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ABSTRAKT

Systém poskytovani ipdnemocnrini p&e postupemcasu prochazi neustalymi
zménami. Velkou a dlezitou znénou byl gechod od byvalych samostatnych okresnich
stanovi§ ke krajskému usgadani. To mlo za nasledek systematické sjednoceni
vybaveni, zazemi a postupii poskytovani pednemocrini p&e. DalSim milnikem byla
zmena legislativy formou fijeti zakori a vyhladSek tykajicich se zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatel lizkové a jednodenni pé. Tato legislativa jagn definuje

pozadavky a povinnostii¢i dottenym subjekim.

Cilem tchto znen je zefektivnit poskytovanoui@dnemocrini a nemocrini p&i,
které na sebe navzajem navazujip béZzném provozu neboifpmimoradnych udalosti,

pro které je typicky vysoky get rargnych.

BohuZzel pi psani této prace jsem narazil na problém nejedrsdit nazvoslovi.

Nicmeére tato problematika neni stasti prace.

v 2

Tato diplomova prace je roZéna na dv¥ zakladnicasti - teoretickou a praktickou.
Jejim cilem je zjistit Ppravenost vybrané zdravotnické zachranné sluztajekna
mimoradné udalosti, zjistit furikost zgtné vazby po zasahu u mibdoné udalosti a
porovnat nasazeni mnoZzstvi sil a pfedki u vybranych mimtadnych udalosti.

Jednotlivé cile jsou pak dogimy hypotézami.

7 v Z

Teoretickacast je psana jako Uvod do problematiky. Prvni kédgitse zmiuje o
integrovaném zachranném systému a jeho jednotligfigpnich poplachu. Druh& kapitola
je jiz zaméfena na mimtadnou udalost, jeji definici a mozny postup zadaful)
zdravotnickych tymi pfi mimoradné udalosti, detns tridéni rarénych. DalSi kapitoly jsou
vénovany krizovémuizeni ve zdravotnictvi se zamenim na krizové planovani a tvorbu
jednotlivych plai (Traumatologicky plan, typovy plan a plan krizop&pravenosti).
Posledni dv kapitoly teoretickécasti jsou ¥novany Zdravotnické zachranné slazb
Stredaieského kraje, kde jsou zmdhry typy vyjezdovych skupin a operativigast
Traumatologického planu i®daeského kraje &etne rozebranych jednotlivych



vyhlaSovanych stufii. Jako posledni je zmino materialg technické vybaveniidezité

pro usgsné zvladnuti mim@dné udalosti.

Pro splrni prvniho cile (zjistit fipravenost vybrané zdravotnické zachranné sluzby
kraje na mimeéadné udalosti) jsem provdddotaznikové Séeni, které jsem roztll na
dve casti:

Prvni zjistovala gipravenost ZZS $¢daieskeho kraje jako celku préstinictvim
dotaznikového S&ni probihajiciho u vedoucich pracovnilDotaznik byl zaréen na
tvorbu a aktualizaci pldn provadni cviceni, zodpowdné osoby za aktualizace
jednotlivych plafi apod. Data byla shromdidgvana v obdobi od 12.1. 2014 do 5.3. 2014.
Tento dotaznik jsem pro moZnost porovnani s Jihawstlym a Jihéeskym krajem

pievzal od Mgr. Zuzany &imetkové po jejim pedchozim telefonickém souhlasu.

Druha c¢ast je zaloZzena na dotaznikovémieseit probihajicim mezi zdravotnickym
personalem ZZS Btdaieského kraje. Tento dotaznik Ize odhaa multiple-choice test a
celkovy maximalni p&et bodi byl 43. Dotaznik byl sestaven dle dotazniku Mgrzahy
Tachové po fedchozi telefonické domlgy pro moznou porovnatelnost s jejimi vysledky

uskuténdnymi v NemocniciCeské Budjovice a.s.

Zjistéené vysledky jednotlivych dotaznikovych #&sti jsou podrobh rozebirany
v diskusi. Nicmén co se tye pripravenosti ZZS S$edaieského kraje nevykiaje Zadnym
smérem ve srovhani stipravenosti zdravotnickych #Haeni Jihdeského a
Jihomoravského kraje.r€kvapujici vysledky byly u dotaznikovéhoi®eii probihajiciho
mezi zdravotnickym personalem ZZSie&ttaieského kraje. Nebylo rekvapujici, ze
dosazeny p&et bodi byl piimo angrny s dosazenym vzthnim. Nicmég ze statistického
zpracovani dale vyplynul fakt, Ze zdravotnicky ped& pracujici u Zdravotnicke
zachranné sluzby ®tdaieského kraje delsi dobu dosahl horSich vyslediez
zdravotnicky personal s kratSi délkou praxe u Zoiaické zachranné sluzby
Stredateského kraje.

Pro spirni 2. a 3. cile, které se tykaly z§gt funkinosti zgtné vazby po zasahu u
mimoradné udalosti a porovnani nasazeni mnozstvi silrastediki u vybranych

mimoradnych udalosti jsem si vybral @vmimoradné udalosti, které prehly ve



Stredateském kraji. Ty jsem naslegiporovnal s Doportenym postupend. 18 odborné
Spolgnosti urgentni mediciny a mediciny katastioéské |ékeské spolgnosti J. E.
Purkyre — Hromadné postiZeni zdravi — postegeni zdravotnickou zachrannou sluzbou
vterénu. Vysledek je @p rozebirAdn podroki v diskusi, nicmén zawrem Ize
konstatovat dlezitost zpracovavani zéecné zpravy o zasahu. Ty pak slouzi k pgzid
analyze ziskanych dat, ktera jsou postupémsu ogt analyzovana a diky pouziti

objektivnich metod hodnocena.

Klicova slova:
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zdravotnictvi, Traumatologicky plan



ABSTRACT

With time, the system of providing the pre-hospighergency care has been
undergoing constant changes. The transition frodependent county stations to the
organization on regional level has been a greatimpdrtant change. This transition has
resulted in a systematic standardisation of thepeaent, facilities and the procedures of
providing the pre-hospital emergency care. Theslagon change, namely passing laws
and regulations concerning the emergency medicaices as well as the providers of
inpatient and outpatient care can be consideredhanamilestone in the system of
providing the pre-hospital emergency care. Theas land regulations clearly define the

requirements and the responsibilities to the sibjecquestion.

The aforementioned changes aim for a higher effeyieof pre-hospital emergency
care as well as hospital care which are closeltedl to each other, not only during the

daily operation, but also in emergencies charazdrby a high number of the injured.

Unfortunately, writing this paper | had to cope lwitertain disunity in terminology

which caused difficulties. Though, that is not at jod this paper.

This thesis is divided into two basic parts — eotlké&cal and a practical one. Its aims
are to evaluate the emergency preparedness ofhtbgeic regional emergency squad to
emergencies and the efficiency of the feedbackmoanaergency as well as to compare the
amount of human forces and the means used in clemsergencies. Hypotheses are added

to individual aims.

The theoretical part constitutes an introductionthte topic. The Integrated Rescue
System and the classification of incidents are maetl in the first chapter. The second
chapter is focused on an emergency, its defininod a possible procedure of rescue
squads dealing with an emergency as well as ow#yethe injured are sorted. Following
chapters deal with crisis management in health casith an emphasis on crisis
management planning and preparation of individlehg (Emergency Action Plan, model
action plan and contingency plan). Last two chaptérthe theoretical part are devoted to
the Emergency Medical Service of the Central BolaeniRegion with a primary focus on



the types of medical rescue squads, the operaséiteopthe Emergency Action Plan of the
Central Bohemian Region as well as on a deepeysisaif the classification of incidents.
Last but not least, both material and technicalggent important for a successful dealing

with emergencies is mentioned there.

In order to achieve the first goal, i.e. to evadutite emergency preparedness of the
chosen regional emergency squad to emergenciegde ra survey via questionnaires

which was divided into two parts:

The purpose of théirst part was to evaluate the preparedness of the Emergency
Medical Service of the Central Bohemian Region aghale, which was achieved via a
questionnaire survey conducted among medical erapoyvorking in leading positions.
The questionnaire was focused on the preparatioplasfs and their updating, training,
personnel responsible for updating individual platts Data collecting took place between
12 January 2014 and 5 March 2014. In order to coentfee survey results with those of
the South Moravian and South Bohemian Regionsqtlestionnaire was borrowed from

Mgr. Zuzana Nmetkova after her personal consent.

Thesecond partis based on a survey via questionnaires the tgrgep of which was
the medical personnel of the Emergency Medical iSermf the Central Bohemian Region.
The questionnaire layout is that of a multiple-cieotest with the maximum of 43 points
and it was designed according to a questionnaireMigy. Zuzana Tachova after her
personal consent in order to compare her resutswed in Nemocnic€eské Budjovice,

a.s. -Ceské Budjovice Hospital.

