxi. Obvykly provoz provozovatell
zdravotnickych zachrannych sluzeb predstavuje plnou péci konkrétni osobé od prvniho
kontaktu az do jejiho predani poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Pii mimoradné
udalosti s hromadnym postiZenim osob neni mozné vénovat péci jedné konkrétni osob¢,
ale je nutné urychlené¢ a vhodnym zplsobem stanovit priority zdravotni péce a odsunu
vSech osob postizenych na zdravi do zdravotnickych zatizeni poskytovatelt zdravotnich

sluzeb.

Jedna-li se 0 mimofadnou udalost s hromadnym postiZenim osob, jsou z pohledu
jejiho feSeni privodnimi jevy: nedostatek Casu na rozhodovani a fizeni zachrannych
praci, panika, prodleni v zahajeni 1écby a odsunu postiZzenych osob do zdravotnickych
zafizeni, poskytovatelll zdravotni péce. Zejména pocatek zdsahu slozek integrovaného
zachranného systému je zatizen nedostatkem sil a prostiedkd, predstavujici naptiklad
deficit odborného zdravotnického personalu, zachranaiské a zdravotnické techniky
véetné lékd. Pomér sil a prostfedkll k poc¢tu osob postizenych na zdravi se pfi
mimotradné udalosti optimalizuje az v nésledném priabéhu, kdy je pro Gspésny vysledek
stézejni ¢innosSt V prvnich tficeti az Sedesati minutach. Od pocatku je tedy nutné vénovat

pozornost organizaci fizeni zasahu sloZek integrovaného zadchranného systému.

Diplomova prace Snazvem Pfipravenost Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje na fteSeni mimorddnych udalosti zminuje v teoretické Casti

integrovany zachranny systém a na podklad¢é aktualni legislativy obecné pojednava



o poskytovatelich zdravotnické zachranné sluzby. Konkrétni zaméfeni prace
je smérovano na piipravu a feSeni mimoiadnych udalosti Zdravotnickou zachrannou
sluzbou JihoCeského kraje. Prace charakterizuje specifika traumatologického planu
organizace, pojednava o zplsobu tfidéni osob metodou START a orientuje se na pouziti
identifikaéni a tridici karty (Iékatfské t¥idéni) pii mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob. Teoretickou ¢ast diplomové prace uzavira nastinéni pfednemocni¢ni

neodkladné péce pii radiacni mimotadné udalosti Jaderné elektrarny Temelin.

Diplomova prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu s vyuzitim metody
polofizeného rozhovoru vedeného se sedmi vedoucimi Iékafi oblastnich stfedisek
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Naplni vyzkumu bylo zhodnoceni
mozného vyvoje a potencionalnich zmén pfi pripravé a nasledné cinnosti zdravotnické
sloZzky u mimotfadnych udélosti s hromadnym postizenim osob. Vyzkumné otdzky byly
smérovany k problematice ulohy zdravotnického operacniho stiediska, stanoveného
postupu 1. vyjezdové skupiny na misté mimoradné udalosti, vénovaly se spolupraci
zdravotnické slozky se slozkami integrovaného zachranného systému a navaznosti
pfednemocni¢ni neodkladné péce na zdravotnicka zatfizeni poskytovatelli zdravotnich

sluzeb.

Cilem vyzkumu bylo vytvofeni hypotéz tykajicich se pfipravenosti Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje na feSeni mimofddnych udalosti. Vytvoiené
hypotézy, uvedené v kapitole Diskuse, mohou byt do budoucna provéteny kvalitativnim
vyzkumem. Dalsi cile prace jsou zahrnuty v pfilohové casti. Piedstavuji interpretaci
taktickych a provétrovacich cviceni Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
od roku 2006 do roku 2012, tématiky zamétené na mimotadné udalosti a mapuji realny
vyskyt mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim osob v JihoCeském kraji

od roku 2003 do roku 2012.



Abstract

The frequency of emergency incidents and the expanding spectrum of all
possible mass casualties require preventive and safety precautions and fast professional
respond to their occurrence.

Emergency prevailing medical complication requests from Medical Rescue
Service providers a different attendance to intervention than is usually requested in their
daily routine activities. Daily routines of Medical Rescue Service providers include
medical treatments of one or two patients using urgent care medicine methods, which
present a full medical treatment to a particular patient from the first contact to their
handing over to other medical services providers. In emergencies with mass casualties’
incidence, it is impossible to attend one particular patient at a time, but it is necessary
to adjust priorities in medical attendance to patients in dispatch and as well to transfer

all patients to other medical service provider facilities.

Shall there be an emergency with mass casualties, there are few concomitant
circumstances in their solving, and these are: lack of time for decision making and
rescue works co-ordination, panic, delay in treatment and transport of patients to other
medical facilities. Especially at the rescue work start of all integrated rescue system
units, forces and equipments are insufficient, as for example lack of professional
medical staff, rescuer and medical equipment including medicaments. The ration
of rescue forces and medical equipment to a number of patients optimizes in following
process, when a successful outcome is conditioned by the rescue work in the first thirty
to sixty minutes. It is, thus, very important to paying attention to the organization and
control of rescue works of all integrated rescue units right from the start.

An intergrated rescue system is mentioned in theoretical part of the thesis.
On the strenght of valid legislation, the provider of Medical Rescue Service is generally

described, particularly focused on preparedness and solving of emergency incidents



by the Medical Rescue Service of South Bohemia. Furthermore, the organisation trauma
plan,the START asset classification of casualties with the follow-up method using
identification and sorting cards (medical classification) are described. The theoretical
part of thesis is closed up by an outlined exterior emergency plan of the nuclear power
plant Temelin with focus on its trauma plan related to the Medical Rescue Service
of South Bohemia activities solving emergency situation in the connection with

an outflow of radioactive substance.

The thesis was written on the ground of a qualitative research using the method
of a semi-led interview of seven superintendant medical doctors of Medical Rescue
Service from different areas in South Bohemia. The content of the research was
an evaluation of possible development and potentional changes in preparing and also
consequential activities of medical units at emergency situations with mass casulties.
Research questionaire was focused on competence and funcion of medical dispatching
centre, establishing work process of first paramedics attending at the place of an
emergency situation, also co-operation of medical units with other units of an integrated

rescue system and as well the tie-in system to other medical facilities.

The aim of the research was establishing hypotheses in terms of Medical Rescue
Service of South Bohemia preparadness to solution of emergency situations. Created
hypotheses attached to a chapter “Discussion” may be verified, in the future,
by a quantitative research. Other thesis aims are included in attachment part.
It represents an interpretation of tactical and testing practise of Medical Rescue Service
of South Bohemia from 2006 to 2012 and topics focused on emergency incidents and
mapping incidence and solution of emergency incidents with mass casualties in South
Bohemia region from 2003 to 2012.
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Seznam pouzitych zkratek

CBRN Chemicky, biologicky, radiologicky, jaderny (Chemical, Biological,

Radiological, Nuclear)

¢. ¢islo

CB Ceské Budgjovice

CK Cesky Krumlov

CR Ceska republika

GCS Glasgow Coma Scale

HZS Hasi¢sky zachranny sbor

laTK Identifikacni a tfidici karta

1ZS Integrovany zéchranny systém
JeK JihocCesky kraj

JETE Jadernd elektrarna Temelin

JH Jinfichtiv Hradec

KPR Kardiopulmonalni resuscitace
MU Mimoté4dné udalost

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

napr. napiiklad

NLZP Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
OPIS Operacni a informacni stfedisko
ORP Obec s rozsitenou pasobnosti
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(O8] Oblastni stiedisko

Pl Pisek

PNP Pfednemocni¢ni neodkladna péce
PT Prachatice

RLP Rychla I¢karska pomoc

RZP Rychlé zdravotnicka pomoc

ST Strakonice

START Snadné T¥idéni A Rychla Terapie
TA Tabor

tzv. tak zvany

Us Uzemni stiedisko

VNN Vysoce nebezpecné nakazy
ZalP Zachranné¢ a likvidacni prace
Z0S Zdravotnické operacéni stiedisko
Z7S Zdravotnickd zachranna sluzba

12



Uvod

Mimotadné udalosti provazeji lidstvo po dobu své existence, kdy ve svych
projevech v minulosti dominovaly zejména zivelni pohromy, az po soucasnost, ve které
podstatné nartista vyznam mimotadnych udélosti antropogenniho ptivodu. Lidstvo byva
obcas vystaveno dopadim selhani v ramci rozvoje technologii, primyslu a dopravy.
Neékdy své tvirci schopnosti vyuzije (zneuzije) proti sobé samému a cilen¢ ohrozuje
vlastni bezpecnost i existenci s dopady velkého rozsahu v podobé vale¢nych konflikt

a teroristickych utoki.

K eliminaci nasledkii mimofadnych udalosti vytvaii Ceska republika
bezpec¢nostni systém, ktery predstavuje bazalni povinnosti stidtu. Jedna se o zajiSténi
svrchovanosti a izemni celistvosti statu, ochranu systému vefejné spravy a ochranu
zivotl, zdravi a majetkovych hodnot. Rozsah ¢innosti jednotlivych subjekti podilejicich
se na bezpecnosti Ceské republiky je legislativné vymezen opatfenimi, pfijimanymi

na riznych trovnich.

Jedna-li se o mimofadnou udalost s hromadnym postizenim osob, jsou z pohledu
jejiho teSeni privodnimi jevy: nedostatek ¢asu na rozhodovani a fizeni zachrannych
praci, panika, prodleni v zah4jeni 1écby a odsunu postizenych osob do zdravotnickych
zafizeni, poskytovateld zdravotni péce. Zejména pocatek zasahu slozek integrovaného
zachranného systému je zatiZzen nedostatkem sil a prostiedkd, predstavujici naptiklad
deficit odborného zdravotnického persondlu, zachranafské a zdravotnické techniky
veéetné 1€kt. Pomér sil a prostfedkd k poctu osob postizenych na zdravi se pii
mimotadné udélosti optimalizuje az v nasledném priibéhu, kdy je pro uspesny vysledek
stézejni ¢innost v prvnich tficeti az Sedesati minutach. Od pocatku je tedy nutné vénovat

pozornost organizaci fizeni zasahu sloZek integrovaného zéchranného systému.

Mimotadnou udalost obecné provazi zajem sd€lovacich prostiedkil, vetejnosti
a zejména piibuznych a blizkych osob postizenych na zdravi. V neposledni fad¢ byva

pravodnim jevem mimotadné udalosti posttraumaticky stres obé&ti 1 zachranait.
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Tato diplomova prace zmifuje V teoretické Casti integrovany zachranny systém
a na podklad¢ aktualni legislativy obecné pojednava o poskytovatelich zdravotnické
zachranné sluzby s konkrétnim zaméfenim na pfipravu a feseni mimotadnych udalosti
Zdravotnickou zéchrannou sluzbou Jihoceského kraje. Prace charakterizuje specifika
traumatologického planu organizace, pojednavd o zplsobu tifidéni osob metodou
START a orientuje se na pouziti identifikacni a tfidici karty (lékaiské tiidéni) pfi
mimotadné udélosti s hromadnym postizenim osob. Teoretickou ¢ast diplomové prace
uzavira nastinéni piednemocni¢ni neodkladné péce pii radiacni mimotadné udalosti

Jaderné elektrarny Temelin.

Ve vyzkumné casti interpretuje prace nazory sedmi vedoucich 1ékaii oblastnich
sttedisek ~ Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje k problematice
mimotadnych udalosti. V ptilohové ¢asti jsou mimo jiné zahrnuta taktickd a provéfovaci
cviceni, zamé&fujici se na problematiku mimotadnych udalosti a je zde zmapovan vyskyt
mimoiadnych udalosti s hromadnym postizenim osob v Jiho¢eském kraji od roku 2003

do roku 2012.
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1. Soucasny stav

Cetnost mimotadnych udalosti a rozsifujici se spektrum moznych druhd
hromadného postizeni osob si vynucuje preventivni bezpecnostni opatfeni a rychlou
odbornou reakci pfi jejich vzniku (59). Na zminénou problematiku je zameéfena
bezpecnostni politika statu, vyznacujici se spoleCenskou ¢innosti, jejiz zéklad je tvoren
souhrnem zdkladnich statnich z4jmu, cili a néstroji nutnych k jejich dosazeni.
Bezpeénostni systém Ceské republiky, zajistujici ochranu ob&ani, se opira o funkénost
instituciondlnich prvka (prezident, parlament, vlada a jeji pracovni orgdny, ustfedni
spravni ufady, organy kraji a obci) a o Cinnost vykonnych prvkid (ozbrojené sily,
ozbrojené bezpecCnosti sbory, zachranné sbory, zachranné sluzby, havarijni sluzby,
pravnické a fyzické osoby) (19, 31). Jednotlivé subjekty maji rozsah svych ¢innosti pfi
zajistovani bezpe¢nosti Ceské republiky vymezeny zikony. V zavislosti na druhu
a rozsahu mimotadné udalosti reaguje bezpecnostni systém statu pfijetim opatieni
na riznych urovnich. VSeobecna opatieni jsou aplikovana prakticky kazdodenné.
Jednotlivé  subjekty bezpecnostniho systému zajiStuji  funkcnost zakladnich
bezpecnostnich principti v pribéhu poskytovani pomoci v nouzi (napf. piijem
a vyhodnoceni tisnového volani, poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce). Tato
opatfeni byvaji realizovana zpravidla bez specifickych narokti na koordinaci spolecného
postupu. Spoleéna opatieni jsou pifijimana v ramci integrovaného zachranného
systému. Jedné se o opatieni pii spolecném postupu subjektii bezpecnostniho systému
se zaméfenim na zachranné a likvidaéni prace s koordinaci jejich soucinnosti (42).
Krizova opatieni jsou pfijimana organy krizového fizeni za krizovych stavii (stav
nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu a valecny stav) (45). Tato opatieni jsou
uplatiovana pii feSeni vzniklé mimotfadné situace, kdy jsou vSeobecnd opatieni
1 opatieni vramci spolecného postupu slozek integrovaného zachranného systému

nedostatecna (6, 42, 43).

Mimotadné udélosti s pievazujicimi  zdravotnimi  nésledky  vyZzaduji

od zasahujicich vyjezdovych skupin poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby jiny
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ptistup ke své ¢innosti oproti jejich kazdodenni praxi (37, 40). Obvykly provoz zahrnuje
pii oSetieni jedné ¢i dvou osob postupy urgentni mediciny, coz predstavuje plnou péci
konkrétni osobé od prvniho kontaktu az do jejiho pfedani poskytovatelim zdravotnich
sluzeb. Pfi mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob neni mozné vénovat péci
jedné konkrétni osobé, ale je nutné urychlené a vhodnym zptsobem stanovit priority
zdravotni péCe a odsunu vSech osob postizenych na zdravi do zdravotnickych zafizeni

poskytovatell zdravotnich sluzeb (36, 39).

1.1 Vznik a vyvoj Integrovaného zachranného systému (IZS)

Negativni udalosti pfirodniho, antropogenniho a smiSené¢ho plivodu ve svété
i v Ceské republice poukazuji na objektivni trend zvysujiciho se ohroZeni obyvatelstva
nebezpecim vzniku mimotadnych udalosti (59, 44). Slozitost a zvySujici se technicka
naro¢nost pii likvidaci katastrof byly pocatkem devadesatych let minulého stoleti
podnétem k ivahdm o novém pfistupu k jejich rychlému a efektivnimu tesSeni (26, 30).
Odbornd vetejnost dospéla k obecnému zdvéru nutnosti zefektivnéni systému
spoluprace organizaci (respektive jejich slozek), které se podili na preventivnich,
zachrannych, likvida¢nich a obnovovacich pracich pfi feSeni riznych druht
mimotadnych udalosti (43, 59). V nékterych situacich nebyly vztahy mezi zachrannymi
slozkami jednozna¢né€ definovany a nebylo patrné, kterd slozka odpovida za celkovy
vysledek spole¢ného zéasahu. Zakladni pfistup pifedstavovala soucinnost, K jejimuz
efektivnimu uskutecnéni bylo tfeba definovat a realizovat potiebné kompetence (26).
K zésadni transformaci zadchrannych sloZek doslo aZ v roce 2000 pfijetim zédkona o IZS
(38, 59).
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1.2 Zakladni charakteristika IZS

Oblast IZS je zastifeSena zdkonem o IZS €. 239/2000 Sb., a dvéma provadécimi
vyhlaskami ¢. 328/2001 Sb., ¢. 380/2002 Sb. Pravni uprava IZS vznikla spole¢né
se zakonem o krizovém fizeni ¢. 240/2000 Sb., a zakonem o hospodaiskych opatienich
pro krizové stavy €. 241/2000 Sb. Tyto tii uvedené zakony tvoii propojeni mnozstvim

odkazl a souvislosti (38).

Zakladnim legislativnim pifedpisem pro IZS je zdkon ¢ 239/2000 Sb.,
o integrovaném zdchranném systému a o zméné nékterych zdkonii. Stanovuji se jim
zakladni a ostatni slozky IZS, jejich plisobnost, ur€uje se pravomoc statnich organt,
organd Uzemnich samospravnych celkid, prava a povinnosti pravnickych a fyzickych
osob pfi pifipravé na mimofadné udalosti a pfi provadéni zachrannych a likvidacnich
praci. Zakon o IZS dale zminiuje ochranu obyvatelstva pied a po dobu vyhlaseni stavu

nebezpeci, nouzového stavu, stavu ohrozeni statu a valecného stavu (30, 43).

Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech
zabezpeceni integrovaného zdachranného systému blize specifikuje zédsady koordinace
slozek pii spolecném zéasahu, dokumentaci IZS, zejména obsah a zplsob zpracovani

havarijnich plant, zpisob a zasady krizové komunikace a spojeni v 1ZS (59).

Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢ 38072002 Sb., K piipravé a provadéni ukolit
ochrany obyvatelstva se zamétuje vyhradné na oblast ochrany obyvatelstva, definuje

¢innosti jako je evakuace, varovani, ukryti a nouzové preziti obyvatelstva (3).

Dle Linharta byl IZS vytvofen k provadéni zachrannych a likvida¢nich praci pfi
zivelnich pohroméach a jinych mimofadnych udalostech. Néplni jeho cinnosti
je eliminace bezprostfedniho vlivu havérie na osoby, Zivotni prostfedi a pfiprava na
zahdjeni obnovy pfijatelnych Zivotnich podminek spolecnosti vcetné materidlnich
hodnot (26).

Senovsky interpretuje vznik 1ZS jako reakci na potfebu zachranait, predeviim
u slozitych havarii, nehod a Zivelnich pohrom, kdy je nutné organizovat spole¢nou

¢innost k zachrané osob, zvitat, majetku nebo Zivotniho prostiedi (43).
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Navratil charakterizuje IZS jako pravné vymezeny, otevieny systém koordinace
a spoluprace zékladnich a ostatnich slozek IZS, ptedurceny k likvidaci kazdodennich

udalosti a pfirodnich a antropogennich katastrof (30).

1.2.1 Zakladni pojmy v 1ZS

Integrovany zdchranny systém je zakonem ¢. 239/2000 Sb., vymezen jako
koordinovany postup jeho slozek pii ptipravé na mimoradné udalosti a pii provadéni

zachrannych a likvidaénich praci.

Mimoradna udalost (MU) je charakterizovana Skodlivym piisobenim sil a jevl
vyvolanych ¢innosti ¢lovéka, ptirodnimi vlivy a havariemi, které ohrozuji Zivot, zdravi,
majetek nebo zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci
(ZaLP) (5). Rozsah MU je deklarovan vyhlasenim odpovidajiciho stupné poplachu,
na zakladé poplachového planu IZS. Stupné poplachu jsou étyfi. Cim je feseni MU

vvvvvvvvvv

Zachrannymi pracemi se rozumi ¢innost provadéna k odvraceni nebo omezeni
bezprostiedniho pisobeni rizik vzniklych MU, zejména ve vztahu k ohroZeni Zivota,

zdravi, majetku nebo zivotniho prostiedi, vedouci k pteruseni jejich pficin (59).

Likvidacni  prdce  predstavuji Cinnosti  vedouci K odstranéni  nasledkt
zpusobenych MU. Orienta¢né se za ukon€eni zadchrannych praci a pocatek likvida¢nich
praci povazuje stav, kdy byla odvracena bezprostiedni rizika vznikla MU (20).

Ochrana obyvatelstva spocivd zejména ve varovani, evakuaci, ukryti
a nouzovém preziti obyvatelstva a dalSich opatienich k zabezpeceni jeho ochrany
zivota, zdravi a majetku (43).

Vécna pomoc je poskytnuti vécnych prostiedkli pfi provadéni zachrannych

a likvidac¢nich praci na vyzvu velitele zasahu, starosty obce nebo hejtmana kraje.
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Osobni pomoc je ¢innost nebo sluzba pii provadéni zachrannych a likvidacnich
praci. Jedna se 1 o pomoc poskytnutou dobrovolné¢ bez vyzvy, ale se souhlasem nebo

védomim velitele zadsahu, starosty obce nebo hejtmana kraje (5, 38).

1.2.2 Zakladni a ostatni slozky 1ZS

O pouziti IZS se jednd, je-li tfeba pfi piipravé na MU nebo pii provadéni
zachrannych a likvidac¢nich praci nutna souinnost dvou nebo vice slozek, pfiemz

slozky IZS jsou déleny na zékladni a ostatni (25, 26).

Mezi zdkladni slozky IZS jsou fazeny Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky,
jednotky pozarni ochrany fazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany,

poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a Policie Ceské republiky (5).

Zakladni slozky IZS jsou povinny a schopny na zdklad¢ legislativy rychle
a nepretrzit¢ zasahovat s celoplo$nou plisobnosti na tizemi statu. Zajist'uji kontinualni
pohotovost pro piijem ohlaSeni, vyhodnoceni a neodkladny zasah pti vzniklé MU

(28, 30).

Dle Linharta tvoii nosnou strukturu slozek IZS Hasi¢sky zachranny sbor Ceské

republiky (HZS CR) (26).

Mezi ostatni sloZky IZS jsou fazeny vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil
(Arméada Ceské republiky), ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory (napf. Bezpeénostni
informacni sluzba, Vézeniskd sluzba vcetné Justicni straze), ostatni zachranné sbory
(napt. Cesky &erveny kiiz, Horska sluzba, Vodni zachranna sluzba, Banska zachranna
sluzba, Speleologicka zachranna sluzba Ceské speleologické spolegnosti, kynologické
brigady), orgdny ochrany vetejného zdravi, havarijni, pohotovostni odborné a jiné
sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruZeni obcanil, ktera lze

vyuzit k zdchrannym a likvida¢nim pracim (9, 29, 59).

Pti vyhlaSeni krizovych stavii jsou mezi ostatni slozky [ZS ftazeny

1 poskytovatelé akutni 1izkové péce, kterd maji ziizeny urgentni piijem (5).
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Ostatni slozky IZS jsou povolany k zachrannym a likvidacnim pracim podle
druhu negativni udalosti, na zaklad¢ legislativné podlozeného opravnéni k jejich

¢innosti. Jedna se o pfedem smluvné dohodnuté poskytnuti pomoci na vyzadani (38).

Pti koordinaci zachrannych a likvidacnich praci jsou zékladni i ostatni slozky
IZS povinny fidit se pokyny velitele zasahu, pfipadné starosty obce s rozsifenou
pusobnosti, hejtmana kraje, v Praze primatora hlavniho mésta Prahy nebo Ministerstva
vnitra. Pfi stavu nebezpeci se slozky IZS na tizemi piislusného kraje fidi pokyny toho,
kdo stav nebezpeci vyhlasil. Za nouzového stavu, stavu ohroZeni statu nebo véle¢ného

stavu se slozky IZS tidi pokyny Ministerstva vnitra (25).

Pro vlastni ¢innost slozek IZS jsou stézejni poplachové plany IZS, které jsou
vydavany na krajské trovni a ustfedni poplachovy plan IZS, schvalovany ministrem
vnitra (15, 32).

1.2.3 Koordinace sloZek IZS pii spolecném zdasahu

Koordinace slozek IZS pfi spolecném zasahu predstavuje fizeni sou€innosti pfi
provadéni zachrannych a likvidacnich praci (3). Operacni stfediska zakladnich sloZek
IZS ptijimaji tistiova volani na linkach 150, 155 a 158. Mezi stalé organy pro koordinaci
slozek IZS patii operacni a informacni stiediska (OPIS) 1ZS, kterymi jsou operacni
stiediska hasi¢ského zachranného sboru kraje a operatni a informaéni stfedisko
generalniho feditelstvi hasi¢ského zachranného sboru. OPIS IZS zabezpecuje obsluhu
linky telefonniho centra tisnového volani s jednotnym evropskym cislem 112. Vuci
ostatnim operac¢nim stiediskim ma koordinacni roli a zabezpecuje koordinaci slozek

IZS pfti spolecném zasahu na operacni uirovni (26, 38).

Ptimo v mist¢ MU nebo v prostoru piedpoklddanych ucinkit MU koordinuje
sloZzky IZS pii zachrannych a likvidacnich pracich na taktické urovni velitel zdsahu,

kterym je obvykle, nestanovi-li zvlastni pravni pfedpis jinak, velitel jednotky poZarni

20



ochrany (30). Ke své cinnosti mize ziidit vykonny organ v podobé stabu velitele

zéasahu, velitele sektorti a velitele usek (3).

Velitel zasahu vyhlasuje nebo upfesiiuje stupein poplachu podle piislusného
poplachového planu IZS, je opravnén zakazat nebo omezit vstup osob na misto zasahu,
piipadné naridit, aby misto zasahu opustila osoba, jejiz pfitomnost neni potiebnd. Miize
naridit evakuaci osob, stanovit dofasnd omezeni k ochrané zivota, zdravi, majetku
a zivotniho prostiedi. Ridi zachranu bezprostiednd ohroZenych osob i zvifat
a koordinuje poskytnuti neodkladné zdravotni péce zranénym osobam. Ke kompetencim
velitele zasahu pifi MU daéle patii natizeni bezodkladného provedeni nebo odstranéni
staveb a terénnich uprav k odvraceni a zmirnéni rizik vyvolanych MU. Je opravnén
vyzvat pravnické nebo fyzické osoby k poskytnuti osobni nebo vécné pomoci,
organizuje ¢lenéni mista zdsahu na sektory, ptipadné tseky, povolava pottebné mnozstvi
sil a prosttedkll slozek IZS na misto zasahu prostfednictvim uzemné ptislusného
opera¢niho a informacniho stiediska (5, 38). Po konzultaci s vedoucimi slozek 1ZS,
ktefi se po dosazeni mista zasahu nahlasi veliteli zdsahu a ozndmi mu mnozstvi sil
a prostfedkli, stanovi velitel zasahu celkovy postup provedeni ZaLP. Pribéh ZaLP
vychéazi ztypové Cinnosti slozek pii spole€ném zéasahu. Zajistuje soucinnost mezi
jednotlivymi vedoucimi slozek 1ZS vcetné ¢lenl Stabu velitele zasahu a uklada jim

piikazy (3).

Koordinaci spole¢ného zédsahu slozek IZS pii provadéni Zal.P na strategické
urovni piedstavuje piima angazovanost starosty obec s rozSiifenou piisobnosti,
hejtmana kraje a Ministerstva vnitra, je-li vyzadana velitelem zasahu (59). Cinnost
je koordinovana v souladu s ustfednim poplachovym planem, poplachovym planem
kraje, vnéjSim havarijnim planem a havarijnim planem kraje. VyuZitelna je 1 moZnost
zahrani¢ni pomoci. Zejména pii rozsahlych MU se stanovi priority postupu, zabezpeci
se materialni a finanéni podminky pro ¢innost slozek IZS a zajisti se ndvaznost ZaLP
k opatfenim pro krizové stavy. Strategickou urovni fizeni neni zruSena takticka uroven

tizeni v podobé¢ velitele zasahu, ktery ma 1 nadéle své pravomoci a odpovédnost (38).
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Navrétil uvadi, ze koordinace ZaLP je piedevSim zélezitosti velitele zasahu
., ...k jejimu prevzeti vysSimi organy na tzv. strategické urovni, dochazi velice zridka,
napr. pri havarii autobusu u NaZidel, torndadu v Litovli, nebo vybuchu plynu v Brné*
(32, s. 6). Ustiedni koordinace ZaLP je provadéna Ministerstvem vnitra prostfednictvim
Generalniho feditelstvi HZS CR. Piedstavuje povolani a nasazeni sil a prostiedki
postizenému Uzemi z jinych krajii, ostatnich ministerstev, jinych ustfednich spravnich
ufadii a ze zahranic¢i (3). Zapojeni hejtmana kraje a Ministerstva vnitra do koordinace
ZaL P nastane automaticky v piipad¢, kdy je MU podle ptislusného poplachového planu

IZS klasifikovana zvlastnim (nejvyssim) stupném poplachu (26).

1.2.4 Organizace a clenéni mista zasahu pii MU

Mimo c¢lenéni mista z4sahu pfi MU na utseky (Cast mista zasahu) a sektory
(n¢kolik usektll), velitel zdsahu stanovi misto pro stanovisté velitele zasahu, Stabu
velitele zasahu a informacni misto poskytujici zpravy o osobach postizenych MU
a sd¢lovacim prostiedkiim. Podle potfeby a rozsahu MU ur¢i velitel zdsahu nastupni
prostor, tylovy prostor, podminky pro odpocinek jednotek IZS, prostor pro poskytnuti
zdravotni péfe osobam postizenych MU, shromazdisté evakuovanych, prostor pro
nahradni ustajeni zvifat vetné veterindrni péfe a prostor pro umisténi a identifikaci
obéti (25, 35). V piipadé, Ze se pii zasahu uvoliiuji nebezpetné latky, tzv. CBRN',
vyty€i se navic v misté zasahu vngj$i zona a nebezpetna zona, kde mohou clenové
slozek 1ZS vykonavat ¢innost v ur€itém stanoveném reZimu s vybavenim ochrannymi
prostiedky. Ve vnéjsi zoné se provadi dalsi ¢innosti, zejména dekontaminace 0sob

pfichazejicich z nebezpecné zony (12, 23, 27, 38).

! CBRN - chemicky, biologicky, radiologicky, jaderny (chemical, biological, radiological, nuclear) (12,
18, 23, 24).
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1.2.5 Vybrana dokumentace 1ZS

K dokumentaci IZS, kterd je vedena a zpracovavana Generalnim feditelstvim
HZS CR a hasi¢skym zachrannym sborem kraje patii dohoda o poskytnuti pomoci,
dokumentace o0 spole¢nych ZaLP vcetné statistickych piehledt, dokumentace
o spolecnych Skolenich, instruktazich a cvicenich slozek 1ZS. Generalni feditelstvi HZS
CR dale zpracovava typové &innosti slozek IZS pii spoleéném zasahu a Gstiedni
poplachovy plan IZS. Hasi¢sky zachranny sbor kraje zpracovava mimo vyse zminénych

dokumentil havarijni plan kraje, vnéj$i havarijni plan a poplachovy plan IZS kraje (3).

Havarijni pldan kraje je zpracovavan hasi¢skym zachrannym sborem kraje pro
feSeni MU, které vyZzaduji vyhlaSeni tietiho a zvlastniho stupné poplachu. Pfi jeho
zpracovani se vychazi z analyzy vzniku moznych MU a z ni vyplyvajicich ohrozeni
uzemi kraje. Zahrnuty jsou podklady poskytnuté pravnickymi a podnikajicimi
fyzickymi osobami urenymi krajskym Ufadem pro tvorbu havarijniho planu kraje,
podklady od spravnich ufadi, obecnich Ufadi a jednotlivych slozek 1ZS, predstavujici
jejich Cinnost pro ptipad vzniku MU (59). Havarijni plan kraje se ¢leni na informativni
¢ast (popis uzemi s analyzou rizik), operativni ¢ast (konkrétné rozpracovany
poplachovy plan IZS) a plany konkrétnich ¢innosti, které predstavuji samostatné plany
pro feSeni jednotlivych situaci (napf. plan vyrozuméni, traumatologicky plan, plan

varovani obyvatelstva, plan ukryti obyvatelstva (38, 43).

Zpracovani vnéjsiho havarijniho plinu je plnéno krajskym ufadem
ve spolupraci s HZS kraje pro jaderné zatizeni nebo pracovisté IV. ka‘[egorie2 a pro
objekty a zafizeni, u kterych mize vzniknout zdvazna havarie zptisobena nebezpe¢nymi
chemickymi latkami a pfipravky. Vnéjsi havarijni plan ma stejnou zékladni strukturu
jako havarijni plan kraje (plany konkrétnich Cinnosti pfedstavuji napf. plan jodové
profylaxe, plan individudlni ochrany osob, plan dekontaminace) (3). Zo6na havarijniho

planovani je vymezena sohledem Kk nebezpeéi, které objekt piedstavuje. Jedna

2 Pracovisté IV. kategorie — stavby a provozni celky, jejichZ soudasti je jaderny reaktor, uloZists

vvvvv

potenciondlnich rizik zatadit do niz$i kategorie a sklady vyhotelého paliva (12, 22).
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se o prostor mimo aredl vlastniho podniku, proto se z pohledu podniku oznacuje

dokument jako vné&jsi havarijni plan (25, 43).

Dokumentace o spoleCnych Skolenich, instruktaZich a o cviceni sloiek 1ZS
je zaméfena na zabezpeceni odborné piipravy k feSeni MU. Dle Skalské se v daném
ohledu jedna o ptsobnost organi kraji a organti ORP, jejichz tkoly jsou plnény HZS
kraji. Dokumentace je zpracovavana z divodii financovani spole¢nych aktivit krajskym
uradem, respektive zakladnimi slozkami IZS z jejich rozpoctl a déle pro ucely kontrolni
¢innosti (38). Provéfovaci cviCeni, jehoz soucasti muze byt vyhldSeni cvicného
poplachu, je provadéno za ucelem ovéteni ptipravy slozek IZS k Cinnosti pii ZaLP.
Taktické cviceni je provadéné za ucCelem piipravy slozek IZS a organt podilejicich
se na ZaLLP. Oba typy cviceni je opravnén nafidit ministr vnitra, generalni reditel HZS,

hejtman kraje nebo feditel HZS kraje (5).

Typové Cinnosti sloZek IZS prFi spolecném zdsahu jsou vydavany generalnim
feditelstvim HZS CR. Jejich obsahem je sjednoceny postup slozek IZS pii provadéni
Zal P sohledem na druh a charakter MU. Podstata typovych ¢innosti je zamétena
na konkrétni druh MU, pro ktery je deklarativnim zplsobem zpracovan specificky
postup pod ndzvem ,,list slozky* vyplivajici z ukoll slozek IZS. Dosud jsou zpracované
typové cinnosti, které jsou vztaZzeny ke sloZitym nebo jinak problematickym MU,
vyskytujicim se zfidka nebo se zatim nevyskytly, ale nova rizika sou€asné spolecnosti
(napf. terorismus a uziti biologickych agens) si vyZaduji pfipravu na jejich feSeni
(35, 38). Katalogové soubory typovych cCinnosti slozek IZS pti spoleéném zasahu
se pribézné aktualizuji, dopliuji a postupné se zamétuji na obvyklejsi MU (napft. zasah

slozek 1ZS pti MU s velkym poctem ranénych obéti) (15, 38).