The results of both surveys are thoroughly analysdtie discussion part. However,
as regards the preparedness of the Emergency M&hcace of the Central Bohemian
Region, there was no difference found comparedhe¢opreparedness of medical facilities
of the South Moravian and South Bohemian Regiomsth@ other hand, there was quite a
surprising outcome of the survey conducted among itedical personnel of the
Emergency Medical Service of the Central Bohemiagiéh. It was not surprising that the
results achieved in the questionnaire correspondtdthe achieved level of education.

Nevertheless, from the statistical measurememtad revealed that the results achieved by



the medical personnel working for the Emergency ikbddService of the Central
Bohemian Region for a longer time were worse thawmsé achieved by the medical

personnel with a shorter work experience.

For the purposes of the second and the third aithisfthesis, namely the evaluation
of the efficiency of the feedback on an emergenuy the comparison of the amount of
human forces and the means used in chosen emergehbiave chosen two emergencies
which took place in the Central Bohemian Regiom$aguently, | compared both of them
with the Recommended Procedure No. 18 issued bZ#leeh Society for Emergency and
Disaster Medicine within the Czech Medical Assaomtof J. E. Purky& — Health
Affected in Disasters — coping with the situation scene by the emergency medical
service. The outcome of the comparison is thoroughlalysed in the discussion part. In
conclusion, it is possible to state the importantéhe final report on the intervention.
Such reports provide data for later analysis, wladhy after some time, re-analysed and,
thanks to using objective methods, evaluated.

Keywords:

Emergency, emergency medical service, preparedegass management in healthcare,

Emergency Action Plan
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KPR Kardio-pulmonalni resuscitace
LZS Letecka zachranna sluzba
MTZ Materialre-technické zabezgeni
MU Mimoradna udéalost

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NLZP  Nelékaska zdravotnicka povolani
OKR Orgéan krizovéhdizeni

PCR Policie Ceské republiky

PKP Plan krizové pipravenosti

PNP Prednemocnini p&e

RLP Rychla |ék@ska pomoc

R-V Randes-vous (viceurawvy setkavaci systém fungujici u ZZS)
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UvoD

Toto téma diplomové prace if{pravenost zdravotnické zachranné sluzby kraje na
feSeni mimeadnych udalosti — srovnavaci studie.) jsem si kxaltivodu toho, Ze pracuiji
jako zdravotnicky z&chraha Zdravotnické zachranné sluzbyie€ttaiteského kraje na

vyjezdovém stanovisti Kutna Hora, kde jezdim jékem posadky R-V.

Mimoradna udalost s naslednym vysokyntteo ragnych se bBzrn¢ nevyskytuje. Je
to nar@na situace jak z psychické strany, tak ze straggrizace v migtzasahu. Proto je
velmi dilezité byt na takovou situaci neustaliégppaven. Musime mit na pain Ze cely
systém je tak silny, jako nejslak8anek v systémutauz z personalniho nebo materitin
technického zabezpeni. Z tohoto dvodu jsou dlezita pravidelna Skoleni a €eni vSech

zamestnand zdravotnické zachranné sluzby.

Predkladana diplomova prace je rélha na dv casti — teoretickou a praktickou.
Teoretickatast se zabyva zakladni problematikou miatmych udalosti a snazi se nastinit
systém, kterym zdravotnicka zachranna sluis danou situaci. Dale je zde rozebirana
legislativa a konkrétni Zdravotnickd zachranna lséuBtedaieského kraje a jeji opetai

¢ast Traumatologického plandetn: material@ technického vybaveni.

Praktickacast je zamfena na zji&ni pripravenosti Zdravotnické zachranné sluzby
Stredaieskeho kraje na minié@dné udalosti. Dale pak na z§i8t a porovnani nasazenych
sil a prostedki, véetrng zjisténi zpstné vazby u dvou minfddnych udalosti prahlych
v minulosti ve Stedaieském kraji.

Cile prace:

e Zjistit pripravenost vybrané zdravotnické zachranné sluzlayekna mimeadné
udalosti.

o Zjistit funkcnost zg@tné vazby po zasahu zdravotnické zachranné sluzby u
mimoradnych udalosti.

* Vytvotit ptehled a porovnat mnozstvi nasazenych sil a f@dkt pii mimoradnych

udalostech.

14



1 TEORETICKA CAST

1.1 Integrovany zachranny systém (1ZS)

IZS je efektivni zfsob koordinace jednotlivych sloZzek 1ZSi ptipraw na MU
(véetre krizovych staw) a je vyuzZivan P potrebs provadt zachranné a likvidai prace,
ar' jiz za znych situaci (standardni vyjezdy) nebo za MU (nletimovych staw). IZS je
ukotven vceskeé legislatiyy v zakorg 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a
zmené nékterych zakon.

Do IZS pati tedy d¢ skupiny sloZzek a to zakladni a ostatni. O spoliptaS
mluvime tehdy, pokud je do zasahu zapojeno dvdeeslozek. [1], [2]

Zakladni slozky:
« Hasksky zachranny sbareské republiky,
* jednotky pozarni ochrany tazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany,
« PolicieCeské republiky,

» poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby. [3]

Ostatni slozky:

Mezi ostatni slozky pétsily a prostedky ozbrojenych sil, ostatnich ozbrojenych sil,
havarijni, pohotovostni a jiné odborné sluzby, slkeavé organizace, sdruzenic¢ahi a
dalsi (dle zak. 239/2000Sb., o 1ZS) slouzici k pa®ni zachrannych a likviéiaich praci
ve spolupraci s hlavnimi slozkami. [4]

15



1.1.1 Stupné poplachu

Podrobnosti o stupnich poplachu jsou uvedeny velagge ¢. 328/2001 Sb., o
nékterych podrobnostech zabezpri I1ZS. Ugity stupei poplachu pedstavuje pdebu sil
a prostedki pro zvladnuti zachrannych a likvigtdch praci. V ramci IZS se vyhlaSdjyii

N a4

poplachu vyhlaSuje velitel zasahu nebo opeira informa&ni stedisko. [6]

Prvni stupen poplachu
 Mimoiadna udalost ohroZuje jednotlivé osoby, objekt, nglivé dopravni
prostedky, plocha Gzemi do 500°m
o z&chranné a likvidani prace provadi jednotlivé slozky IZS bez nutnosti
koordinace. [6], [7], [8]

Druhy stupe poplachu
* Mimoradna udalost ohrozuje nejvySe 100 lidi, vice jalefeobjekt se slozitymi
podminkami pro zasah, Gizemi do 10060Q m
» z&chranné a likvidai prace provadi zakladni a ostatni slozky kraje,

* je nutnost nejetrzité koordinace slozek velitelem zasahu. [§], [8]

Treti stupai poplachu
e Mimoifadna udalost ohroZzuje 100 — 1000 litst obce nebo arealu podniku,
nékolik chowvii hospod#skych zvfat, Gzemi do 1 kfa povodi ek, hromadna
havarie v silnini dopra¥ nebo letecké dopray
e zachranné a likvidai prace provadi zakladni, ostatni slozky 1ZS azinaii se sily
a prostedky z jinych kraj,
* slozky v mist zasahu je nutno koordinovat pomoci velitele zasabonu pak

pomaha Stab velitele zasahu a misto udalostilibrc sektory a useky.
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* Na zaklad rozhodnuti velitele zasahu opé&ma stedisko informuje o vyhlaSeném

stupni hejtmana kraj& starostu obce s roz8hou fisobnosti. [6], [7], [8]

ZvIastni stupeai poplachu

« Mimoradna udalost ohroZuje vice jak 1000 osob nebo Gmathl km,

e z&chranné a likvidai prace provadi zakladni a ostatni slozky 1Z2®tee sil a
prostedki z jinych kraji nebo ostatni pomoc vyzadana od HZS kraje, kragskéh
Giadu nebo Ministerstvem vnitra formou vyuZziti hosfislych opateni,
vojenskych Utvar a vojenskych z@zeni ozbrojenych siR,

* nutnost koordinovat zasahujici slozky velitelemabkdés za pomoci Stabu velitele
zasahu. Misto je nutno rodd na jednotlivé sektory a Useky nebo sgole zasah
koordinovat na strategické Urovni pomoci starogigeos rozgenou misobnosti,
hejtmanem kraje, primatorem hlavnih@sta Prahy nebo Ministerstvem vnitra. [6],

[7], [8]
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1.2 Mimoradna udalost

Mimotadna udalost (MU) je definovana dle 82 zak. 239%280., o integrovaném
zachranném systému jako Skodlivéspbeni sil, které jsou vyvolanginnosti ¢lovéka,
piirodnimi vlivy a havariemi, které ohroZuji zdra¥iyot, Zivotni prostedi a majetek a
jejich reSeni vyZzaduje provédi zachrannych a likvidaich praci. [2]

Bézny provoz ZZS zvlada nasazenim svyéinych sil a prosedka, které udrzuje
kontinualre v akceschopném stavu. Zasahujici posadka tedyiy@ouorincipy urgentni
mediciny, kdy veSkeré Uusili a @ sntfuje k jednomu pacientovi. P mimoradnych
udalostech vSak nastava obrat gamsil, kdy je vice paciefitnez zdravotnik, ktefi jsou
nuceni postupovat podle principu mediciny katastrafhenit tak svoje mysleni a postup.
[9]

PrestoZze urgentni medicina a medicina katastrof s@gpustu aspekt spol€nych
(napr. Poskytovani kvalitni i@dnemocnrini p&e, rychlé rozhodovani zdravotiiik
omezena diagnostika, symptomatologickib&ése stabilizujicimi dinky), Ize mezi obma
témito typy poskytovani lekaké pée najit ¥tSi ¢i mensi odliSnosti. [10] Proiehlednost

jsou uvedeny v talg. 1.
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Tabulka 1 - OdliSnosti mezi urgentni medicinou a ndicinou katastrof

Urgentni medicina Medicina katastrof
zantiena na jedince, poipact na par
jedinal velky paet pacieni
dostatek personalu, snaha o za&jist nedostatek personalu, snaha o z&jist
pieziti vSech pacient Sance naig?ziti
poskytnuta pomoc je¢hem reékolika oSeteni mize byt zahajeno dle okolnos}i
minut za delSi dobu
laickd pomoc omezena laicka pomi@sto vyuzivana
porusena infrastruktura, nestabilni
podminky stabilni¢astacetnost zasah podminky, nizk&etnost z4sah
nasazeni spadovych posadek ZZS povolani sil aipaktz jinych regiori

¢innost zdravotnik samostatna,
spoluprace s ostatnimi slozkami v malé spoluprace s dalSimi slozkami, velitel

mire zasahu
po nezbytném oSini okamzity odsun odsun pacigpb delSi dob
vyznam roztidéni roste unirné se
neprobihaiidéni pacient zvySujicim se pétem pacient

vyvazeny ponir traumatickych a
netraumatickych zrami vyraznda pevaha traumatickych porami

(Zdroj: STETINA, Jiii et al. Medicina katastrof a hromadnych st}

1.2.1 Postup pFi mimoiadné udalosti

o

Presto, Ze jsou Traumatologické plany komplexnimiwtoknty, nedokazi poskytnout
presny navod n&eSeni vzniklych MU. Diky c¥eni na podzim roku 2005, probihajici ve
Stredaieském kraji vySlo najevo, Ze je pebba stanovit fesré dané postupy zanesené do
provadcich gedpisi. Tyto postupy se zatily zejména na prvni posadku na miist
udélosti a dale pak na nutnost proskoleni celénsopélu. [11]

Problémem, ktery vyplyva na povrh je nejednotnasvoslovi. Proto se v literdt

muzeme setkat siznymi pojmy, které ozriji totoZznou ¥c nebo situaci. V této praci
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vS8ak pracuji s ndzvoslovim, které se pouziva vahkfaoh legislativnich dokumentech a
dalSich nejnogjSich pramenech. Do budoucna by bylo vhodné terogionagic vSemi

dokumenty sjednaotit.

Metodikaclereni je v dneSni dabrozdilena na:
» Vedouci zdravotnické slozky,

* vedouci odsunu,

e zastupce vedouciho zdravotnické slozky,
» ostatni zachraiig

* shromazdist (TRIAGE),

e spojeni,

« ukorteni akce v migtMU. [11]

Zdravotni operac¢ni stiredisko (ZOS)

Od cervence roku 2013 jsou zruSena pomocna zdravotnsfkediska, které
napomahaly ZOS. Od té doby je opmiafizeni jiz provadno centrald z jednoho
oper&niho stediska. ZOS rozhoduje o zavaznosti vyzvy, o nadadrvyslani typu
vyjezdové skupiny, poskytuje telefonickou prvni pmn spolupracuje s vyjezdovymi
skupinami. Rov&Z funguje jako prosednik v komunikaci mezi posadkami v terénu a
koneinym zdravotnickym zdzenim ges kontaktni misto [36], které m& informace o volné
lazkové kapaci, popgipad o uzavirkach a jinych udalostech probihajiciclemacnénim
zarizeni. Déale pak spolupracuje s opsiiani stedisky jinych slozek 1ZS, rozhoduje o
aktivaci traumatologického plandiglusného stupn vede dokumentaci a vyZzaduje sily a
prostedky smluvnich partnéra sousednich knajpii vzniku mimagadné udalosti takového
rozsahu, ktery neni Uzemprislusna ZZS zvladnout nasazenim vlastnich sil atiga.

[9], [12]
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Presahuje-li mimtadna udalost hranice kraje, nebo danou MU poskigbva
piednemocrini p&e anebo kraj z kapacitnicki jinych divodi nezvladaiesit, pak je
fizenim ZZS posteno Ministerstvo zdravotnictvi. [13]

V roce 2008 byla schvalena Metodika ogeiao fizeni, kde je definovana role
vedouci operatorkyip MU, zasady Hjeti, oweieni a pedani vyzvy, vyslani prastdki
prvniho sledu a aktivace LZS. Dale jsou svolanySidaperatorky, personal denove
krizového Stabu jsou vyrozumi pomoci peddefinované SMS zpravy (Short message

service — kratka textova zprava zasilana pedstictvim si¢ GSM). [11]

Prvni posadka na misé

Ukolem prvni posadky na mésie zejména snaha o prvotni odhad gesg@ni situace.
Do 2 — 3 minut od fijezdu na misto by &h podat vedouci zdravotnické slozky informace
ZOS. To pak na tomto zakladryhlasi nebo upravi stupelP a vySle na misto dalSi
pottebné sily a prosdky. Dulezité je tzv. ,,nezardéni” situace, kdy prvni posadka
nepoda zadnou zpravu op&mamu stedisku a zéne okamzig oSetovat. V této fazi
nastava obvykle fiecergni situace, kdy diky nespravnému odhadu dojde lokabani

vice sil a progedki, nez miméadna udalost vyzaduje. [9], [14]

Vedouci zdravotnického zasahu

Vedoucim zdravotnického zasahu na gisflalosti nize byt Iék& nebo zachrarta
ktery se na misto dostavil jako prvni. V p&&i dok¥ muze byt vystidan zkuSegSim
nebo pedem u¥enym zdravotnikem, ktery je vySkoletiimo proieSeni HPZ. Vedouci
zdravotnického zasahutire byt sodasre i velitelem zasahu (VZ), pokud je zdravotnicka
posadka na mistako prvni ze vSech vyslanych slozek IZS. Tutokfiinvykonava do té
doby, dokud se nedostaviiglusnik jiné slozky, ke které séepladajici picina udalosti
z profesniho a technického hlediskékigni (zpravidla pisludnik HZSCR). Poté se stava
velitelem zasahuifslusnik HZS.

Vedouci zdravotnického zasahu ma pak na staroséisblzdravotnictvi — weni
zpisobu zasahugiténi rarénych, poskytovani neodkladnégeéa nasledny transport do
nemocnéniho zdizeni. Dale pak komunikuje s VZ, spolupracuje aadye sotinnost
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dalSich slozek 1ZS podle geby, komunikuje fes své opetmi stedisko s koncovymi
zdravotnickymi z&izenimi, posuzuje rizika pro zasahujici zdravotpipkrsonal, iniciuje
stavbu stal, zabezp&uje vedeni evidence o$ehych a odsunutych a kontroluje
vytizenost jednotlivych tytinZZS. [14]

Dale vedouci zdravotnického z&sahtize aktivovat soupravu pro terénni podminky

(oSetovnu — stan). Tento poZzadavek neni vazaniigugny stupe vyhlaseného TP. [11]

Vedouci odsunu

Ukolem vedouciho odsunu je po dokosl velitelem zasahu, ptipad vedoucim
zdravotnického zasahu organizovat odsun postizeragjlstit grisunové a odsunové trasy
a vest dokumentaci o odjigecich vozech s pacienty.fiPzajifovani gisunovych a

odsunovych tras spolupracuje s policR. [11]

Zéastupce vedouciho zdravotnického zasahu

Vykonavat ji mize lIéka nebo stedni zdravotnicky personalfifMU malého rozsahu
tato pozice nemusi bytfizena a ukoly vyplyvajici pro tuto funkcifggima vedouci
zdravotnického zasahu.