Uzemné piislusny poplachovy plin (poplachovy plin IZS kraje) obsahuje
piehled sil a prostiedkli slozek IZS, se kterymi muze byt disponovano pfi taktické,
operacni nebo strategické koordinaci ZaLP na zdklad€¢ smluvnich vztaha s fyzickymi
a pravnickymi osobami zahrnutymi do havarijniho planu kraje a vnéjs$iho havarijniho
planu, v€etné moznosti vyuziti pomoci zahrnuté v mezindrodnich smlouvach. Vymezuje

rozsah a zpusob povolani subjektti s ohledem na vyhldseny stupenn poplachu, véetné
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vyrozuméni vedoucich slozek IZS s cleny krizovych §tabu (3). Poplachovy plan 1ZS
vychazi z analyzy rizik, uvedené v havarijnim planu kraje, z ¢ehoz vyplyva skute¢nost,
kdy sily a prostiedky IZS kraje nemusi byt schopny feSit jakykoliv typ MU, ale
akceptuji mistni pramyslové a pfirodni podminky. Skalska uvadi jako ptiklad
Jihomoravsky kraj, pro ktery neni podstatné zahrnuti Horské sluzby. Sestava sil

a prostfedku IZS je tedy rizna s prihlédnutim k tzemnim specifikiim (38).

Ustiedni poplachovy pldn schvalovany ministrem vnitra se pouZije pfi ustfedni
koordinaci ZaLP generalnim feditelstvim HZS CR v ptipadé, ze MU piesahne statni
hranice CR a je nutni koordinace ZaLP nad ramec ptihrani¢nich styki nebo ptesahuje
MU uzemi kraje a velitel zasahu vyhlasi nejvyssi stupeit poplachu, pfipadné o ustfedni
koordinaci ZaLLP pozada velitel zasahu, starosta ORP nebo hejtman prostfednictvim

OPIS kraje (52).

1.2.6 Stupné poplachu IZS

Stupné poplachu IZS piedurcuji potiebu sil a prostiedkli pro ZalLP v zavislosti
na druhu a rozsahu MU vcetné urovné koordinace slozek IZS pti spolecném zasahu.
Vramei IZS jsou vyhlaSovany ¢Ctyfi stupné poplachu, pficemz ctvrty stupent
(oznacovany jako zvlastni) je stupném nejvyS$$im. Vyhodnoceny stupenn poplachu
je vyhlasen OPIS IZS pfti prvotnim povolani slozek IZS na misto zasahu, ptipadné jej

vyhlasuje nebo upftesiiuje velitel zdsahu (38).

Prvni stupeii poplachu je vyhlaSen, pokud jsou MU ohrozeny jednotlivé osoby,
¢ast objektu nebo cely objekt, jednotlivé dopravni prostiedky osobni ¢i nakladni
dopravy, piipadng plochy tzemi do 500 m? Prvni stupeii poplachu nevyzaduje

nepfetrzitou koordinaci slozky IZS pfi spole¢né provadénych ZaLP.
Druhy stupeii poplachu je vyhlaSen, jestlize MU ohrozuje maximaln€ 100 osob,

jeden objekt se slozitymi podminkami pro zasah, jednotlivé prostfedky hromadné

piepravy osob, cenny chov zvifat, piipadné plochy tzemi do 10000 m® a ZaLP
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provadeji slozky IZS kraje, ve kterém MU probiha nebo je nutné nepietrzité

koordinovani ZaLP velitelem zasahu (3, 5, 59).

Tieti stupeii poplachu je vyhlasen v ptipadé, ze MU ohrozuje vice jak 100, ale
maximalné 1000 osob, areal podniku, ¢ast obce, soupravy zelezni¢ni ptepravy, chovy
hospodaiskych zvitat, plochy uzemi do 1 km?, povodi fek a produktovody. Vyhlaseni
tretiho stupné poplachu zahrnuje i hromadnou havarii v silnicni dopravé a leteckou
nehodu. Pro ZaLP jsou vyuZivany slozky IZS pfisluSného nebo jiného kraje. Misto
zasahu je nutno rozd¢lit do sektor a useki, v nichz je nutné koordinovat spolecnou
¢innost velitelem zdsahu s pomoci Stdbu velitele zasahu. OPIS kraje oznamuje
na zakladé rozhodnuti fidiciho diistojnika HZS kraje vyhlaseni tfetiho stupné poplachu

hejtmanovi nebo starostovi ORP.

Zvlastni stuperi poplachu je vyhlasen, pokud MU ohrozuje vice nez 1000 osob,
celé obce, plochy tizemi nad 1 km?, ZaLP jsou provadény s vyuzitim sil a prostiedkll
slozek 1ZS ptislusného i jiného kraje. MU vyzaduje vyuziti hospodarskych opatieni,
vojenskych utvart, vojenskych zafizeni ozbrojenych sil CR nebo zahraniéni pomoc.
Cinnost pii ZaLP je koordinovana velitelem zasahu ve spolupraci se §tabem velitele
zasahu a misto udalosti je nutné rozdélit na sektory a useky. Vyhlaseni zvlastniho stupné
poplachu je oznameno OPIS hejtmanovi kraje a na zdkladé rozhodnuti velitele zasahu
1 prislusnému starostovi ORP. Po vyhlaSeni zvlastniho stupné poplachu poplachového
planu kraje povolava a nasazuje OPIS sily a prosttedky IZS kraje, operativné koordinuje
spolupraci s ostatnimi kraji a pfedavd informaci o vyhldSeném stupni poplachu

generalnimu feditelstvi HZS CR (3, 5, 59).

1.2.7 Komunikace a spojeni v 1ZS

Komunikace je v IZS vyznamnym organiza¢nim nastrojem pro potiebu taktické,
operatni a strategické koordinace slozek IZS pii spoleéném zasahu. Spolehliva

komunikace je podminkou pro efektivni feSeni MU. Krizova komunikace zahrnuje
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pfenos informaci mezi stdtnimi organy, Uzemnimi samospravnymi organy a slozkami
IZS pfti vyuziti prostiedkit hlasového a datového prenosu vetejné telekomunikacni sité
a vybrané casti nevefejnych telekomunikacnich siti. Povinnosti Ministerstva vnitra
je umoznit shora uvedenym orgdnim a slozkdm komunikaci ve své ucelové
telekomunikaéni siti (59). Od roku 2001 probiha piechod piipojovani HZS CR
k telekomunika¢ni siti Ministerstva vnitra. Technologie zabezpecuje hlasovou a datovou
komunikaci a propojuje OPIS IZS sdigitalni radiovou siti PEGAS. Jedna
se o spolecnou, celoploSnou digitalni radiovou sit’ pro slozky IZS, nahrazujici
pouzivané vysilacky riznych vyrobcti, nebot’ rozdilnd vyrobni technologie neumoziuje
vzajemnou kompatibilitu piistroji. Pro komunikacni potieby slozek IZS byly vyc¢lenény
oteviené kanaly s celoregionalnim pokrytim, pticemz lze dosah v bé&Zzné ¢innosti

zmenS$it nebo v ptipad€ rozsahlych zZivelnich pohrom zvétsit (38, 43).

1.2.8 Postaveni a ukoly stdtnich orgdanii v 12S

Ptipravy na MU zahrnujici provadéni ZaLP se v ramci vefejné spravy ucastni
organy vefejné spravy v zastoupeni Ministerstva vnitra, ostatnich ministerstev
a Ustiednich spravnich ufadi, HZS CR, organy kraji (hejtman kraje a krajsky ufad),
organy obce s rozsifenou pusobnosti (starosta a obecni tifad ORP), organy obci (starosta
obce a obecni trad). Zakonem o IZS je stanoveno, ze nekteré tikoly Ministerstva vnitra,

krajského ufadu a ORP plni generalni feditelstvi HZS CR nebo HZS krajti (43).

Ministerstvo vnitra svym zaméfenim a rozsahem zaujima kli¢ovou tlohu pfi
piipravé na MU, na useku IZS, v ochrané obyvatelstva, zapojeni CR do mezinarodnich
zachrannych operaci pti MU v zahrani¢i véetné poskytovdni humanitarni pomoci.
Do tkoli Ministerstva vnitra provadénych generdlnim feditelstvim HZS CR spada
sjednocovani postuplt jednotlivych ministerstev, uUstfednich spravnich ufadd,
pravnickych a fyzickych osob, koordinace a kontrola poplachovych plant IZS véetné
zpracovani ustfedniho poplachového planu, vystavba a provoz informacnich

a komunikacnich siti, zpracovani koncepce ochrany obyvatelstva, zaji§téni provozu
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jednotného systému varovani a vyrozuméni, stanoveni zpusobu informovani
pravnickych a fyzickych osob o charakteru mozného ohrozeni, piiprava slozek 1ZS
na vzajemnou soucinnost a jiné. Ministerstvo vnitra je pfi piipravé na MU a pii
provadéni ZalP opravnéno ziidit si Stab a vyzadat si GcCast zastupci z ostatnich

ministerstev, zastupcl ostatnich slozek IZS, ptipadné i jinych odborniki (5, 43).

Ministerstvo zdravotnictvi odpovida vrozsahu své pusobnosti za vybér
a metodickou pfipravu zdravotnickych pracovnikl, za prostfedky pro mezindrodni
zachranné operace a poskytovani humanitarni pomoci mimo CR. Nedohodnou-li
se kraje na feSeni situace, pii které MU piesahuje jejich tizemni obvod nebo jde
0 nutnost z odbornych a kapacitnich divodu, fidi Ministerstvo zdravotnictvi na zadost
kraje ¢innost poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby a piepravy pacienti neodkladné péce. Ministerstvo zdravotnictvi
pfedstavujici organ vetejné ochrany zdravi mize pozadat Ministerstvo vnitra, piipadné

HZS CR o spoleéné feseni MU, ohrozujici vefejné zdravi (59).

Ministerstvo dopravy a spojit zabezpeCuje pro potieby spravnich tufadu
a zékladnich slozek IZS celostatni informaéni systém pro ZaLP v oblasti mobilnich
zdrojii nebezpe¢i v dopravé, které predstavuje napf. preprava nebezpeCnych latek

Vv silni¢ni, Zelezni¢ni, letecké a vodni dopravé (38).

1.2.9 Postaveni a uikoly uizemnich samospravnych celkii v 1ZS

Organy kraje zajistuji ptipravu na MU, provadéni ZaLP a ochranu obyvatelstva
vV podobé hejtmana kraje, v Praze primatora hlavniho mésta Prahy a krajskych aradi.
Krajsky ufad organizuje a zabezpecuje pomoci HZS kraje sou€innost mezi obecnimi
ufady ORP, spravnimi Ufady a obcemi v kraji, pfedevS§im pfi zpracovani poplachového
planu IZS a v oblasti ochrany obyvatelstva, zajisStuje havarijni pfipravenost, sméruje
IZS na urovni kraje, uzavird dohody s pfisluSnym wUzemnim celkem sousedniho statu
a jiné. Hejtman kraje ma pfi fizeni IZS dominantni postaveni pfedstavujici koordinaci

a kontrolu ptipravy na MU IZS na krajské urovni. V kompetenci hejtmana kraje
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je schvéleni havarijniho planu kraje, vnéjsiho havarijniho planu a poplachového planu

1ZS kraje (16, 19, 35).

Organy ORP zajistuji prostiednictvim HZS kraje ptipravenost svého spravniho
obvodu na MU, provadéni ZalLP a ochranu obyvatelstva. Pfipravenost spravniho
obvodu na MU zahrnuje seznameni obci, pravnickych a fyzickych osob s charakterem
mozného ohrozeni a s pfipravovanymi ZalP, zajisténi havarijni pfipravenosti
stanovenou havarijnim planem kraje a vnéjSim havarijnim planem vcetné jeji provéfeni
cvitenim a jiné. Starosta ORP schvaluje vn&jSi havarijni plan. Pfi feSeni MU
ve spravnim obvodu ORP, pokud jej pozada velitel zasahu, koordinuje ZaLLP s moZnosti

pouziti krizového stabu ORP (5).

Orgdny obce seznamuji pravnické a fyzické osoby v obci s charakterem
potencionalniho ohroZzeni v¢etné ptipravovanych ZalP a opatfenimi K ochrané
obyvatelstva. Starosta obce zajiStuje varovani osob na uzemi obce, po dohodé
s velitelem zasahu nebo starostou ORP organizuje evakuaci osob Z ohroZené¢ho izemi,
organizuje chod obce v podminkach nouzového pteziti a je opravnén vyzvat pravnické

a fyzické osoby k poskytnuti osobni nebo vécné pomoci (59).

1.2.10 Prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pii MU

Pravnické nebo podnikajici fyzické osoby jsou v souvislosti s pfipravou
a provadénim ZaLP povinny poskytnout osobni nebo vécnou pomoc na ptimou vyzvu
velitele zasahu, starosty obce nebo prostiednictvim OPIS IZS. Jsou povinny strpét vstup
osob provad¢jicich ZaLP na pozemky a do staveb, jejichZ jsou vlastniky nebo uzivateli,
strpét provedeni terénnich uprav, budovani ochrannych staveb, vyklizeni pozemku

a odstraiiovani staveb a jiné (25).

Fyzické osoby pobyvajici na izemi CR maji pravo na informace o opatienich
urenych k zabezpe€eni ochrany obyvatelstva a na poskytnuti instruktaze ke své

¢innosti pti MU. Povinnosti fyzickych osob je strpét omezeni vyplyvajici z opatieni pfi
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MU a pii provadénych ZaLP, poskytnuti na vyzvu starosty obce nebo velitele zasahu
osobni, pfipadné¢ vécnou pomoc. Pokud je to nutné, je fyzickd osoba povinna strpét
vstup osob provad¢jicich ZaPL do vlastnéné, uzivané nebo spravované nemovitosti,
na pozemky nebo do objektd a strpét nezbytné pouziti techniky, terénnich uprav,
budovani ochrannych staveb, vyklizeni pozemku a odstranéni staveb. Fyzicka osoba
je povinna poskytnout veliteli zasahu informace o skutecnostech, které by mohly
ohrozit zdravi nebo Zivoty osob provadé¢jicich ZalLP a ostatniho obyvatelstva.
Predev§im se jednd o pfitomnost vybuSnin, nebezpenych chemickych latek,

nebezpeénych zvifat a jiné (25, 35).

1.2.11 Financni zabezpeceni IZS

Zpusob finan¢niho zabezpeceni jednotlivych slozek IZS neni zakonem o IZS
vymezen. Finan¢ni prostfedky urcené k pokryti vydaji potfebnych pro zpracovani
dokumentace IZS, ochranu obyvatelstva, spole¢nych vydaju pii ovéfovani pripravenosti
k ZaLP, kbudovani spolecné uzivanych zatizeni pro potieby IZS v oblasti
telekomunikaci a informacnich systémda, uplatiiuje Ministerstvo vnitra a kraj v navrhu
svého rozpoctu. Naklady slozek IZS vynaloZzené k pokryti vydaji vzniklych pfi
nasazeni sil a prostiedk pii ZaLP hradi vlada CR piipadné organy kraje, pokud by

neuhrazeni téchto poloZek mohlo ohrozit fungovani IZS (5).

Skalska uvadi, Ze je financovani systému IZS slozité. Pfes kontinudlni snahy
o globalni feSeni a zapojeni dalSich zdroji postrada naptiklad spoluticast pojistovaciho
sektoru v majetkovém pojisténi. Skalska spatiuje zavislost systému na: ,,...stdtnim
rozpoctu, povinném podilu podnikajicich subjektu (podnikovy hasici) a krajskych
a obecnich rozpoctech* (38, s. 40).
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1.3 Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby

Podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby a prdva a povinnosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby jsou zasteSeny zékonem ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzb¢ a vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 240/2012

Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢ (4, 8).

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je fazen k zdkladnim slozkam IZS
a je povinen provozovat svou ¢innost nepietrzité. Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS)
je zdravotni sluzbou, vjejimz rdmci je na zaklad¢ tisnové vyzvy poskytovana
prednemocni¢ni neodkladnd péce (PNP) osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo
Vv piimém ohrozeni zivota. ZZS na zéklad€ vySetieni pacienta poskytuje zdravotni péci
zahrnujici 1 pfipadné neodkladné vykony provedené na misté udélosti k zachrané Zivota
s cilem obnovit &i stabilizovat zékladni Zivotni funkce (ZZF)® pacienta. V pribshu
prepravy pacienta k cilovému poskytovateli akutni lazkové péce poskytuje ZZS
soustavnou zdravotni pé&i zahrnujici kontinualni sledovani ukazateld ZZF, zajistuje
prepravu pacienta letadlem, piepravuje letadlem tkané a organy uréené k transplantaci,
hrozi-li nebezpeci zprodleni a zajiStuje tfidéni osob postizenych na zdravi dle
odbornych hledisek urgentni mediciny pii MU nebo krizovych situacich s hromadnym

postiZzenim osob (8, 13, 37).

Poskytovatel ZZS zajistuje svou kontinudlni pfipravenost na feSeni MU a krizové
situace prostfednictvim pracoviSté krizové pfipravenosti, zahrnujici zajisténi plnéni
¢innosti ZZS 1 pti MU a krizové situaci. Dale pfipravu na soucinnost se slozkami 1ZS,
vyplyvajici z postupli stanovenych v rdmci planovacich dokumentii organa krizového

fizeni, havarijniho planovani a dokumentace IZS (16, 46).

3 Zakladni Zivotni funkce (ZZF) — védomi, dychéni, ob&h (13, 36, 37).
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1.3.1 Wbrané pojmy v souvislosti s legislativou ZZS

Zavazné postizeni zdravi predstavuje nahle vzniklé onemocnéni, Graz nebo jiné
zhorseni zdravotniho stavu, ptsobici prohlubovani chorobnych zmén. Bez neprodlené¢ho
poskytnuti ZZS mohou tyto zmény vést ke vzniku dlouhodobych piipadné trvalych
nasledki nebo ke smrti. Jedna se 1 o nahle vzniklou intenzivni bolest, nahle vzniklé

zmény chovani a jednani osoby, kterd ohrozuje na Zivoté sebe nebo jiné osoby.

Primé ohrozeni Zivota predstavuje ndhle vzniklé onemocnéni, poranéni nebo jiné
zhorSeni zdravotniho stavu, které by bez neprodlené¢ho poskytnuti ZZS mohlo vést

k nahlému selhani ZZF.

Tisnova vyzva je vyhodnocené volani na narodni Cislo tisnového volani 155. Muze

se jednat 1 0 vyzvu smérovanou od operac¢niho stediska jiné slozky IZS.

Cilovy poskytovatel akutni lizkové péce je nejblize dostupny poskytovatel akutni
luzkové péce, ktery je zpusobily zajistit odborné pokracovani poskytovani zdravotni
péce pacientovi, odpovidajici zadvaznosti jeho postizeni zdravi nebo pfimému ohrozeni

sivota (4, 8, 7, 36).

Prednemocnicni nedokladnd péce (PNP) je péce poskytnuta pacientovi na misté
vzniku zavazného postiZzeni zdravi, pfimého ohroZeni Zivota a v pribéhu jeho transportu

K cilovému poskytovateli akutni lizkové péce.

Osoba postizend na zdravi je osoba, u které jeji zdravotni stav vyzaduje poskytnuti

PNP.

Misto mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob je misto, kam je pro
rozsah nebo povahu udalosti nutné vyslat k poskytnuti PNP 5 a vice vyjezdovych
skupin soucasné nebo se takto oznacuje misto, kde se nachdzi 15 a vice osob

postizenych na zdravi.

Mimoradna udalost s hromadnym umrtim je udalost, pii které zemie zpravidla vic

nez 10 osob. Lékati poskytovatele ZZS, kteii se dostavi k mistu ndlezu obéti zasahuji
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Vv misté¢ nélezu tél nebo ve vnéjsi zong, kde tiidi obéti podle stupné postizeni nebo

konstatuji smrt.

Zdravotnicka slozka jsou vyjezdové skupiny, zdravotniéti pracovnici, dal§i osoby
poskytovatelll zdravotnich sluzeb a slozek IZS, podilejici se na poskytovani PNP nebo

na jejim zajisténi v mist¢ MU s hromadnym postizenim osob.

Vedouct zdravotnické slozky je vedouci vyjezdové skupiny poskytovatele ZZS kraje,

na jehoz uzemi doslo kde vzniku MU (4, 7, 8, 36).

1.3.2 Zdravotnicka zachranndg sluzba

Zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnické zéachranné sluzby ptredstavuji
prostory a mobilni prostiedky slouzici k poskytovani ZZS, které tvoii feditelstvi,
zdravotnické operacni stiedisko, vyjezdové =zakladny s vyjezdovymi skupinami,

pracovistém krizové pfipravenosti, vzdélavacim a vycvikovym stfediskem (8).

Reditelstvi ptedstavuje Fidici a koordinaéni centrum pro poskytovani ZZS
a pripravenost poskytovatele ZZS na feSeni MU a krizovych situaci na zajiStovaném
tizemi kraje. Reditelstvi musi byt umisténo v sidle poskytovatele ZZS, kde zajistuje

pfedevsim ekonomické, organizaéni a technické ¢innosti (8, 37).

Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) predstavuje centralni pracovisté opera¢niho
fizeni, které vykonava svou cCinnost v trvalém rezimu, kdy zajiStuje nepfetrzity,
kvalifikovany a bezodkladny pfijem voldni na néarodni Cislo tisnového volani 155,
pfipadné pfijima 1 vyzvy pfesmérované od operacnich stfedisek jinych zakladnich
slozek IZS a organti krizového fizeni, vyhodnocuje stupeii naléhavosti tisnového volani,
na zaklad¢ zdravotniho stavu pacienta rozhoduje o okamzitém feSeni tisnové vyzvy,
rozhoduje o vyslani nebo presmérovani vyjezdové skupiny, poskytuje instrukce
volajicim osobam k zajiSténi prvni pomoci zprostfedkované siti elektronickych
komunikaci, pokud je nezbytné ji poskytnout do ptijezdu vyjezdové skupiny na misto

udalosti. ZOS vede operacni fizeni vyjezdovych skupin a jiné (10, 13).
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Pracovisté krizové pripravenosti koordinuje ukoly plynouci z krizového planu
kraje, havarijniho planovani a dokumentace 1ZS. Podili se na zajisténi psychosocialni
intervencni sluzby pro zaméstnance poskytovatele ZZS 1 jiné zdravotnické pracovniky
zejména v piipadé MU nebo krizové situace. Podili se na vzdélavani a vycviku v oblasti
krizového fizeni, urgentni mediciny a mediciny katastrof a koordinuje vzdélavani
a vycvik slozek IZS pfi poskytovani neodkladné resuscitace. Pracovisté¢ krizové
pripravenosti zpracovava navrh traumatologického planu organizace, véetné jeho zmén
a zabezpecuje komunika¢ni prostiedky pro plnéni tkolt poskytovatele ZZS v I1ZS

a krizovém fizeni (8, 19).

Vyjezdové skupiny jsou tvoreny nejméné dvéma zdravotnickymi pracovniky. Podle
povahy ¢innosti a jejiho slozeni se ¢leni na vyjezdovou skupinu rychlé lékarské pomoci
(RLP), jejiz ¢lenem je 1ékat a vyjezdovou skupinu rychlé zdravotnické pomoci (RZP),
jejiz €leny jsou nelékaisti zdravotnicti pracovnici. Podle vyuzivanych typl dopravnich
prostiedkil se vyjezdové skupiny Cleni na pozemni, letecké a vodni. Vyjezdové skupiny
mohou vykondvat svou Cinnost i v ramci setkdvaciho systému, oznacovaném také
randez-vous systém (RV systém)’, kdy operator ZOS vysila na misto udalosti
vyjezdovou skupinu RLP i RZP (8, 11, 37).

Letecké vyjezdové skupiny jsou zaclenény do vyjezdovych skupin v souladu
S planem pokryti Gzemi kraje. Leteckou vyjezdovou skupinu fidi ZOS poskytovatele
7785, do jehoz vyjezdové zakladny nélezi. ZOS vysle leteckou vyjezdovou skupinu

na misto udalosti predev§im pii prvnim a druhém stupni naléhavosti tisiového volani

(4).

K opravnéni ¢lent vyjezdovych skupin patii vstupovat do cizich objektl, obydli,

na cizi pozemky za tcelem poskytnuti PNP, pokud se tam nachazi dle informaci ZOS

* Randez-vous — predstavuje dvouclennou posadku slozenou z lékafe a nelékaiského zdravotnického
pracovnika (zdravotnického zachranatfe nebo zdravotni sestry se specializaci) v osobnim vyjezdovém

prostiedku (53).
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osoba se zdravotnimi komplikacemi. Clenové vyjezdovych skupin jsou z pohledu
ochrany lidského zivota a zdravi opravnéni pozadovat od fyzickych osob, zdrzujicich
se na misté udalosti, nezbytnou osobni ¢i vécnou pomoc bezprostiedné nutnou
Kk poskytnuti ZZS. Dle § 19, odstavce 3 zakona 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé je vedouci vyjezdové skupiny opravnén rozhodnout o neposkytnuti PNP v misté
udalosti, pokud by byly bezprosttedné¢ ohrozeny Zivoty nebo zdravi ¢lent vyjezdovych
skupin, ptipadné by méla byt PNP poskytnuta za podminek, pfi jejichz zvladnuti nebyli
¢lenové vyjezdové skupiny vycviceni, vySkoleni nebo vybaveni vhodnymi technickymi
¢i osobnimi ochrannymi prostiedky, jejichz pouziti je pro poskytnuti PNP nezbytné.
Neposkytnuti PNP vcetné odivodnéni nahlasi vedouci zasahu neprodlené na ZOS
(8, 49, 55). Pokud nastane situace, kdy na mist¢ udalosti spolupracuje n€kolik
vyjezdovych skupin, je jejich koordinaci povéten vedouci vyjezdové skupiny, kterého
ur¢i ZOS. K povinnostem ¢leni vyjezdovych skupin patii do 2 minut splnéni pokynti
operatora ZOS kvyjezdu od obdrzeni pokynu, tato povinnost se netykd letecké

vyjezdové skupiny, kde je o provedeni letu opravnén rozhodnout velitel letadla (8, 36,

46).

1.3.3 Stupné naléhavosti tisiiového volani

Operator ZOS po vyhodnoceni tisnového volani vysle na misto udélosti
vyjezdovou skupinu dle naléhavosti od prvniho do ctvrtého stupné. Prvni stupen
naléhavosti (N1) je operatorem ZOS uréen, pokud pfijme tisnového volani ohledné
osoby, u které bezprostfedné hrozi nebo u ni doslo k selhani ZZF, dale pak MU
S hromadnym postizenim osob. Druhy stupen naléhavosti (N2) je uréen u osoby, ktera
je pravdépodobné ohrozena selhanim ZZF. Treti stupeii naléhavosti (N3) se tyka osoby,
ktera neni bezprostfedné ohroZena selhanim ZZF, ale jeji stav vyzaduje poskytnuti ZZS.
Ctvrty stuperi naléhavosti (N4) se tyka stavi, které nespliuji vyse uvedena kritéria
V prvnim az tfetim stupni naléhavosti, ale operator ZOS rozhodne o vyslani vyjezdové

skupiny na misto udalosti (4).
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1.3.4 Dostupnost ZZS

Dostupnost poskytovatele ZZS je urCena predev§$im pldnem pokryti tzemi kraje
vyjezdovymi zékladnami ZZS. Plan pokryti izemi kraje stanovi poCet a rozmisténi
vyjezdovymi zakladnami v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech tizemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti hlavniho mésta Prahy takovym
zpusobem, aby bylo misto udalosti dosazitelné z nejblize situované vyjezdové zakladny
V dojezdové dobe do 20 min. Plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zédkladnami vydava

kraj, ktery musi byt alespon jednou za 2 roky aktualizovan (8).

Dojezdové doba musi byt dodrzena a je pocitdna od okamziku pfevzeti pokynu
k vyjezdu vyjezdovou skupinou od operatora zdravotnického operaéniho stiediska.
Vyjimku v dodrzeni dojezdové doby tvoii ptipady nenadalych nepiiznivych dopravnich
¢i povétrnostnich podminek, eventudlné jinych ptipadl hodnych zvlastniho zfetele

(8, 37).

1.3.5 Traumatologicky plin ZZS

Traumatologicky plan poskytovatele ZZS stanovi postupy a opatieni uplatnéné pii
zajiSténi a poskytovani PNP v pfipadé MU. Soucasti traumatologického planu, ktery
vychézi z mistnich podminek a moznosti, je pifehled a hodnoceni moznych zdroji rizik
ohroZeni Zivotl a zdravi osob. Povinnosti poskytovatele ZZS je zpracovani

traumatologického planu a jeho aktualizace alespon jednou za 2 roky (14, 16, 46).

Zakladni ¢ast traumatologického planu obsahuje nazev, adresu sidla,
identifikacni Cislo poskytovatele ZZS a jeho ziizovatele, ptehled a hodnoceni moznych
zdroji rizik a ohrozeni na uzemi kraje, ktera mohou byt pfi¢inou MU s analyzou
mozného dopadu na poskytovani ZZS, charakteristiku typt postiZzeni zdravi, ktera jsou
zanesena do traumatologického planu, opatieni plnéna pti MU poskytovatelem ZZS

ajiné (4, 8).

36



Operativni ¢ast traumatologického planu obsahuje opatieni poskytovatele ZZS
pro piipad MU vyplyvajici z traumatologického pldnu havarijniho planu kraje
a vn¢jSiho havarijniho planu vcetné zpusobu jejich plnéni, zptisob ochrany zdravi ¢lent
vyjezdovych skupin a dalSich osob poskytujicich PNP pti MU. Traumatologicky plan
dale obsahuje postupy pro vyslani vyjezdovych skupin véetné koordinace jejich ¢innosti
pii MU, postupy tiidéni a koordinovany odsun postizenych osob pii MU
do zdravotnickych zafizeni poskytovatelti zdravotnich sluzeb, postup pro vyzadani
pomoci a postup spoluprice s jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb, slozek IZS
a ostatnich poskytovateli ZZS, zplsob predavani informaci poskytovatelim ltizkové
péce, piehled spojeni na osoby, které se podileji na zajisténi opatieni traumatologického

planu a jiné (14, 46).

Pomocna ¢ast traumatologického planu obsahuje ptehled smluv uzavienych s osobami
pro plnéni opatieni traumatologického planu, ptehled poctu zdravotnickych pracovnikii,
prosttedky vyzadované od jinych poskytovatelt ZZS v pfipadé MU, seznam
zdravotnickych prostfedku, zdravotnické techniky a 1éCivych piipravka k zajisténi PNP

pii MU, dokumenty souvisejici s pfipravenosti na popatieni pii MU a jiné (4).

1.3.6 Soucinnost ZZS s poskytovateli akutni liizkové péce

Poskytovatel akutni lizkové péce je k zajisténi plynulé navaznosti na ZZS povinen
zfidit kontaktni misto za ¢elem zajisténého piijmu pacienta a pokracovat v poskytovani
zdravotnich sluzeb. Je-li zfizen poskytovatelem akutni lGzkové péce urgentni piijem,
je kontaktni misto jeho soucasti. Dal§imi povinnostmi poskytovatele akutni lazkové
péce smérem ke kontaktnimu mistu je zajiSténi dostupné informovanosti o poctu
volnych akutnich l0zek, zajisténi kontinualné dostupné spoluprace kontaktniho mista
se ZOS. Pii MU a se poskytovatel akutni lazkové péce podili na sou€innosti ZaLP dle
vyzvy ZOS (2, 8, 40, 51).
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1.3.7 Puasobnost kraje a Ministerstva zdravotnictvi

Kraj zajistuje a zodpovida prostiednictvim poskytovateli ZZS za nepietrzitou
dostupnost ZZS vrozsahu ureném planem pokryti uzemi kraje vyjezdovymi
zékladnami. Kraj plni kontrolni funkci smérem k poskytovatelim ZZS, poskytovatelim

akutni [izkové péce a ostatnim fyzickym a pravnickym osobam.

Ministerstvo zdravotnictvi metodicky koordinuje ¢innost poskytovatela ZZS, podili
se na jejich zabezpeceni, usmériiuje spolupraci se slozkami IZS, organy krizového
fizeni, s ostatnimi ministerstvy a krajskymi ufady. Koordinuje ptipravu a planovani ZZS
k piipravenosti na MU a krizové situace. Ve spolupraci s Ministerstvem vnitra zajist'uje
u Ceského telekomunikaéniho Gifadu jednotny systém radiového spojeni a vyuzivani
narodniho ¢isla tisnového volani 155, celostatné metodicky usmériuje realizaci projekti

zameétenych na sjednoceni a zkvalithovani poskytovani ZZS a jiné (8, 19).

1.3.8 Financovani éinnosti ZZS

Poskytovatel ZZS svou cinnost financuje ze tfi zdroji. Ze statniho rozpoctu
prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi jsou hrazeny ndklady pro pfipravenost
poskytovatele ZZS na feSeni MU a krizové situace, kdy je vySe finan¢nich prostfedkl
urena vladou v zavislosti na poctu osob strvalym nebo hldSenym pobytem
Vv piislusném kraji. Ministerstvem zdravotnictvi je pokryvan také provoz letadel pro
Z7S. Druhym finan¢nim zdrojem, jde-li o zdravotni sluZzby, je vefejné zdravotni
pojiSténi. Tietim zdrojem finan¢niho toku jsou prostfedky kraje, kterymi jsou hrazeny

naklady nepokryvajici statni rozpoc€tovy ptispevek a vefejné zdravotni pojiSténi (8).
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1.4 Zdravotnicka slozka v misté MU

Vedouci vyjezdové skupiny (Iékaf nebo zdravotnicky zachranar), kterd se dostavi na
misto MU s hromadnym postizenim osob jako prvni, ozndmi sviij ptijezd ZOS
a zajisti orientacni zdravotnicky priizkum pro odhad poctu osob postizenych na zdravi,
mrtvych a potenciondlnich rizik pro ¢leny vyjezdovych skupin. Vedouci vyjezdové
skupiny nasledné stanovy predpokladany pozadavek na vyslani dalSich vyjezdovych
skupin, ptipadné si vyzada prostfednictvim ZOS spolupraci dalSich poskytovateld ZZS
a ostatnich slozek IZS.

Zdravotnickd slozka, jejiz Cinnost zastfeSuje a koordinuje vedouci zdravotnické
slozky, je v mist¢ MU s hromadnym postizenim osob organizovana do tFidici skupiny,
skupiny PNP a skupiny odsunu postizenych osob. Ttidici skupina a skupina PNP maji
spole¢ného vedouciho, kterym je lékar* (48, 50).

Vedouci zdravotnické sloZky je opravnén zaclenit osoby zdravotnické slozky
do pfislusné skupiny, stanovit ukoly jednotlivym skupinam, je-li tfeba, navrhuje velitele
zasahu, mize stanovit v rdmci organizace ¢lenéni mista MU s hromadnym postiZenim
0sob na ndstup zdravotnické slozky, na kterém shromazd’uji vyjezdové skupiny 1é¢ivé
ptipravky, zdravotnické prostiedky a jiné vybaveni pro ¢innost zdravotnické slozky.
Prostor MU s hromadnym postizenym osob je velitelem zdravotnické slozky dale
¢lenén na misto pro poskytnuti PNP, déleného do skupin viz vySe, prostor pro umisteni
a identifikaci zemrelych a prostor pro odpocinek osob zaclenénych do zdravotnické
slozky. Pro ptipad nezbytného doplnéni zdravotnického materialu zdravotnické slozce,
vyzadad vedouci zdravotnické slozky jeho dopravu na misto MU s hromadnym

postizenim osob prostifednictvim ZOS (4, 18, 49).