Zastupce vedouciho zdravotnického zasahu jéipovobousrérnou komunikaci mezi

jednotlivymi slozkami IZS a opetaim stediskem ZZS a slozkami 1ZS. [11]

Ostatni zachran&i

Po gijezdu se ohlasi opemimu stedisku, fidi se pokyny vedouciho odsunu a
vedouciho zdravotnického zasahu, ktery jif@i ptislusny sektor. [11]

Posadky, které ip aktivaci gislusného stugn traumatologického planuiipezly
kontejnery pro MU na misto udalosti vyloZi navezensterial na misto, kde j&izeno
obvazis¥, pro jeho nasledné&grozdlovani a pouZziti. [9]

Spojeni v mist MU

Opera&ni stedisko komunikuje s vedoucim zdravotnického zasakijizd¢jicimi a
odjizdjicimi vozy na ukeném kandle. V mistMU pak funguje vytvéend mistni radiova
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sit, pres kterou komunikuje vedouci zdravotnického zasakdpuci odsunu a zastupce
Stabu velitele zasahu. Spojeni s ostatnimi slozkamak pes vedouciho zdravotnického
zasahu nebo jeho zastupce. V maximalni mozrié feipak dlezité dodrzovat radiovy

klid a komunikaci v ramci jednotlivych skupin praiéf osobr. [11]

Ukonéeni akce v misk MU

Zdravotnicky zasah na mésukoniuje vedouci zdravotnického zasahu po deéhod
s velitelem zasahu. Ukoéeni gislusného stugntraumatologického planu ukéme ZOS a
krizovy Stab oblasti. Ukareni celé akce vyhlasuje velitel zasahu. Posadkgeyicd se na
vyjezdové stanovist pak maji jako nejvy3Si prioritu obnoveni své akbepnosti

(doplreni a vyeisteni vozi). [11]

1.2.2 Rozdilnost postup dle Urgentni mediciny a Mediciny

katastrof

O tom, jestli budeme postupovat podle urgentni piagi nebo podle mediciny
katastrof rozhoduje po¥n mezi zragnymi a lékdskym respektive zdravotnickym
personalem. Neni tedy rozhodujici ¢po rargnych. Pokud bude né#églad zavazna
autonehoda, kde bude &te ragnych a na mistbude pouze jedna posadka RLP, pak by
bylo vyhodné postupovat podle mediciny katastitre téidéni pacien. Pokud vSak u
stejné nehody budou 3 RLP posadky, pak bud®pem pro pacienty i zasahujici persondl
postupovat podle zasad urgentni mediciny. Dale péds vysoky péet rarénych pacient
S NACA < 2 a nizkého pfiu zdravotnik je zbyt&né postupovat podle slozitych
algoritmi mediciny katastrof a bylo by jednodussi a efek§inpouzit pistup urgentni
mediciny. [14] Pro zjednoduSeni rozhodovani bylyvekeny gehledné tabulky (viz.
tabulkac. 2 a 3)

23



Tabulka 2 - Postupovat dle MK nebo UM

Patet | Ztoho| Tymu RLP | Postup| Postup
pacienti | NACA do 30 dle dle
3-6 minut UM MK
5 2 1 X
5-10 3-4 2 X
5-10 5-6 3 X
10-15 7-8 4 X
10-15| 8-10 5 X
15-20| 10-12 6 X
20 a vice X

(Zdroj: http://urgentnimedicina.cz/casopisy/UM_2002.pdf)

Sttina pracuje s pay rarsnych a pojmy:
Tabulka 3 - Postup dle MK nebo UM

Patet postizenych Kriticky postizenych
Nehoda 2-5 alespd
Velkd nehoda 5-10 alespa
Hromadné nessti 10 - 50 alesppl
Katastrofa nad 50 Nehraje roli

(Zdroj: STETINA, Jiii et al. Medicina katastrof a hromadnych st}

Pokud jsou uvedené #y v tab.¢. 3 grekrateny, postupuje se podle mediciny katastrof.

VySe zmirné tabulky jsou zde uvedené ivddu toho, aby zde bylehledré shrnuty
VyVoj a snmérovani celé problematiky, protoze oblast vnimanihapéni problematiky
katastrof smrem Kk jeji definici se neustédle prétuje. Dle Centra pro vyzkum
epidemiologie katastrof lIze za pohromu povazovat,skdy je spléna alespd jedna
z nasledujicich podminek: zahyne 10 a vice osaiedi&y je postizeno nejmé&rn00 osob
anebo postizena zemi vyzada mezinarodni pomoc nebo vyhlasi stavedd2]

Lze tedy konstatovat, Ze vyvoj v oblasti katastrat stoupajici trend, kdy za pohromu
se povaZzuji situace, které si vyzaddjh dal vice zerrelych, ragnych a nasazenych sil a
prostedki k jejichieSeni.

llan Noy, profesor Havajské univerzity, ktery séyaa problematikou pohrom sleduje
pohromy postihujici lidstvo od roku 1970. DoSeldwzu, Ze pdet katastrof Bhem let
strmg stoupd vzhru, nicmér katastrofy velkého rozsahu ¢peno pd@tem olgti k pattu

obyvatel dané ze#) zistavaji na konstantni Urovni. [42]
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Tridéni rarénych je zsob, jak poskytnout efektivni a Zivot zaalufci ukony co
nejwetsSimu pétu rarenych co nejefektivéjSim zpisobem. Jedna se o kratké vyset a
zhodnoceni stavu pacienta s naslednymiidiztim pacient do skupin podle zavaZnosti
poraréni. Je to proces dynamicky, ktery by s& mpribéhu postupujicih@asu rkolikrat
opakovat. Podle zji8hych zngn tykajicich se zakladnich Zivotnich funkci paciese pak
pacienti gemig’uji i na obvazisti v jiz vytvenych sektorech. [16]

Cilem ¥idéni je tedy zabranitipdiasné nebo opomenuté poskytnuti pomoci&ane
pouze na jednoho pacienta. ZkuSenémuilékg nen€lo trvat déle nez 3 minuty pro
zjisteni zavaznosti stavu pacienta (Urbanek dokonce waslil — 2 minuty). VZzdy vSak
zalezi na podminkach situace a schopnostech jedf¥ficeamotnémiidéni se neposkytuje
medikamentozni ta nebo jinak zvlaSnarané intervence. V ramci efektivniho postupu
mediciny katastrof tedy iieme provést provizorni zastavu krvaceni, pouziiuehovodu
nebo zaklon hlavy a spravné napolohovani pacig¢bfg. Systéni, jakym zpgisobem Ize
téidit je spousta, nicménnejpouzivagSim u nas jeitdéni START, které pouzivaji
nezdravotnici (proskolenitislusnici HZS, pofipadt PCR) pro svou jednoduchost a
|ékarské tideni, podle kteréharidi ZZS. [14]

Pokud je plocha, na které probinéd&ni zrargnych ilis velka, niZze ji vedouci
zdravotnického zasahu ragdl do sektofi. Jednotlivé sektory jsou pakigéleny fidicim
skupindm. Tidéni probiha do doby, nez vedouci zdravotnického masssoudi, Ze jiZ
nedojde ke zhorSeni stapacieni, ktei jeS€ nebyli vySeteni a nfize tak obratit svou

pozornost na tvorbu obvazis{9]
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Odhad zdravotnich ztréat

Hlavaikova uvadi, Zeip mechanickych porami Ize vyuzit toto orientai schéma:
Ztraty na Zivot — 20%,
teZka zragni — 20%,
stredni zragni — 20%,

lehk& zragni — 40%. [17]

Z tohoto nam vyplyva fakt, Ze jeildzita os¥ta tykajici se poskytovani laické prvni
pomoci. Praw tito laici, kterych je na mistvétSina nizou velice piznivé ovlivnit bilanci
zachragnych Zivoti. Maji tu ,,vyhodu“, Ze jsou na méstmimaradné udalosti v jejim
vzniku a mohou tak zachranit pacienty, rktgsou zavisli na poskytnuti prvni pomoci
v prvnich minutach, bez které bylinmizivou Sanci na feZziti.