Zprava o ¢innosti zdravotnické slozky v mist¢ MU s hromadnym postizenim osob,
zpracovana vedoucim zdravotnické slozky, obsahuje udaje o ¢asu zahéjeni a ukonceni
¢innosti zdravotnické slozky, zhodnoceni situace na mist¢ MU v dobé pfijezdu prvni

vyjezdové skupiny, ur€eni nasazeni dalSich vyjezdovych skupin, poctu postizenych osob
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a typ postizeni zdravi, seznam poskytovatel zdravotnich sluzeb, kterym byly postizené
osoby pfedany, piehled o osobach a prostiedcich poskytnutych ZZS a slozkami 1ZS
k zajisténi PNP, udaje o poskytnuté osobni a vécné pomoci a popis vSech okolnosti
ovlivitujicich Cinnost zdravotnické slozky. Zpravu o cCinnosti zdravotnické slozky
v mist¢ MU odevzda vedouci zdravotnické slozky nejdéle do 7 dnli od ukonceni

¢innosti ZOS (4).

T¥idici skupiny maji za kol vyhledavat postizené osoby v mist¢ MU a v ptipadé
nepoméru mezi poctem postizenych osob a zasahujicich zdravotnickych pracovniki
provadét jejich tiidéni. Ttideéni postizenych osob usnadni jejich identifikaci a stanoveni
pracovni diagnézy zdravotniho stavu. Za timto ucelem se pouziva identifikacni a tridici
karta. Ttidéni postizenych osob stanovi pofadi pro poskytnuti jejich osetfeni a odsun na

stanovisté PNP (39, 41, 49).

Skupina PNP provadi na svém stanovisti, dle priorit oSetieni uréenych roztiidénim
osob postizenych na zdravi, urgentni zajisténi vitdlnich funkci a v rdmci moznosti

stabilizuje stav postizenych pted transportem (4).

Stanovi§t¢ PNP (oznafované také jako shromazdiSté ranénych a nemocnych —
obvaziste) je budovano u vSech MU s vy$§im poctem postizenych osob. Jeho vyznam
spociva predevSim v umoznéni ptehledu o vyvoji stavu, zméné priorit oSetfeni
a smysluplné organizaci odsunu u jednotlivych osob. Potfebného ptehledu lze pii MU
docilit pouze pfi shroméazdéni vSech postizenych osob v co nejkrat§im ¢ase do vytycené
plochy, kde je soucasné mozné vyuziti veSkeré dostupné techniky a zdravotnického
materidlu (obvazovy material, pfistroje, 1€ky a jiné). Na stanovisti PNP se provede vzdy
pretfidéni osob, které zohlediuje Casovy vyvoj jejich zdravotniho stavu. Nasledné
se stanovi pofadi odsunu postizenych osob do zdravotnickych zafizeni. Pro rychlejsi
a prehledngjsi organizaéni Cinnost se na stanoviSti PNP stanovi jednosmérny provoz.
Stanovist¢ PNP se nebuduje pii MU, kdy se jiz od pocatku predpoklada, Ze bude
k dispozici dostate¢né mnozstvi sil a prostifedki k zajisténi vSech osob postizenych
na zdravi s moznosti okamzitého odsunu do zdravotnickych zafizeni poskytovateli

zdravotnich sluzeb, takovym zpiisobem, Ze na misté¢ zasahu nezlistane po odjezdu
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prvniho sledu prostredkti ZZS zadna osoba vyzadujici oSetieni. V ptipad¢ nezbudovani
stanoviSté PNP je 1 tak vhodné shromdzdéni vSech postizenych osob na zdravi
do jednoho mista, ¢imz se zajisti piehled o poCtu a urceni priorit oSetieni i odsunu

(1, 10, 36, 37).

Skupina odsunu postiZenych osob organizuje ze svého stanoviste¢ transport
do zdravotnickych zafizeni poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Rozhodnuti vedouci
skupiny odsunu postizenych osob o transportu muize byt zménéno ZOS. V ramci
moznosti by méla ¢innost skupiny odsunu postizenych osob navazovat na c¢innost
skupiny PNP. Organiza¢né¢ by meéla byt na stanoviSti odsunu zajiSténa moZnost
nakladani postizenych osob do vice dopravnich prostfedkii najednou, kterym by mél byt

umoznén i soucasny odjezd z mista MU (4, 49).

Oznaceni clenn zdravotnické sloZky a stanovist’ skupin v misté MU s hromadnym
postiZenim osob zahrnuje oznaceni vedouciho zdravotnické slozky napisem na zadni
¢asti reflexni vesty ,, Vedouci zdravotnické slozky “. Vedouci tfidicich skupin a skupiny
PNP je oznaen napisem na zadni &asti reflexni vesty ,, Vedouci 1ékai*. Clen tiidici

skupiny je oznacen ndpisem na zadni Casti reflexni vesty ,, Ttidéni*.

Stanovisté skupin jsou oznacena pienosnou, skladaci, reflexni znackou. Stanovisté
ttidicich skupin je oznaceno napisem ,, Tridéni “, stanovisté PNP napisem ,, Stanovisté

neodkladné péce“ a stanovisté odsunu postizenych osob népisem ,, Stanovisté odsunu “.

Znac¢ky s vytyCovacimi paskami pro vymezeni jednotlivych stanovist skupin
a reflexni vesty jsou soucasti vybaveni poskytovatele ZZS. Na misto MU jsou
dopraveny na pokyn vedouciho zdravotnické slozky, ktery oznadmi pozadavek ZOS
(4, 49, 50).
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1.4.1 Soucinnost zdravotnické sloZky se sloZkami IZS

Vedouci zdravotnické slozky si mize vyzadat pomoc piislusniki HZS CR
od velitele zasahu k vyprostovani, tfidéni a transportu postizenych osob. Soucinnost
sHZS CR je nutna predevsim pii dekontaminaci osob a pii potieb& uziti specialnich
osobnich ochrannych prostftedkii pii pozaru, uUniku nebezpecné chemické latky

a radiacni havarii (12, 33, 50, 55).

Vedouci zdravotnické slozky miize uplatnit pozadavek na sou¢innost s piislusniky PCR,
prostiednictvim velitele zasahu, k zajisténi poradkové a bezpecnostni sluzby vcetné
zajisténi piijezdovych a odjezdovych tras vyjezdovych skupin ZZS, regulaci dopravy

a zamezeni samovolného pfemisténi postizenych osob na zdravi z mista MU (1, 24, 55).

1.5 Tridéni v misté MU

Ztraty na zivotech a trvalé zdravotni nasledky lze pfi MU minimalizovat
poskytnutim maximalné mozné PNP a zkrdcenim doby pfedani postiZenych osob

z mista udalosti k poskytovatelim akutni lazkové péce (37, 49).

Dle Typové cinnosti slozek IZS pfi spolecném zasahu u MU s velkym poctem
ranénych a obéti (STC 09/IZS) je mozné ¢&lenit MU s ohledem na mozné ohroZeni
a poCet zachranari, kdy je zejména v pocCatku zasahu slozek IZS nedostatek sil

a prostiedkd, do tii druhi:

»A) MU, u kterych zjistené podminky na misté zdsahu umozZnuji, aby trideni
ranénych provadel persondl zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) primo na miste, nebo
co nejblize mistu kde se ranéné osoby nachazeji, bez zjevného ohrozeni zdravotniku

(napr. vyznamna cast dopravnich nehod).

B) MU, pri kterych je nutné ranené osoby odnést (transportovat) do bezpecné

vzddalenosti mimo dosah moznych ucinki MU (napr. vybuch, hrozici ziiceni konstrukce),
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které ohrozuji ranéné i zachranare. Tridéni ranénych osob a jejich transport provadeji

zpravidla hasici (ochranné prostredky), kteri ranénée osoby predavaji zdravotnikiim.

C) MU, pri kterych je prokdzana pritomnost nebezpecnych latek (napr. CBRNE -
mezinarodni  zkratka  chemickych,  biologickych,  radioaktivnich,  jadernych
a explozivnich latek) a zachranari musi pouzivat odpovidajici stupen ochrany. Teprve
po omezeni kontaminace a nasledné dekontaminaci postizenych osob jsou

dekontaminované osoby predany zdravotnikiim* (24, s. 1/4, STC09 — spole¢ny list).

Podminky v mist¢ MU zpravidla neumoziiuji zajisténi PNP vSem postizenym osobam
na zdravi soucCasné. Diivodem je nepomér poc¢tu zdravotnického persondlu
a postizenych osob v bezprostiednim casovém sledu, napiiklad ve vymezené
nebezpecné zong. V takovych piipadech je nutné stanovit priority V poskytovani PNP
a odsunu postiZzenych osob jejich roztfidénim tak, aby se k odbornému, zdravotnickému

wevr

je optimalni vyuziti tfidéni metodou START (1).
1.5.1 T#idéni metodou START

Ttidéni metodou START (Snadné Ttidéni A Rychld Terapie) piedstavuje laické
piedtiidéni osob postizenych na zdravi (pfiloha &. 10). V podminkdch CR se jedna
zpravidla o postup proSkolenych pfislusniki HZS v nebezpecné zoné (nedostupnost
postizenych osob bez specidlniho vybaveni) nebo prvotni tfidéni pfi nedostatecném
poctu zdravotnik. Nasledné, po roztfidéni postizenych osob metodou START
a ptipadné dekontaminaci, by méli byt tyto osoby pietiidény zdravotnickym persondlem
a oznaceny pomoci identifikacni a tfidici karty. Tfidéni metodou START je moZno
provést bez jakéhokoliv zakladniho pfistrojového vybaveni. Principielné se jedna
o odhad a oznaeni zdvaznosti poranéni a stanoveni pofadi k pfesunu z nebezpecné
zony. Osoby postizené na zdravi jsou oznaleny Stitkem pfislusné barvy doplnéné

o Cislici 1, 2, 3, 4 a specifickym symbolem (pftiloha ¢. 10) (34, 47,50).
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Sily a prostiedky slozek IZS jsou zpravidla ¢lenény dle provadénych ukoli
na skupinu vyhleddvani a zdachrany (vyhledavani osob v troskach, jejich vyprosténi
a tfidéni). V ptfipad¢€, Ze neni vytyCena nebezpecna zona, kde by hrozilo nebezpeci
zdravotnickému persondlu, je tfidéni fizeno ptimo zdravotniky. Pokud nelze vytvofit
podminky pro bezpecny zasah zdravotnického persondlu tfidi osoby metodou START
piislusnici HZS CR (12, 21) . Jistici skupina omezuje rizika piisobici na zachrafiované
a zasahujici zachranafe. Jednd se napiiklad o haseni pozaru, chlazeni trosek
a vyhledavani nebezpe¢nych latek. Postizené osoby na zdravi se transportuji
na stanovisté pro shromazdéni a tfidéni ranénych (24). Dle vyhlasky MZ ¢. 240/2012
se misto shromdzdéni a tfidéni ranénych oznacuje jako stanovisté tiidicich skupin,

budované s ohledem na nezavisly piijezd a odjezd dopravnich prostiedki ZZS (4).

V ptipadé vyskytu nebezpeéné latky predavaji piislusnici HZS CR postizené
osoby na okraji nebezpecné zony k dal§imu transportu. Postizené osoby na zdravi
se zpravidla neptekladaji a jsou na nositkach transportovany az na stanovisté tridicich
skupin. Pro transport osob mimo nebezpecnou zoénu smérem ke stanovisti tfidicich
skupin je nutno zapojit sily a prosttedky ZZS, Policie CR, Armady CR, Ceského
¢erveného kiize a jiné (12, 23, 33, 50).

Postup Cinnosti pii tiidéni metodou START

Ttidici skupina je tvofena optimalné tfemi osobami, jejim ¢lenem je v idedlnim
pfipadé¢ jeden zdravotnik. Skupina je vybavena pomilickami pro poskytnuti prvni pomoci
a tidicimi Stitky START. Vedouci ttidici skupiny osoby neoSettuje, ale zamé&tuje svou
pozornost pouze tiidéni, Upraveé zdklonu hlavy a kontrole zdravotniho stavu postiZzené
osoby. Zhodnoti stav dychéni, prokrveni perifernich ¢asti téla a posoudi stav védomi.
Podle systematického postupu tfidéni viditelné oznaci pfislusSnym barevnym Stitkem
vSechny osoby postizené na zdravi. K uréeni zdvaznosti zdravotniho stavu je vymezena
maximalné 1 minuta na osobu. Na pokyn vedouciho tfidici skupiny provadéji ostatni
Clenové skupiny ukony prvni pomoci zaméfené na zastavu zevniho krvéceni,
zpruchodnéni dychacich cest zédklonem hlavy, polohovani osob a jejich néslednou

ptipravu k transportu (24,47).
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Primarné se urci osoby zahrnuté do priority €. 3 znacené zelemym Stitkem. Tyto
osoby jsou schopné samostatné nebo vzijemnou pomoci odejit ze zony. Osoby
se hlasité¢ oslovi a vyzvou se k odchodu ur¢enym smérem. Po oznaceni jsou odvedeny

¢lenem transportni skupiny mimo nebezpe¢nou zonu k oSetieni.

Nasledn¢ jsou systematicky prohlizeny osoby, které zlstanou na misté zasahu
a nemohou se samostatné dostavit na misto urcené pro lehce zranéné. Hodnoti se u nich
primarné stav dychani. V piipad¢€, Ze osoba nezacne dychat ani po uvolnéni dychacich
cest zdklonem hlavy, je ji pfidélena priorita oznaend Syl 2 0soba
se ponecha bez dal§i péce na misté (24). Konstatovani smrti zemielych osob je pouze
v kompetenci 1ékare. Pokud je to s ohledem na podminky zasahu mozné, jsou oznacené
zemielé osoby, pfipadné jejich ¢asti tél ponechany na misté. Diivodem je zachovani stop
a dikazli pro objasnéni pficin Umrti. Pfi provedeni ZaLP je vhodné provadét

fotografickou dokumentaci zésahu (1, 24, 50).

Pokud nechodici osoba postizend na zdravi spontanné ¢i po zéklonu hlavy dycha,
kontroluje se u ni dechova frekvence. Pii nalezu dechové frekvence mimo stanovené
hranice je osob¢ ptidélena priorita - znacena _ Timto zptisobem jsou
oznaceny osoby v kritickém stavu, které mohou piezit pouze v ptipad¢, jsou-li jim
neprodlené provedeny Zivot zachranujici vykony. Pfi fyziologické dechové frekvenci
se kontroluje krevni obéh pomoci pohmatu ti prstii na arteria radialis® a kapildrni plnéni
pfedstavujici troven prokrveni perifernich ¢asti téla. Konkrétnim ukazatelem je stav
prokrveni nehtového ltzka. Je-li doba navratu do fyziologického zbarveni po stisku
nehtového lazka delsi nez 2 sekundy, jednd se o zndmku nedostatecného prokrveni
koncetin. Lze piedpokladat vnitini krvaceni, krvaceni pfi zlomenindch kosti a rozvoj

hemoragického Soku. Vedomi predstavuje reakci postizené osoby na osloveni (24, 49).

Priorita ¢. 2 znaCena zlutym Stitkem zahrnuje osoby vyzadujici neodkladnou prvni
pomoc a transport az po osobach zatazenych do priority-. Po kontrole stavu dychani,

prokrveni perifernich ¢asti téla a stavu védomi jsou do dané priority zafazeny osoby,

> Arteria radialis — vietenni tepna (13).
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které nejsou v kritickém stavu, nevyzaduji okamzity transport, ale nejsou schopny
samostatného pohybu. Pteziti osob v priorité €. 2 je velmi realné, je-li jim poskytnuta

odbornd pomoc do 60 minut od vzniku zdravotnich komplikaci (37, 39).

Dojde-li v nebezpeéné zoné k uniku zdravi nebezpeénych latek, je v dusledku uziti
ochrannych protichemickych oblekii znemoznéna kontrola stavu prokrveni a dychani
osob postizenych na zdravi. Omezi se tim tfidéni osob metodou START nejprve na
prioritu €. 3, ktera je odvedena k dekontaminaci, nasledné se transportuji vSichni ranéni.
Pti ¢ekani na dekontaminaci se Vv jejim pribéhu poskytuje osobam prvni pomoc. Osoby
nemusi byt oznaceny Stitky, misto kterych mohou byt pouzity plastové barevné pasky
pro oznaceni horni koncetiny na zapésti (12, 33).

1.5.2 Identifikacni a ti'idici karta (1aTK)

Ttidici skupina zdravotnické slozky navazuje svou Cinnosti na tfidéni metodou
START, neni-li mozné s ohledem na situaci v misté zasahu primarné provadét tiidéni
pomoci identifikaéni a t¥idici karty (piiloha ¢. 11). Jedna se o situace, kdy se osoby
nachdzeji v nebezpecné, neptistupné ¢i nedostupné zon€, kde neni mozné zasahovat bez
specidlniho vybaveni ¢i vycviku (CBRNE, poZar, padajici trosky, skaly, svahy,
podzemi). Dale pak osoby nachézejici se v nepostizitelné ploSe MU prostiedky ZZS
(rozsahléa oblast, nepfehledny, obtizny nebo nebezpetny terén, nocni doba), kdy jsou
jednotlivé osoby vyhledavany tymy ostatnich slozek 1ZS, vcetné situace, kdy se jedna
0 vyrazny nepomér mezi poctem postizenych a tymi ZZS (24, 33, 49, 50).

Pouziti IaTK (oznacované jako lékarské tfidéni) slouzi k rychlé identifikaci,
posouzeni zdravotniho stavu a stanoveni pracovni diagnézy u osob postiZzenych
na zdravi. IaTK urcuje u jednotlivych osob potfadi pro odsun a poskytnuti PNP.
Z divodi zvolenych priorit oSetfeni a odsunu konkrétniho pacienta, je uziti IaTK

preferovano (1).

K vyhoddm pouziti 1aTK naleZi zaznamenéani ziskanych poznatki o zdravotnich
komplikacich s jejich naslednym vyuzitim i v dalSich etapach. [aTK umoznuje rozlisit
urgentni stavy primarné vyzadujici provedeni Zivot zachranujicich vykona (priorita I)

od osob postizenych na zdravi, u kterych pteziti zavisi pfedev§im na co nejrychlejSim
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transportu k poskytovatelim akutni lizkové péce (priorita Ia), nebot’ napiiklad vnitini
krvéaceni je z pohledu PNP nefesitelné a vyzaduje urgentni smerovani takto postizenych
0sob Kk poskytovatelim akutni lazkové péce bez zbyte¢nych a neucinnych 1é¢ebnych
zasahu v terénu. RozliSeni priority 1é¢ebného zasahu od priority odsunu brani prodlevé
V transportu u osob, kterym umozni pfeziti pouze akutni paleta nemocni¢nich vySetieni

a vykonu (1, 49).

Specifické tfidéni osob postizenych na zdravi maji prevazujici termicka postizeni,
kdy neni vyrazné oddélena priorita oSeteni a priorita odsunu, jak tomu mize byt u osob
S ptevahou mechanického postizeni. U termickych poranéni je priorita odsunu a priorita
oSetfeni propojena, nebot’ analgezii, volumoterapii a zajisténi dychacich cest
endotrachealni intubaci vyzaduje vétSina zavaznych termickych poranéni pied

uskutecnénim transportu (1).
Postup pii pouZiti laTK

V kazdém vozidle ZZS je umistén set pro MU obsahujici 25 kust [aTK. Vyjezdové
skupiny RLP provad¢ji Cinnost pii MU jako celek (pokud mozno bez rozdé€leni
na jednotlivce). Zdravotnicky zachranaf postupuje pii vypliovani IaTK odshora dolt
na predni, nasledn¢ zadni ¢asti a vyZaduje od I¢kare k jednotlivym bodlim jednoznacnou
odpovéd, kterou oznaci zaskrtnutim, ¢i zapsanim (1 — 2 minuty / 1 osoba). Vyplnéna
[aTK se zavési osobé postizené na zdravi nejlépe kolem krku tak, aby byla viditelna
i z vétsi vzdalenosti. Ridi¢ — zachranaf (tfeti ¢len vyjezdové skupiny RLP), vybaveny
pouze zékladnimi pomiickami, vykonavd provizorni stavéni masivniho zevniho

krvéaceni a uklada postizené osoby s poruchou védomi do stabilizované polohy (1, 49).

Predni strana laTK obsahuje pfedtistény specificky kdd (sloZzeny z velkého pismene

znaciciho ZZS pftislusného kraje a ¢iselnou fadu). Specificky kod je stejny pro vSechny

casti 1aTK. Oddil Diagnosa je vyplnén zdravotnickym zachranafem po zékladnim
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1ékaiském vysetieni: védomi, pomoci glasgow coma scale (GCS)°, dychani (frekvence
dechii za minutu) a ob¢hu (frekvence pulzii za minutu). Diagnosa je zapsana stru¢né
(hlava, bficho, patet, panev a jiné¢). Dale oznaci stav zornic a lokalizace zavaznych
poranéni na nakresu postavy (zlomenina //, oteviené poranéni X, zaviené poranéni O,
krvaceni A, popalena plocha ##) (1). Oddil tiidéni umoznuje zaznamenat vysledek
prvotniho zdravotnického tfidéni tfidici skupinou a nasledného pretiidéni zdravotniky
na stanoviSti PNP. Pretfidéni osob postizenych na zdravi ma byt provedeno vzdy
z diivodu moznych zmén zdravotniho stavu pii pobytu na stanovisti PNP. Pii tfidéni

a pretfidéni je tfeba poznamenat ¢as a jméno tfidiciho lékare (36, 39).

Oddil priorita terapie a odsunu osob postizenych na zdravi pii MU s prevahou

mechanického poskozeni je rozdélena do Ctyt skupin: I, Ia, 11b, 1, M

Priorita |, znacens [EINCHOMMBEINGN jc pridslena osobam vyZadujicim neprodlené

g N L . 1 - 7
zajisténi a udrzeni ZZF. Neprovadi se kardiopulmonalni resuscitace (KPR)’, ale
jednoduchy Zivot zachranujici vykon v podobé¢ zpriichodnéni dychacich cest a udrzeni
dostate¢né ventilace, drendze hrudniku a stavéni masivniho zevniho krvaceni. Do
priority I, jsou zahrnuty osoby postizené zavaznym kraniocerebralnim poranénim
s poruchou védomi, pfetlakovym pneumotoraxem, poruchou dechu zptisobenou trazem

nebo polohou, masivnim zevnim krvacenim a jiné.

Priorita [la, znacens [EERNGH: 1utou barvou, je pfidélena osobam vyzadujicim Casné
oSetfeni po eventudlnim provedeni jednoduchého vykonu. Prioritu II. a, ptedstavuji
0soby s urazem bficha a hrudniku, suspektnim vnitinim krvacenim, poranénim velkych

cév, poranénim patete s neurologickym deficitem a jiné.

® Glasgow coma scale (GCS) — klasifikace poruchy védomi podle Jennetta, zahrnujici hodnoceni otevieni
o¢i, slovni reakci a motorickou reakei (36).

’ Kardio-pulmonélni resucitace (KPR) — piedstavuje metodu odhalujici klinickou smrt a zamezujici
nevratnému poskozeni Zivotné dulezitych organi. Do KPR je fazena nepfima srde¢ni masaz a plicni

ventilace (13, 10, 36).

48



Priorita Ilb, znacena Zlutou barvou, je piidélena osobam po eventuelnim provedeni
jednoduchého vykonu. Do priority II. b jsou zafazeny osoby s poranénim oka,
rozsahlym poranénim meékkych tkani, zavienymi zlomeninami kosti a poranénim

kloubi a jiné.

Priorita III., znac¢ena zelenou barvou, piedstavuje lehce ranéné osoby, které ¢ekaji na
oSetfeni a transport po zajiSténi vySe uvedenych priorit. V priorité III. Ize vyuzit laickou
prvni pomoc, vzdjemnou pomoc a svépomoc. Jednd se osoby s poranénim meékkych
tkani men$iho rozsahu, se zhmozdé&ninami, trznymi ranami, nekomplikovanymi

zlomeninami a jiné (35, 50).

Priorita IV., znaCend [gglellieeiguelti, piedstavuje mrtvé, které je tieba evidovat,

identifikovat a ukladat na uré¢ené misto mimo stanovist¢ PNP (1, 36).

Zadni strana 1aTK je vypliiovdna jednotnym zplsobem.V levé Casti se zaskrtavaji

potiebné vykony a transportni poloha. Jejich nasledné provedeni se potvrdi zaskrtnutim
nebo zapsanim cCasového udaje na pravé strané¢ karty. Oznacend lécebnd opatieni
se provadéji az na stanovisti PNP. Zadni strana IaTK obsahuje oddil terapie, kde volny
fadek umoziuje zapsani dalSiho terapeutického opatfeni nad rdmec moZnosti
k zaskrtnuti. Oddil infuzni terapie zahrnuje zapsani typu a mnozstvi infuse (39). Oddil
léky zahrnuje zapsani typu a mnozstvi 1¢kii. Oddil znehybnéni zahrnuje doporucenou
fixaci. Oddil dekontaminace zahrnuje misto pro nalepeni samolepky trojuhelnikového
tvaru dle typu Skodliviny (umisténych v kapse 1aTK). Oddil poloha pii oSetieni
a transportu je urCeny pro oznaeni polohy tfidicim lékafem. Oddil smérovani Odd.
je ureny pro oznaceni cilového zdravotnického zatizeni poskytovatele zdravotnich
sluzeb (traumatologické centrum, chirurgické oddéleni, spinalni jednotka a jiné). Oddil
transportni prostiedek je urCeny pro oznaceni transportniho prostiedku vcetné
vyjezdové skupiny urcené k prevozu do cilového zdravotnického zatizeni poskytovatele

zdravotnich sluzeb (1).

Utrsek ZZS je na piedni strané vyplnén vedoucim odsunu, ktery organizuje

ve spolupraci se ZOS cileny transport. D znaéi dopravce (napt. ZZS JCK, ZZS
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Vysocina), oznaci se Cislo vozu — Viiz ¢., a Cas predani osoby dopravci. Nasledné

vedouci odsunu utrzek ZZS odtrhne a uschova.

Utrzek DOPRAVCE je na piedni strand vyplnén vedoucim odsunu. H znadi cilové
zdravotnické zafizeni poskytovatele zdravotnich sluZeb, které je stanoveno po dohodé
se ZOS. Casovy udaj v pravé ¢asti IaTK doplni transportujici posadka pii piedani
osoby, utrzek odtrhne a uschova. Zadni strana utrzku dopravce je urCena pro
zaznamenani pfipadného presmérovani postizené osoby v prubéhu transportu vcetné

¢asu a divodu zmény cilového zatizeni.

Doplnky IaTK jsou umistény v jeji vnitini Casti. Jsou tvoteny papirovou identifikacni
a oSetifovaci kartou, obsahujici prostor pro informace o oSetfované osobé (napt. jméno,
rodné Ccislo, bydlisté, kontakt na piibuzné, popis prostoru mista nalezu, opakovany
zdznam aktualnich hodnot ZZF s &asovym udajem a zdravotnickym opatienim),
samolepky s jednotnym islem titidici karty (pro oznaeni osobnich véci postizenych
0sob) a samolepky oznacujici mozné riziko (toxicitu, radioaktivitu, biologické agens)
(1,49).

1.6 Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZZS JihocCeského kraje (JEK) je pfispévkovou organizaci ziizovanou Krajskym
ufadem JCK za Gcelem zajisténi odborné PNP v souladu se sluzbami poskytovanymi dle
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, dle zakona ¢. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé a dle vyhlasky MZ ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi
zakon o ZZS. VySe zminéna legislativa je spolecné s napliiovanim krizového,
havarijniho a obranného plénovani piedmétem stézejni Cinnosti organizace,

predstavujici sluzby obecného hospodatského vyznamu (7, 8, 58).

Pfredmétem cCinnosti poskytovatele ZZS JEK je nepfetrzit¢é zabezpeceni
a poskytovani odborné PNP, zajistovani a poskytovani zdravotnické dopravni sluzby,

zajiStovani Cinnosti podporujicich poskytovani odborné PNP (zejména kontinudlni
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vzdélavani vSech svych pracovnikll a v rdmci kraje zdravotnické vzdélavani pracovnikli
1ZS). Poskytovatel ZZS JEK plni specifické tkoly v souvislosti se zajisténim obrany
statu a s likvidaci nasledki MU a katastrof. Poskytovatel ZZS JCK spravuje
ve vymezené mife majetek kraje, prostfednictvim ZOS fidi ¢innost ZZS v JCK,
organizan¢ zajiStuje protialkoholni zachytnou stanici ve spadové oblasti JEK
a zajisStuje odbornou asistenci (zdravotnické zabezpecCeni sportovnich, kulturnich

a spolecenskych akci).

ZZS J¢K prochazi dlouhodobym vyvojem, ktery sméfuje k plosnému pokryti kraje
vyjezdovymi zdkladnami v korelaci se zdkonnou normou dojezdové doby. V disledku
nartstajictho poctu primarnich vyjezdld i sekundarnich mezinemocnicnich transportti

dochazi k rozsiteni poétu vyjezdovych skupin (56).

Zabezpeceni odborné ptipravy a materidlniho vybaveni na feseni MU a krizovych
situaci zajiStuje Pracovisté krizové piipravenosti ZZS JEK, které je vramci
organizacniho schématu piimo podfizeno fediteli organizace. PracoviSté krizové
pfipravenosti zajiStuje traumatologickou, havarijni a krizovou pfipravenost v souladu
s Koncepci krizové pfipravenosti zdravotnictvi CR. ZZS JEK zohlediuje rizika plynouci
Z umisténi primyslovych objektli na uzemi kraje, rizika plynouci z husté koncentrace
dopravni infrastruktury, z ptirodnich MU, ze spolecenskych akci s velkou koncentraci
osob i z teroristickych akti (55). Pro minimalizaci nasledkt zminénych rizik s dopadem
na obCany a pro podporu vyjezdovych skupin vytvotila ZZS JCK systém 4 vozl pro
feseni nasledkt MU (piiloha &. 9, 12), které jsou rozmistény na 4 stiediscich (Ceské
Budéjovice, Tébor, Jindfichiiv Hradec a Strakonice). Umisténi vozi MU bylo voleno
sohledem k dojezdové dobé na kterékoliv misto na tzemi kraje s maximalni
dosazitelnosti do 1 hodiny alespoii 1 vozidlem. Materialni vybaveni jednoho vozidla
MU je limitovano pro ptiblizné¢ 100 osob postizenych na zdravi. Kazdy set pro MU
je tvofen: vozem Iveco Daily 4 x 4 se specidlni zastavbou, 5 x lékovym boxem,
5 x obvazovym boxem, 1 x resuscitatnim boxem, 1 x nafukovacim stanem,
1 x elektrocentralou 5,5 kW, osobnimi ochrannymi pracovnimi pomickami pro

zasahujici vyjezdové skupiny, dokumentaci k MU, pocitaCem a spojovymi prostiedky

51



pro vedouciho zdravotnické slozky. O aktivaci vozi MU rozhoduje ZOS ZZS J¢K
po prijeti tisiiového volani a zhodnoceni aktivacniho stupné traumatologického planu

nebo na vyzadani zasahujicich vyjezdovych skupin na mist¢ MU (53).

Pro Cinnost ZZS JCK je nezbytné spravné fungovani ZOS, které pfijima tisiiova
volani a nasledné tidi vyjezdové skupiny v kraji. Ve smén¢ je piitomno 6 operatord,
kteti denné vyhodnoti primérné 250 voldni tykajicich se zdravotnich komplikaci,
z ¢ehoz priblizné 2/3 vedou k aktivaci vyjezdovych skupin. Ptiblizné¢ 300 hovora denné
odbavi operatofi mimo tisiovou linku 155. Jedné se o komunikaci s kontaktnimi misty
poskytovatelti akutni ldzkové péce, vyjezdovymi skupinami ZZS a slozkami IZS
za soucasné¢ho odbaveni pfiblizné 400 radiofonickych relaci. Piijjem a zpracovani
tisnového volani je realizovano prostiednictvim dvoustupnového fizeni. Veskeré
telefonické ptichozi hovory pfijimaji ve sméné 4 operatoii (call-taker)s. Po vytézeni
pottebnych informaci, kdy hovor trva primérné necelé¢ 2 minuty, zodpovidaji za vyslani
a koordinaci vyjezdovych skupin 2 fidici operatofi. Proces centralizace piijmi
tisiového volani na linku 155 a centralniho fizeni vyjezdovych skupin byl u ZZS J¢K
dokonen Vv unoru 2012. Pro krajskou centralizaci ZOS bylo nezbytné vytvoieni
jednotné analogové radiofonni sité za soucasné implementace radiofonni sité digitalniho
systému Matra — Pegas do krajského operacniho fizeni. Systém Matra — Pegas umoznil
komunikaci pro dosud nedostatecné zajiSténé oblasti analogovym pokrytim a dale
umoznil komunikaci se slozkami IZS. Nezbytna byla i obmeéna softwarového
a hardwarového vybaveni ZOS véetné propojeného vybaveni vSech vozidel ZZS J¢K
s vozidlovymi pocitaci opattenymi GPS navigaci slouzici k poskytnuti piehledu o lokaci

vyjezdovych skupin a usnadnéni dostupnosti osob postiZenych na zdravi (53).

77ZS XK je zalenéna do projektu Evropské unie ,, Healthacross in Practice

zam¢fujici se na preshrani¢ni poskytovani zdravotni péfe mezi Dolnim Rakouskem

® Call-taker — pracovnik zdravotnického operaéniho stiediska piijimajici tisiova volani. Je vyskolen

k odbornému a rychlému odbéru a vyhodnoceni informaci na lince tistiového volani 155 (53, 40).
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a JihoCeskym krajem (17). Vyznamnou ulohu pfi pfipravé na pieshrani¢ni spolupraci

7785 J¢K se sousednimi staty piedstavuji jejich spolecna setkani (34).

1.6.1 Stitediska ZZS JCK

778 JEK se &leni na 1 tzemni (US) a 6 oblastnich stiedisek (OS), ktera jsou pokryta
27 vyjezdovymi zadkladnami (pfiloha ¢. 9). Vyjezdové zékladny jsou v denni dobé
pokryty 49 vyjezdovymi skupinami (31 x RZP, 10 x RLP, 7 x RV a 1 x letecka
vyjezdova skupina). Vnoci jsou vyjezdové zdkladny pokryty 43 vyjezdovymi
skupinami (26 x RZP, 11 x RLP a 6 x RV). V priub¢hu jednoho roku jsou vysilany
vyjezdové skupiny ZZS JEK k feSeni nésledki zdravotnich komplikaci u vice nez

66 000 zasaht (56).

Uzemni stiedisko Ceské Budéjovice (US CB) zajistuje poskytovani PNP s roéni
aktivaci pfedstavujici ptiblizné 24 000 vyjezdd. Nejvétsi koncentrace obyvatel je ve
statutarnim a krajském mésté Ceské Budéjovice, kde jsou z ditvodu lepsi dostupnosti
2 vyjezdové zakladny (5 x RZP a 2 x RV). DalSich 5 vyjezdovych stanovist
je rozmisténo po celé oblasti véetné zajisténi vyjezdového stanovisté v arealu Jaderné
elektrarny Temelin. Uzemni stfedisko Ceské Budé&jovice zajistuje fungovani specialnich
skupin, kterymi jsou Biohazard Team (pfiloha €. 12) a VySkové zachranné druZstvo
(ptiloha ¢. 12). Dale zajistuje vzdélavaci a vycvikové stiedisko s celokrajnou
pusobnosti a je zde dislokovan 1 ze 4 vozl uréenych pro feseni nasledkit MU (ptiloha

¢.9,12) (53).

Vzdélavaci a vycvikové stiedisko bylo konstituovano Vroce 2005. Na zaklade
akreditace MZ CR, Institutu pro dalsi vzdélavani a Ceské 1ékai'ské komory zabezpeduje
dalsi vzdélavani a doSkolovani nelékafskych zdravotnickych pracovnikd 1 1ékait
v oblasti PNP. Clenové vyjezdovych skupin a operatofi ZOS se prubézné ucastni
konferenci (napt. Vné&jsi havarijni plan a Traumatologicky plan JETE, Typové ¢innosti
IZS, Prace s novym typem laTK, Medicina katastrof) a semindi (OSetfeni pacienta

s VNN, Traumatologicky plan JEK, Materialové vybaveni ZZS JEK pro MU, Radiofonie
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v PNP, Ukoly posadek ZZS pii uasti na mist¢ MU, Mimofadné udalosti, Novinky
V organizaci a fizeni letecké vyjezdové skupiny ZZS JEK) (53, 54, 56).

Ve spolupréci se zdravotnickymi Skolami (vys$si zdravotnicka Skola, vysoka skola)
zajistuje studentiim Vzdélavaci a vycvikové sttedisko odbornou praxi, staze a prakticky
vycvik. Ve znaéném rozsahu se podili na proskolovani ptislusnika slozek IZS a dalSich
vybranych skupin dle zvlastnich ptedpist krizového, havarijniho a obranného planovani
CR.

Biohazard Team byl ustanoven roku 2003 jako soucast Vyjezdni skupiny
JihoCeského kraje pro vysoce nebezpecné ndkazy v ramci celostatniho projektu. Mimo
Z7ZS JEK je soulasti Vyjezdni skupiny také Krajska hygienicka stanice JCK, infekcni
oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a pripadné dalii subjekty (PCR, HZS CR,
Fakultni nemocnice Na Bulovce a jiné). Cilem projektu je v€asné rozpoznani osoby
s vysoce nebezpecnou nakazou (VNN) vcetné jeji piipadné izolace bez ohrozeni dalSich
osob. Za vysoce nebezpecné ndkazy jsou povazovany infekce vyvolané biologickymi
Ciniteli dle Natizeni vlady CR &. 361/2007 Sb. Infikované osobé se poskytne maximalni
dostupna zdravotni péce. Pro tuto Cinnost bylo odborné vySkoleno 10 nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii schopnych zasahnout v poctu 2 tymi RZP kdekoliv
na izemi JEK s tim, e lékate pro zasah poskytne infekéni oddéleni Nemocnice Ceské

Budé¢jovice, a.s.

Vyskové zdachramné druzZstvo ma v soucasnosti pravidelné proSkolovanych
9 zdravotnickych zachranait. Vycvik je od roku 2005 intenzivné zaméien
na poskytovani PNP v tézko dostupnych terénnich podminkach s vyuzitim lanovych
technik za spoluprace slozek IZS zahrnujici slafiovéani, praci s lanovym podvésem
a ¢innost palubniho navadéce. Specialni ptiprava zahrnuje zachranu osob s vyuzitim
vrtulniku letecké vyjezdové skupiny pii MU i v b&Zzném provozu. Cinnost Vyskového
zachranného druzstva lze vyuzit v piipadé, kdy se zachranovana osoba nachazi

na Spatn¢ dostupném, nebo zcela nedostupném misté pro pozemni vyjezdové skupiny
(53, 56).

54



Oblastni stiedisko Cesky Krumlov (OS CK) zajistuje poskytovani PNP s ro¢ni
aktivaci &itajici 4 000 zasahd. Oblastni stiedisko provozuje v Ceském Krumlové
1 vyjezdovou zakladnu se 2 vyjezdovymi skupinami (1 X RLP a 1 x RZP). Tento rok
by mélo dojit k rozsifeni vyjezdové zdkladny ve Vyssim Brodé (1 x RZP). Vyjezdova
zakladna v obci Frymburk (1 x RZP / RLP) je zajistovana soukromym provozovatelem

Trans Hospital, s.r.o.

Oblastni stiedisko Jindiichiiv Hradec (OS JH) zajistuje poskytovani s rocni
aktivaci pfedstavujici 7 000 vyjezdd. Oblast je pokryta vyjezdovymi zakladnami
v Jindfichové Hradci (1 x RLP, 2 x RZP), v Dacicich (1 x RLP a v denni dobu 1 x RZP),
v Tieboni (1 x RLP) a v Suchdole nad Luznici (1 x RZP). Do budoucna se zvazuje pro
zminénou oblast zfizeni jest¢ jedné vyjezdové zakladny. V Jindtfichové Hradci

je umistén 1 z vozil urceny pro feSeni nasledki MU.

Oblastni stiedisko Pisek (OS PI) zajiStuje poskytovani PNP sro¢ni aktivaci
u téméf 5 500 vyjezdh. Oblast je pokryta vyjezdovymi zékladnami v Pisku (3 x RZP
a1 x RV / noéni hodiny 2 x RLP), v Milevsku (1 x RLP) a v Cimelicich (I x RZP) (53).

Oblastni stiedisko Prachatice (OS PT) zajistuje poskytovani PNP s ro¢ni aktivaci
Citajici zhruba 6 000 vyjezdi. Oblast je pokryta vyjezdovymi zédkladnami v Prachaticich
(3 x RZP / no¢ni hodiny 2 x RZP, 1 x RV), ve Vimperku (1 x RZP, 1 x RV) a ve
Volarech (1 x RZP). Zajistovana oblast zasahuje ¢aste€né do ¢asti Narodniho parku
Sumava vyznacujicim se vysokou turistickou frekventovanosti s obtiznou dostupnosti
pro vyjezdové skupiny. Lokalizace mista udélosti vyzaduje v nékterych ptipadech

spolupraci s Horskou sluzbou Sumava.

Oblastni stiedisko Strakonice (OS ST) zajistuje poskytovani PNP s ro¢ni aktivaci
Citajici témeét 5000 vyjezdl. Oblast je pokryta vyjezdovymi zakladnami
ve Strakonicich (3 x RZP / no¢ni hodiny 2 x RZP, 1 x RV), v Blatné¢ (1 x RLP)
a ve Vodnanech (1 x RLP). Ve Strakonicich je umisténo 1 vozidlo pro feSeni nasledkii

MU.
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Oblastni stiedisko Tabor (OS TA) zajistuje poskytovani PNP na uzemi s ro¢ni
aktivaci predstavujici pfiblizné 8 000 vyjezdi. Oblast je pokryta vyjezdovymi
zékladnami v Tébotfe (3 x RZP, 1 x RV), v Sobéslavi (1 x RLP), v Mladé¢ Vozici
(1 x RZP) a v Opatanech (1 x RZP). V Tabofe je umisténo 1 vozidlo pro feseni
nasledkt MU (56).

1.7 Specifika Traumatologického planu ZZS JE¢K

Néameéstek Pracovisté krizové pfipravenosti ZZS JEK, MUDr. Tucek uvadi:
wZdravotnické zabezpeceni mimoradné udalosti s vyskytem vysokého poctu osob
postizenych na zdravi vyzaduje maximalni nasazeni sil a prostredkii ZZS JCK a je
rovnéz velmi ndrocné na organizaci zdasahu vsech sloZek IZS. Na tyto udalosti
vyskytujici se pomérné ziidka je vsak , lépe mit zpracovan traumatologicky plan
a nepouzit jej, nez mit mimoradnou uddlost a nemit, nebo neznat traumatologicky
plan*. Disledkem je pak neorganizované zaplnéni nejblizsiho lizkového zarizeni
se vSemi negativnimi dusledky (volny preklad prof. Sefrin). Znalost Ilékaril
i nelékarskych zdravotnickych pracovnikii o postupech a organizaci zdravotnického
zdasahu, spolupraci s ostatnimi subjekty 1ZS a v neposledni radé i prdace ZOS

je naprostou nutnosti, kterd rozhoduje o uspéchu nebo neuspéchu zasahu. “ (55, s. 4).

1.7.1 Rizika na tzemi JCK s mozZnym dopadem na ZZS J¢éK

Technické a technologické havarie velkého rozsahu, které mohou pfimo ohrozit
velké skupiny obyvatel, mohou ovlivnit ¢innost ZZS JEK ve smyslu zvySené¢ho poctu
vyjezdl, ohrozit dostupnost vyjezdovych skupin na misto udalosti a prodlouzit
dojezdové doby vyjezdovych skupin. Piedpoklddanym feSenim je evakuace ZOS

a vyjezdovych skupin do zaloznich prostor.
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Zvlastni povodné (naruseni hrazi vodnich deél) a povodné velkého rozsahu
s naslednym ohrozenim cinnosti ZZS J¢K, zhorSenou dostupnosti vyjezdovych skupin
a prodlouzenim dojezdové doby na misto udalosti. Situace si vyzadd zménu organizace
pracovniho rezimu, piipadné vypomoc ze sousednich kraji a piihrani¢ni vypomoc

od okolnich statli. Zasadnim ptedpokladem bude spoluprace se slozkami IZS (55) .

Hromadné postizeni osob (mimo epidemie) vyznacujici se moznym nedostatkem sil
a prostredktt ZZS JEK vyzadujici mobilizaci rezerv a zménu organizace pracovniho

rezimu.

Radiacni havarie S moznosti ohroZeni vyjezdovych skupin, vyzadujici evakuaci
vyjezdovych skupin do zaloznich prostor, spolupréci se slozkami IZS. Postup feSeni
v korelaci s vnéj§im havarijnim planem Jaderné elektrarny Temelin a vnitfnim

havarijnim planem Jaderné elektrarny Temelin (22).

Epidemie s moznym nedostatkem sil a prostfedki ZZS JC¢K, vyzadujici zménu

organizace pracovniho rezimu a redistribuci sil a prostiedkl ze sousednich krajii (55).

1.7.2  Vniti'ni a vnéjsi rizika s dopadem na ZZS J¢éK

Epidemie s naslednym nedostatkem zdravotnickych pracovnikt, vyzadujici zménu

organizace pracovniho rezimu, v krajnim ptipadé pomoc z mén¢ postizenych krajt.

Pozar v garazich vyjezdovych vozidel sjejich doCasnym omezenim pouziti,

vyZzadujici si zménu organizace prace a mobilizaci rezerv ZZS J¢K.

Naruseni elektronickych komunikaci velkého rozsahu vedouci k vypadku funkci
Z0S, vyzadujici se pfechod na nouzovy rezim, piipadné poskytnuti vypomoci

ze sousednich kraji v rdmci projektu integrovaného operacniho programu.

Snéehové kalamity, vichiice a naruseni funkcnosti dopravni soustavy velkého rozsahu
predstavuji pro ZZS JEK rizika vyznacujici se zhorSenou dostupnosti vyjezdovych

skupin na misto udalosti, prodlouzeni jejich dojezdové doby s piedpokladem
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nedostate¢ného poctu zdravotnickych pracovnikii. Zminéna rizika vyzaduji zastoupeni
vlastnimi vyjezdovymi skupinami, personalni vypomoc ze sousednich kraji, eventuelné
piihrani¢ni vypomoc od sousednich statii. Podstatnou roli v téchto piipadech zaujima

spolupréce se slozkami IZS (55).

1.7.3 Typy postiZeni zdravi zpracované v Traumatologickém planu ZZS J¢éK

Mechanicka poraneni vznikajici nejCastéji v silni¢ni, kolejové, vodni a vzdusné
doprave, dale poranéni vznikld pii padu hmotnych pfedméti, sesuvy pidy, pad budovy
za vzniku MU s hromadnym postizenim osob, kdy jsou zachranné prace v disledku
vyprostovani ¢asové narocné. Ostatni fyzikalni vlivy (popdleni, podchlazeni) nemaji

V mirovém obdobi charakter MU s hromadnym postizenim osob (37, 55).

Radiace je zafazena do traumatologického planu poskytovatele ZZS J¢K z duvodu
zapojeni organizace do vnitintho i1 vnéjsiho havarijniho planu Jaderné elektrarny
Temelin. Pisobeni ZZS JE¢K nemaé v tomto piipadé perakutni charakter. Cinnost ZZS
JEK pfii radiacni havarii vyzaduje specificka opatfeni zahrnujici ochranu zdravotnickych
pracovnikl. K radia¢nim rizikim ohrozujicim ZZS J¢K je fazen i1 zasah u havarie pfi
pfepravé radioaktivnich latek. V tomto piipad¢ je piedpoklad malého poctu osob

postizenych na zdravi.

Toxické latky predstavuji mozny Unik otravnych plynd, par a aerosolt do Zivotniho
prostfedi pfi existenci vysokého rizika soucasného zasazeni velkého poctu obyvatel
daného uzemi. Chemické sloZeni toxické latky detekuje HZS kraje, kdy antidota

je nutno ziskat z celostatnich zasob, jsou-li pro danou latku k dispozici (16, 37, 55).

Teroristicky utok je prozatim malo pravdépodobny. Piedpoklada se mozné pouziti
CBRNE latek (toxické plyny, aerosoly a pary), konvencnich zbrani a moZné
je 1 zamofteni radioaktivni latkou (Spinavda bomba). Detekce druhu pouzité noxy
je zalezitosti HZS kraje. Pii teroristickém utoku za pouziti stfelnych a explosivnich

prostiedkil je zasadni souginnost pod vedenim PCR (12, 50, 55).
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Vysoce nebezpecné ndkazy a epidemie maji charakter predev§im subakutniho
prabéhu. Opatieni ochrany zasahujiciho personalu slozek IZS musi byt komplexni.
V tomto sméru se predpoklada zapojeni sil a prostiedkli centralnich orgént krizového
fizeni vcetn¢ konzulta¢ni Cinnosti expertli na stdtni i mezistatni Grovni. Kritickou
podobu piedstavuje situace pii pandemii kontinentdlniho az svétového rozsahu.
77S J¢K disponuje pro piipad feseni vysoce nebezpecné ndkazy Biohazard Teamem
se specidlnim vybavenim, aktivovanym a postupujicim dle platnych vnitinich predpist

organizace (19, 46, 55, 56).

Prirodni katastrofy neptedstavuji v podminkach JEK zdsadni problematiku v feSeni
vysokého poctu osob postizenych na zdravi. V souvislosti s povodnémi vSak byva
snizena dostupnost vyjezdovych skupin a prodlouzeny dojezdovy ¢as i na misto udalosti
K osobam, které povodnémi nebyly bezprostiedné zasazeny. Ostatni piirodni katastrofy

(zemétieseni, tsunami a jiné) nepiipadaji v zemépisné poloze JEK v tvahu (46, 55).

Valecny konflikt pitedstavuje nejvétsi MU s hromadnym postizenim zdravi
postihujici obyvatelstvo. V dohledné dobé se v Ceské republice valeény konflikt
neptedpoklada (19, 31, 55).

1.7.4  Aktivacni stupné Traumatologického planu ZZS JCK

Aktivacni stupé traumatologického planu pfedurcuji potiebu sil a prostredktt ZZS

JEK pro provedeni zachrannych praci v zavislosti na druhu a rozsahu MU.

1. aktivacni stuperi je vyhlasen pii postizeni zdravi u 5 — 15 0sob. V tomto piipadé
neni nutno aktivovat plan svoldvani pracovniki ZZS JEK. ZOS informuje neprodlené
vedouciho pracovnika smény, informuje feditele organizace nebo jeho zastupce,
informuje ptislusné operacni stfedisko IZS a kontaktni mista poskytovateld akutni
lizkové péfe (s vyzaddanim poctu volnych lizkovych kapacit). ZOS organizuje
vyjezdové skupiny takovym zplsobem, aby bylo na misté udalosti dostatecné mnozstvi

sil a prostiedki, je ve spojeni s vedoucim zdravotnické slozky a na jeho vyzadani vysle
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na misto udalosti nejblizsi vozidlo MU s posadkou RZP. Bézny provoz zajistuje ZOS

jen nezbytné nutnymi silami a prostiedky ZZS J¢K.

2. aktivacni stuperi je vyhldSen pfi postizeni zdravi u vice nez 15 osob nebo
Vv ptipad¢, kdy na misté udalosti spolupracuje soucasné vice jak 5 vyjezdovych skupin.
Z0S neprodlen¢ informuje vedouciho pracovnika smény, feditele organizace nebo jeho
zastupce a dle potieby aktivuje systém svolavani pracovniki ZZS JCK véetné
personalniho posileni ZOS. V uvahu ptfipadda moznost smluvniho vyzadani zdravotnické
dopravni sluzby a vyjezdnich skupin nemocnic. Ostatni koordinace odpovida

1. aktivaCnimu stupni.

3. aktivacni stuperi je stanoven pii predpokladané dobé trvani zasahu nad
4 hodiny. ZOS informuje neprodlené vedouciho pracovnika smény, feditele organizace
nebo jeho zastupce, na jehoz pokyn svolé fidici skupinu ZZS J¢K. Ostatni koordinace

je v souladu s niz§imi aktiva¢nimi stupni.

4. aktivacni stuperi je stanoven Vv pfipad¢é, kdy nelze MU zvladnout silami
a prostiedky ZZS JEK vcetné aktivni spolupréce slozek 1ZS. ZOS postupuje dle ¢innosti
uvedenych ve 3. aktivacnim stupni a prabéZné koordinuje ¢innost podle pokynt fidici
skupiny ZZS JCK, ktera je ve spojeni s krizovym Stabem JihoCeského kraje. V ivahu

prichazi moznost rozhodnuti o mezindrodni pomoci (55).

1.7.5 Ridici skupina ZZS J¢K

Svolani fidici skupiny ZZS J¢K na pokyn feditele organizace nebo jeho zastupce
zajisti ZOS od III. aktivaéniho stupné traumatologického planu. Ridici skupina ZZS J¢K
je tvorena feditelem organizace nebo jeho zastupcem, pracoviStém krizové

pfipravenosti, ndméstkem lécebné péce, ndméstkem oSetfovatelské péce, provozné

60



. ’ ’ v 7 9 , /. , ,
technickym naméstkem, vrchni sestrou NLZP”, vedoucim useku ZOS, vedoucim tseku

dopravy a tiskovou mluvc¢i.

Reditel organizace mtze rozhodnout o rozsifeni fidici skupiny ZZS J¢K o dalsi

pracovniky podle povahy a druhu MU (55).

Ukolem Fidici skupiny ZZS JEK je koordinadni a organizaéni &innost souvisejici
sfesenim konkrétni MU velkého rozsahu. Ridici skupina ZZS JE¢K rozhoduje
o piipadném nasazeni potfebnych sil a prosttedki z vyssiho aktiva¢niho stupné
traumatologického planu. Organizuje veSkeré logistické zajisténi pro feSeni MU
zahrnujici zdravotnicky persondl, zdravotnicky a jiny potfebny material a dopravni
prosttedky. Pribézné pofizuje pisemny i zvukovy zdznam vSech navrhd, postupl
a nafizeni souvisejicich s aktivaci traumatologického planu. Zodpovida za vyhodnoceni
celkové situace pfi MU a udrzuje kontakt se slozkami IZS v prostoru MU
prostfednictvim vyclenénych telefonnich linek a dalSich spojovych prostredki.
Pii aktivaci krizového Stdbu kraje s nim udrzuje trvalé spojeni a plni jim ptidélené
ukoly. V ptipadé€, ze doba zachrannych praci trva déle nez 2 hodiny, zajistuje fidici
skupina ZZS JCK pro zasahujici ¢leny vyjezdovych skupin ZZS tekutinovy
a potravinovy rezim. Ridici skupina ZZS J¢K zajistuje ve spolupraci se slozkami 1ZS
pfi MU odpovidajici hygienické podminky pro zasahujici ¢leny vyjezdovych skupin
ZZS (mobilni WC, nadoby s uzitkovou vodou, mydlo, papirové utérky a jiné). Stanovi
formu a obsah informaci poskytnutych vefejnosti s ohledem na minimalizaci mozného
zkresleni vzniklé MU, vcCetné¢ osoby zmocnéné k podavani zprav sdélovacim

prosttedkiim (55).

9 NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik (8, 53).
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1.8 PNP pri radiaéni MU Jaderné elektrarny Temelin

Vnéjsi havarijni plan Jaderné elektrarny Temelin (JETE), zahrnuje mimo jiné
traumatologicky plan, ktery je jednim z plant konkrétnich cCinnosti. Je zaméifen
na zdravotnickou pé¢i pii radiacni MU v podobé PNP, transportu osob
do zdravotnickych zafizeni poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zajisténi zdravotnické
péce o evakuovanému obyvatelstvu a zajisténi zdravotnické péce v misté nouzového

ubytovani obyvatelstva (22).
PNP ptedstavuje ¢innost ZZS JCK v predunikové a pounikové fazi.

Predunikova faze se vyznacuje zvySenou pohotovosti sil a prostiedkd ZZS J¢K, kdy
jsou informace o vyvoji situace ptredavany na ZOS JEK prostiednictvim OPIS HZS J¢K.
Poskytovani PNP v z6né€ havarijniho planovéani probiha bez zvlastnich omezeni. OPIS
HZS JEK poskytuje prabézné aktualni informace ZOS, které informuje zasahujici
vyjezdové skupiny o lokdlni situaci v zon¢ havarijniho planovani vcetné pfijatych
opatfeni pro ochranu obyvatelstva a zasahujicich vyjezdovych skupin. Na konkrétni

misto MU je vysldna vyjezdova skupina dle indikace stupné naléhavosti.

V potnikové fazi (v uzavieném prostoru) rozhodne velitel zdsahu o zfizeni $tabu
velitele zasahu, jehoZ ¢lenem bude 1 vedouci zdravotnické slozky a nasledné se upiesni
konkrétni zapojeni ZZS JEK do zachrannych praci. U obyvatel v zoné havarijniho
planovani rozhodne uréeny vedouci 1ékat o zplsobu s rozsahu dekontaminace, oSetfeni
a cilovém smérovani postizenych osob. U vSech osob postizenych na zdravi je pied
zasahem ZZS JEK nutné ziskat prostiednictvim HZS JEK data o mife kontaminace.
Osoby nachézejici se na kontaminovaném tUzemi jsou pfevezeny vyclenénymi
vyjezdovymi prostfedky na misto dekontaminace, kde jsou podle klinického stavu
dekontaminovany nebo pfimo pfevazeny ZZS J¢K do uréenych zdravotnickych zatizeni

poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

Nebude-li mozné pii zavazném klinickém stavu a nebezpeci z prodleni provést

dekontaminaci, bude nutné k transportu postizenych osob pouzit vhodny izola¢ni
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prosttedek, jenz ochrani prostfedi vyjezdového vozidla pfed moznou kontaminaci.
Dekontaminace se nasledné provede az u poskytovatele ltizkové péce Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a. s. pti pouziti vlastnich sil a prostredkd.

Poskytovani zdravotni péce v misté dekontaminace je zajiStovano minimalné
jednim zdravotnickym zachranaiem ZZS JCK, jehoz ¢innost bude koordinovat vedouci

1&kaft (22).

Pfi niz§im stupni ozafeni spole¢né s mnohocetnym poranénim jsou osoby postizené
na zdravi transportovany do Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., kde jsou vyélenéna
2 lazka na anesteziologicko-resuscita¢nim oddé¢leni. V piipadé zavaznéjSiho ozafeni
je cilem smérovani stifedisko specialni zdravotni péce pro osoby ozafené pii radiacnich
nehodach. Nekontaminované osoby postizené na zdravi jsou prevezeny
do zdravotnickych zafizeni dle Traumatologického planu ZZS J¢K. Osoby nevyzadujici
hospitalizace jsou nasmérovany do pfijimaciho stfediska a nasledné¢ do mist nouzového

ubytovani.

Pii nedostatku sil a prosttedkd si ZZS JEK muize vyZzadat spolupraci smluvné
zajisténou se sousednimi kraji, pfipadné je mozné pozadat MZ o koordinaci ¢innosti na
ustfedni urovni. Podle rozsahu radiac¢ni havarie jsou povolany ke spolupréci 1 ostatni
slozky 1ZS, poptipadé€ subjekty se ZZS JCK spolupracujici. Za krizového stavu je mozné
vyuzit odborna zdravotnickéd zatizeni na Urovni fakultnich nemocnic pro poskytovani
specializované zdravotni péfe obyvatelstvu. Konkrétni poskytovatele zdravotnich
sluzeb evakuovanému obyvatelstvu zajisti Krajsky ufad JCK, Odbor socialnich véci

a zdravotnictvi nebo je ur¢i hejtman kraje. PNP je poskytovana v ptijimacich strediscich

a v mistech nouzového ubytovani na podkladé tisnového volani na ZOS (22).
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2. Cil Prace

Cilem prace ¢islo 1 je zmapovat povédomi vedoucich 1€kaiti oblastnich stfedisek
77S JEK o teseni MU s hromadnym postizenim osob se zaméfenim na jejich vlastni

pohled k dané problematice.

Cilem prace cCislo 2 je zmapovat vyskyt MU s hromadnym postizenim osob

feSenych ZZS J¢K od roku 2003 do roku 2012.

Cilem prace c¢islo 3 je interpretace taktickych a provétovacich cvi¢eni ZZS JEK

se zaméfenim na feSeni MU s hromadnym postizenim osob od roku 2006 do roku 2012.

Cilem prace cislo 4 je vytvofeni hypotéz na zdklad¢é kvalitativniho vyzkumu,

tykajicich se pripravenosti ZZS JEK na feSeni MU s hromadnym postizenim osob.
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3. Metodika vyzkumu

Tato diplomova prace se zakladd na kvalitativnim vyzkumu s vyuzitim metody

polotizeného rozhovoru.

Vyzkumny soubor je tvofen sedmi vedoucimi l€kafi oblastnich stiedisek ZZS JCK.

Sbér dat byl realizovan od ¢ervna do ¢ervence roku 2013.

Vzhledem k tomu, ze MU s hromadnym postiZzenim osob nepatii do kazdodenniho
spektra vyjezdovych skupin ZZS, byl pii dotazovani kmenovych vedoucich Iékati
kladen akcent na jejich vlastni pohled k praktické ptipravé ¢lent zdravotnické slozky,
na klicové organizacni zaleZitosti, které maji stéZejni dopad na celkovy vysledek feSeni
zdravotnich nésledkii postizenych osob pfi MU. Rozhovory byly svym zaméfenim
vedeny na operabilitu ZOS, funkci vedouciho zdravotnické slozky, problematiku tfidéni
postizenych osob a nasledné poskytovani PNP, postaveni vedouciho odsunu

a vV neposledni fadé¢ byly dotazy zamé&fovany na vzajemnou spolupraci se slozkami IZS.

Rozhovory byly nahravany na diktafon. Jejich obsah je redukovan a upraven
s ohledem na logickou strukturu zapisu otdzek a odpovédi a je uveden v kapitole
Vysledky vyzkumu a podkapitole Ptepis rozhovort. Jednotlivé odpovédi jsou dale
porovnavany s ohledem na spole¢né i odlisné pohledy dotazovanych respondenti a jsou

shrnuty v podkapitole VVyhodnoceni rozhovort.

65



4. Vysledky vyzkumu

Vyzkumna c¢ast zpracované diplomové prace se zaméfuje predevSim na vlastni
pohled vedoucich 1ékatfti oblastnich stfedisek ZZS JEK dotazovanych k problematice

MU s hromadnym postizenim osob.

Pro dokresleni obrazu problematiky MU s hromadnym postizenim osob jsou
Vv diplomové préaci uvedeny realné feSené MU v oblasti JihoCeského kraje od roku 2003
do roku 2012, vcetné piehledu taktickych a provétovacich cviceni ZZS J¢K
provadénych od roku 2006 do roku 2012 zaméfenych na problematiku. Vzhledem
k objemnosti zpracovanych dat, i pies snahu o jejich stru¢né a piehledné zpracovani,

jsou redlné feSené MU i organizovana cvic¢eni uvedeny v ptilohové Casti.

4.1 Prepis rozhovori

Nize uvedené podkapitoly zahrnuji takika doslovné piepisy rozhovort
se sedmi vedoucimi 1ékati oblastnich stfedisek ZZS J¢K. S ohledem na vyslovené piani
nékterych respondentli nebyt v diplomové praci jmenovani, jsou respondenti oznaceni
jako 1¢ékati oblastniho stfediska s Ciselnym oznaenim odpovidajicimu casové

posloupnosti zhotovenych rozhovort.

4.1.1 Vedouci Iékar oblastniho stiediska ¢. 1

1) Vjakém priipadé se podle VaSeho ndzoru jednd o FeSeni ndsledkic MU

S hromadnym postiZenim osob?

Za MU s hromadnym postizenim osob povazuji situaci, kdy dané oblastni stfedisko
nezvlada fteSit nasledky udalosti svymi silami a prostiedky, je nutnd spoluprace

I S jinymi oblastnimi stfedisky a neni mozné pacientim poskytnout individualni péci.
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2) Jakou ulohu ma podle vaseho ndzoru plnit ZOS pii MU s hromadnym postiZenim

0sob? Shledavdte vyhodu v centralizaci ZOS pro ieSeni MU i pro béZny provoz?

V dobé, kdy se postupné zacalo ZOS v celém kraji centralizovat, jsem se domnival,
ze je vyhodnéjsi piivodni organizace ZZS pod oblastnim dispecinkem z ditvodu znalosti
mistnich specifik. Postupem casu vnimam profesionalizaci centralniho ZOS jako
vyhodnou ptredevsim pravé pro feseni MU, kdy je mozné vyclenit na daném pracovisti
dispecery, kteti se vénuji jen MU a ostatni dispeceti mohou zajistovat bézny provoz
Vv celém kraji. Pokud by se jednalo o feSeni MU oblastnim dispe€inkem, bylo by fizeni
MU 1 béZny provoz na bedrech vétsinou jednoho dispecera, coz vnimam jako rizikové.
Nehled¢ na to, ze pii centralizovaném ZOS maji dispecetfi jednodussi moznost
kontaktovat spadové nemocnice, oproti oblastnimu dispecerovi, pro kterého by bylo
zdlouhavé kontaktovat nékolik nemocnic v riznych oblastech. Pfi soucasné
centralizované organizaci jsou vyclenéni operatofi, kteti nabiraji a vyhodnocuji hovory
a vytézené informace predavaji fidicimu operatorovi, ktery se zabyva pouze organizaci
vyjezdovych skupin at’ pti bézném provozu nebo pti MU. Osobné jsem se ucastnil MU
ve Vodnanech pii srdZce dvou vlaki, kdy byla udalost fizena v té¢ dobé jeSté oblastnim
dispe¢inkem a z mého pohledu v nékterych pfipadech komunikace s dispec¢inkem svym

zpusobem vazla.

Co se ukolll ZOS pii MU tyce, domnivam se, ze by mélo byt prvni dojizd&jici
posadce oznameno nebo piipomenuto plnéni jejich ukold, tykajicich se v prvni fazi
predev§im zpétného nahlaSeni pfesného mista wudélosti s orientaénim poctem
postizenych osob. Informace podand prvni dojizdéjici posddce na misto by méla
Vv predstihu pfipravit jejiho vedouciho na jiny zplisob uvazovani a organizace prace nez
za bézného provozu, vcetné ptipravy na pozici vedouciho zdravotnické slozky pi1 MU.
Dale ZOS musi zkontaktovat nemocnice a organizuje dle volnych kapacit odsun

pacientl z mista udalosti.
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3) Jaky je Vds ndzor na stanoveny postup 1. vjezdové skupiny ZZS JCK na misté

MU s hromadnym postizenym osob?

Postup 1. posddky pii feSeni MU je definovan vyhlaskou 240/2012, je jasné

definovany a nemam k nému zvlastni piipominky, az na to, Ze by m¢l byt dodrzen.

4) Na jaké urovni je podle Vaseho ndzoru zajisténo spojeni mezi velitelem zdsahu

a vedoucim zdravotnické sloZky pii MU s hromadnym postienim osob?

Zatim nevidim souhru (secvi€enost) velitele zasahu s vedoucim zdravotnické slozky.
Jednoduse se postup sepiSe, jednoduse se o predepsaném postupu informujeme, ale
realita je odlisna. Velitel zasahu je vétSinou hasi¢, ma za ukol v Casovém stresu
koordinovat spoustu technickych ¢innosti (haSeni, vyprostovani). Zda se, Ze hasici jsou
orientovani piedevs§im na feSeni problému po své linii. Nedokazu si obracen¢ predstavit,
ze bych mél ja koordinovat zdsah mimo zdravotnickou Cinnost. Hasi¢im nelze upfit
nasazeni a ob¢tavost, ale na komunikacni urovni bych uvital rozvahu pted ak¢nosti. Pfi
zminovan¢ srazce vlakli ve Vodnanech bylo na mist¢ hodné spolupracujicich hasict,
patrné¢ mezi nimi byl 1 velitel zasahu, ale mé se nepodafilo jej od ostatnich hasic¢l
odlisit. Za problémovou povazuji predevS§im nedostatecnou vzdjemnou secvicenost
slozek IZS. Nevybavuji si, ze bych se nékdy ucastnil naptiklad nacviku feSeni dopravni
nehody, kdybychom si s hasi¢i a PCR pro nasi oblast vysvétlili postup a priority.

Spole¢né nacviky i rozebrani problematiky od vSech slozek bych uvital.

5) Jaky je Vas ndzor na spoluprdci zdravotnické slozky se zdkladnimi a s ostatnimi

sloZkami IZS pii MU s hromadnym postiZenim osob?

Pokud zaukoluji hasice k n¢jaké ¢innosti, tak je u nich patrna ochota ke spolupraci.
Vnimam 1 jejich z&jem pfi feSeni zdravotnich komplikaci u pacientl. Problematicka je z
pohledu nacvikii nebo Skoleni stran ZZS ucast externich 1ékatu, kteti dojizdi do sluzby
odpoledne, nebo 1ékafi s pracovnim tvazkem 0,1, ktefi slouZi naptiklad jen ve Ctvrtek.
Jejich zaclenéni do proSkoleni vnimam jako komplikované. Takovy Iékat muze s hasici
prvng fesit organizacné odliSnou problematiku, se kterou nemusel byt dosud seznamen,

coz muze mit své nasledky. Domnivam se, ze proskoleni vSech 1ékafi v problematice
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MU by mélo byt povinné.

6) Jaky je Vas ndzor na ukoly a postaveni vedouciho zdravotnické slozky pii MU
S hromadnym postizenim osob? Souhlasite, aby tuto pozici zastaval zdravotnicky

zachrandi'?