NejcéastéjSi chyby pri zpracovavani HPZ
HPZ je situace, kdy jsou vSichni &stréni vystaveni velkému stresu. Neni tedy
pochyb, Ze diky tlaku dochazi k chybam. ddsgjSi chyby Urbanek uvadi:

* Nedostatené poskytnuta laicka pomocifgd gijezdem sloZzek 1ZS),

* nespravné chovani prvni posadky na #&ist

* nedostatek |éka v ranné fazi,

* nesystematicky odsun nevigenych pacient a poskytovani prvni pomoci,

* upfednostiny odsun pacieftna ukor kvality poskytnuté pé — gesunuti HPZ
z mista udalosti do nemoc¢nich zdizeni a tim jejich fetizeni,

* nespravneé sufovani pacient,

» Spatna souhra zasahujicich tym

* nedostatén¢ vedena dokumentace,

» nesystematické vyuzivani materialnich zar¢9]
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1.3.1 Metoda START

Tridéni START (Simple Triage And Rapid Treatment) jeoZzaino na hodnoceni
schopnosti pohybu, dychani, prokrveni kékieprsti (kapilarni navrat) a stavuédomi.
Tato metoda je standardem pidspusniky HZS a Polici€R. Podle vysledk je pacienim
pridéleno @islusné barevné ozéeni (naramek), které zéiazavaznost zdravotniho stavu a
nutnost Iékéské intervence. [16] Podle barev se poté pacigma$eji z mista minfadné
udélosti a shromaluji se na obvazisti, kde jsou naslédékarsky peetridéni a je jim
poskytnuta PNP. [14] Barvy pouZivajici se v tomitetijdéni jsou: zelena, Zluté&ervena a

¢erna. Grafické zobrazeridiciho schématu je znazéno na obrazkd.1.

Zelen&: Neurgentni stav nebo chodici pacient. Zitgorargni sem pat nag. porarni
mekkych tkani, zlomeniny hornich koetin nebo lehké popaleniny. Zpravidla se jedna o

oSeteni, ktera jsou péebné provést do 4 — 6 hodin. [16], [18]

Zluta: OSeteni této skupiny lidi je ptgbné, ale snese odkladu, jejich zavaznost nenf Zivo
ohrozujici. Z¢asového hlediska Dobias uvadi 1 — 2 hodiny od wepidragni. Pati sem

nag. porargni bricha, hrudniku nebo popaleniny. [16], [18]

Cervené: Pomoc je paebna do skolika minut, zraéni jsou Zivot ohroZujici a vyzaduji
okamzitou intervenci jako okamzité uveim dychacich cest, UPV, protiSokova dpat,
zajiseni Zilniho vstupu, zastaveni krvaceni, oxygenoterdfgcba kyslikem), analgezie
(tiSeni bolesti) apod. Jedna se o Zrmrtypu masivniho krvaceni, poruchy dych&ni
krevniho olshu. [16], [18]

Cerna: Jedna se o porami neslditelna se Zivotem. Pétsem rozsahla kraniocerebralni
porareni (porarni hlavy a mozku), popaleniny Il. a Ill. stupna vice nez 60%lesného

povrchu nebo polytraumata s hemoragickym Sokenmmwitélnim stadiu (porami dvou a
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vice systém, které jsou dlezité pro Zivot s kombinaci velkou nenahraditelriagavni
ztratou). [16], [18]
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Obrazek 1 - Tridéni ranénych podle START (http://armytccc.webnode.cz/)
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1.3.2 Lékarskeé tridéni

Toto tidéni je praktikovano zdravotnickym personalem. Pokudituace dovoli, je
lepSi z&it rovnou lékaskym tidénim a vyhnout se tak dvoustigvému tidéni. Tzn. Ze
lekar musi gekontrolovat pacienta po prvotnireffidéni pomoci metody START @pna
vstupu u obvazista pretidit jej podle Iékéskéeho tidéni. Vyhodou je tak uS&tny cas a
navic z viséky (obr. 2), kterou pacient dostané fekarském tidéni je patrna priorita
transportu a dalSi informace, kteréza tidici tym na viséku dopsat. [9]

Postup tidiciho tymu je takovy, Ze zachrandpliuje vis&ku spolu s Iékéem a ke
kazdému jejimu bodu vyZaduje od lékadpoed. Po vyplreni visaky ji viditelné umisti
na pacienta (n&pna krk). Pokud maji u sebe jgstalSiho zdravotnika, tak ten provizérn
zastavuje Zivot ohrozujici krvaceni a uklada pagienmbezwdomi do stabilizované

polohy. [9]

Skupiny pacienti dle Iékarfského #idéni

Toto tidéni rozctluje pacienty do IV kategorii, kdy Il. kategorie fj@zctlena na pa
by. Jak jiz bylofeteno vyse, totortdéni ma vyhodu v tom, Zze nam poskytujig grunéem
pohledu na pacienta vice informaci nez metoda STARTednotlivych kategorii wyeme

prioritu transportu.

|. — pirednostni terapie
* VyZzaduje jednoduché Zivot zachrgici opateni, nikoliv ale KPR,
» pafi sem vykony typu drenaze hrudniku, tgrodréni DC nebo pokrélé stavni

krvaceni.

lla. - pFrednostni transport
» Pacienta jedlezité transportovat do nemoeéniho z&izeni po lehkém oS&ni,
e pafi sem Urazy, které se neegi vterénu jako népkraniocerebralni porani

(poraréni hlavy a mozku), por&ni velkych cév, Graz fitha se suspektnim
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vnitinim  krvacenim, porami patée s neurologickym deficitem (porucha

motorického systému) apod.

lIb. - transport k odlozenému oSeteni
* Transportuje se po skugihla. a po lehkém vykonu,
e pafi sem poraéni oka, zavené zlomeniny kosti, popéaleniny 15 — 30% povrchu
téla, poragni mékkych tkani.
[ll. - lehce ranéni
e Jsou transportovani po skupinach I., lla., llb.za jich vyuzit k asistenci nebo
k poskytovani laické prvni pomoci (pokud jsou satihp
e pafi sem mirné porami mékkych tkani, u dosflych popaleni do 15%, lehké

arazy hlavy, nekomplikované zlomeniny, zhmeédidy apod.

IV. - bez zraréni
« U této skupiny neni ptgba Zzadné intervence, Ize je zapojit do zachranmych

likvidacnich praci, pokud jsou toho schopni a po skomn akce mohou odejit. [9]

Pacienti, kt& jsou mrtvi nebo nejevi evidentni zndmky Zivoteoga&uji za mrtvé a
to tim zpisobem, Ze viska se nafi¢ preSkrtne, aby bylo jasné, Ze ji nikdo nezap&mn
vyplnit a byli tito lidé vytidéni. V pribéhu ¢asu a fi zvladnuti ostatnich pacignse k nim
Ize vratit a zkontrolovat, jestli nedoSlo k pochgbe

Co se tyka transportu, tak se jednotlivé skupingigrei mohou kombinovat, aby
nedochazelo ke zbyteym prodlevam. Tzn. pacient izaeny do kategorie | se txe
kombinovat s kategorii [la nebo llb. Jako prvnirs@sportuji pacienti Zazeni v kategorii
| a lla pomoci RLP nebo samotny pacientazany do lla pomoci RZP. Nasleédse
transportuji pacienti | a llb prasdkem RLP a samotné lIb prisikem RZP. Pacienti
spadajici do kategorie Il a I\éekaji na odsun. K tomutoc¢élu Ize vyuzit dopravu

raninych, nemocnych a ratik (DRNR) nebo progtdky hromadné dopravy. [19]
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1.3.3 Tridici a identifika¢ni karta pro Iékarskeé tridéni

Vyhody €chto karet (visé&k) jsou:
» Kazda karta ma vlastni identifi&ai cislo (konkrétni pacient) a pismeno (konkrétni
krayj),
» dokaze zachytit dynamicky rozvoj zdravotniho stpaiaienta \Casové ose,
e t¥idéni je rychlé a efektivni diky tomu, Ze zachrangaic nevypisuji, pouze
zaSkrtavaiji,

* |ze snadno rnit priority odsunu. [20]

Utrzky na visgkach slouzi k jasné aghledné situaci, tykajici se gtovani pacierit.

Diky nim lze jednoduSe dohledat, kdy, kym a do feké&dizeni byl transportovan
konkrétni pacient. Utrzky jsou dva: jeden je aam,,ZZS" a druhy jako ,,DOPRAVCE®".
Utrzek ZZS vyplni vedouci odsunu, ktery spgoke se ZOS domlouva cileny transport.
VypiSe zdeas,¢islo vozu, typ dopravce a Utrzek si poté uschova.

Utrzek DOPRAVCE také vyplni vedouci odsunu a dogdé navicH — cilové
zarizeni, kam je pacient transportovan. Pokddm transportu dojde ke Zn¢ zaizeni,
posadka na druhou stranu dopiSe tutoérmm Po pedani pacienta v nemocnici pak
konkrétni posadka dopis&as edani pacienta a tento Utrzek odtrhne a uschova pro

naslednou evidenci. [21], [22]
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Obrazek 2 — T¥idici a identifikaéni karta (http://www.urgmed.cz/)

Dopliiky v kapse vis&ky:

Uvnitt visa’lky se nachazi karta, na kterou Ize dopsat mgjgi informace o
pacientovi, tykajici se jeho identifikace, kontakia gibuzné, pojiSovny a popisu mista
nélezu pacienta dopiny o nakres.