V JihocCeském kraji jsou oblasti, kde na misto zasahu, v€etné MU, piijede jako prvni
na misto posadka bez Iékaie nebo piijede posadka s Iékatem, ktery je v dany den
ve sluzbé, ale jak uz bylo zminéno, mize se jednat o externistu, ktery nebude mit
z mého pohledu velké povédomi o feSeni MU. Externé zaméstnani 1€kati slouzi u ZZS
z divodu potfeby obsazeni stanovist, zvladaji problematiku lécby akutnich stavi
u jednotlivych pacientli, ale problematika organizace feSeni MU je jim myslim
vzdalena. Osobn¢ mi ned¢€la problém ptedstava, Zze bude pozici vedouciho zdravotnické
slozky zastavat zdravotnicky zachranar, ale dokazu si piedstavit i mozny problém stran
nckterych 1€katt, ktefi by se neradi podfizovali zdravotnickym zdchranarim. Pokud
se bude jednat o MU, ke které se dostavi posadka bez 1ékate jako prvni a organizacni
chod bude v ramci moZnosti bezproblémovy, myslim, Ze by mél pozici vedouciho
zdravotnické slozky zastavat zdravotnicky zachranaf i nadale a nemélo by dochazet
ke zdrzovani pfedavanim informaci, které mohou byt navic ve stresu opomenuty. Jina
situace by byla v pfitomnosti erudovaného lékate, kdy by zdravotnicky zéachranar

organizaci feSeni MU nezvladal.

7) Domnivite se, %e pFislusnici HZS CR a nelékaisti zdravotnilti pracovnici maji
dostateCnou erudici pro roztiidéni osob metodou START? Jaky je Vas nazor na

oznaceni osob postiZenych na zdravi metodou START?

Erudici hasi¢li nemohu posuzovat. Pfi MU, které jsem se ucastnil, nebyli pacienti
tfidéni metodou START, ale byla pouzita [aTK. Pokud né¢kdy probehlo $koleni ohledné
tfidéni metodou START, tak o ném nevim a nebyl jsem mu pfitomen. Zdravotnicti
zachranafi by méli tfidéni osob metodou START zvladat bez problémt, jedna se jen
o zakladni roztifidéni osob. Ohledné oznaceni osob metodou START ptipada v nasich

podminkach viditelné ptiloZeni pasky na horni koncetinu nebo zavéSeni barevné karty
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na krk. Osobné¢ se klonim k pouziti karty, ktera se snadnéji na pacienty upevni.

8) Domnivite se, Ze vyplnéni a pouiiti laTK (Iékaiské tiidéni) je pro Cleny
vyjezdovych skupin ZZS JEK srozumitelné a ulehci jejich dinnost na stanovisti

PNP a na stanovisti odsunu?

Vyplnéni a orientace v [aTK se mi zda byt srozumitelné, ale je tfeba si jeji pouziti
vcetné zapisu opakované procvicit obdobné jako nacvik postupu posadek pii resuscitaci.
Vyhodu [aTK vidim pfi jejim spravném pouziti, ve snadném dohledéni terapie a vyvoji

stavu u konkrétniho pacienta ozna¢eného podle ¢iselného kodu karty.

9) Jaky je Vds nazor na ¢innost zdravotnické slozky pii MU s hromadnym postiZenim
osob, kterd se zaméiuje pouze na nejdileZitéjsi Zivot zachraiiujici vykony bez

KPR?

Byl jsem této problematice pii MU redlné vystaven a domnivam se, Ze ptistup
ke KPR je nutno volit individudlné¢ a ne KPR pfi MU striktné neprovadét. Je nutno
zohlednit rozsah zranéni ostatnich osob, podminky k provadéni KPR, ptihlédnout
k tomu, zda je na misté n€kdo, kdo by byl schopen provadét zdkladni KPR v case, kdy
posadka ZZS provadi ivodni rekognoskaci situace. K dané osobé&, u které se provadi
zakladni KPR, je moZno se nasledné vratit, pfipadné¢ dojedou dalSi posadky, které

wrw

mohou dané osoby navazat rozsifenou KPR.

10) Jaké uskali vidite pii MU v organizaci na stanovisti odsunu osob postiZenych na

zdravi a jejich predavani u poskytovatelii akutni liiZkové péce?

Domnivam se, Ze je vhodné ze stanovi$té odsunu informovat ZOS o pokud moZno
celkovém piehledu zranénych osob a vyhnout se individudlnimu smérovani pacientil.
Bylo by vhodné naptiklad podat ZOS informaci o deviti osobach, které vyzaduji péci
traumacentra a informaci naptiklad o dalSich deseti osobach, které mohou byt oSetfeny
v oblastnich nemocnicich. ZOS ma za kol zprostiedkovat informace o moznych
kapacitaich nemocni¢nich lizek a z mista udélosti je ndsledné transport pacientl

plynulejsi. Pfipadné nejasnosti pii predavani osob do nemocnice mohou byt
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eliminovany napiiklad tim, ze by bylo pacientim piidélené ¢islo z [aTK napsano
lihovym fixem na télo (na viditelné misto), ¢imz by se sndze dohledala IaTK, ktera

by mohla byt nedopatienim z pacienta sundana.

11) Existuji dle VaSeho ndzoru rizika, ktera mohou z globdalniho pohledu ohrozit
cinnost ZZS JCK?

Mrw e

né&jaka jind nehoda vedouci k pteruseni toku energie. Po né¢jakou dobu mohou fungovat
zalozni zdroje energie, ale pfi dlouhodobém vypadku energie by mohla byt ZZS

paralyzovana.

12) Jakym zpiisobem je podle Vis vedena piiprava zdravotnickych pracovnikiu ZZS

JEK na ieSeni MU s hromadnym postiZenim osob?

Proskoleni vSech vyjezdovych skupin ZZS v problematice MU povazuji
za povinnost. Osobné jsem obdrzel 2 x nebo 3 x pozvanku na Skoleni 1ékaiti. Ani jednou
jsem se Skoleni nezucastnil, nebot’ jsem pozvanku obdrzel asi tyden pifed konanim
Skoleni a nebyl jsem schopny si jiz vyménit sluzbu. Nicméné ma nepfitomnost
na Skoleni se nijak nefesila. Osobn¢ se domnivam, Ze Gcast na Skoleni mohu absolvovat
snaze oproti externim lékariim, ktefi slouzi 2 x, 3 x do mésice a s danou problematikou
nepfijdou do styku. Nemyslim si, ze by bylo pfinosné absenci na Skolenich
sankcionalizovat, ale bylo by vhodnéjsi ucast na Skolenich vice vymahat. Soucasné
pojeti dobrovolné Ucasti na Skolenich neni dle mého ndzoru pro organizaci globalné
pfinosnd. MozZna by bylo vhodné zavedeni certifikatu za ucast pfi Skoleni MU.
Soucasnou situaci ohledné¢ proSkoleni pracovnikii ZZS vnimadm jako rozvijejici
se a urychleni rozvoje v tomto sméru povazuji za dulezité. Po mé osobni tcasti pii MU
ve Vodnanech jsem postradal zpétné vyhodnoceni celkového postupu zdravotnické

slozky, ze kterého by bylo moZné Cerpat ponauceni pro piisti organizaci MU.
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13) Jaky je Vas nazor na soucasnou piipravenost ZZS JCK k veSeni MU s hromadnym

postizenim osob vcietné preshranicéni spoluprace?

Domnivam se, ze by pii feSeni MU mohlo dojit k uréitym dil¢im pochybenim, ale
z celkového pohledu by méla byt situace zvladnutd. Na 100 % by MU zvladli feSit
v teoretické rovin€, predpokladam, jen Skolitelé, ale v realné situaci vSe na 100 %
fungovat nemusi. Nicméné Skoleni ohledné¢ MU v kraji probihaji, soucasné prostiedky
a schopnost ZZS jsou od MU u Nazidel na vyssi trovni a jsme od té doby velky kus

cesty vepredu.

4.1.2 Vedouci lékai oblastniho stiediska é. 2

1) Vjakém piipadé se podle VaSeho ndzoru jednd o fFeSeni ndsledki MU

S hromadnym postiZenim osob?

O feSeni nasledki MU se jedna, pokud je nutné reorganizovat bé&zny
provoz vyjezdovych skupin a rozdélit praci dispecinku. Podle vyhlaSky piedstavuje
spoustéci reakci na MU 15 a vice osob, ale ve své podstaté pro jednu posadku se o jiny
reZim jedna uz v momenté, kdy bude na misté samostatné fesit napiiklad 5 poranénych,
nebot” se jednd o nepomér mezi poranénymi a zasahujicimi. MU lze tedy definovat jako
vyrazny nepomér mezi zdravotniky a témi, kdo jejich péci potebuji. Nicméné, feSeni
MU se musi néjakym zplsobem aktivovat a z tohoto pohledu je asi nejjednodussim

kritériem pocet pacientil zaneseny v Traumatologickém planu organizace.

2) Jakou tilohu ma podle Vaseho ndazoru plnit ZOS piii MU s hromadnym postiZenim

osob? Shledavdte vyhodu v centralizaci ZOS pro ieseni MU i pro béZny provoz?

Krajsky centralizované ZOS ma vyhodu v feSeni MU. Divodem je moznost vyslani
na misto nejblizsi posadku, ktera je mistné dostupnd. K pokryti uzemi, kde se fesi MU,
mohou byt flexibiln€ vyslany vyjezdové skupiny z pfilehlych oblasti, coZz umoziiuje
garantovat dostupnost zdravotni péce pii MU 1 pro vSechny ostatni ptipady. Jeden

z ptikladli byla MU dopravni nehody autobusu u Rybniku, kdy byla v dany ¢as zarovein
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oblastné nepiislusné prostredky, aby mohla byt situace proveéfena a zajisténa. V dany
¢as byly navic na ZOS nahléSeny 1 bolesti na hrudi s podezienim na akutni infarkt
myokardu Vv odlehlé oblasti Loucovic, kdy by byla dana oblast zajistovana pouze
oblastnim dispecinkem pii MU takika nedostupna. Centralni organizace ovSem zajistila
flexibilni vyslani posadky z Volar, kterda primarné nezajisStuje pokryti pro Loucovice.
Jedna se tedy o lepsi akumulaci prostfedk na misto MU a zaroven lepsi pokryti oblasti
pro feSeni akutnich stavii, kterd s MU nesouvisi. Vyhodu centralni organizace ZOS
vidim pochopitelné¢ i v zajisténi bézného provozu, nebot disponujeme omezenym
poctem prostiedkil a pii predstavé soucasného feSeni napiiklad tiech stav v naléhavosti
1 a 2, tak 1 kdyZ se nejednd o MU, dochazi k vy€erpani oblasti a pokud pfijde dalsi
volani, tak situaci nelze feSit za bézné¢ho okresniho systému, nebo je feSeni velmi
komplikované s tim, ze dostupnost zdravotni péce muize byt velmi problematicka. Dale
je vhodné v ptipadé MU navysit pocet operatord i mimo jejich pracovni dobu. Pfi
vyhlaSeni MU by se mél podle komunikacniho fddu zménit 1 reZim komunikace
vyjezdovych skupin podilejicich se na feSeni MU, kdy by mé&l byt uzivany vyhrazeny
komunika¢ni kanal nezasahujici do béZné¢ho provozu. Navic v piipad€ vyhlaSeni MU,
by mély obdrzet vSechny vyjezdové skupiny v Kraji sms s informaci o feSeni MU a to
1 ty, které se na feSeni MU nepodileji. Zasland sms zprdva ma informacni charakter, kdy
posadky 1. mohou ptedpokladat, Ze vSechny jejich pozadavky nemusi byt okamzité
splnény, 2. mohou o¢ekavat, Ze budou vysilany i do oblasti, které bézn¢ nepokryvaji a 3.
dochézi k striktnimu dodrZovani struéné a jasné komunikace ptes vysilacky, aby bylo
mozné absorbovat informace o MU i informace o béZném provozu. ZOS ma za
povinnost dale informovat management ZZS J¢K a management oblasti ZZS J¢K,
ve kterém k MU doSlo. Informovanost managementu je zajiSténa dvojim zpiisobem,
primarné obdrzi sms a nasledné je management telefonicky obvolan. Svolavéani
zdravotnického zabezpeCeni z volna by mélo byt organizovdno vedoucimi lékati
oblastnich stfedisek a jim pfisluSnych stani¢nich sester stim. ZOS by od téchto
vedoucich pracovniklli mélo pouze obdrZet informaci, Ze je navic k dispozici napiiklad

1 posilova vyjezdova skupina RLP a 2 posilové vyjezdové skupiny RZP. Zminéna
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reorganizace se piedpoklada jen u vysSich stupiiti aktivace traumatologického planu.

V zavislosti na predpokladané délce feSeni MU jsou vysilany na misto vozy MU.

3) Jaky je Vas ndzor na stanoveny postup 1. vjezdové skupiny ZZS JCK na misté

MU s hromadnym postizenym osob?

Oznameni MU obdrzi vyjezdova skupina formou piikazu k vyjezdu s uréenim
komunikac¢ni pfedvolby na ru¢nich i vozidlovych Matrach pro feSeni MU. Pokud bude
jasné, Ze na misto MU dojede jako prvni konkrétni vyjezdova skupina, mél by ji fidici
operator informovat a instruovat pted jejim dojezdem k provedeni specifickych ¢innosti
nalezicich k feSeni MU. Tim by se méla zvysit Groven komunikace, na kterou nejsou
¢lenové vyjezdovych skupin zvykli pfi béZzné ¢innosti. Komunikace by méla probihat
vyhradné¢ na Matrach, jako zalozni prostfedek by mohla byt vyuzita sit mobilnich

operatort. Analogové spojeni mame urcené k pienosu datovych zprav.

4) Na jaké urovni je podle VaSeho ndzoru zajisténo spojeni mezi velitelem zdsahu

a vedoucim zdravotnické slozky pii MU s hromadnym postiZenim osob?

Z osobni zkusenosti mohu fict, ze jsem nikdy nemél problém pti MU v komunikaci
s velitelem zasahu, ale musel jsem se vzdy vyjadfovat velice jasné a presné v souvislosti
S tim, co jsem od velitele zasahu potfeboval. Domnivam se, Ze pro zdravotniky, kteti
jsou v drtivé vétsiné béznych vyjezdt zvykli byt s pacientem, tak pro né muze byt
najednou zna¢ny problém v tom, aby pii MU nebyl u pacienta a teSil udalost pouze
administrativné. Pouze v jednom pfipadé jsem se setkal stim, Ze byla s velitelem
zasahu, hasi¢em, pii haseni poZaru obtiZzna komunikace z diivodl jeho ¢astého odbihani
Kk pozaru, az do chvile, kdy jsem mu sdélil, ze oznamim na sviij dispeéink, Ze s nim neni
mozna spoluprace. Pii MU 1 vlaku a 2 autobust, kterym jsem byl pfitomen, jsem
neshledal problém v komunikaci s velitelem zasahu. Pfi MU v nepiehledném terénu
a snizené viditelnosti ocekavame od prvnich posadek dojizdé€jicich na misto, Ze zvoli na
svych vysilackéach predvolbu pro MU. Pii potieb¢ intenzivni komunikace na mist¢ MU
muze po dohodé se ZOS velitel zdravotnické slozky natidit pro zasahujici vyjezdové

skupiny volbu kandlu pouze s lokalnim rozsahem. Jediny velitel zdravotnické slozky,
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ktery bude soucasti Stabu velitele zasahu, by mél zlstat ve spojeni se ZOS i pfi

moznosti komunikace v lokalnim rozsahu.

5) Jaky je Vds ndzor na spoluprdci zdravotnické sloZky se zdkladnimi a s ostatnimi

sloZkami IZS pii MU s hromadnym postizenim osob?

Dodrzeni Typovych Cinnosti od vsech slozek 1ZS je odpovédi na Vasi otazku,
protoze tak jsou vydefinované problémy a postupy, podle kterych mé postupovat kazda
slozka. Pokud se Typovou c¢innosti dokazou slozky ftidit, tak nastane minimum
komplikaci. Typové Cinnosti patrné¢ nebudeme Skolit plosné€, ale je zamér proskolit
vybranou skupinu pracovnikt, ktefi by byli v ohledu MU organizaéné pouzitelni.
Problém ve vzijemné spolupraci slozek IZS vidim ptfedev§im v pocatku feSeni MU,
nebot’ slozky mohou vidét rizné priority ve své ¢innosti, nasledné¢ byva domluva jiz

velice rychla.

6) Jaky je Vas ndzor na ukoly a postaveni vedouciho zdravotnické slozky pii MU
S hromadnym postizenim osob? Souhlasite s tim, aby tuto pozici zastdaval

zdravotnicky zdachrandi-?

Vedouci zdravotnické slozky by mél byt soucasti Stabu velitele zasahu, jak jiz bylo
uvedeno. Potfebné informace pro fizeni zdravotnické slozky na misté ziskava
od vedouciho I€kate, ktery zodpovida za tfidéni a poskytovani PNP a dale od svého
vedouciho odsunu. Velky posun ve vyhlaSce o ZZS vnimam v tom, zZe neni nutné
blokovat lékafe funkci vedouciho zdravotnické slozky. Lékat je zaméfeny na tfidéni,
diagnostiku a 1écbu. Pokud se dodrZuje vytvofeny harmonogram ¢innosti, miizeme tim
organizacn¢ zajistit zdravotnické zabezpeceni. Funkci vedouciho zdravotnické slozky
by mél zastavat nékdo zkuSeny bez ohledu na to, jestli se jedna o lékate, zdchranaie
nebo fidi¢e. V pocatku své Cinnosti je od vedouciho zdravotnické slozky vyzadovano,
aby umé¢l komunikovat s Matrou a je schopen podavat dispecinku co nejpresnéjsi
informace. Ostatni organizacni zalezitosti milZze feSit vedouci zdravotnické slozky
s vedoucim lékafem a spolecné mohou rozhodnout o navyseni sil a prostfedki k feSeni

MU. Vedouci zdravotnické slozky nemusi byt nutné automaticky vystiiddn ve své
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pozici, ale mize na druhou stranu vyuzit konzultace s nékym, kdo ma na misté vyssi

vzdélani nebo vyssi stupenl proskoleni.

7) Domnivite se, %e piislusnici HZS CR a nelékaisti zdravotnilti pracovnici maji
dostateCnou erudici pro roztiidéni osob metodou START? Jaky je Va§ nazor

na oznaceni osob postiZenych na zdravi metodou START?

Pro spolupraci mezi hasi¢i a zdravotniky je nutné pouzivat jednotnou
a predevs$im srozumitelnou terminologii, v tomto pifipadé tedy terminologii v barvach.
Meélo by byt vSem jasné, co znamena, kdyz je napiiklad nahldSeno 5 cervenych, 3 Zluti
a 15 zelenych. Nejrychleji vyhledat kriticky ohrozené osoby je mozné rozttidénim prave
metodou START. Pfi situaci, kdy ma prvni posadka soucasné tesit zdravotni komplikace
u n¢kolika osob s védomim, ze se za nedlouho dostavi dalsi sily a prostfedky, neni jejim
ukolem tfidit v§echny osoby metodou START, ale podle této metody by méla primarné
oznaceni osob metodou START byl vznesen pozadavek, aby se pro organizaci potidily

Siroké, co nejvyraznéjsi rukavove pasky.

8) Domnivite se, Ze vyplnéni a pouiiti laTK (Iékaiské ti'idéni) je pro cleny
vyjezdovych skupin ZZS JCK srozumitelné a ulehci jejich Cinnost na stanovisti

PNP a na stanovisti odsunu?

[aTK byla zamyslena jako univerzalni celorepublikova zdravotnickd dokumentace
pro MU. Vyplnéni [aTK zabere kolem zhruba 2 minut na jednoho ¢lovéka. [aTK
ma z mého pohledu spoustu vyhod, ale mezi jednu z hlavnich nevyhod pii jejim uZiti
Vv terénu je na dalku nerozliSitelna naléhavost oSetfeni a transportu. Domnivam se, Ze
jeji provedeni ptlisobi slozité, ale k jejim nespornym vyhoddm patii to, Ze Rakousko
pouziva velice podobnou verzi a znaSeho pohledu je spoluprace s Rakouskem
pfedpokladatelnd. Urcity problém miZe nastat z dlivodu zhruba 80 % obsazeni sluzeb
externimi 1€kafi, ktefi problematiku MU nebudou podrobné ovladdat a neni jejich

zakonnou povinnosti Skoleni o MU absolvovat.
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9) Jaky je Vds nazor na ¢innost zdravotnické slozky pii MU s hromadnym postiZenim
osob, ktera se zaméiuje pouze na nejduleZitéjSi Zivot zachrarujici vykony bez

KPR?

Zdravotnicti pracovnici by méli i pti MU reagovat na zménu aktualniho zdravotniho
stavu osob postizenych na zdravi. Z tohoto ditvodu ma [aTK ve svém vnittku papirovou
kartu, kam je mozné zaznamenat dalsi terapii. Smycka pii tfidéni metodou START, kdy
se u nedychajiciho ¢lovéka provede zdklon hlavy ke zprichodnéni dychacich cest a pfi
dalsi absenci dechové ¢innosti je osoba oznacena ¢ernou barvou a déle se ji neposkytuje
postupu by tuto ¢innost m¢l provést i hasi¢, nicméné to z praktického pohledu vidim
velice problematicky. Vtomto sméru by mélo dojit k jistému vyvazeni.
Pravdépodobnost pteziti osoby se zastavou obcéhu z traumatologické pficiny
se pohybuje Vv desetindich procenta. Pravdépodobnost, Zze pii odlozeni kompletné
provadéné resuscitace z traumatickych pfic¢in ve prospéch dalSich pacientl, ktefi jsou
V ohrozeni zivota, se pohybuje v fadu nckolika desitek procent. Profit celkového
zdravotnického zajisténi vSech osob, které maji pfi MU Sanci pfezit, je jedinym
argumentem, pro¢ nezahajovat piti MU u postizenych osob resuscitaci. MoZnym
postupem by bylo pfenechdni resuscitace jednomu clenovi zdravotnické slozky
a Sostatnimi zdravotniky pokracovat v zajiStovani diferencidlni diagnostiky
a terapie osobam postizenym MU. Pii pfitomnosti svédki je nezahajeni KPR pii MU
pravné obhajitelné, ale od zdravotnikii vyZaduje plné popfeni individualni mediciny,

kterou jsou zvykli fesit. Téla zemielych je nutné piedat PCR, ktera zajisti dalsi postup.

10) Jaké uskali vidite pii MU v organizaci na stanovisti odsunu osob postiZenych

na zdravi a jejich predavani u poskytovatelii akutni liizkové péce?

Zakonem o ZZS je ur¢eno zfizeni kontaktnich mist nemocnic, kterd v soucasné dobé
funguji pouze pro MU. Kontaktni mista jsou schopna informovat ZZS o volnych
kapacitach, jsou schopnd rozvinout traumatologicky plan nemocnic. Odsunové ¢innost
je problematickd z dvodu promichani vyjezdovych skupin, kdy neni dulezité, odkud

vyjezdova skupina piijela, ale kam bude transportovat postizené¢ osoby z mista MU
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vpoctu dvou az tii vjedné sanité. V odsunu osob pii MU spatfuji jednu
Z nejkomplikovanéjSich Cinnosti. Miize byt nedostatecné provadéna evidence osob,
nedostatecna evidence jejich odsunu do zdravotnickych zatizeni a celkové mlze chybét

ptehled o situaci.

V nemocnicich muze byt problém s pfijmem hromadného postizeni zdravi a to se
tyka 1 krajského traumacentra a bude patrné problém ve vyuziti [aTK s poskytnutymi

informacemi pro dalsi péci o pacienta.

11) Existuji dle VaSeho ndzoru rizika, ktera mohou z globdalniho pohledu ohrozit
¢innost ZZS JCK?

Cinnost ZZS by mohl ohrozit déletrvajici blackout a nedostatek pohonnych hmot.
Mohlo by tim dojit k vyfazeni ¢innosti ZOS i vyjezdovych skupin. Teoreticky by méla
byt ¢innost ZOS stropové zajiSténa prevzetim Cinnosti jinym krajem pii propojitelnosti

technologii.

12) Jakym zpiisobem je podle Vis vedena prFiprava zdravotnickych pracovniki ZZS

J¢K na ieSeni MU s hromadnym postienim osob?

Skolici stiedisko fungovalo v systému jednotlivych piednasek. Nasledné byl
vybudovén systém, ktery garantuje, zZe vSichni nelékaisti zdravotnicti pracovnici maji
jednou ro¢né definované Skoleni. Preddvané informace pii Skoleni jsou v celém kraji

sjednoceny a akcent byl kladen na feseni a predev§im komunikaci pii MU.

Pii nacviku MU jednotlivymi vyjezdovymi skupinami nedochdzi k ploSnému
pfedavani informaci, coz pozbyva smysl. Z tohoto divodu bylo Skoleni zaméteno
plosné na vSechny nelékafské zdravotnické pracovniky, ale nejednd se o proskoleni
celkové problematiky MU, coz je z ¢asovych divodu velice ndrocna zalezitost, kterou
neni z persondlnich divodii mozné zvladnout. Nasledné bylo tieba stejnym zplisobem
proskolit 1ékafe. Letos poprvé bude Skolici stfedisko informovat o problematice MU
1 externi lékafe. Vzhledem k dobrovolné ucasti externich I¢kaii na proskoleni bude

uspéchem jejich piitomnost ze 40 %. Zajimavosti je, Ze pokud bych chtél jako lékar
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slouzit u ZZS za hranicemi naSeho statu, musel bych kazdé 2 roky absolvovat $koleni
o MU, jinak by mi nebylo umoznéno u ZZS slouzit. V Ceské republice jsou podminky
nastavené jinak. Patef organizace ZZS je tvofena nelé¢kaiskymi zdravotnickymi
pracovniky, z tohoto diivodu je kladen diraz ptipravenosti na zdravotnické zachranare.
Skoleni by mélo byt nadéle souéasti planu pracovni doby a mélo by vést k upeviiovani

ziskanych navykad.

13) Jaky je Vas nazor na soucasnou piipravenost ZZS JCK k veSeni MU s hromadnym

postizenim osob vcéetné preshranicni spoluprace?

M¢élo by byt dofeSeno vytvorfeni check listi pro MU a vytvofeni baliku pro MU
(obsahujici reflexni vesty, check listy, [aTK, plany odsunu, plany spojeni), ktery by byl
umistén do vsSech vyjezdovych prostfedki a mél by byt vcelém kraji pouzivan
jednotnym zptsobem. Je také nutné dofeSit plan aktivace pracovnikl, ktefi nejsou

ve sluzbé.

Ohledn¢ pteshrani¢ni spoluprace jsme uz spolupracovali s Rakouskem pii 2 MU,
kdy doslo k dopravni nehodé€ jejich autobusu na nasi stran¢ u Rozmberka a u Rybniku.

Tuto spolupraci vnimam jako bezproblémovou a piedpokladatelnou.

Zaméstnanci ZZS jsou velice flexibilni ve smyslu chovani. Nikdy, nikde nedoslo
k fatalnimu selhani. Doslo napfiklad k jednotlivym pochybenim, ale nikdy neselhal
systém jako celek. Neveéfim tomu, Ze bychom jako organizace feSeni MU nezvladli, ale
domnivam se, ze k dil¢cim chybam, ke kterym v minulosti doSlo, by mohlo dojit
i nasledné. Vyhodou je, Ze v pfipadé potieby je mozné tidit MU pies ZOS, kdy by byl
o udalosti bezprostiedn¢ informovan feditel organizace nebo nameéstek pro 1é¢ebnou
péci, ktefi by se na misto MU osobné¢ dostavili. Jistou problematiku pii redln¢ feSené
MU vidim v obtizné dostupnosti mista udalosti, v komunikaci vyjezdovych posadek
se ZOS i mezi sebou v terénu, v identifikaci poranénych a v nemocnicich s pfijmem
osob. Nemam obavu, ze by pii MU nedochazelo ke tfidéni ranénych osob, Ze by jim

nebyla poskytovana PNP, nebo ze by primarné nebyli odvazeni do nemocnice pacienti

224
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4.1.3 Vedouci lékai oblastniho stiediska ¢ 3

1) Vjakém piipadé se podle VaSeho ndzoru jednd o ¥eSeni ndsledki MU

S hromadnym postiZenim osob?

Jiz dvouclennd vyjezdovad skupina, ktera fesi 3 poranéné, pfistupuje ve svém
rozhodovani ke tfidéni pacientli a tfidéni povazuji za jedno z kritérii pro definici MU.
Dal$im kritériem pro MU je pfepnuti se na ,,valecnou medicinu“, kde neni mozné
poskytovat individudlni péci a je nutné na zaklad€ tfidéni poskytnout primarné péci
tézce ranénym, oproti stfedné tézce ranénym a lehce ranénym. Posledni kritérium pro
MU vidim ve znaéném nepoméru zasahujicich zdravotnikii k postiZenym osobam.
Kritéria urcend vyhlaSkou 240/2012 urcuji 15 a vice postizenych osob, ale domnivam
se, ze je dilezitym faktorem, v jakém stavu se doty¢né osoby nachazeji. Legislativni
vymezeni je ur¢ené piedevsim pro nasledné zpracovani zdznamu feseni MU, kdy do 15
osob a 5 vyjezdovych prosttedkli neni nutné zdznam zhotovit a nad 15 osob a 5

vyjezdovych prostfedki je zdznam o MU nutny.

2) Jakou uilohu ma podle Vaseho ndzoru plnit ZOS pii MU s hromadnym postiZenim

osob? Shledavate vyhodu v centralizaci ZOS pro ieSeni MU i pro béZny provoz?

ZO0S plni zakladni a rozhodujici Glohu pro feseni MU v nutné spolupraci s velitelem
zdravotnické slozky. ZOS plni organizaci MU navenek a muize fidit MU 1 na misté,
pokud by velitel zdravotnické slozky pii plnéni svych kol selhaval. Mou vizi je, aby
se pii MU ¢&ast ZOS transportovalo napiiklad v malém autobusu pfimo na misto
udalosti, aby bylo fizeni vedeno pfimo zmista. V autobusu pro MU by mél své

stanovisté 1 velitel zdravotnické slozky, ktery by mél aktudlni informace.

Centralizaci ZOS vnimam jednozna¢né jako piinosnou. Nedovedu si pfedstavit, jak
by pii okresnim ZOS fidila jedna dispeCerka MU typu naptiklad Nazidel. Centralizace

ZOS je z mého pohledu ptinosna i pro bézny provoz.
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3) Jaky je Vas ndzor na stanoveny postup 1. vyjezdové skupiny ZZS JCK  na misté

MU s hromadnym postizenym osob?

Prvni vyjezdova skupina musi nahlésit dosazeni mista MU a musi ZOS upfesnit

lokalitu a charakter MU s poéty postiZzenych osob s moznymi riziky.

4) Na jaké urovni je podle VaSeho ndzoru zajisténo spojeni mezi velitelem zdsahu

a vedoucim zdravotnické sloZky pii MU s hromadnym postienim osob?

To je technicky problém, kdy neni dlouhodobé vytfesené kontinudlni spojeni Clenil
Stabu velitele zasahu, coz znamend spojeni s vedoucim hasicem, vedoucim policistou
a vedoucim zdravotnikem. Souhlasim stim, aby pozici velitele zasahu zastaval
ve vétsing pripadi hasi¢, ktery ma vétsi moznosti a védomosti o organizaci MU nez

zdravotnici.

5) Jaky je Vas ndazor na spoluprdci zdravotnické slozky se zdkladnimi a s ostatnimi

sloZkami IZS pii MU s hromadnym postiZenim osob?

Jednd se piedev§im o dodrzovani Typovych ¢&innosti, jejimz dodrZovanim
se vyznacuji pfedevS§im hasici, ale zdravotnici jsou v tomto sméru zatim zna¢né pozadu.
Hasi¢i maji navic silu personalniho zajisténi, coz bylo u Nazidel jasn€ patrné. V prvni
fadé¢ se pfi feSeni MU jedna o zachranu zivotl a zdravi, coz se tyka i spoluprace a priorit
¢innosti policistd. Ohledné rlznych cviceni se slozkami IZS vnimam spolupraci

se zdravotnickou sloZkou jako dobrou. Sté€zejni tlohu v feSeni MU hraje HZS.

6) Jaky je Vas ndzor na uikoly a postaveni vedouciho zdravotnické sloiky pii MU
S hromadnym postizenim osob? Souhlasite s tim, aby tuto pozici zastdival

zdravotnicky zachranai?

Vedouci zdravotnické slozky organizuje, oproti ZOS, feSeni MU v misté¢ smérem
dovnitf. Se zastdvanim pozice vedouciho zdravotnické slozky zdravotnickym
zachranafem nemam problém. Lékatd je nedostatek a jsou ur€eni pro tfidéni a 1écbu,
nikoliv pro organizacni zalezitosti pfi MU. Jedina funkce podminéna vzdélanim pii MU

je vedouci lékat. Pokud bychom se bavili o MU, kde bude dostatek 1ékaii na misté, tak
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muze délat vedouciho zdravotnické slozky 1ékar, ale podle mé zkuSenosti nejsou 1ékari
vétSinou zcela organizacn€ schopni. ZdravotniCti zachranafi jsou tvarnéjs$i a nechaji
se 1épe vycvicit, z tohoto divodu vidim jako tcelnéjsi, aby organizacni slozku zastavali

prave oni.

7) Domnivdte se, e pFislusnici HZS CR a nelékaisti zdravotnilti pracovnici maji
dostatecnou erudici pro roztiidéni osob metodou START? Jaky je Va§ nazor

na oznaceni osob postiZenych na zdravi metodou START?

Hasi¢i musi postupovat podle Typovych cinnosti, kde maji mimo jiné tiidéni
metodou START urc¢enou v bojovém rozkaze a tuto ¢innost musi bez problému zvladat.

Stejné tak musi zvladat bez problému tfidéni metodou START zdravotnicti zachranafi.

Myslim, Ze je jedno, jestli se osoby oznaci barevné paskou nebo Stitkem, hlavné
musi byt barevné rozliSeni osob dobie viditelné. V noci byvaji mista MU dobie

osvétlena diky dobré materialni vybavenosti hasici.

8) Domnivdte se, Ze vyplnéni a pouiiti IaTK (Iékaiské tiidéni) je pro ¢Eleny
vyjezdovych skupin ZZS JCK srozumitelné a ulehci jejich Cinnost na stanovisti

PNP a na stanovisti odsunu?

Barevné oznaCeni vnimam trochu neStastn€, ale zdravotnickym zachranaiim
1 Iékafiim musi byt [aTK srozumitelna. U¢i se s ni pracovat na Skolenich i na cvicenich
a bez této karty feSit MU nelze, nebot by dochazelo ke zdrzovani, k nepfesnym
zavérim pii vysetfeni a oSetfeni osob a ztizeni dalsi péce. Uvital bych, kdyby pacienti
dostali 1aTK jiZ pfi primarnim tfidéni, ale pouziti vyzaduje jistou poucenost pro jeji
spravné uzivani.

9) Jaky je Vds nazor na ¢innost zdravotnické sloZky pii MU s hromadnym postiZenim

vvvvv

KPR?

KPR se pfi MU neprovadi, nebot’ zabere moc ¢asu a zablokuje hodné zdravotnik.

Osobné¢ se mi nepodafilo nikdy nikoho po trazové zéastavé ob&hu resuscitovat.
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Pravdépodobnost pteziti osoby s traumatickou zastavou obéhu je minimalni.
Problematiku I¢kait 1 zdravotnickych zachranari pii MU predstavuje predevSim
potlaceni individualni mediciny, kterou jsou zvykli bézné fesit. Zdravotnici se musi pii
MU okamzité piepnout na rezim valecné mediciny a valecni 1€kaii nechéavaji lidi bez
Sance na preziti umirat. Bavil jsem se s lékafem americké armady, ktery zazival
v Afghanistanu MU takika denné. Znal tfidéni ve smyslu: ,,1é¢it anebo za stan. Neftesil
tfidéni metodou START. Ptal jsem se ho, jestli ze zvoleného postupu nema Spatné sny?
Odpovédél mi, Ze byl vystaven pohledu na mladé kluky, které by v nemocnici b&ézné
vylécil, ale nemé¢l aktudlné k dispozici pro jejich 1é¢bu ani fyziologicky roztok, protoze
dosel. Soucasn¢ mél oSettit zhruba 60 tézce ranénych osob za noc, kdy véd¢l, ze nema
k dispozici dostatek transportnich prostfedki, pro jejich naslednou terapii
a hospitalizaci. Po téchto zkuSenostech se mu dobfe nespalo, ale byl si védom, Ze musi

vénovat péci pouze tém lidem, ktefi meli v 1é¢bé Sanci.

10) Jaké uskali vidite pii MU v organizaci na stanovisti odsunu osob postiZenych

na zdravi a jejich piedavani u poskytovatelit akutni liiZkové péce?

Pti MU u Nazidel, kde bylo na misté¢ 17 mrtvych a dalsi 2 osoby zemfely néasledné,
nebylo napfiklad nutné provadét primarni tfidéni osob. Na misté bylo dostate¢né
mnozstvi sil a prostfedkli a bylo nutné zahdjit az odsunové tfidéni, aby nedoSlo
ke smérovani vSech pacientil primarn€ do nemocnice v Krumlové. Zapisovani ¢ehokoliv
piit MU je nesmirné zdrZzujici zaleZitost, ale je nutné predevSim na stanovisti odsunu,
aby bylo jasné, kdo je kam smérovan. Na nakladani osob do sanit budou k dispozici
hasi¢i. Otazkou je, jakym zplsobem budou poranéné osoby transportovany. M¢lo
by platit pravidlo, Ze ¢erven¢é oznacené osoby by mély byt prevazeny s lékarem, zluté
znaenym staci transportovat se zdravotnickym zachranafem a zelené znacené osoby
S lehkym poranénim mohou byt pfepraveny do nemocnice autobusem. S vrtulnikem
bych osobné¢ hospodafil velmi opatrné. MlzZe poslouzit jako spojovy prostiedek pfi
Spatném signalu, mize poslouzit jako navigacni prostiedek a pak by mél byt vyuzity
jako  transportni prostiedek pro nejtéz$i pacienty s nutnosti smeérovani

do specializovaného centra. ZOS spolu s vedoucim odsunu musi mit pfehled o volnych
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kapacitach, kdy limitujicim faktorem byva pocet respiracnich luzek.

Problém pfi pfijeti pacientd u poskytovateld akutni lizkové péfe miiZe nastat
s laTK, pokud sni nebudou pracovnici nemocnice seznameni a samoziejm¢, pokud

nebude funkéni kontaktni misto nemocnice.

11) Existuji dle VaSeho ndzoru rizika, ktera mohou 7 globdalniho pohledu ohrozit
cinnost ZZS JCK?

Nejhorsi by bylo, kdyby vypadlo telefonické spojeni. K této situaci uz castecné
doslo pfi povodnich a museli jsme dislokovat ZOS na Hosin, ktery nebyl zaplaveny.
Dalsi riziko vidim pfi uniku toxickych latek, kdy by muselo byt ZOS velice rychle
evakuovano. Funkci ZZS by samoziejm¢ zna¢né omezil pozar. Dal§im rizikem pro ZZS
by mohla byt velmi nebezpecna nakaza. Na zahrani¢ni navstévé v Amsterdamu jsem byl
pfi navstéve mistni zachranné sluzby piekvapen bezpecnostnim opatfenim mistniho

operacniho sttediska, kdy se zohlednovalo i riziko teroristické¢ho utoku.

12) Jakym zpiisobem je podle Vis vedena piiprava zdravotnickych pracovniki ZZS

J¢K na ieseni MU s hromadnym postiZenim osob?

Ptiprava pracovniki na MU se posledni dobou podstatné zlepSila. Jisté nedostatky
vidim zatim i v arovni §kolitelti zamé&fenych na tuto problematiku, ale v Ceské republice
nemame pfili§ ptileZitosti, abychom si v daném sméru prohloubili praktické zkuSenosti.
Vzhledem k tomu, Ze je kazda MU jiného charakteru, je ticba se pfi piipravé na feseni
MU zamétit predevS§im na systémovy postup. Pro pfipravu pracovnikti na MU bych
uvital pocitacovy, demonstracni program s moznosti zvoleni feSeni riznych druhtt MU.
Jako ne zcela optimdlni vnimdm jednotnou pfipravenost na feSeni MU u kmenovych
lékaiti a piedeviim u externich 1ékait. V Ceské republice neexistuje vymahatelnost
ucasti na Skoleni, a tak se zatim s 1€kati pohybujeme na rovin€ dobrovolnosti a vlastniho

zajmu lékar.
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13) Jaky je Vas nazor na soucasnou piipravenost ZZS JCK k veSeni MU s hromadnym

postizenim osob vcietné preshranicéni spoluprace?

Vzhledem k centralizaci ZOS se domnivam, ze by organizace feSeni MU byla
na lepsi Grovni nez tomu bylo u Nazidel. Probiha periodické Skoleni v tfidéni osob,
vcetné odsunového smérovani k poskytovatelim akutni lazkové péce, tak se domnivam,
ze po odborné strance byly ucinény kroky kuptedu. OvSem, jestli si to pouze myslim,
nebo se jedna o fakt, to nevim, nebot’ jsme neméli zatim moznost si svou ¢innost aZ na

nékolik mensich MU vyzkouset.

Preshrani¢ni spoluprace s Rakouskem na zakladé nékolika malo cviceni
prokazala jednozna¢nou pievahu naSich zahrani¢nich kolegii v kdzni a organizac¢nich
schopnostech. Pii vzajemném feSeni MU jsem situaci vnimal spi§ jako praci dvou
organizaci vedle sebe nez vzajemnou spolupréci. Problém vidim v anglické komunikaci

Z obou stran.

4.1.4 Vedouci lékai oblastniho stiediska ¢. 4

1) Vjakém pripadé se podle VaSeho ndzoru jednd o ¥eSeni ndsledkii MU

S hromadnym postiZenim osob?

Domnivam se, Ze zdsadnim kritériem pro MU by mélo byt uvédoméni si, kdy bude

a kdy nebude provadéno tfidéni osob z diivodu nepoméru zdravotnikli k pacientim.

2) Jakou uilohu ma podle Vaseho ndzoru plnit ZOS pii MU s hromadnym postiZenim

osob? Shledavdte vyhodu v centralizaci ZOS pro ieSeni MU i pro béZny provoz?

Domnivam se, Ze jedno ZOS v kraji je jednozna¢né vyhoda pro MU i pro béZzny
provoz. Timto zpiisobem mize ZOS povolat vSechny sily a prostfedky, které ma v kraji
k dispozici. V minulosti bylo pii fizeni operacniho stiediska na okresni urovni
problematické zorganizovat spolupraci na hranicich okresti. OvSem 1 nyni miZe nastat

problém pfi feSeni udalosti na rozhrani krajt.
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3) Jaky je Vas ndzor na stanoveny postup 1. vyjezdové skupiny ZZS JCK na misté

MU s hromadnym postizenym osob?

Postup 1. vyjezdové skupiny by mél byt podchycen v check listu. Vedouci slozky by
mél mit u sebe kontrolni formulaf s nutnymi tkony, které si bude postupné odskrtavat.
Pak se nemuze napfiiklad stat, ze by prvni vyjezdova skupina nepodala ZOS primarni
hlaseni, protoze tento postup bude mit zaneseny ve formulafi pro MU. ZOS by m¢lo
vyzadovat od vedouciho zdravotnické slozky ptfesnou radiokomunikace, na kterou
nejsou zdravotnici zcela zvykli. Nicméné postup prvni vyjezdové skupiny na misté

by mél byt nacviky automatizovan.

4) Na jaké urovni je podle Vaseho ndzoru zajisténo spojeni mezi velitelem zdsahu

a vedoucim zdravotnické slozky pii MU s hromadnym postiZenim osob?

Komunikace mezi zakladnimi slozkami IZS pti MU neni prozatim dofe$ena, coz mé
mrzi. VSichni jsme zvykli na obousmérny tok informaci v podobé mobilt
a konferen¢nich hovorti a najednou se mame prizpisobit jednosmérmné komunikaci,
kterou fadn€ nenacvicujeme. Myslim si, Ze realizace konferen¢nich hovorii s vyuzitim
handsfree by bylo feSenim. Soucasnd komunikace s individudlnimi volbami
je zdlouhava pfii vyjezdech, natoz pii feSeni MU. Sit’ mobilnich operatort je nefunk¢ni
pii celorepublikovém pfetiZzeni, ale nebyva problematickd pii lokalnich MU. Jako

zalohu bych volil komunikaci po Matrach.

5) Jaky je Vas nazor na spoluprdci zdravotnické sloZky se zdkladnimi a s ostatnimi

sloZkami IZS pii MU s hromadnym postienim osob?

S hasici je vzdy bezproblémova spoluprace. Ud¢laji to, co maji ud¢€lat podle svych
predpisti a snazi se splnit i nami zadané pozadavky. Iniciativu mimo sviij ramec
vetSinou nemaji, ptipadné se zeptaji, jestli mohou provést urcity ukon. S policii mam
Spatné zkuSenosti, nebot’ se boji cokoliv ud¢lat. NetuSim, pro¢ tomu tak je, ale

komplikaci ve vzdjemné spolupraci je obecné hodné. Nemyslim si, Ze by byla chyba
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Vv tomto pfipadé na strané lidské neochoty, ale spiS ve Spatné nastaveném systému.
Uvital bych instruktazni ndcvik MU ve spolupraci policie, hasi¢ii a zachranné sluzby,
tak aby vSechny slozky chodili spole¢né¢ a jedna osoba, kterd by cviceni fidila,
by vysvétlovala potfebné postupy a priority. Se zakladnimi slozkami spolupracujeme

V nacviku prvni pomoci, ale dal$i aktivity nerozvijime.

6) Jaky je Vas ndzor na ukoly a postaveni vedouciho zdravotnické slozky pii MU
S hromadnym postizenim osob? Souhlasite s tim, aby tuto pozici zastdival

zdravotnicky zachranar?

Dle mého nazoru je zdravotnicky zachranat naprosto vhodny pro tuto vedouci
pozici. Lékat je na mist¢ MU v roli specialisty a mél by vykonavat to, co mu vedouci
zdravotnické slozky ur¢i a nemélo by se jeho kvalifikaci ,,plytvat™ na to, aby néco

organizoval.

7) Domnivite se, %e piislusnici HZS CR a nelékaisti zdravotnilti pracovnici maji
dostateCnou erudici pro roztiidéni osob metodou START? Jaky je Vd§ nazor

na oznaceni osob postiZenych na zdravi metodou START?

Domnivam se, ze kdyZz bude tfidéni provadét zdravotnickd slozka, tak spravné
vyhodnoti 90 % osob, kdyZ budou tfidéni provadét hasici, tak spravn€ vyhodnoti 70 %
0sob.

8) Domnivite se, Ze vyplnéni a pouiiti laTK (Iékaiské tiidéni) je pro cleny
vyjezdovych skupin ZZS JCK srozumitelné a ulehci jejich Cinnost na stanovisti

PNP a na stanovisti odsunu?

Podle mého nazoru [aTK neni Gplné srozumitelna a je neptehledna. Pokazdé, kdyz
si ji vezmu do ruky, tak se ji musim ucit znovu. Provedenim se nejedné o kartu, ze které
na mé pii prvnim pohledu vyplynou podstatné informace. Nicméné pro feSeni MU bude

laTK podle vyhlasky o ZZS pouzita.
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9) Jaky je Vds nazor na ¢innost zdravotnické slozky pii MU s hromadnym postiZenim
osob, ktera se zaméiuje pouze na nejduleZitéjSi Zivot zachrarujici vykony bez

KPR?

Pokud se domnivam, ze by mél doty¢ny ¢lovek pii poskytnuté individualni péci
Sanci na pieziti a KPR je mu odepfena, tak se jedna se o velice stresovou zalezitost.
Druhou stresovou situaci predstavuje oznafeni clovéka Cernou barvou, tedy oznacit
mrtvého. Pii ¢asovém tlaku mize mit Iékaf pocit, ze se myli, a proto si myslim, ze by se
mélo pristoupit primarné misto ¢erného oznaceni k oznaceni cCervenou barvou,
samoziejmé kromé piipadii jasného timrti, abychom se vyhnuli alespon jedné slozky
stresu. Osobé by se provedl zaklon hlavy, ulozila by se na bok, oznacila se ¢ervenou
barvou a az pii pretfidéni by se pfipadné oznacila ¢ernou barvou. Tim by se dalo

ptedejit emocnimu poskozeni zdravotniki jiz od pocatku, kdy je stres nejvetsi.

10) Jaké uskali vidite pi¥i MU v organizaci na stanovisti odsunu osob postiZenych

na zdravi a jejich pieddvani u poskytovatelit akutni liizkové péce?

Na ZOS by méla byt k dispozici tabule s ptehledem volné lazkové kapacity, ktera
se bude aktualné upravovat. Jakakoliv sanita by se méla nahlasit na ZOS, odkud by
méla byt smérovana a fizena do cilové nemocnice. ZOS by si mélo pfi MU zajistit
navySeni svych pracovnikd. Ohledné¢ nemocnic vnimam letitou problematiku
Vv komunikaci. Zatim je zpracovana otdzka smérovani pacientd s kardiologickou
diagnostikou, ve velkych bolestech se zrodil postup i u neurologickych pacientil a jako
tieti zpracované smérovani do nemocnic mizeme povazovat traumatologické pacienty
S potifebou péce v traumatologickém centru. Tyto postupy jsou funk¢ni diky odbornym
kardiologickym, neurologickym a traumatologickym spolecnostem. MU je naprosty
chaos, prozatim, pokud mam spravné informace, nikdo ze ZZS se zastupci nemocnic
o zpisobu navazného feseni MU nejednal. Refenim muize byt zapojeni vedoucich
1ékatta oblasti ZZS, kteti by navazali spoluprdci na lokalni trovni. OvSem je potieba

1 vstiicného kroku stran nemocnic.
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11) Existuji dle VaSeho ndzoru rizika, ktera mohou z globalniho pohledu ohrozit
cinnost ZZS JEK?

Problém muize nastat ve spojeni. Pokud by doslo k vypadku sité¢ v horizontu

nekolika hodin v podob¢ blackoutu, tak by byla ¢innost ZZS velice vazné ohrozena.

12) Jakym zpiisobem je podle Vis vedena piiprava zdravotnickych pracovniki ZZS

JCK na ieSeni MU s hromadnym postiZenim osob?

Ohledné Skoleni MU mé ptekvapuje, ze zacalo byt provadéno az vloni jednotné pro
cely kraj. Do té doby probihala Skoleni lokalné, bez né€jakého zavéru, a nebo pokud byl
zaveér napsan a mél negativni rdz z divodu potieby vylepsSeni urcitych Cinnosti, tak
o toto vyjadfeni nebyl zijem. Uvital bych nacvik MU, kde by bylo vse
zaprotokolovano, nafoceno, natoceno a z daného cviceni vytvofit néjaky zavér v podobé
manudlu, kde by byly potiebné ¢innosti odzkousené. Mélo by se jednat o ideélni ptipad
feSeni MU co se pristupu k pacientim tyce, co se vzdalenosti ty¢e a na idealnim
pfipadé, bychom méli zafinat a az nasledné¢ muzeme cvi¢eni modifikovat. Vhodné
je tedy zalinat taktickym cvi€enim a aZ nasledné provéfovacim. Je nutné si ujasnit
praktické ukony s jasnym postupem spojeni, s jasnym postupem tfidéni a podobné. Dale
mé prekvapuje, ze nejsou dostupné analyzy MU, které v kraji probéhly a ze kterych
bychom se méli poucit z divodu neopakovani stejnych chyb. Lékati si délaji, co se jim
zIibi a je jedno, jestli se jedna o lékafe kmenové nebo externi. V soucasné dobé jsou
ti l1ékati, ktefi jsou ochotni dostavit se ke Skoleni, informovani v pribéhu 45 minut
V teoretické rovin€ o feSeni MU. Pozvanku na Skoleni dostanou vSichni 1ékari, ale
Vv soucasné dob¢ je jich o problematice MU proskoleno odhadem 50 %. Kdo z Iékait
se ucastnit nechce, tak se neucastni, nebot’ jejich pfitomnost neni pravné vymahatelna.
Domnivam se, Ze by bylo uzite¢né zpracovat Manudl zachranare, kde by byly zaneseny
vesSkeré postupy, které by byly vymahatelné a kterymi by se méli zachranaii pii své

¢innosti fidit.
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13) Jaky je Vas nazor na soucasnou piipravenost ZZS JCK k veSeni MU s hromadnym

postizenim osob vcietné preshranicéni spoluprace?

Myslim, Ze jsme zatim na zacatku. Kdyz zvazim 2 MU, u kterych jsem byl
pfitomen, mam pocit, Ze zdravotniCti zachranaii 1 1ékaii jsou piipravenosti na MU
takika nedotknuti. V daném ohledu by bylo velice pfinosné vytvofit jiz zminovany
Manudl zachranare, ze kterého by mohli vSichni ¢lenové vyjezdovych skupin Cerpat.
Typové Cinnosti a vyhlaska o ZZS jsou psany v obecné roving, ale pti aplikaci do praxe

je nutné, aby konkrétni ZZS vytvoftila pochopitelny postup.

4.1.5 Vedouci Iékai oblastniho stiediska ¢. 5

1) Vjakém piipadé se podle VaSeho ndzoru jednd o ¥eSeni ndsledkii MU

S hromadnym postiZenim osob?

Rozhodujici roli ve stanoveni MU hraje ZOS, které ptijima tisnové volani nebo
informaci od prvni vyjezdové skupiny. Na zdklad¢ pfijatych informaci zvazi vyhlaseni

aktivacniho stupné traumatologického planu.

2) Jakou uilohu ma podle Vaseho ndzoru plnit ZOS pii MU s hromadnym postiZenim

0sob? Shledavdte vyhodu v centralizaci ZOS pro ieSeni MU i pro béZny provoz?

V krajské centralizaci ZOS vidim obrovsky rozdil oproti byvalé okresni organizaci.
Patfim mezi jedny z prvnich aktérd, kteti podnécovali slouceni dispecerskych pracovist’
pod kraj. Vyhodu vidim v mozZnosti jednotné koordinace MU pro vSechny pracoviste,
leteckou zachrannou sluzbu, spolupraci se sousednimi kraji. Pfi srdzce 2 vlak
u Blanice jsem byl svédkem toho, Ze na misto byly aktivovany vSechny posadky
z okresu a v ¢ase feseni MU bylo navic pozadovano zasahovat u 3 piipadd, z nichz
2 ptedstavovaly akutni ohroZeni Zivota, coz bylo obtizné feSitelné, ale s moZnosti

centralniho ZOS je mozné vyuzit vSechny kapacity z Kraje.
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3) Jaky je Vds ndzor na stanoveny postup 1. vjezdové skupiny ZZS JCK na misté

MU s hromadnym postizenym osob?

Pti periodickém cviceni, které se kond kazdy rok a kterého se ucastni vsSichni
zdravotniti zachranafi i kmenovi a externi 1ékafi, jsem byl prvné seznamen s check
listem, coz povazuji za vybornou véc, predevsim z divodu obsazeni sluzeb 1€kari, kdy
zhruba polovina z nich je externistd a k MU se nedostanou bud’ viibec nebo jednou
za svou éru. Externi 1€kati mi sice podepisi, ze se seznamili s dokumentaci pro MU, ale
veéfim tomu, Ze pokud se bézné vénuji klinickym oboriim, nebudou si jisti organizaénim
schématem nasledného feSeni MU. Obavam se, Ze pfi jejich kvalitni odborné prupravé
pristoupi k prvni tézce zranéné osob¢ a zacnou ji 1€Cit a pné pominou veskeré tiidéni

ostatnich osob i nahlaseni uptesiiujicich informaci ZOS.

4) Na jaké urovni je podle VaSeho ndzoru zajisténo spojeni mezi velitelem zdsahu

a vedoucim zdravotnické slozky pii MU s hromadnym postiZenim osob?

Dulezity je prvni kontakt na misté udalosti. Vedouci zdravotnické slozky by mél
spolecné s velitelem zasahu od pocatku konzultovat zplsob provedeni zachrannych
praci. Otazkou je, do jaké miry budou zdravotni¢ti zachranafi vycviceni proto, aby
zvladli pomérné sloZitou organizaéni ¢innost. Komplikace mohou nastat se spojenim

a predevsim za sniZené viditelnosti.

5) Jaky je Vds ndzor na spoluprdci zdravotnické sloZky se zdakladnimi a s ostatnimi

sloZkami IZS pii MU s hromadnym postienim osob?

Zkusenost ohledné spoluprace s mistnimi hasi¢i je vSeobecné na vyborné trovni a to
se nemusi jednat jen o MU. Nékdy na mé plisobi zvlastné piijaté hlaseni z tisnového
¢isla 112, kdy se mi zd4, Zze ZZS dostava echo o n¢jaké nehodé az s urcitym zpozdeénim.
S hasi¢i né€kolikrat do roka nacviCujeme resuscitaci, ale spoleény nacvik zaméteny
na MU zatim neprob¢hl. Policii az tak ¢asto pii spolupraci nepotiebujeme, ale pokud by

se méla tesit MU, bylo by tieba, aby policie zabezpecila prostor udalosti.
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6) Jaky je Vas nazor na ukoly a postaveni vedouciho zdravotnické sloZky pii MU
S hromadnym postiZenim osob? Souhlasite s tim, aby tuto pozici zastaval

zdravotnicky zachranai?

V Ceské republice se postupné piesouva stéZejni mnoZstvi zasahl
na zdravotnické zachranafe, proto vitam zménu v personalnim postaveni vedouciho
zdravotnické slozky, kterou nemusi zastdvat 1ékaf, ale mulze ji zastdvat praveé
zdravotnicky zachranaf, ktery je u organizace zaméstnan stabilné a je po organizacni
strance schopen fidit diilezity sled udalosti. Domnivam se, Ze zajisténi pozice vedouciho

zdravotnické slozky 1ékatem by nebyl v tomto piipadé pfili§ prosp&sny krok.

7) Domnivite se, %e piislusnici HZS CR a nelékaisti zdravotnilti pracovnici maji
dostatecnou erudici pro roztiidéni osob metodou START? Jaky je Vas ndzor na

oznaceni osob postiZenych na zdravi metodou START?

ZdravotniCti zachranafi by méli ovladat tfidéni metodou START na 100 %. U hasica
si touto znalosti nejsem uplné jisty a rozhodné by v tomto sméru napomohlo spolecné,
plosné cviceni. Oznaceni postizenych osob musi byt v prvni fadé dobfe viditelné.

Mozna, Ze zavéSeni karty na krk by bylo pfinosnéjsi.

8) Domnivite se, Ze vyplnéni a pouiiti laTK (Iékaiské ti'idéni) je pro cleny
vyjezdovych skupin ZZS JEK srozumitelné a ulehci jejich Cinnost na stanovisti

PNP a na stanovisti odsunu?

Domnivam se, Ze kdybych dal nékomu ze ZZS nyni [aTK do ruky, tak nad jejim
pouzitim bude né¢jaky cas piemyslet. Postup vyplnéni [aTK je tfeba opakované

proskolovat.
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9) Jaky je Vds nazor na ¢innost zdravotnické slozky pii MU s hromadnym postiZenim
osob, ktera se zaméiuje pouze na nejduleZitéjSi Zivot zachrarujici vykony bez

KPR?

Vzpominam si na své zkuSenosti z vojny, kdy mi bylo proti mysli zajimat se pii
cviceni o mnozstvi ranénych vojakt, kdyz jsem pied sebou mél vojaka, ktery byl
bezprostiedn¢ ohrozeny na zivoté. Znadm Ilékatku, kterd tvrdi, ze by se pfi MU
nevénovala tfidéni, ale vyhledala by pacienta v nejtézsim stavu, kterému by poskytla
péci. V ptipadé MU patrné nejde jiny postup, nez prvotné nelécit ani téZce poranéné, ale
zaméfit ¢innost na celkové zhodnoceni situace a zorganizovat prostiednictvim ZOS
dalsi posily. OvSem jde o moralni uskali. Pii pfedstavé, ze bude né&jaky zdravotnik
vystaven V pritomnosti rodict resuscitaci ditéte a rozhodne se jit dal s vidinou vénovat
se ostatnim postizenym, by asi nezbyvalo jiné feSeni neZz v rychlosti poucit laiky

V resuscitaci.

10) Jaké uskali vidite pi¥i MU v organizaci na stanovisti odsunu osob postiZenych

na zdravi a jejich pieddvani u poskytovatelit akutni liizkové péce?

Pii odsunu osob z mista MU je nutnd spoluprace s nemocnicemi. Pfi MU jsem
se nesetkal s odmitavym postojem nemocnic, ale bohuzel je komplikovana a ponékud
zdlouhava navaznost PNP na nemocni¢ni pééi, nebot’ v nemocnici ¢asto z pacienta
sejmou [aTK a za¢nou si ho znovu svym systémem vySetfovat, ¢imz se ztraci prehled
o vyvoji stavu. Vzhledem k centralizaci ZOS nedochézi k pfesyceni neblizsi spadové
nemocnice u vyskytu MU. Nemocnice maji jako svou zédkonnou povinnost vytvoreni
kontaktnich mist. Realita je takova, Ze kontaktnim mistem nemocnice je vétSinou
vratnice, kde ne vzdy nékdo vibec pfijme volani, a i dalsi feSeni mlize byt skrze,

mnohdy neodborné personélni zajisténi, na Spatné odborné urovni.

11) Existuji dle VaSeho ndzoru rizika, ktera mohou z globalniho pohledu ohrozit

éinnost ZZS JEK?

ZZS muze byt paralyzovana zna¢nym sniZenim finan¢nich tokd. Déle v dnesni dobé

mobilnich telefoni miize byt velikou komplikaci nefunkéni telekomunikacni sit’
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a samoziejme rozsahla nehoda elektrarny v Temeling.

12) Jakym zpiisobem je podle Vis vedena piiprava zdravotnickych pracovnikiu ZZS

JEK na ieSeni MU s hromadnym postiZenim osob?

PredevSim zdravotnicti zachranafi, musi periodickym nacvikem postupné ziskat
zkusenosti s fizenim MU. CviCeni by mélo byt co nejredlnéji zaméfeno na tiidéni,
naptiklad s vyuzitim figurin s popisem jejich zdravotniho stavu. Piipominku bych mé¢l
jen ohledné toho, ze bych uvital, kdyby byly provadény nacviky castéji nez je tomu
nyni. Velice vhodné je zapojeni i operatorek, které by mély zkousSet pfijimat prvotni
hlaSeni od velitele zdravotnické slozky, které by mély nésledné vyhodnotit a nacvicit
si aktivaci traumatologického planu. Vysoké urovné procviceni v fizeni MU nejsme

schopni docilit u kmenovych, natoz u externich 1ékart.

13) Jaky je Vas nazor na soucasnou piipravenost ZZS JCK k ieSeni MU s hromadnym

postiZenim osob vcetné pieshranicni spoluprdace?

V soucastné¢ dob¢& krajského zabezpeceni vSech vyjezdovych stanovist ZZS
se domnivam, ze jsme na velice dobré urovni ohledné logistického zabezpeceni béZné¢ho
provozu i pfipravenosti na MU, coZ prezentuji naptiklad centralni ZOS, vozy pro MU

a check listy pro MU.

4.1.6 Vedouci lékai oblastniho stiediska ¢. 6

1) Vjakém piipadé se podle VaSeho ndzoru jednd o fFeSeni nasledki MU

S hromadnym postiZenim osob?

Zazil jsem dopravni nehodu autobusu, kde bylo zhruba 30 lehce zranénych osob
a situace nevyzadovala n&jaké mimotadné opatfeni, na druhou stranu pii dopravni
nehod¢ 2 osobnich aut muze byt tfeba zapojeni 2 vrtulnikd a feSeni situace muze byt
vcelku naro¢né. Jist€¢ musi byt stanovena urcitd hranice pro definovani MU, ale tyto

hranice se postupem ¢asu méni.
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2) Jakou tilohu ma podle Vaseho ndazoru plnit ZOS piii MU s hromadnym postiZenim

0sob? Shledavdte vyhodu Vv centralizaci ZOS pro ieSeni MU i pro béZny provoz?

Diive, pti okresnim typu zajisténi ZOS probihalo stfidani dispecerek, které nckdy
vykonavaly sluzbu na dispeCinku, n¢kdy byly ve vyjezdové skupiné, znali jsme
se a m¢li jsme k sobé osobni vztah. Pii fungovéani centrdlniho ZOS jsme oprosténi
o emocni stranku feSeni udalosti, jinak nevidim pro bézny provoz zasadni rozdil.

Ohledné¢ feSeni MU ma centralizace ZOS nespornou vyhodu.

3) Jaky je Vas ndzor na stanoveny postup 1. vjezdové skupiny ZZS JEK na misté

MU s hromadnym postizenym osob?

Pti ptijezdu 1. vyjezdové skupiny na misto MU, kdy je ZZS v nesmirném ocekavani
vSech zucastnénych, je velice narocné postupovat podle piedepsané¢ho protokolu.
Rozhodné zapomenete na nahlaSeni ZOS, nebot’ ¢im vétsi pocet téZce poranénych
na misté, tim vice na Vas nékdo mluvi a Vy to musite néjakym zplisobem fesit.
Najednou si uvédomite, ze na misto udalosti dojela druhd a tieti sanitka, to uz mate
moznad poranéné néjakym zplisobem roztiidéné a na ZOS si vzpomenete, az kdyz
potiebujete dalsi posily, coz je pro dispeCery komplikovana situace. MoZnym feSenim je
pii poskytnuti potiebnych instrukci pfi dojezdu vyjezdové skupiny od ZOS, vcetné
pouziti check listu, ale tyto postupy by méli mit zdravotnici ptedem zaZzité a odzkousené

pfi cvicenich.

4) Na jaké urovni je podle Vaseho ndzoru zajisténo spojeni mezi velitelem zasahu

a vedoucim zdravotnické slozky pii MU s hromadnym postiZenim osob?

Zachranafi, tidic¢i, ale ani lékafi nejsou schopni dostate¢né dobie ovladat Matru
takovym zplsobem, aby se dokazal spojit pfimo s vedoucim hasi¢em. Nejsme v dané
problematice dostatecné proSkolovani, ani se po nas mimo bézného provozu potiebné
dovednosti ohledn¢ spojeni né€jak nevyzaduji. Situace se feSila opakované, vzdy dojde
k n¢jakému nastaveni, ale bez vyrazného efektu. Hasic¢i s Matrou zachazet umi. Pokud
pfi zésahu spolupracujeme a ja vim, budu muset komunikovat prostfednictvim Matry,

pozadam piislusného hasiCe o nastaveni frekvence. Matru nelze ovladat intuitivné a pii
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neschopnosti jejiho ovladani vznika dalsi problém navic.

5) Jaky je Vas ndzor na spoluprdci zdravotnické sloZky se zdakladnimi a s ostatnimi

sloZkami IZS pii MU s hromadnym postienim osob?

S hasi¢i je spoluprace vyborna. S PCR je problém v jejich pomémé opozdéném
dojezdu na misto udalosti i v jejich laxnim piistupu, kdy nemaji mnohdy u agresorti

I V obecné roviné potfebnou autoritu.

6) Jaky je Vas ndzor na uikoly a postaveni vedouciho zdravotnické sloZky pii MU
S hromadnym postiZenim osob? Souhlasite s tim, aby tuto pozici zastival

zdravotnicky zdachrandi-?

Dutlezity je zmého pohledu individudlni pfistup ve volbé vedouciho zdravotnické
slozky. Pokud by mél zdravotnicky zachranai absolvent, s nulovou praxi, s pomérné
vysokym sebevédomim, fungujici v domnénce, Ze se ze v§eho vymluvi, fidit MU, neSlo
by o Stastné feSeni. V pfipad¢ organizovani ¢innosti piti MU je nutné mit znalosti
a zkuSenosti, které¢ je tfeba pouzit pomérné rychle. Pfi pohledu na nezkuSené
zdravotnické zachranafe si organizaci MU nedovedu V jejich podani dobie predstavit.
Pokud bude MU na misté organiza¢né fidit zkuSeny a schopny zdravotnicky zachranar,
tak s tim nebudu mit problém a budu rad, Ze se mohu vénovat 1é¢bé pacienttl. Stejny

pohled s potiebou organiza¢ni schopnosti mam na postaveni vedouciho 1ékare.

7) Domnivite se, %e piislusnici HZS CR a nelékaisti zdravotnilti pracovnici maji
dostateCnou erudici pro roztiidéni osob metodou START? Jaky je Vas nazor na

oznaceni osob postiZenych na zdravi metodou START?

Se znalosti tfidéni metodou START nemam vlastni praktické zkuSenosti, tak se ke

znalostem hasic¢ii ani zdravotnickych pracovnikli nemohu vyjadfovat.
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8) Domnivdte se, Ze vyplnéni a pouZiti laTK (lékaiské ti'idéni) je pro Cleny
vyjezdovych skupin ZZS JCK srozumitelné a ulehli jejich Cinnost na stanovisti

PNP a na stanovisti odsunu?

Pouziti [aTK je nutno cvicenim zpracovat jako rutinu, aby se nad jejim pouzitim
zdravotniCti pracovnici nezdrzovali. Nelze spoléhat na to, ze nékomu na mist¢ MU
dojde, jakym zptisobem by mél [aTK vyplnit, nebo jakym zptisobem by z ni mél erpat

informace.

9) Jaky je Vds nazor na ¢innost zdravotnické slozky pii MU s hromadnym postiZenim
osob, kterd se zaméiuje pouze na nejdileZitéjSi Zivot zachraiiujici vykony bez

KPR?

Opét se dostavame k otazce nacviku. Pokud bychom nasimulovali MU s nékolika
figurinami vcetné laicky provadéné KPR, kdy laici budou na ptichoziho zéchranate
kticet, aby jim Sel pomoct, je nutné, aby zachranar instruoval laiky o spravné provadéné
KPR, vyzval je k pokracovani v ¢innosti a Sel se vénovat rekognoskaci celé situace.
V piipadé, ze by na mist¢ MU nikdo z laikl neresuscitoval, tak neni vhodné resuscitaci
zaéinat. UGinnost KPR u ¢&lovéka se zastavou obéhu z traumatologickych pfi¢in
se pohybuje nékde kolem 0,01 %, coz je mnohem zavazné&j$i progndza nez pii kardialni

zastave.