Na druhé stranhtéto karty jsou tabulky pro zaznamenani vyvojeazdtniho stavu
pacienta s naslednou Iék&ou intervenci.

Dale jsou uvnit téidici karty samolepky ozggjici CRBN (chemicke, radéai,
biologické a nuklearni latky) nebezpe ¢islo totozné gislem visgky k ozna&eni \&ci
pacienta. [21], [22]
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Obrazek 3 - Samolepky CRBN latek (http://www.urgmedcz/)

Obrazek 4 - Samolepky sitidicim ¢islem (http://www.urgmed.cz/)
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U CIZINCE: STAT
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PRESNY POPIS MISTANALEZU:

La€. opatfeni:

L&c. opatieni;
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1.3.4 Obvazist

Spravné&ilenéni obvazi& (obr. 3) je zasadni pro dalSi postup zvladanaséwna mist
s naslednym poskytovanim adekvatni PNP. Rozhodoutimiséni by nel provést
nejzkusejsi 1éka na mist ve spolupraci s velitelem zasahu &RP pogipad po
konzultaci s Iékéem LZS, ktery ma o dané situaci ze vzduchu nejlpf&iled. Toto vSak
plati, pokud jsou fiznivé podminky pro zasah LZS. [23]

V piipadt ¢lenitého terénu nebo HPZ velkého rozsahu, kdy bynsselo penaset
velké mnoZstvi paciefitna velkou vzdalenost Ize vyttibi vice obvazis.

Kazdé vytvgené obvazistje prehledr ozna&ené misto, nejlépe paskou ve vysi kolen
nebo pasu s jasnvymezenym vstupem/vstupy a vystupeméeldd by byt v takové
vzdalenosti, aby pracujici zdravotnické tymy nebglyroZzeny a zaroweaby byla co
nejkratsi odsunova trasa mezi mistem udalosti aazbtm. Na obvazisti je
shromad’ovano vesSkeré zdravotnické vybaveni, které je daslgrerozdlovano pro
jednotlivé zdravotnické tymy. Také sektory vymezgmé roztidéné pacienty musi byt
viditelné rozckleny a usptadany tak, aby byla situace na obvazisti co fedjledrjSi a

nasledny odsun co nejefektiysi. [23]
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Obrazek 6 -Clenéni obvazisg (http://www.urgmed.cz/)

JEDNOTLIVE CASTI OBVAZIST E

Vstup na obvazist

Vstup/vstupy by rdly byt prehled ozna&eny, aby nedoSlo k nepozorovanému
vneseni zratnych mimo vytg¢eny prostor a tim padem Spatnémudazani pacienta do
sektoru nebo nedostatemu oSdeni porasni.
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Pokud bylo pouzito jako prvotigkaské fideni, post&uje zpravidla pouze jeden
vstup, na kterém jiz neni nutna zevrubna kontraaignfi. Ti jsou pak systematicky
rozc&lovani do gislusnych sektdr.

Pokud bylo pouzito jako prvotnfitleni START, pak je s vyhodou vytiib vstupy
podle jednotlivych barev. Lékska sila je pak soustEna kéervenému vstupu, kde
provadi podrobgsi vySeteni a petridéni pacient dle Iékaského tidéni. U Zlutého a
zeleného vstupu posigie zdravotnicky zachrahaktery zji¥uje, zda nedosSlo k nahlému

zhorSeni stavpacient, k jejich grettfidéni dojde v pozgsSi dokz. [9]

Sektory

Sektory v ramci obvazi§tmuseji byt takéradre ozna&eny. Pacienti Zazeni do
skupiny lla je pak s vyhodou situovat k vystupubxarzist, aby byli blize k odsunu
z mista mimeéddné udalosti do zdravotnickéhorizeni. Obec# se uvadi, Zze na jednoho
leZiciho pacienta je nutna plocha 1 m &usa 3 metry na délku. Velikost obvazifty si
tedy ntl lekar dolre promyslet propsitat.

Vedouci zdravotnického zasahu pak po deéhsdelitelem zasahu &ir prostor pro

mrtvé. Ten je idedksituovat gkde mimo obvazigt [9]

Odsunoveé stanovist

Navazuje na vystup z obvazisa je obvykle naproti vstupu. Pokud to podminky
dovoli, je idealni, kdyZ na seb&mo vystup a odsunové stano¥isiavazuji. Vystup rive
byt jeden, kterym jsou odsouvani postémsichni pacienti nebo dva vystupy, kdy jeden je
uréeny pro RLP vozy a druhy pro RZP vozy. V blizkastsunového stanoviby se ndl
nachazet prostor pro odstavena vozidla. Ta by &a parkovat vedle sebe tak, Ze jsou
piipravena k odjezdu bez toho, aniz by musela slodanévrovat.

Na vystupu je vedouci odsunu, ktery je v kontaleuwZ®©S aridi odsun paciefntdo
nemocnénich zdizeni. K zahdjeni odsunu tfe dojit aZz po souhlasu vedouciho
zdravotnické slozky. Vedouci odsunu si také ved#slyggsnou dokumentaci o

transportovanych pacientech iadgluje jednotlivé dopravni prosdky pro rasnée.
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Prioritni je transport pacieinzaazenych do skupiny lla., které Ize odvézet nejlépe
dvou vozem RZP. Se stejnou prioritou jsou odvapacienti 1. a lla. pomoci vozu RLP.
Ve chvili, kdy jsou odvezeni tito pacienti k dal§iraSeteni, gichazi naradukombinace
pacienti 1l.b pomoci RZP a I. a llb. pomoci RLP. Po celdabu Ize transportovat i
pacienty ve skupih lll. pomoci DRNR. Pacienti bez zrawm jsou po ukoteni akce
piekontrolovani také na odsunovém stanovisti, a pakemhaji zjevné porani, tak jsou
zaevidovani a propusti, pogipact prevezeni volnymi dopravnimi prdastlky blize k

verejné doprav. [9]

Cinnost na obvazisti

Pacienti pineseni ke vstupu na obvazi§sou gedani zdravotnickému tymu, ktery je
uréen k tomuto sektoru. Zpravidla se jedna o tym RKry rychle pekontroluje stav
pacienta a Zzadi ho do fisluSsného sektoru. Tam heéepezme tym, ktery ma dany sektor
na starosti. U kategorii |. $grnostni terapii pracuji tymy RLP a u ostatnich RZARy.
[9]

OsSetovani pacient probiha dle zaznaimna vis#&ce. Prvotni pozornost jeénovana
pacientim zaazenych do kategorie I. a lla., tedke@nostni terapie a transport. V prvni
etag se provagi vitalni ukony jako je sekundarni stad krvaceni, zajigni DC, UPV,
hrudni drenaz (odstrani vzduchu nebo tekutiny z pleuralni dutiny, projgei se
naslednym kolapsem plic/plice), protiSokova ogait Ve druhé fazi sgesi ukony, které
snesly odkladu. Mezi&pati kryti ran, fixace zlomenin, dopini medikace, ofiovna
kontrola zakladnich Zivotnich funkciigkontrolovani stavu pacient

Veskeré dale probihajici intervenceéetné aplikované medikace se dap|i do

visaek s gipsanimcasu, kdy jsme ktery ukon provedli. [9]
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1.4 Krizové rizeni ve zdravotnictvi

Samotnou podstatou planovanitiaeni je systémovy a koordinovany postuf p
vzniku mimdéadné udalostéi krizové situace uplabvany organ krizovéhtéizeni (OKR)
ve smyslu zédkon&. 240/2000 Sb., o krizovérizeni a o zrené n¢kterych zakon. Ve
zdravotnictvi je krizovétizeni na vSech Udrovnich zabepedno rezortnimi prvky
krizovéhotizeni a jejich pracovnimi organy (komise, Stabyysdkem jejichtinnosti je
podil zdravotnictvi na tvorbhavarijnich a krizovych pldin které se uplauji pii feSeni
mimoradnych udalosti a krizovych situaci. Jejich akcepobst a pouZzitelnost v praxi se

ovéiuje cvicenim a naslednym vyhodnocenim vyshkedd 2], [24]

Mezi pracovni organy OKR patii tyto dva:
* Bezpeénostni rady jsou organem krizového planovani. Rigvéanalyzu rizik
s naslednou tvorbou bezjpmstnich a preventivnich opani. Jedna se tedy o
¢innosti plnici se f&d samotnym vznikem minédné udalosti.
» Krizové Staby jsou organem krizovéteseni, kdy jejicktinnost nastupuje v obdobi
vzniklé krizové situace. Jejich fizaeni a opdeni jsou provatha dle pedem
stanovenych postdpa jejich cilem je vieSeni nahle vzniklé situace.