10) Jaké uskali vidite p¥i MU v organizaci na stanovisti odsunu osob postiZenych

na zdravi a jejich preddvani u poskytovatelii akutni liiZkové péce?

Domnivam se, Zze je vhodné pacientim uréit cilové zdravotnické zafizeni jiz
na mist¢ zasahu s hlavnim rozdélenim, které se tykda smérovani na traumacentrum
a mimo traumacentrum nebo do specializovanych center. Rozhodnuti o smérovani
pacientl by nemél mit v kompetenci fidi¢ ZZS, ktery mlze provadét napiiklad
pisemnou evidenci osob, ale samotné smérovani by mél provadét zdravotnicky

zachranar nebo 1ékar.
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11) Existuji dle VaSeho ndzoru rizika, ktera mohou z globalniho pohledu ohrozit
cinnost ZZS JEK?

Cinnost ZZS je mozné globalng ohrozit nedostateénym financovanim, pfipadné
unikem chemickych latek v blizkosti vyjezdovych stanovist, ale hlavné v okoli ZOS
a také rozsahlé a zavazné epidemie. V dnesni dob¢ jsme zavisli na pocitaCové technice
a na mobilnim spojeni, tak by mohl nastat zasadni problém pii vypadku elektrické

energie, ktery by po n¢jakém case nemusely zajistit nahradni zdroje.

12) Jakym zpiisobem je podle Vis vedena piFiprava zdravotnickych pracovnikiu ZZS

JEK na ieSeni MU s hromadnym postiZenim osob?

Vitdam jednotné nécviky resuscitace, kde je néasledny pfinos do praxe
u vyjezdovych skupin znac¢né patrny. Znacny podil uspéchu v poskytovani PNP spociva
v efektivni komunikaci, na kterou by se do budoucna mél néjaky nacvik zaméfit.
K dalezitym dovednostem fidi¢e ZZS by mél pfispivat periodicky nacvik jizdy
za ztizenych podminek, ktery se dosud neprovadi. Nedavno jsme u nds méli cviceni
MU, na které jsem povolal i vSechny externisty a setkalo se to s pozitivnim ohlasem.
Osobné nesouhlasim s tim, Ze se svadi ptipadné chyby v systému na externi lékare. Jako
zcela zasadni nedostatek vnimam v problematice MU absenci rozboru a vyhodnoceni
MU po jejim priabéhu. Rozbory by mély byt dva. Jednak by se ho méli ucastnit
zdravotnici, ktefi se feSeni MU piimo zl€astnili a druhy rozbor by mél byt na krajské
urovni z divodu plo$ného Sifeni informaci tak, aby se z postupu i pfipadnych chyb
mohly poucit vSechny vyjezdové skupiny, kterych se mize MU kdykoliv a kdekoliv
dotknout.

13) Jaky je Vds ndzor na soucasnou piipravenost ZZS J¢K k ieSeni MU S hromadnym

postiZenim osob vietné pieshraniéni spoluprdace?

Podle mého odhadu by feSeni MU bylo na lepsi urovni nez v minulosti, ale urcité
bychom se nevyhnuli improvizaci. Rozhodn¢ si nemyslim, Ze by feSeni MU mélo

naprosto hladky priibéh.
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4.1.7 Vedouci Iékai oblastniho stiediska ¢. 7

1) Vjakém piipadé se podle VaSeho ndzoru jednd o ¥eSeni ndsledki MU

S hromadnym postiZenim osob?

Je to dost individualni, kdy bude situace feSena v rezimu MU. Definice je urcend
vyhlaskou MZ 240, tak od jejiho naplnéni se bude jednat vzdy o MU, ale je mozné fesit

situaci na misté v jiném rezimu, i pokud nebude definice naplnéna.

2) Jakou ulohu ma podle Vaseho ndazoru plnit ZOS pii MU s hromadnym postiZenim

0sob? Shledavdte vyhodu v centralizaci ZOS pro ieSeni MU i pro béZny provoz?

V béZném provozu centralizaci ZOS nevidim, diive jsme méli mnohem vice
informaci o misté i charakteru udalosti. Pro feSeni MU je centralni dispecink vhodny

z diivodu aktualniho piehledu o stavu ostatnich vyjezdovych stanovist.

3) Jaky je Vds ndzor na stanoveny postup 1. vyjezdové skupiny ZZS JCK na misté

MU s hromadnym postiZenim osob?

Posadky RZP jsou stalé a zdravotnicky zachranat muze fidit MU. VéEtsi problém
by mohl byt pfi prvnim dojezdu externiho 1ékare, ktery nemusi byt na tfeSeni MU
pfipraven. Prvni posadka dojizd¢jici na misto MU bude mit patrn€ problém rychle
zjistit, co se stalo a kolik osob je postizenych, natoz v jakém jsou zdravotnim stavu. Jina
situace je na cviceni, kde maji figuranti na sob¢ vétSinou popsané fyziologické hodnoty
a u kterych mi mnohdy staci si jen pfecist cedulku, kterou maji na sob& zavéSenou a jina
situace bude pifi redlné MU. Podle check listu se skrze jeho sloZitost nedd pfi MU
postupovat. Jeho zpracovani je pro aktudlné feSenou MU piili§ dlouhé na cteni,

zjednodusené pojeti by bylo ptinosnégjsi.

4) Na jaké urovni je podle VaSeho ndzoru zajisténo spojeni mezi velitelem zdsahu

a vedoucim zdravotnické slozky pii MU s hromadnym postizenim osob?

V zajisténi spojeni mezi velitelem zasahu a velitelem zdravotnické slozky se odrazi

nedostatek spojovych prosttedkl u personalu. V blizké dob& by méla ZZS J¢K obdrzet
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finan¢ni prostiedky na krizovou pfipravenost, tak se snad nakoupi n¢jaké Matry.

5) Jaky je Vas ndzor na spoluprdci zdravotnické sloZky se zdakladnimi a s ostatnimi

sloZkami IZS pii MU s hromadnym postiZenim osob?

Vesmeés je spoluprace dobra. Otazkou je, jakym zptisobem funguje dispecink 112
a jejich zpracovani informaci. Nékdy se stava, ze nahlaSena udalost neodpovida
skutecnosti a je problém v dohledavani mista udalosti. S hasi¢i provadime spole¢né
nacviky, naptiklad vyprostovani osob z havarovanych automobiltt a na komunikaci,

na spolupréci si nemohu stézovat.

6) Jaky je Vas ndzor na ukoly a postaveni vedouciho zdravotnické slozky pii MU
S hromadnym postizenim osob? Souhlasite s tim, aby tuto pozici zastdaval

zdravotnicky zachranar?

Vedouci zdravotnické slozky je organizacni funkce pii MU a z mého pohledu
je dobfe, Ze ma tuto funkci zastavat zdravotnicky zachranar a 1ékat se nemusi zabyvat
ni¢im jinym neZ tfidénim a lé€bou. Navic né€kterym externim lékaiim, 1 kdyz by méli
umét postupovat stejné jako kmenovi lékati, by mohlo organizacnim feSeni MU ¢init

jisté potize.

7) Domnivite se, %e piislusnici HZS CR a nelékaisti zdravotnilti pracovnici maji
dostatecnou erudici pro roztiidéni osob metodou START? Jaky je Vas ndzor na

zpusob oznaceni osob postiZenych na zdravi metodou START?

Hasi¢i maji postup tfidéni metodou START jednoznaéné uréeny Typovymi
¢innostmi a domnivam se, Ze s nim nebude pfi realném zasahu problém. Patrné budou
urcité rozdily mezi sménami i u zdravotnickych zachranai, ovSem je nutné se tfidénim

zabyvat i v ndcvicich feSeni MU. Pro znaceni osob jsou myslim vhodnéjsi pasky.
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8) Domnivdte se, Ze vyplnéni a pouZiti laTK (lékaiské ti'idéni) je pro Cleny
vyjezdovych skupin ZZS JCK srozumitelné a ulehli jejich Cinnost na stanovisti

PNP a na stanovisti odsunu?

[aTK na mé pusobi slozité a pii snizené viditelnosti Spatn¢ vidim na zaznamy, které

jsou v ni uvedeny. Na dalku je na ni $patn¢ rozlisitelna priorita oSetieni a odsunu.

9) Jaky je Vds nazor na ¢innost zdravotnické slozky pii MU s hromadnym postiZenim
osob, ktera se zaméiuje pouze na nejdileZitéjsi Zivot zachraiiujici vykony bez

KPR?

Nejsme zvykli uvazovat a postupovat zminénym zpisobem. Patrn¢ budeme mit
u tézce zranéné osoby tendenci ji co nejrychleji poskytnout patfi¢nou péci s védomim,
ze ji mizeme zachrdnit Zivot a bude nam délat problém, se ji na tkor zhodnoceni

celkové situace nevénovat. Jedna se o psychicky narocny pozadavek.

10) Jaké uskali vidite pi¥i MU v organizaci na stanovisti odsunu osob postiZenych

na zdravi a jejich piedavani u poskytovatelit akutni liizkové péce?

Ukolem centralniho dispe¢inku pii MU je obvolani nemocnic a zji§téni volnych
luzkovych kapacit. Vedouci odsunu, ktery vidi pacienta na mist¢ udalosti, by mél
zhodnotit, jakym prostredkem bude pfevazen a dispefink by mél informovat, jaka

nemocnice umozni jeho pfijeti.

11) Existuji dle VasSeho ndzoru rizika, kterd mohou z globdlniho pohledu ohrozit
cinnost ZZS JCK?

V piipadé, kdy by byla narusena funkcnost telefont, vysilacek a pocitaci, tak bude
¢innost ZZS paralyzovéna. Pfi centrdlnim dispecinku a vypadku GPS navigace maji
vyjezdové skupiny nékdy znacny problém s dojezdem na misto udalosti. Dalsi
problematickou zaleZitosti by byl nedostatek pohonnych hmot a finan¢nich prostfedkt

K zajisténi provozu ZZS.
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12) Jakym zpiisobem je podle Vis vedena piiprava zdravotnickych pracovnikiu ZZS

JCK na FeSeni MU s hromadnym postiZenim osob?

Pti proskolovani pracovnikdl ZZS neni vymahatelna Gcast externich 1ékait, z tohoto
divodu vitam obsazeni pozice vedouciho zdravotnické slozky zdravotnickym
zachrandfem. Jinak proti souCasnému zpiisobu, objemu a frekvenci piipravy

zdravotnickych pracovniki k feSeni MU nemam zasadni pfipominky.

13) Jaky je Vas ndzor na soucasnou piipravenost ZZS J¢K k ieSeni MU s hromadnym

postiZenim osob vcetné pieshranicni spoluprdace?

Na tuto otazku nemohu zcela jednoznacné odpoveédét, jen se domnivam, ze se pii
MU jedné o velice stresové naro¢nou situaci a jeji zvladnuti je ovlivnéno znaénym
poctem faktorti, jakymi jsou naptiklad denni doba, lokalita, kolik sil a prosttedkl
je kdispozici v kratkém casovém useku, kdo obsluhuje ZOS a jiné. Pti MU hraje
podstatnou roli zjednoduSené¢ feCeno individualita. Pti pteshrani¢ni spolupraci

se domnivam, Ze by byl problém v jazykové bariéte.
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4.2 Vyhodnoceni rozhovori

V nize uvedenych podkapitolach jsou vyhodnoceny ndzory sedmi oslovenych
vedoucich 1ékaii oblastnich stfedisek ZZS JCK dotazovanych k problematice
a pripravenosti organizace na feSeni zdravotnich nasledkt MU s hromadnym postizenim
osob. Zduraznény jsou spolecné odpovédi na kladené otazky i odliSnosti, které¢ byly

u jednotlivych témat zaznamenany.

4.2.1 Vymezeni pojmu ,MU s hromadnym postiZenim osob*

Dle vyjadfeni dotazovanych respondentli je problematika MU s hromadnym
postizenim osob definovatelnd z nékolika pohledd. Nejcastéji je MU vymezovana
absenci poskytované individudlni péce z divodu znaéného nepoméru zasahujicich
zdravotnikt k osobam vyZzadujicich oSetfeni (1ékat €. 1, 2, 3, 4). O legislativni vymezeni
MU podle vyhlasky MZ ¢. 240/2012 Sb., se opird vyjadieni 3 Iékard (Ieékar €. 2, 3, 7).
Aktivaci Traumatologického planu ZZS JEK zohlediiuje jako definici MU vyjadieni
2 lekart (lékat ¢. 2, 5). Zapojeni ZOS ohledné feSeni a definovani MU zminuje
vyjadieni 2 1ékait (1ékar €. 2, 5). Z celkového pohledu podava komplexni vyjadreni
0 MU s hromadnym postizenim osob lékar ¢. 2, ktery uvadi: ,, O rFeSeni ndsledkit MU
se jedna, pokud je nutné reorganizovat bézny provoz vyjezdovych skupin a rozdélit praci
dispecinku. Podle vyhlasky predstavuje spoustéci reakci na MU 15 a vice osob... MU
lze tedy definovat jako vyrazny nepomeér mezi zdravotniky a témi, kdo jejich péci
potrebuji. Nicméné, reseni MU se musi néjakym zpiisobem aktivovat a z tohoto pohledu
je asi nejjednodussim kritériem pocet pacientii zaneseny v Traumatologickém planu

I3

organizace.
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4.2.2 Centralizace ZOS

Vsichni dotazovani lékafi se vyjadiili ve smyslu kladného ptinosu krajské
centralizace ZOS pro feSeni MU (1ékaf ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Nejcastéji zminovanym
profitem centralizace ZOS bylo rozdéleni ¢innosti operatorti pro fizeni MU a pro fizeni
bézného provozu s vyuzitim vSech sil a prostiedki, které jsou v kraji dostupné (Iékat
¢. 1, 2, 3, 4, 5). 2 respondenti uvedli, ze pro bézny provoz méli lepsi zkuSenost
s okresnim fizenim ZOS z diivod vétsi informovanosti o charakteru udalosti a lepsi
znalosti operatori ohledn¢é mistnich specifik (I€kat €. 1, 7). 1 respondent uvedl, ze pro

bézny provoz nevnima v centralizaci ZOS oproti okresnimu fizeni zasadni rozdil (Iékaft.

C.6).

Ohledné specifickych postupti ZOS piti MU byly zminovany razné ukoly,
zahrnujici napiiklad instruovani prvni dojizdéjici vyjezdové skupiny na misto udalosti,
0 nutnosti rekognoskace situace a zpétném informovani ZOS, o zjiSténych
podrobnostech (lékat ¢. 1, 2, 6). Byla zminéna zména komunikacniho rezimu
vyjezdovych skupin podilejicich se na feSeni MU s pouzitim vyhrazeného kanalu
nezasahujictho do bézného provozu, povinnost informovat management ZZS J¢K
a management oblasti, ve které k MU doslo, rozeslani informativnich textovych zprav
prostfednictvim mobilniho operatora o aktudlnim feSeni MU vSem vyjezdovym
skupindm a svolavani zdravotnickych pracovnikli z volna (lékaft ¢. 2). ZOS by mélo dle
1 respondenta pievzit fizeni MU pokud by z organiza¢niho hlediska selhaval ve funkci
vedouciho zdravotnické slozky. Optimalnim feSenim by bylo mobilni pfesunuti ¢asti

Z0S ptimo k mistu MU, odkud by bylo vedeno operac¢ni fizeni (1ékaf €. 3).

4.2.3 Postup 1. vyjezdové skupiny ZZS JEK na misté MU

Postup 1. vyjezdové skupiny na misto MU, vychazejici z vyhlasky MZ
¢. 240/2012 Sb., kdy je nutné primarné¢ oznamit dosazeni mista MU s upfesnénim
lokality a informovat ZOS o charakteru MU s piedpokladanym pocétem postizenych

osob, uvedli 2 respondenti (Iékai ¢. 1, 3). 3 respondenti se pii postupu 1. vyjezdové
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skupiny zminovali o vhodnosti uZziti pfipravovanych check listi (kontrolnich listl), kde
by méli vedouci zdravotnici odSkrtavanim zaznamenat chronologicky postup pfi
organizacnim feSeni MU (lékaf €. 4, 5, 6). 1 respondent s uzitim check listi v zasadé
souhlasi, ale jejich navrzené zpracovani se mu zda byt slozité a v praxi tézko pouzitelné
(1ékar €. 7). 1 respondent zdlraznuje dulezitost zvysené komunikaéni irovné mezi ZOS
a vedoucim zdravotnické slozky: ,, Pokud bude jasné, Ze na misto MU dojede jako prvni
konkrétni vyjezdova skupina, mél by ji vidici operator informovat a instruovat pred
Jjejim dojezdem k provedeni specifickych cinnosti naleZicich k MU. Tim by se méla zvysit
uroven komunikace, na kterou nejsou clenové vyjezdovych skupin zvykli pri bézné

cinnosti. ** (1€kar ¢. 2).

4.2.4  Uroveri spojeni mezi velitelem zdsahu a vedoucim zdravotnické slozky

Vétsina respondentll povazuje uroven zajisténi spojeni mezi velitelem zasahu
a vedoucim zdravotnické slozky pti MU za nedostatecnou nebo problematickou (1ékat
¢. 1,3,4,5, 6, 7). PfiCiny jsou uvadény piedevsim v nedostatecné spolecné secvicenosti
slozek 1ZS. Lékai ¢. 1 uvadi: , Zatim nevidim souhru (secvicenost) velitele zdsahu
S vedoucim zdravotnické slozky.“ Lékat ¢. 4 uvadi: , Komunikace mezi zakladnimi
slozkami IZS pri MU neni prozatim doresend, coz mé mrzi.* Pouze 1 respondent
popisuje z vlastni zkuSenosti komunikaci mezi velitelem zasahu a vedoucim

zdravotnické slozky pfi MU jako vesmés bezproblémovou (Iékat €. 2).

4.2.5 Spoluprace zdravotnické sloZky se sloZkami IZS pii MU

4 respondenti povazuji spolupraci s HZS CR za bezproblémovou (1ékai &. 1, 4,
5, 6, 7). 2 respondenti povazuji za klicovy postup pii spolecném zasahu dodrZeni
Typovych ¢innosti slozek IZS (1ékat €. 2, 3). Lékar €. 3 uvadi: ,,Jedna se predevsim
o dodrzeni Typovych cinnosti, ¢imz se vyznacuji predevsim hasici, ale zdravotnici jsou

V tomto sméru zatim znacné pozadu. Jako problematickou oznacili 2 respondenti
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spolupraci s PCR (Iékai &. 4, 6). Divodem pro nespokojenost ve spolupraci nebyla
neochota piislusniku PCR ke spolupraci, ale $patné nastaveni systému, opozdéné
dojezdy na misto udélosti a nedostate¢na autorita PCR v obecné roving. 2 respondenti
zminili nespokojenost s piebiranim informaci od tistiové linky 112 (lékat €. 5, 7).
1 respondent oznacuje za problematickou stranku spoluprace zdravotnické slozky
se slozkami IZS v podani externich Iékait ZZS, ktefi nejsou povinni ucastnit se nacvikl
a Skoleni pro MU (I¢kat €. 1). Spoluprace s ostatnimi slozkami IZS pii feSeni MU

nebyla zminéna Zadnym respondentem.

4.2.6 Ukoly a postaveni vedouciho zdravotnické slozky

Vsichni dotdzani respondenti se vyjadfili souhlasné s obsazenim funkce
vedouciho zdravotnické slozky zdravotnickym zéchranafem (1ékat €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).
Dtivodem je ptedevsim jeho organizac¢ni a administrativni plnéni tkold. Lékati vnimaji
svou ulohu ptedevsim v tfidéni postizenych osob a v poskytovani PNP (Iékar €. 3, 4, 5,
6, 7). Diiraz je kladen pfedev§sim na zkuSenosti a organizacni schopnosti vedouciho
zdravotnické sloZzky bez ohledu na pracovni zatfazeni (Iékaf €. 2, 6). Lékar €. 6 uvadi:
V' pripadé organizovani cinnosti MU je nutné mit znalosti a zkuSenosti, které
je potieba pouzit pomérné rychle. Pri pohledu na nezkusené zdravotnické zachranadre
si organizaci MU nedovedu Vv jejich podani dobre predstavit. Pokud bude MU na misté
Fidit zkuSeny a schopny zdravotnicky zdchranar, tak s tim nebudu mit problém a budu
rdd, ze se mohu vénovat lécbé pacientui. ““ 2 respondenti zmifiuji mozné komplikace pfi
obsazeni funkce vedouciho zdravotnické slozky externim Iékafem, ktery muze
v organizaci MU vykazovat oproti zdravotnickému zachranati urcité nedostatky (lékat
¢. 1, 7). Lékar ¢. 3 uvadi: ,, Zdravotnicti zachranari jsou tvarnéjsi a nechaji se lépe
vyevicit, z toho duvodu vidim jako ucelnéjsi, aby organizacni sloZku zastavali prdave

113

oni.
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4.2.7 Roztiidéni a oznaceni osob metodou START

3 respondenti vyjadfili nedostatecné zkuSenosti pro posuzovani kvality tiidéni
osob metodou start u HZS CR (lékaf ¢. 1, 5, 6). 2 respondenti poukazuji na nutnost
dodrzovani Typovych ¢innosti slozek IZS, které by mély zarucit bezproblémovy postup
piislusniktt HZS CR pii tiidéni metodou START (Iékaf ¢. 3, 7). Dovednost tfidéni osob
metodou START nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky povazuji
za bezproblémovou 3 respondenti (1€kat €. 1, 3, 5). Lékar €. 2 zdiirazituje pro spolupraci
mezi HZS CR a zdravotnickou slozkou jednotnou a srozumitelnou terminologii:
., ... V tomto pripade tedy terminologii v barvach. *“ Déle uptesiiuje postup prvni posadky
na mist¢ MU pii vyuziti metody START kdy: ,, Pri situaci, kdy ma prvni posadka
soucasné resit zdravotni komplikace u nékolika osob s védomim, zZe se zanedlouho
dostavi dalsi sily a prostredky, neni jejim ukolem tridit vsechny osoby metodou START,

ale podle této metody by méla primarné pouze vyhledat a oznacit cervenou paskou

vevr «

Pro oznaceni osob pii pouziti metody START se kloni 2 respondenti k uziti
barevného Stizku (I¢kar €. 1, 5) a 2 respondenti k uziti Siroké, barevné rukdvové pasky
(Iékat €. 2, 7). Lékat €. 3 uvadi: , Myslim, Ze je jedno, jestli se osoby oznaci barevné
paskou nebo Stitkem, hlavne musi byt barevné rozliseni dobre viditelné. V noci byvaji

mista MU dobre osvétlena diky dobré materialni vybavenosti hasicii.

4.2.8 Srozumitelnost laTK (Iékaiského tiidéni)

S formalnim zpracovanim [aTK vyjadfili urcitou nespokojenost 4 respondenti
(Iékar ¢. 2, 3, 4, 7). Davodem bylo na dalku Spatné¢ viditelné, barevné rozliSeni
naléhavosti oSetieni a transportu postizenych osob (Iékar €. 2, 3, 7). Dal§im divodem
jisté nespokojenosti respondentti se zpracovanim IaTK byla sloZitost vypliovani (1ékaf
¢. 2, 7). 4 respondenti vyjadfili potfebu periodického Skoleni v uzivani [aTK (Iékaf €. 1,
4,5, 6). Lékar €. 5 uvedl: ,, Domnivam se, Ze kdybych dal nekomu ze ZZS nyni laTK do
ruky, tak nad jejim pouzitim bude néjaky cas premyslet. Postup vyplneni laTK je treba
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opakované proskolovat.“ Vyhodou uziti [aTK miZze byt jeji podobné zpracovani
v Rakousku pfii preshrani¢ni spolupraci (Iékaf €. 2). 2 respondenti vnimaji provedeni

a pouziti [aTK zdravotnickou slozkou jako srozumitelné (1€kar €. 1, 3).

4.2.9 Cinnost zdravotnické slotky na misté MU bez KPR

K individudlnimu pfistupu KPR pii MU se vyjadrili 4 respondenti (I1ékaf €. 1, 2,
5, 6). Jako velice stresovou zdlezitost uvedli neprovedeni KPR pii MU 2 respondenti
(Iékar ¢. 2, 4). 3 respondenti zminuji velice nizkou pravdépodobnost pieziti u osob
se zastavou obchu z traumatickych pfi¢in (I€kat ¢. 2, 3, 6). Lékar Cislo 3 uvadi:
,,Osobné se mi nepodarilo nikdy nikoho po urazové zastavé obéhu resuscitovat
a pravdépodobnost preZiti takové osoby je minimdlni.“ Lékat ¢. 2 uvadi: ,, Profit
celkového zdravotnického zajisténi vSech osob, které maji pri MU Sanci prezit,
je jedinym argumentem, pro¢ nezahajovat pri MU u postizenych osob resuscitaci.
Problematiku zmény v piistupu k 1é¢bé od individudlni mediciny, na kterou jsou
zdravotnici pfi svém bézném piistupu zvykli, k medicinskym postuptim pii MU zmifuje
5 respondenti (I€kat ¢. 2, 3, 4, 5, 7). Lékat ¢. 2 uvadi: ,, Pri pritomnosti svedkii
je nezahajeni KPR pri MU pravné obhajitelné, ale od zdravotniku, vyZaduje plné

popreni individualni mediciny, kterou jsou zvykli resit.

Lékat ¢. 6 zminuje mozné teSeni: ,, Opét se dostavame k otazce nacviku. Pokud
bychom nasimulovali MU s nékolika figurinami véetné laicky proviadené KPR, kdy laici
budou na prichoziho zdchranare kricet, aby jim Sel pomoct, je nutné, aby zdchranar
instruoval laiky o spravne provadeéné KPR, vyzval je k pokracovani v cinnosti a sel
se veénovat rekognoskaci celé situace. V pripade, Ze by na mist¢e MU nikdo z laikii

neresuscitoval, tak neni vhodné resuscitaci zacinat.
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4.2.10 Stanovisté odsunu osob a poskytovatel akutni litZkové péce

Vsichni dotdzani respondenti uvedli, ze zprostfedkovani informaci o volnych
luzkovych kapacitich ma za povinnost zajistit ZOS (Iékat ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7).
K tomuto uc¢elu maji nemocni¢ni zafizeni zdkonem ulozeno zbudovani kontaktnich mist
(Iékat €. 2, 3, 5). 2 respondenti se domnivaji, Ze by mélo ZOS obdrzet od vedouciho
odsunu informace o celkovém poctu postizenych osob na mist¢ MU, kdy je rozhodujici,
kolik osob vyzaduje pé¢i ve specializovanych centrech (traumatologické centrum)
a kolik osob ma byt transportovano do zdravotnickych zatizeni nizsiho typu (Iékat €. 1,
6). Komplikovanou névaznost PNP na poskytovatele akutni lizkové péce ptipousteji
4 respondenti (1ékar ¢. 1, 2, 4, 5). Zminovanym divodem neni neochota zdravotnickych
pracovnikll nemocnicnich zafizeni, ale komplikovana orientace v [aTK (lékaf ¢. 1, 2, 3,
5). Lékat €. 3 uvadi: ,, Problém pri prijeti pacientit u poskytovatelii akutni liizkové péce
miize nastat slaTK, pokud sni nebudou pracovnici nemocnice sezndameni
a samoziejmeé, pokud nebude funkcni kontaktni misto nemocnice. Lékar ¢. 1 uvadi:
., Pripadné nejasnosti pri predavani osob do nemocnice mohou byt eliminovany
napriklad tim, ze by bylo pacientiim pridélené cislo z laTK napsdano lihovym fixem
na telo (na viditelné misto), ¢cimz by se snaze dohledala 1aTK, ktera by mohla byt
nedopatienim z pacienta sundana.“ Lékat €. 2 vnima odsun osob pii MU jako jednu
z nejkomplikovanéjsich ¢innosti, kdy mize byt v nedostate¢né mife provadéna evidence
osob vcetné nedostatecné evidence jejich odsunu do zdravotnickych zafizeni,
s celkovou ztratou piehledu o situaci. Lékat €. 6 uvadi: ,,Rozhodnuti o smérovani
pacientu by nemél mit v kompetenci ridic ZZS, ktery muze provadet napriklad pisemnou
evidenci osob, ale samotné smérovani by mél provadeét zdravotnicky zdchrandr nebo

lékar. *

4.2.11 Rizika ohroZujici ¢innost ZZS JCK

V této otdzce se vSichni respondenti shodli na moZném globalnim ohroZeni

¢innosti ZZS JEK v pfipadé dlouhodobého preruseni dodavek elektrické energie
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s naslednou poruchou telekomunikac¢niho spojeni (Iékaf ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Hrozbu
predstavuje i unik toxickych chemickych zplodin v blizkosti ZOS s nutnosti jeho
okamzité evakuace (I€katr ¢. 3, 6). 3 respondenti uvedli jako hrozbu pro chod ZZS
nedostatek finan¢nich prostredka (Iékat €. 5, 6, 7). Na ohroZeni ¢innosti ZZS z diivodu
Siteni VNN se shodli 2 respondenti (I€kat €. 3, 6). Jako dalsi riziko ohrozujici ¢innost

77S byl uveden nedostatek pohonnych hmot (I¢kar €. 2, 7).

4.2.12 Priprava zdravotnickych pracovnikit ZZS JCK na ieSeni

Proskoleni zdravotnickych pracovnika v problematice MU povazuje za potiebné
a pfinosné 6 respondenti (lékat ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6). Lékat ¢. 6 nemd k soucasnému
zpusobu pfipravy zdravotnickych pracovnikii k feSeni MU zasadni pfipominky.
5 respondentd uvedlo nespokojenost s nevymahatelnou ucasti pfedev§im externich
1ékaiti na Skolenich zamétenych na feSeni MU (Iékat €. 1, 3, 4, 5, 7). Lékar €. 5 uvedl:
,, wsoké urovné procviceni v rizeni MU nejsme schopni docilit u kmenovych, natoz
u externich lékari. “ Lékar €. 4 uved: ,, Lékari si délaji, co se jim zIibi a je jedno jestli
se jednd o lékare kmenové nebo externi. V soucasné dobé jsou ti lékari, kteri jsou
ochotni dostavit se ke Skoleni, informovovani v priubéhu 45 minut Vv teoretické roviné
o reseni MU. Pozvanku na Skoleni dostanou vsichni lékari, ale v soucasné dobé je jich
o problematice MU proskoleno odhadem 50 %. Kdo z lékaii se ucastnit nechce, tak
se neucastni, nebot’ jejich pritomnost neni pravné vymahatelna.” Z vyse uvedeného
diavodu je kladen diraz na odbornou ptipravu vedouciho zdravotnické slozky pti MU
u zdravotnickych zachranait (I€kafr €. 2, 5, 7). Smérovani systémovych chyb na externi
l1ékate odmita 1ékar ¢. 6. Zaméteni Skoleni na zpisob komunikace pii MU zduraziuji
3 respondenti (Iékar €. 2, 5, 6). Lékar €. 3 by uvital pocitacovy, demonstrani program
s moznosti zvoleni feSeni riznych druhtt MU. Lékat €. 4 uvedl: ,, Domnivam se, Ze by
bylo uzitecné, zpracovat Manudl zdachrandre, kde by byly zaneseny veskeré postupy,
které by byly vymahatelné a kterymi by se méli zachranari pri své cinnosti ridit.
3 respondenti uvedli, Ze vnimaji jako negativni jev absenci analyzy MU po jejim

prabéhu (I1€kaf €. 1, 4, 6). Lékat €. 4 uvedl: , Ddle mé prekvapuje, zZe nejsou dostupné
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analyzy MU, které v kraji probéhly a ze kterych bychom se méli poucit z ditvodu
neopakovani stejnych chyb. “ Lékar ¢. 6 uvedl: ,, Jako zcela zasadni nedostatek vnimam
V problematice MU absenci rozboru a vyhodnoceni MU po jejim pritbehu. Rozbory by
meély byt dva. Jednak by se ho méli ucastnit zdravotnici, kteri se reseni MU primo
ucastnili a druhy rozbor by mél byt na krajské urovni z ditvodu plosného Sireni
informaci, tak, aby se z postupu i pripadnych chyb mohli poucit vsechny vyjezdove

skupiny, kterych se miuze MU kdykoliv a kdekoliv dotknout.

4.2.13 Soucasna piipravenost ZZS JCK na MU

5 dotazanych respondentil uvedlo, Zze vnimaji pfipravenost ZZS JCK k feseni
nasledktt MU s hromadnym postizenim osob na lepsi Grovni oproti minulosti (I1ékaf ¢. 1,
2, 3,5, 6). Respondenti piipousti moznost dil¢iho pochybeni, ale z celkového pohledu
se domnivaji, ze by byla MU ze strany zdravotnické slozky organiza¢né zvladnuta.
Lékar ¢. 2 wuvadi: ,, Nikdy, nikde nedoslo k fatalnimu selhani. Doslo napriklad
K jednotlivym pochybenim, ale nikdy neselhal systém jako celek... Nemam obavu, Ze by
pri MU nedochazelo ke tridéni ranénych osob, Ze by jim nebyla poskytovana PNP nebo,
Ze by primarné nebyli odvazeni do nemocnice pacienti v nejtézsim zdravotnim stavu. “
Klicovym divodem vyssi urovné pfipravenosti ZZS JEK na MU oproti minulosti je
zminovano krajské logistické zabezpeceni organizace odraZejici se napiiklad v podobé
centralizace ZOS a pofizeni vozii MU (lékai ¢. 5). K vyS§i Grovni pfipravenosti
organizace na MU ptispiva i jednotné, plosné skoleni postupu zdravotnické slozky pfi
MU (Iékar €. 1, 3, 5). Lékar €. 4, uvedl: ,, Myslim, Ze jsme zatim na zacatku. Kdyz zvazim
2 MU, u kterych jsem byl pritomen, mam pocit, Ze zdravotnicti zachranari i lékari jsou
pripravenosti na MU takika nedotknuti.* Lékat €. 7 uvedl: ,,...domnivam se, Ze se pri
MU jedna o velice stresové narocnou situaci a jeji zvladnuti je ovlivnéno znacnym
poctem faktorii, jakymi jsou napriklad denni doba, lokalita, kolik sil a prostredku
je kdispozici v kratkém casovém useku, kdo obsluhuje ZOS a jiné.” Do budoucna

by mélo byt ohledné MU dofeSeno vytvofeni check listi a dovybaveni vSech

vyjezdovych vozl potfebnymi pomuickami, které by mély byt v celém kraji pouZivany
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jednotnym zpisobem. Jistd problematika pfi MU muze nastat s dostupnosti mista
udalosti, v komunikaci mezi vyjezdovymi skupinami mezi sebou v terénu i se ZOS
a Vv identifikaci osob pfi jejich piredavani poskytovatelim akutni lizkové péce (Iékar
¢. 2).