NejvysSim organenieSici oblast zdravotnictvi a zaraveroblematiku krizového
fizeni je Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), respeldivieho krizovy Stab, kteryesi
koordinaci uplatani zdravotnickych op&tni v obdobi vzniklé krizové situace. MZ je
sowtasti vliady, podili se na koordinaci krizovi@pavenosti statu v ramci svégobnosti a
fidi se pokyny Bezgmostni rady statu a jejich vyhor(Vybor pro civilni nouzové
planovani a Vybor pro obranné planovani). [25]

Na niz8ich urovnich pak maji krizoviézeni zdravotnictvi v gesci kraje a obce

s rozSfenou msobnosti. Odpasdnost pro danou problematiku méa tedy uzemni spravni
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Gfad — Utvar zdravotnictvi krajskéhdadlu, kde Wele stoji vedouci Utvaru zdravotnictvi.
[24]

Do systému krizovéhdizeni zdravotnictvi spadaji i organy afrizani ochrany
vefejného zdravi. Tyto subjekty vykonavaji statni zdtai dozor. K plgni tohoto @elu
MZ ztidilo systém krajskych hygienickych stanic a jejickemnich pracowvis Na systém
krajskych hygienickych stanic pak navazuji jedweétlistavy, ve kterych probihagtreni,
vypoity, testovani a sledovani vyvoje fakitavliviwujici Zivotni prostedi a zdravotni stav
obyvatelstva. Zji&né vysledky pak slouzi jako podklad or§én ochrany vi&ejného
zdravi. [26]

1.4.1 Druhy Fizeni

Zpusobtizeni zavisi na velikosti mini@dné udalosti a na o zasahujicich slozek.

Obecr Ize ale rozdlit fizeni do tech Urovni: taktické, opetai a strategické.

Taktické fizeni probiha v samotném ngistidalosti. Zacinnosti souvisejici se
zachrannymi a likvidénimi cinnostmi zodpovida velitel zasahu. Tim byva zprivid
piislusnik HZS, ktery déle koordinuje postup IZS rattnMiZe si dale #dit krizovy Stab

velitele zasahu, ktery je mu napomocen.

Operani tizeni probihd na darovni opeérdch stedisek zakladnich slozek IZS, kdy
oper&ni a informa&ni stedisko HZS je satasré oper&nim a inform&nim stediskem
IZS. Operani stediska jsou #izena v jednotlivych krajich a maji krom jiného starosti
spravovani tisovychisel 112, 150, 155 a 158. Opémnaa informa&ni stedisko 1ZS kraje

ma koordinani Ulohu wici ostatnim gediskim, ma na starosti systém varovani a
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vyrozuneni obyvatelstva a provozujeiitsvou linku 112. Dale povolavaji vyzadané sily a

prostedky velitelem zasahu dlgipluSného vyhlaSeného stégpoplachu.

Strategické&izeni probiha na urovni staréshtbecniho £adu s roz&enou pisobnosti,
hejtmana nebo Ministerstva vnitra, kdy jsou pozadétitelem zasahu o koordinackip
provadni zachrannych a likvidaich pracich. D@ené osoby k tomuto vyuZivaji krizovy
Stab, ktery si mizou zidit. Pokud dojde k vyhlaseni zvlastniho sttipoplachu, pak je o
tomto automaticky informovan hejtman kraje i Mieisdtvo vnitra. Ke strategickému
fizeni slouzi havarijni plan kraje. Ten je u vyzngoin potencionalnich zdnmbjrizika

doplren vrgjSim havarijnim planem. [5]

1.4.2 Zdravotnicka zachranna sluzba a krizové&izeni

Dle zakona 239/2000 Sb., o integrovaném zachrarsyétému a o zémé nekterych
z&kori vyplyva, Ze ostatni slozky 1ZS (mezi které fpgboskytovatelé zdravotnické
zachranné sluzby) maji povinnost plnit ukoly v @laachrannych a likvigaich pracich
v mis€ mimaradné udalosti. [2]

Napojeni ZZS na organy krizovéhiaeni na krajské urovni (krajskéhéadu) a s nim
spojena pitomnostieditele ZZS kraje v bezperostni rad kraje a krizovém Stabu kraje
zaji¥uje 87 a 8§13 ridzeni viadye. 462/2000 Sh., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 &ds
zakonac. 240/2000 Sb., o krizovéitizeni a o zrén¢ nékterych zakon (krizovy zakon).
DalSim ¢lenem bezpostni rady kraje je vedouci odboru zdravotnicktery ma na
starosti pipravenost zdravotnictvi za vyuZiti platné krizavéezortni legislativy. [27], [28]

Krizovy management ZZS kraje je sdeskn na feditelstvi ZZS kraje, které je
centralnim aridicim pracovi&tm zajifujicim provoz ZZS a zajifije gipravenost na

feSeni MU a krizovych situaci z hlediska ekonomickébchnologického a organérdho.
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V celeteditelstvi stojireditel ZZS kraje a sa@astiteditelstvi je pak krizovy Stab, ktery mé
funkcitidiciho prvku pi vzniku MU nebo krizového stavu. [29]

Odpowdnost za fipravenost jednotlivych stano¥iZZS je na stadni seste, ktera je
pod vedenim vrchni setry, pritigda ZOS a spolupracuje s krizovym Stabem kraje,
popipadt krizovym Stabem Ministerstva zdravotnictvi. ZOSiiphezastupitelnou funkci
v celémfietzci a proto je dlezité, aby Kele stal vedouci |ékaktery ma odpovidajici
zkuSenosti a atestaci v oboru urgentni medicinyinKosti krizového Stabu oblasti a jeho
sekretariatu je nutna jejich aktivace krizovym ngaraentem. [27]

Krizovy management zdravotnictvi kraje je séedtn pi odboru zdravotnictvi kraje a
je tvaren — vedoucim odboru zdravotnictvifeditelem ZZS krajeResi problematiku
zdravotnictvi na drovni kraje pomoci platné ledishkaa to v rozsahu traumatologického,
havarijniho a krizového planovani. [27]

Bézny provoz je zvladdan prdasdnictvim kZnych prostedki ZZS a nemocnic
s funkénosti @Zné posloupnosti. Neni nutnéjpnat zvIastni opaeni. Havarijni rozsah si
vyZzaduje pouziti modudl pro hromadné ne&ti. Ty jsou pipraveny na vybranych
vyjezdovych stanovistich. Je stanoveno materiajiaveni ¢chto modul, jsou dana
pravidla pro jejich navazeni na mist@etre jejich nasledného rozmésti. Krizové
planovani ma za cil vypracovat Plan krizovépmvenosti, kteryieSi plan dodavek
V negetrzitém rezimu za podpory dodavatekezbytné zdravotni pé. [27]

Pro teSeni jednotlivych rozsahMU se vypracovavaji plany, mezi které ipat

traumatologicky plan, typovy plan a plan krizou@pavenosti.

1.4.3 Traumatologicky plan

V oblasti tvorby traumatologickych plandoslo k podstatnym z&nam grijetim
zakona 374/2011 Sbh., o zdravotnické zachranné &lazB72/2011 Sh., o zdravotnich
sluzbach a podminkéach jejich poskytovartijel téchto zakod ma za nasledek povinnost
vytvoiit a v pravidelnych intervalech aktualizovat Tradohagické plany. Cilem bylo
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vytvorit uréitou dvoustugiovou Urovér téchto plari. V prvni fad jsou poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby a v drufaék jsou navazujici Traumatologické plany
poskytovatel liZzkové a jednodenni pé. [30]

MysSlenka Traumatologickych plénje tedy takova, Ze ZZS méa vytem swj
Traumatologicky plan, podle kteréhidi svoucinnost g vzniku MU. Na TP ZZS by rly
navazovat Traumatologické plany zdravotnickychizami. Tyto TP ZZ obsahuji soubor
opateni uplatujicich @i hromadnych ne8stich. Mezi tyto opdéeni pati nag.
pozastaveni planovanych operadiegkupeni zdravotnich a opénéch tymi na gedem
uréend pracovi$t presun hospitalizovanych paciénba nizSi specializai oddleni (z
anesteziologicko-resuscita@iho od@leni — jednotka intenzivni pg& — luZzkové oddleni
— propuséni do domaci pe) a dalsi.

Dulezita je navaznosgt¢hto plari. Z tohoto divodu v celém systému vystupuje jako
koordinator krajsky fad (v gipack fakultnich nemocnic Ministerstvo zdravotnictvijeky
v8ak nema schvalovaci funkci. [30]

Poskytovatel ZZS se zavazuje wyititotraumatologicky plan a dale jej pak
aktualizovat nejménlkrat za 2 roky podle zak. 374/2011 Sb., o zdraeké zachranné
sluzke. Plan vzdy vychazi z realnych rizik a jejich arzglypro dané uzemi. Obsah planu
pak stanovuje vyhlaSka 240/2012 Sh., kterou se provadi zakon o zdrasiénzachranné
sluzke.