Pteshrani¢ni spoluprace s Rakouskem byla jiz 2 x realné¢ pii MU praktikovana.
2 respondenti pfedpokladaji oboustrannou jazykovou bariéru (Iékat €. 3, 7). Lékat €. 3
uvedl: ,, Preshranicni spoluprace s Rakouskem na zdikladé nékolika mdlo cviceni
prokadzala jednoznacnou prevahu nasich zahranicnich kolegii v kazni a organizacnich
schopnostech. Pri vzdjemném teSeni MU, jsem situaci vnimal spis jako praci dvou
organizaci vedle sebe, nez jako vzdjemnou spolupraci. Probléem vidim v anglické

komunikaci z obou stran. “
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5. Diskuse

Prace se svym obsahem tematicky zaméfuje na MU s hromadnym postizenim
osob, reflektuje a porovnava nazory sedmi vedoucich I1ékaiti oblastnich stiedisek ZZS
JCK k dané problematice, zkouma moznosti vyvoje a zmeén, které by byly pro
organizani feSeni postupu zdravotnické slozky, ve spolupraci se slozkami IZS
a poskytovateli akutni Itizkové péce, piinosné. M¢é vlastni komentaie uvadéné v kapitole
Diskuse vychazi zosobnich zkuSenosti v PNP, ziskanych pifi vykonu profese
zdravotnického zachranafe a déale cerpanych ve studijnim oboru Civilni nouzova

pfipravenost.

V pribéhu tvorby diplomové prace doslo K podstatnym legislativnim zménam
tykajicich se poskytovateld zdravotnickych zachrannych sluzeb. Do roku 2012 byla
pusobnost zdravotnické zachranné sluzby vymezena ptredev§im vyhldskou MZ
¢. 434/1992 Sb. Zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé nabyl
ucinnosti v dubnu 2012. Pfedmétem Upravy zminéného zakona jsou mimo jiné v § 20
dotéeny podminky pro zajiSténi pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby na feSeni MU a krizovych situaci. V srpnu 2012 nabyla G¢innosti vyhlaska MZ
¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé. Tato
vyhlaS8ka mimo jiné definuje misto MU s hromadnym postizenim osob, jako misto:
., ...kam je pro povahu nebo rozsah udadlosti nutné vyslat k poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasnée, nebo misto, kde se nachazi vice
nez 15 osob postizenych na zdravi.“ (4). Dle vyjadieni Ceské lékaiské spole¢nosti
J. E. Purkyné, SpoleCnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, uvedeného
v Doporuc¢eném postupu €. 18, z roku 2011 je MU s pievahou zdravotnich nasledkd, ¢ili
hromadné postizeni zdravi, definovana jako situace, kdy musi zasahujici tymy ZZS
postupovat jinym zpisobem nez v bézné, kazdodenni praxi, pii kterych se pro oSetfeni
jednoho ¢i dvou pacientii vyuzivd postupu urgentni mediciny, coz predstavuje
poskytnuti plné péce konkrétni osobé od prvniho kontaktu az po jeji predani

ve zdravotnickém zafizeni. Zminéna odborna spolecnost déale uvadi, Zze se pit MU
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S hromadnym postizenim zdravi vyuziva postupu v intencich mediciny katastrof, coz
predstavuje urychlené a vhodné stanoveni priorit oSetfeni a odsunu vsech postizenych
osob, tedy nikoli poskytnuti individudlni péce. Stanoveny postup odpovida principielné
i Typové &innosti 1ZS — STC 09/IZS Mimoi4adné udalosti s velkym podtem ranénych
a obéti. Dotazovani vedouci 1¢kafi oblasti ZZS JEK se k MU s hromadnym postizenim
osob vyjadrili v kapitole 4.2.1 z nékolika pohledu, ale vzdy v souladu s vySe uvedenymi
definicemi. Osobné¢ se domnivam, ze je misto MU s hromadnym postizenim osob
vyhlaskou MZ ¢. 240/2012 Sb., vymezeno dostatecnym zplUsobem. Konkrétni
poskytovatelé zdravotnickych zachrannych sluzeb upiesiuji pfedem definovany rozsah
ginnosti pti MU v aktiva¢nich stupnich svych traumatologickych pland, které se v CR
mohou u kazdé organizace vzdjemné liSit. Pro uplnost povazuji za vhodné doplnit
informaci, ze aktivacni stupné traumatologickych plant poskytovatelii zdravotnickych
zachrannych sluzeb nepfedstavuji totozna kritéria a postupy, které jsou uvedené
ve stupnich poplachu IZS zanesené v §§ 20 — 24 vyhlasky MV ¢. 328/2001 Sb.,

o nekterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému.

V §§ 6 — 12 vyhlasky MZ ¢. 240/2012 Sb., je uvedena ¢innost zdravotnické
slozky v mist¢ MU s hromadnym postiZzenim osob, v¢etné ukolt vedouciho vyjezdové
skupiny, ktera se dostavi na misto MU jako prvni. 1 respondent v kapitole 4.1.2,
k otazce €. 3 zdiraznil dulezitost zvySené komunikacni urovné mezi ZOS a vedoucim
zdravotnické slozky: ,, Pokud bude jasné, Ze na misto MU dojede jako prvni konkrétni
vyjezdova skupina, mél by ji Fidici operdtor informovat a instruovat pred jejim
dojezdem Kk provedeni specifickych cinnosti nalezicich k reseni MU. Tim by se méla
zvysit uroven komunikace, na kterou nejsou clenové vyjezdovych skupin zvykli pri bézné
cinnosti.“ (1ékar ¢. 2). V kapitole 4.2.3 zminovali 3 respondenti vhodnost uziti check
list (kontrolnich listd), kde by méli vedouci zdravotnici odskrtdvanim zaznamenat
chronologicky postup pfi organiza¢nim feSeni MU (1ékaf €. 4, 5, 6). Vzhledem k osobni
zkuSenosti pi1 feSeni nasledkd jedné MU s hromadnym postiZenim osob a naslednym
studiem popisu postupu zdravotnické slozky u ostatnich MU teSenych ZZS JEK (strucné
uvedenych v ptiloze ¢. 1 a 2) souhlasim s bazédlni edukaci ZOS smérem k postupu

1. vyjezdové skupiny pied jejim dojezdem na misto udalosti, tak souhlasim
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s naslednym uzitim check listh pro piehlednéjsi organizacni ¢innost zdravotnické slozky
(podoba check listi a zpusob jejich uziti je prozatim v feSeni ZZS J¢K). Ve vSech
piipadech MU s hromadnym postizenim osob feSenych ZZS JE¢K vazla komunikace
mezi 1. vyjezdovou skupinou dojizd€jici na misto udalosti a ZOS, které¢ bylo
informovano opozdéné¢ a mnohdy delsi ¢asovy usek i nedostatecné. Ze ziskanych

informaci lze vyvodit 2 hypotézy.

Hypotéza ¢. 1: Instruovani 1. vyjezdové skupiny ZZS JEK o specifické ¢innosti
provadéné bezprostfedné po dosazeni mista MU s hromadnym postizenim osob urychli

a zkvalitni zpétna informovanost ZOS.

Hypotéza €. 2: Pouziti check listi (kontrolnich listli) usnadni organizaéni

¢innost zdravotnické slozky na misté¢ MU s hromadnym postizenim osob.

Domnivam se, ze chronologii postupu 1. vyjezdové skupiny a cinnosti
zdravotnické slozky na mist¢ MU je nutné vénovat pozornost periodicky. Odborna
praprava by méla byt vedena v teoretické roviné s navaznosti na prakticky nacvik
dovednosti. Zadouci z mého pohledu je, aby se specificky sled udélosti pro &leny
vyjezdovych skupin do zna¢né miry zautomatizoval a nésledna instruktdz od ZOS
1 check listy plnily pfedevSim podpirnou, nikoliv stéZejni tlohu. Obdobnym zplisobem
se vyjadril 1€kaf €. 6, ktery k tématu uvedl: ,, Pri prijezdu 1. vyjezdové skupiny na misto
MU, kdy je ZZS v nesmirném ocekdvani vSech zucastnénych, je velice ndrocné
postupovat podle predepsaného protokolu. Rozhodné zapomenete na nahlaseni ZOS,
nebot’ ¢im veétsi pocet tézce poranénych na misté, tim vice na Vas nékdo mluvi a Vy to
musite néjakym zpiisobem resit. Najednou si uvédomite, Zze na misto udalosti dojela
druhd a treti sanitka, to uz mdte mozna poranené nejakym zpiisobem roztridené a na
Z0S si vzpomenete, az, kdyz potrebujete dalsi posily, coz je pro dispecery komplikovana
situace. MozZnym reSenim je pri poskytnuti potrebnych instrukci pri dojezdu vyjezdové
skupiny od ZOS, vcetné pouZiti check listu, ale tyto postupy by méli mit zdravotnici

predem zazité a odzkousené pri cvicenich. *
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Vyhlaska MZ ¢. 240/2012 Sb., uréuje organizaci ¢innosti zdravotnické slozky
v mist¢ MU s hromadnym postizenim osob do 3 skupin (tfidéni, PNP, odsun) a zmiiuje
zménu v postaveni koordinatora Cinnosti zdravotnické slozky, kterym jiz neni vedouci
1€kat, ale vedouci zdravotnické slozky, jehoz kvalifika¢ni Groven neni vyhlaskou blize
urcena. Oproti tomu funkce vedouciho l€katfe, zastfeSujiciho Cinnost tfidici skupiny
a skupiny PNP, je podminéna lékaiskym vzdélanim. VSichni dotazovani respondenti
se vyjadiili v kapitole 4.2.6, tykajici se ukolti a postaveni vedouciho zdravotnické
slozky, vstiicné k obsazeni této funkce zdravotnickym zachranifem. Divody tohoto
postoje byly zminény dva. Prvnim diivodem je pfedev§im organiza¢ni a administrativni
poslani vedouciho zdravotnické slozky, kdy 1ékati vnimaji potiebu svého plisobeni pii
MU predevsim na stanovisti tfidéni a PNP. V kapitole 4.1.4 1€kat uvedl: ,, Dle meho
nazoru je zdravotnicky zdchrandr naprosto vhodny pro tuto vedouci pozici. Lékar je na
miste MU v roli specialisty a mél by vykonavat to, co mu vedouct zdravotnické slozky
urci a nemeélo by se jeho kvalifikaci ,,plytvat” na to, aby néco organizoval.*“ Druhy
zminény diivod pro obsazeni funkce vedouciho zdravotnické slozky zdravotnickym
zachranafem pfedstavuje, dle respondentd, mozny dojezd na misto MU 1. vyjezdové
skupiny ve slozeni RZP (tedy bez I¢kate) nebo s ucasti externiho lékate, ktery neni
v podminkich CR povinen ulastnit se nacviku feSeni nasledki MU. Ze ziskanych

informaci lze vyvodit hypotézu.

Hypotéza €. 3: Koordina¢ni funkci vedouciho zdravotnické slozky pii MU

s hromadnym postiZenim osob je vhodné zajistit zdravotnickym zachranarem.

Problematika spole¢nych nacvikli modelovych situaci, zaméfenych na feSeni
nasledki MU s hromadnym postiZenim osob slozkami IZS, se prolind v nékolika
odpovédich dotazovanych respondentl. Nejvétsi uskali, vyplivajici z vyzkumu,
spoc¢iva ze zatim nedotfeSené¢ho spojeni mezi vedoucim zdravotnické slozky a velitelem
zdsahu (vétsinou piislusnik HZS CR). Lékai ¢ 3 v kapitole 4.1.3 uvedl: ,, 7o je
technicky problém, kdy neni dlouhodobé vyreseno kontinualni spojeni clenit Stabu
velitele zasahu, coZ znamend spojeni s vedoucim hasicem, vedoucim policistou
a vedoucim zdravotnikem.* Urbanek k aktudlni problematice nacviku soucinnosti
slozek IZS pro MU z pohledu poskytovatelit ZZS, na kongresu Medicina katastrof
v Brné roku 2011 poznamenal, Ze cviCeni IZS piedstavuje finanén€ velice narocnou
zalezitost, s ocekavanim pokryti potiebnych vydaji v ramci IZS, kde maji ovSem
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poskytovatelé ZZS vyhrazené nedostatecné prostfedky. Zminil plnou vytizenost
zamé&stnanci ZZS ve sluzbé, kdy se nacviku mohou fakticky ucastnit jen zaméstnanci
z volna. Urbanek zminuje, Ze by kazda slozka méla vlastni specifickou problematiku
procviCovat ve vlastni rezii. Nacvik ¢innosti zdravotnické slozky by mél byt zamétren
predevSim na tiidéni, oSetfovani a odsun pacienti. Zminil 1 potiebnou navazujici
zdravotnickou péci v cilovém zdravotnickém zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb
(50). Osobné¢ vnimam znacny pokrok v jednotné, plosné pripravé €lenti vyjezdovych
slupin ZZS J¢K. Teoretické znalosti a praktické dovednosti je tfeba u zdravotnickych
pracovnikid, z mého pohledu, ozivovat prohlubovat a upevinovat. Lékaft ¢. 2, v kapitole
4.1.2 uvedl: ,, Mélo by byt doreseno vytvoreni check listit pro MU a vytvoreni baliku pro
MU (obsahujict reflexni vesty, check listy, laTK, plany odsunu, plany spojeni), ktery by
byl umistéen do vsech vyjezdovych prostredki a mél by byt v celém kraji pouzivan
Jjednotnym zpusobem. Je také nutné doresit plan aktivace pracovnikii, kteri nejsou
ve sluzbe. *

Osobn¢ do budoucna ohledné pfipravy na MU ocekdvam uz$i orientaci
na nacviky tfidéni osob metodou START, zamé&feni pozornosti na vypliiovani a orientaci
v l1aTK, zefektivnéni zpisobu komunikace vedouciho zdravotnické slozky a vedouciho
slozky odsunu se ZOS, dale plo$nou informovanost ve vybranych Typovych ¢innostech
slozek 1ZS. Z mého pohledu je v pfipravé na feSeni MU s hromadnym postizenim osob
potieba dofesit predevsim kompletni a kontinudlni zapojeni kmenovych i1 externich
1ékata ZZS JEK s dlirazem na jejich ptipadné zastoupeni funkce vedouciho I€kate,
zabezpecujiciho dle vyhlaSky MZ €. 240/2012. Sb., skupinu tfidéni osob a poskytovani
PNP. Nedilnou soucast efektivniho feSeni nasledktt MU s hromadnym postizenim osob
ptredstavuji cilovi poskytovatelé zdravotnické péce. V tomto ohledu povazuji za dulezité
sjednotit navaznost komunika¢nich tokd mezi ZOS a kontaktnimi misty nemocnic
a dale upevnit povédomi zdravotnickych pracovniki poskytovatel akutni lazkové péce
Vv orientaci pii praci s 1aTK, z ¢ehoz 1ze vyhodit hypotézu.

Hypotéza ¢. 4: ZvySené povédomi zdravotnickych pracovniki poskytovatell
akutni liZzkové péfe o IaTK usnadni plynulost pfedavani postizenych osob pii MU
z PNP nemocni¢ni neodkladné péce.
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6. Zavér

Ptiprava zdravotnické slozky poskytovatelt ZZS na feSeni nasledki MU
S hromadnym postizenim osob piedstavuje aktudlni téma, které vyzaduje od clent
vyjezdovych skupin a operatorit ZOS znalost specifickych Cinnosti a algoritmti. Postup
pfi MU s hromadnym postizenim osob vyzaduje od poskytovatelii ZZS odklon
od individualni mediciny, kterou jsou ¢lenové vyjezdovych skupin zvykli pfi vykonu
své profese bézné poskytovat. Predev§im v pocatecni fazi zajiSténi MU, kdy dominuje
nepomér zdravotnickych pracovniki k poctu zasazenych osob a nedostatek materidlniho
vybaveni, je v PNP kladen dlraz na odborné zajisténi maximalniho poctu postizenych,
kteti maji v konkrétnich podminkéach Sanci na preziti. Pro efektivni zvladnuti nasledkt
MU s hromadnym postizenim osob je na strategické, operacni a taktické urovni
nezbytnd spolupradce poskytovatell ZZS se zdkladnimi slozkami IZS. Konkrétni
postupy pii vzajemné soucinnosti slozek IZS jsou postupné zpracovavany v Typovych

¢innostech.

Predkladana diplomova prace se v obecné roviné zamétuje na IZS, s uz$im
pohledem na aktudlni legislativni vymezeni poskytovatelit ZZS. V préci je pfedstavena
organizace ZZS JCK se svymi specifiky a je nastinén konkrétni popis cinnosti
zdravotnické slozky v mist¢ MU s hromadnym postizenim osob, uréeny zejména
vyhlaskou MZ ¢. 240/2012 Sb. Zahrnuto je tfidéni osob metodou START, uziti [aTK,
postaveni vedouciho zdravotnické slozky, vedouciho lékatfe a tkoly provadéné ZOS pii
MU. Prace obsahuje soudobé pohledy vedoucich Iékatii oblastnich stiedisek ZZS J¢K
na pojeti doporuceného postupu organizace pii MU, jejich vlastni zkuSenosti, navrhy
a ptipominky k ptipraveé na feSeni MU s hromadnym postiZenim osob. Préce je zalozena
na kvalitativnim vyzkumu, vedené¢ho formou polofizeného rozhovoru, jehoz cilem bylo
vytvoteni hypotéz na zakladé zhodnoceni povédomi vedoucich Iékatii oblastnich
stiedisek ZZS J¢K o piedlozené problematice, se zaméfenim na jejich osobni nazory
a postiehy. Vytvotfené hypotézy, véetné autorovych vlastnich pfipominek k tématu, jsou

uvedeny v kapitole Diskuse. Hypotézy vSak vyplyvaji pouze z malého, vybraného
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vzorku respondentll, proto nelze zavéry predkladané prace zobecnit. Pro vyhodnoceni
uvedenych hypotéz by bylo v budoucnu vhodné jejich provéfeni formou kvantitativniho
vyzkumu, pii zapojeni SirSiho spektra dotazovanych. DalSim cilem diplomové prace
bylo zmapovani realné feSenych MU s hromadnym postizenim osob od roku 2003
do roku 2012, v¢etné uvedeni taktickych a provérovacich cviceni ZZS JEK zamétenych
na problematiku MU, vymezenych ¢asovym usekem do roku 2006 do roku 2012.
Realn¢ teSené MU s hromadnym postizenim osob i absolvované cvi¢eni ZZS JCK,

zamétené na MU, jsou uvedeny v piilohové ¢asti. Cil diplomové préace byl splnén.

Diplomova price muze byt vyuzita studenty oboru Zdravotnicky zachranaf
a oboru Civilni nouzova piipravenost k blizSimu pochopeni problematiky konkrétniho
poskytovatele ZZS v ptipravé a feSeni MU s hromadnym postizenim osob. Vyuziti
diplomové prace pro organizaci ZZS JEK spociva predev§im Vv dostupnosti
zpracovanych rozhovort s vedoucimi 1ékati oblastnich stfedisek s ndslednou moznosti
smérovani edukacni cinnosti Vzdé€lavaciho a vycvikového strediska ZZS JCK,
k pottebnym znalostem a dovednostem c¢lenti vyjezdovych skupin pti feSeni MU

s hromadnym postiZenim osob.
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Priloha ¢. 1: MU s hromadnym postiZenim osob v JEK (2003 — 2007)

Datum, ¢as Charakter MU Posadky ZZS PostiZeni zdravi
a misto MU
8. 3. 2003, Dopravni nehoda 13 x RLP, 17 mrtvych na misté, 1 amrti
20:18, autobusu s 58 Vyjezdova po KPR, 1 tmrti po pievozu.
Silnice E55, | cestujicimi. Autobus sjel | skupina 30 zranénych bylo pfevezeno
Kplice — ze stran¢ 7 metrt pod traumatologi - do nemocnice CK, z toho
Nazidla uroven vozovky, doslo ckého a nasledné 10 tézce ranénych
k odtrzeni stfechy. asneziologického | do nemocnice CB a 10
Posledni postizend osoba | oddéleni, stiedné téZce ranénych do
byla pfedana 1 soudni 1ékat, nemocnice PT.
poskytovateli zdravotni 7 x viz
péce z mista MU 02:22 zdravotnické
hodiny. dopravy.
23. 7. 2007, Srazka dvou 7 X RLP, 1 dmrti na mist€, 12 stfedné
14:51, Obec | motorovych vlakii. 3 x RZP, tézce az tézce poranénych
Blanice Zdravotnické osetfeni 2 x letecka osob transportovano do
(Strakonice) | bylo poskytnuto 37 vyjezdova nemocnice CB, 16 lehce az
osobam. Celkovy cas skupina, stfedné tézce poranénych
feSeni MU na mist¢ byl 7 X viz osob bylo ptevezeno do
02:21 hodiny. zdravotnické nemocnice PT. 1 tézce
dopravy. zranéna osoba byla

transportovana letecky do
Plzné.

3. 8. 2007,
10:52,
RoZmberk
nad Vltavou

Dopravni nehoda
autobusu s 34
rakouskymi obc¢any. Po
utrzeni krajnice doslo

k pfetoceni autobusu na
sttech ze stran¢ 2 m pod
urovni vozovky. Celkovy
¢as feSeni MU na misté
byl 01:18 hodiny.

11 posadek ZZS,
1 x letecka
vyjezdova
skupina,

7 x viz
zdravotnické

dopravy.

Informace o charakteru
postiZeni zdravi nejsou
dostupné.

Zdroj: ZZS J¢K. Zprava o likvidace nasledkit hromadného nestésti (57).




Piiloha ¢. 2: MU s hromadnym postiZzenim osob v J¢K (2011 — 2012)

Datum, ¢as Charakter MU Posadky PostiZeni zdravi
a misto MU Z7S
2.2.2011, Celni srazka regionalni 3 X RLP, PNP byla poskytnuta 11 osobdm
08:22, osobni vlakové soupravy | 3 X RZP, postizenym na zdravi. Dalsi
Vodiany s manipulaéni vlakovou 1x informace o charakteru postizeni
soupravou. V osobnim zdravotnicka | zdravi nejsou dostupné.
vlaku cestovalo vice nez doprava.
20 osob. Celkovy ¢as
feseni MU na misté byl
01:20 hodiny.
27. 8. 2011, Dopravni nehoda 2 2 X RLP, Na mist¢ 1 umrti, 1 dmrti po
16:56, osobnich automobila s 10 | 3 x RZP, KPR, dalsi informace o
Miaka. cestujicimi. 1 x letecka charakteru poranéni nejsou
Celkovy ¢as feSeni MU na | vyjezdova dostupné.
misté byl 02:04 hodiny. skupina.
14.10. 2011, | Dopravni nehoda 4 X RLP, PNP byla poskytnuta 36 osobam.
19:19, rakouského autobusu pti | 4 x RZP, Do nemocnice CB bylo
Obec podjezdu Zelezni¢niho 1 x viz MU. | transportovano 10 osob se
Rybnik viaduktu. Nehoda 2XZZS stfedné tézkym az tézkym
zpusobila odtrzeni celé Freistadt poranénim. Do nemocnice CK
sttechy autobusu. (1 x lékar), bylo transportovéano 8 lehce az
V autobuse bylo 45 autobus + stiedné té€Zce poranénych osob.
cestujicich. Celkovy ¢as prives MU Rakousky Cerveny kiiz zajistil
feSeni MU na misté byl (Freistadt). transport 18 osobam do
02:21 hodiny. Fraistadtu a Linze.
13.10. 2012, | Dopravni nehoda, celni 1 xRV, PNP byla poskytnuta 8 osobam.
01:21, stiet 2 osobnich aut. 1 x RLP, 1 osoba zemiela na mistée.
Krasejovka | Nasledné doslo jesté ke 3 X RZP. Vsechny osoby postiZzené na

stietu s dodavkovym
vozidlem.

zdravi byly pfevezeny do
nemocnice CB. Jednalo se o 3
tézka poranéni, 2 stiedné tézka
poranéni a 2 lehka poranéni.

Zdroj: ZZS JCK. Zprava o likvidace nasledkit hromadného nestésti (57).




Priloha €. 3: Prehled taktickych a provérovacich cvi¢eni ZZS JEK 2006

Sti‘edisko | Misto Typ cvifeni | Namét cviceni Cil cvi€eni pro ZZS
Z7ZS konani
US CB Ordinace Taktické Vyjezdova skupina Ovéieni ¢innosti Vyjezdové
praktického JeK pro VNN skupiny pfi vyskytu VNN.
1ékate VyzkouSeni materialniho vybaveni
k pfevozu pacienta do izolace
OSJH Zimni Taktické Likvidace uniku Nacvik sou¢innosti ZZS se
stadion JH ¢pavku na zimnim slozkami IZS. PNP osobam
stadionu zasazenych unikajicim ¢pavkem po
jejich dekontaminace
OS ST Zimni Taktické Likvidace uniku Nacvik sou¢innosti ZZS se
stadion ST ¢pavku na zimnim slozkami IZS. PNP osobam
stadionu zasazenych unikajicim ¢pavkem po
jejich dekontaminaci
OSTA Maso Plana, | Taktické Maso Plana, a.s., unik | Nacvik evakuace osob. Nacvik
a.s. ¢pavku soucinnosti ZZS se slozkami IZS.

PNP osobam zasazenym unikajicim

¢pavkem po jejich dekontaminaci

Zdroj: ZZS JCK. Seznam cviceni Poskytovatele ZZS J¢K (54).




Priloha €. 4: Prehled taktickych a provérovacich cviceni ZZS JEK 2007

Sti‘edisko | Misto Typ cvifeni | Namét cviceni Cil cvi€eni pro ZZS
Z7ZS konani
US CB Pracovisté Provétovaci, | Pandemie 2007 Oveéfeni akceschopnosti
Z0S celostatni informacniho systému v ramci CR
modelové
US CB Détské Taktické Néacvik evakuace Nacvik souinnosti ZZS se
centrum osob pfi pozaru slozkami IZS. PNP intoxikovanym
Arpida CB osobam zplodinami hofeni
US CB Jihoc¢eské Taktické VNN pii letecké Ovéfeni ¢innosti ZOS a ovéieni
letiste Ceské pfeprave osob ¢innosti Vyjezdové skupiny pfi
Bud¢jovice, vyskytu VNN. VyzkousSeni
a.s. materialniho vybaveni pfi pfevozu
pacienta do izolace.
Soucinnosti ZZS se slozkami 1ZS
OS JH Pivovar Taktické Pivovar Trebon, tnik | Nacvik soucinnosti ZZS se
Tiebon ¢pavku slozkami IZS. PNP osobam
zasazenym unikajicim ¢pavkem po
jejich dekontaminaci
OSPT Zékladni Provéfovaci | Nacvik evakuace Provéfeni akceschopnosti ZZS a
Skola Skoly pti MU, spoluprace s HZS
Prachatice oSetfeni zranénych
OS PI Frutana Taktické Frutana Blatna, tnik Nécvik sou¢innosti ZZS se
Blatna ¢pavku slozkami IZS. PNP osobam

zasazenym unikajicim ¢pavkem po

jejich dekontaminaci

Zdroj: ZZS J¢K. Seznam cviceni Poskytovatele ZZS JK (54).




Priloha €. 5: Prehled taktickych a provérovacich cviceni ZZS J¢K 2008

Sti‘edisko | Misto Typ cvifeni | Namét cviceni Cil cvi€eni pro ZZS
Z7ZS konani
US CB Vlakové Provétovaci, | Nehoda na Ucast ¢lena bezpecénostni rady
nadrazi jednostupiio- | Zeleznici, unik mesta a krizového Stabu kraje (I1¢kar
Ceské vé, Stabni nebezpecnych latek, 778 JEK)
Budgjovice preventivni evakuace
ohrozené ¢asti mesta
OS JH Zakladni Taktické Obsazeni skoly Nacvik soudinnosti ZZS se
skola teroristou slozkami 1ZS
Jindfichuv
Hradec
US CB, Zelezniéni Taktické Zeleznice 2008 Nacvik souéinnosti ZZS se
OS ST, Pl | stanice slozkami IZS pti MU po dopravni
Katovice nehodé¢ osobniho vlaku se 40 ti

(Strakonice)

osobami a osobniho automobilu se
3 osobami. Seznameni se

s problematikou MU s hromadnym
postizenim osob, prohloubeni
znalosti taktické urovné fizeni
slozek I1ZS, ovéfeni
traumatologickych plant vybranych

0S a US, ovéieni spojeni v siti 1ZS

Zdroj: ZZS JCK. Seznam cviceni Poskytovatele ZZS JCK (54).




Priloha €. 6: Prehled taktickych a provérovacich cviceni ZZS J¢K 2009

Sti‘edisko | Misto Typ cvifeni | Namét cviceni Cil cvi€eni pro ZZS
ZZS konani
0S CK, Nemocnice | Taktické Nemocnice 2009 Nacvik ¢innosti ZZS pti zavazné
JH, PI, PT, CK, JH, PI, dopravni nehod¢ s 5 zranénymi
ST, TA PT, ST, TA osobami, vytfidéni s vyuzitim
[aTK, provéteni funkenosti
kontaktnich mist nemocnic,
transport osob do uréené
nemocnice, navaznost na aktivace
traumatologického planu
nemocnice, soucinnost pracovniki
ZZS s personalem urgentniho
prijmu
US CB Litvinovice Taktické Dopravni nehoda Nacvik souinnosti ZZS se
u Ceskych S rizikem tniku plynu | slozkami IZS a E. ON pfi dopravni
Budgjovic z hlavniho uzavéru nehodé¢ osobniho automobilu
s nebezpecim Gniku plynu a pozaru
OS JH Madeta Taktické Likvidace uniku Nacvik sou¢innosti ZZS se
Jindfichuv ¢pavku v provozovné | slozkami IZS PNP osobam
Hradec Madeta JH zasazenych unikajicim ¢pavkem po
jejich dekontaminaci
OS PT, ST | Sipoun Taktické Vybuch acetylenové | Nacvik soucinnosti ZZS se

lahve v domé

slozkami IZS. Poskytnuti PNP

poranénym osobam

Zdroj: ZZS J¢K. Seznam cviceni Poskytovatele ZZS J¢K (54).




Priloha €. 7: Prehled taktickych a provérovacich cvifeni ZZS J¢K 2010

Sti‘edisko | Misto Typ cvieni | Namét cviceni Cil cvi€eni pro ZZS
ZZS konani
US CB Cerna véz Taktické Cinnost ve vyskach a | Nacvik spoluprace Vyskového
Ceské nad volnou hloubkou | druzstva ZZS JEK a slozek 1ZS pii
Budgjovice zachrané osob ve vyskach a nad
volnou hloubkou
US CB Letiste Pland | Taktické Letisté 2010 Nécvik sou¢innosti ZZS se
u Ceskych slozkami IZS pfi feseni nasledki
Bud¢jovice havarie a pozaru letounu L 410.
Ttidéni ranénych, poskytnuti PNP a
transport postizenych osob do
zdravotnického zafizeni
OS ST Strakonice Taktické Naklad 2010 Nacvik souéinnosti ZZS se
slozkami IZS pfi likvidaci uc¢inku
nebezpecné chemické latky
US CB, Ceské Taktické Autobus 2010 Nécvik sou¢innosti ZZS se
OS JH Velenice — slozkami IZS a se zachrannymi
Gmiind slozkami republiky Rakousko pfi
(Rakousko) dopravni nehodé¢ autobusu

Zdroj: ZZS J¢K. Seznam cviceni Poskytovatele ZZS JK (54).




Priloha €. 8: Prehled taktickych a provérovacich cviceni ZZS J¢K 2011

Sti‘edisko | Misto Typ cvifeni | Namét cviceni Cil cvi€eni pro ZZS
ZZS konani
US CB Vodni dilo Taktické Hnévkovice 2011, Nacvik souéinnosti ZZS se
Hnévkovice pozér a nasledny slozkami IZS, nacvik ¢innosti
vybuch vyletni lodi vedouciho lékaie, nacvik tridéni
postizenych osob, nacvik ¢innosti
Z0S pii MU
US CB Obchodni Taktické Mercury centrum Nacvik sou¢innosti ZZS se
centrum 2011 slozkami IZS, nacvik vyprostovani
Mercury, a tfidéni postizenych osob, nacvik
Ceské ¢innosti vedouciho 1ékate, nacvik
Budgjovice ¢innosti ZOS pti MU a aktivace
vozu MU
US CB Z0S Provéfovaci | Kontakt 2011 Provéteni navazani spojeni
S kontaktnimi misty nemocnic
v J¢K a provéfeni akceschopnosti
kontaktnich mist nemocnic pfi
oznameni MU
OS ST Blatna Taktické Naklad 2011, Nacvik soucinnosti ZZS se

likvidace Gc¢inku
nebezpecné chemické

latky

slozkami IZS. Nacvik poskytnuti
PNP postizenym osobam a nacvik

komunikace s ZOS

Zdroj: ZZS JCK. Seznam cviceni Poskytovatele ZZS JCK (54).




Priloha €. 9: Prehled taktickych a provérovacich cvifeni ZZS J¢K 2012

Sti‘edisko | Misto Typ cvifeni | Namét cviceni Cil cvi€eni pro ZZS
ZZS konani
OS Pl Podolsko u Taktické Dopravni nehoda Nécvik soucinnosti ZZS se
Pisku autobusu a osobniho | slozkami IZS a Ceskym &ervenym
automobilu s tinikem | k¥iZem, nacvik tfidéni postiZzenych
chemické latky osob, aktivace vozu MU a pouziti
stanu pro MU
US CB Cerna véz, Taktické Cinnost ve vyskach a | Nacvik spoluprace Vyskového
Ceské nad volnou hloubkou | druzstva ZZS JEK a slozek IZS pii
Budgjovic zachrané osob ve vyskach a nad
volnou hloubkou
US CB Ponésice Taktické Pad letadla, Nacvik soucinnosti ZZS se
nepiistupny terén slozkami IZS. , nacvik
S vét§im poctem vyprostovani a tfidéni postizenych
poranénych osob osob, nacvik ¢innosti vedouciho
lékare, nacvik ¢innosti ZOS pii MU
a aktivace vozu MU
US CB Letisté Plzen | Prezentace CIMIC 2012, Prezentace ¢innosti Biohazard
Ling odborné spoluprace Armady Teamu ZZS JE¢K s kompletnim
¢innosti CR a slozek 1ZS pfi vybavenim
vyskytu biologického
agens
US CB Gmiind Prezentace Prezentace vybaveni | Prezentace vybaveni pro feSeni
(Rakousko) | odborné pro MU u Ceské a nasledkd MU s moznosti jejiho
¢innosti rakouské strany vzajemného vyuziti V rdmci

preshrani¢ni spoluprace Ceské a

rakouské strany

Zdroj: ZZS J¢K. Seznam cviceni Poskytovatele ZZS JK (54).




Piiloha €. 9: Mapa pokryti J¢K vyjezdovymi zakladnami ZZS J¢K 2013

Dosah vozidel MU

Jindfichiv Hradec

Zdroj: http://www.zzs.jck.cz


http://www.zzs.jck.cz/

Piiloha ¢. 10: T¥idici metodou START (schéma, §titky)

START schéma

VSICHNI CHODICE

kapllmp]ném
g nad2s | | pod2s
ZAstava VEDOMI

krvaceni

na '!ednnduchou vjzu

START &titky

e "

([
Zdroj: http://www.hvezdazivota.cz/clanek/214-trideni-velkeho-poctu-ranenych-metodou-
start/




Piiloha €. 11: Identifikacni a tiidici karta (IaTK)
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Piiloha €. 12: Fotodokumentace ZZS J¢K (viz MU, Biohazard Team, VySkové

zachranné druzstvo)

Vuz MU

Zdroj: http://www.zzs.jck.cz
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