DalSim subjektem, ktery musi zpracovavat traunogioky plan je jiz vySe zmimy
poskytovatel jednodenni azkové pée. To vyplyva ze zak. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani a jehavgmieci vyhlasky¢. 101/2012 Sb., o
podrobnostech obsahu traumatologického planu posaigle jednodenni nebdzkové

zdravotni pée a postupuipjeho zpracovani a projednani. [31], [32]

Tvorba novych pracovi&’

Povinnost vytvéet traumatologické plany ¢a za disledek tvorbu novych pracovis

Jedna se o:

* Pracovist krizové pripravenosti - vytvéi poskytovatelé zdravotnické zachranné

sluzby. Vzniklo z dive vytvd&enych struktur, které ¥eSeni problematiky krizove
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piipravenosti nepostavaly. DalSim faktorem je pak zakonné financovani
problematiky krizove fipravenosti pomoci statnihdgigpivku.

Kontaktni misto — vytv&i poskytovatelé jednodenni@kové pée. Nevyplyva to

ze zakona o poskytovani zdravotnickych sluzeb, zalezakona o zdravotnické
zachranné slu#(374/2011Sb.). BohuZzel finance nid&zeni mista a na jeho provoz

nejsou hrazeny zadnou formou statnitisgvku. [30]

SLOZENI TRAUMATOLOGICKEHO PLANU

Obsah traumatologického planu je dan jiz vySe uwederyhlaskow:. 240/2012 Sb.,

kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranm&s| Ta ¢leni Traumatologicky plan

na ti casti: zakladni, operativni a pomocniast.

Zakladni ¢ast TP:

Nazev, adresa, identifikai ¢islo a gehled spojeni na poskytovatele ZZS,

nazev a adresdizovatele,

piehled spojeni na poskytovatele,

vymezeniinnosti poskytovatele ZZS,

piehled a vyhodnoceni moznych rizik a ohrozeni v dakéaji Wetns vrgjSich a
vnitinich zdrofi ohrozZujici poskytovatele zdravotnich sluzeb, kteyénohly vést
k hromadnému ne3ti a dopadu na poskytovani zdravotnich sluzeb,
charakteristika tyfp postizeni zdravi, pro ktera byl traumatologickgrpkpracovan,

vymezeni opdeni, ktera ma plnit poskytovateli firomadnych nesstich.

Operativni ¢ast TP:

Zpasob zajistni PNP v ndvaznosti na typu postiZzeni zdravi,

zpasob zaji&ni zdravi pratleny vyjezdovych skupin,

43



postupy pro vysilani vyjezdovych skupin a jejictokainaci,
postupy proifidéni postizenych a koordinovany odsun postizenychp,0so
postupy pro vyzadani pomoci a vyzadani spoluprdgegch poskytovaté,

postupy pedavani informaci poskytovaleh jednodennitizkové pée.

Pomocnaéast TP;

Prehled smluv, které poskytovatel ZZS uizd\s dalSimi osobami,

pocet sil a prosedki vyZzadovanych od jinych poskytovatelZZS v gipads
hromadného ne&ti,

seznam l&vych prostedki, zdravotnické techniky a praetlki pro zajiséni PNP

pii hromadném ne&sti. [12]

1.4.4 Typovy plan

Tento plan je vzdy saasti krizového planu a je vazan na jeden konktgmkrizovée

situace. Mizeme jej tedy ozridt jako navod pro jejfeSeni. Typovy plan se sklada rech

éasti:
[

Popis utité krizové situace s jejim dopadem na kritickolwastrukturu,
zpiasobrteSeni krizové situacesetns jednotlivych kroki v jejich etapach a #gob
likvidace néasledk,

identifikace vSech zpracovatelktei jsou zodpowdni za zpracovani, rozpracovani

a aktualizaci typoveho planu.

V roce 2002 byly usnesenitn 290 BRS uteny ti typové situace, které spadaji pod

pusobnost MZ.

Jsou to:

Epidemie (hromadné nakazy osob),
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* paruSeni dodavekd#® a zdravotnického materialu velkého rozsahu,

* hromadné postizeni osob krémpidemii H#eSeni nasledk [17]

1.4.5 Plan krizové pripravenosti

Obsahuje organizadiinnosti a zaji&ni zdroji jak materialnich, tak personélnich
v obdobi krizového stavu. Tento plan Ize povaZzaagieden ze zdrojke tvork® krizoveho
planu. Povinnost zpracovat plan krizov@ppavenosti (PKP) maji pravnické a podnikajici
fyzické osoby uloZzenou dle § 29 zdkona 240/200Q 8hkkrizovémftizeni a o zéné
nékterych zékof. V praxi to znamena, Ze zpracovatel krizového pldargan kraje)
oznamuje datené pravnické oseéba podnikajici fyzické osa@h Ze je pravnickou osobou
nebo podnikajici fyzickou osobou plnici Ukoly zZavého planu a je tedy povinna
zpracovat plan krizovérpravenosti. [33]

MZ a jeho fisobnost k PKP se tyka zajiat zdroji vécné podpory, fedevsim léiv a
zdravotnickych progedki. Ktomu se vyuziva fedevsim zakon 241/2000 Sb., o
hospodéskych opatenich pro krizové stavy a o Zné nékterych souvisejicich zakén

Pro zdravotnicka Z&eni je v této oblasti vyznamny typovy plan MZ amiiSeni
mozné zasoby ditych typa I&Civ, které jsou vymezené pro zpracovani PKP
zdravotnickych zézeni. [17], [34]
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1.5 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba sili dle zak. 374/2011 Sb., o Zdravotnické
zachranné sluzb(dale zakon o ZZS) a jejintizovatelem je kraj. Tento zakon upravuje
prava a povinnosti poskytovatele ZZS a také pravaownnosti poskytovatele akutni
lazkové pée jako navazovatele n&agunemocnini p&i poskytnutou ZZS. Dale pak jsou
v tomto zakow upraveny podminky fjpravenosti poskytovatele ZZStipmimoradnych
udalostech a krizovych stavech. [29]

ZZS je sodasti integrovaného zachranného systéemu jako jeéndti zakladnich
slozek. Je fispevkovou organizaci, kdy vznika na zakéagfizovaci listiny a wele stoji
feditel, ktery je jmenovan a odvolavéaiizovatelem. Tomu je pak pinodpowdny
z hlediska poskytovanych zdravotnich sluzeli @lpéni jemu s¥renych ukoi. [35]

Zakladnim dokumenterfesSici kompetence a vztahyizeni stedisek je organizai
fad. Ten vydavé&editel organizace, je platny pro vSechny pracovrakyychazi z fesr¢
danych pateb jednotlivych sedisek. [35]

Dostupnost ZZS je dana zejména planem pokryti Uzé&mje vyjezdovymi
zakladnami. Tento plan se zavazuje kraj viitva dale pak aktualizovat kazdée 2 roky.
Pred jeho vydanim nebo aktualizaci kraj projedna méehoto planu nebo jeho aktualizace
s bezpeénostni radou kraje a vyzada si stanovisko k ndadhiMinisterstva zdravotnictvi.
[29]

Dojezdova doballe zakona 374/2011Sb., o ZZS je do 20 minut. Tatioa se pita
od pijeti vyzvy vyjezdovou skupinou dofipezdu posadky na misto. DalSim sledovanym
¢asem jevyjezdova dobaTa je podle stejného zdkona stanovena do 2 nudufrijeti
vyzvy vyjezdovou skupinou. [29]

Technické a ¥cné vybaveni ZZS stanovuje vyhlagk®2/2012 Sb., o poZzadavcich na
minimalni technické a &né vybaveni zdravotnickych izzeni a kontaktnich pracovis
domaci pée. [36]
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Mezi ¢innosti, které provadi ZZS kraje pat¥i:

* Nepretrzité a kvalifikované provozovani narodnihaoighocisla 155 a fedavani
vyzev jinym oper&nim stediskim zdazenych do [ZS pomoci operator
zdravotnického sediska,

» vyhodnocovani zévaznosti zdravotniho stavu paciema zaklad telefonatu
s naslednym vyhodnocenim o vyslaném druhu vyjezd&u@iny, popipact jejich
piesneérovanim,

e organizace @izeni gfednemocnini p&e @i mimoradnych udalostech a spoluprace
s velitelem zasahu,

» spoluprace s cilovym poskytovatelem akutizkbvé pée pres operani skedisko,

* pomoci telefonického spojeni poskytnuti instrukdiedre poskytnuti prvni pomoci
postizenym,

e ZZS provadi na mistneodkladnou fednemocrini p&i vcetre vySeteni pacienta,
zaji¥ovani a nasledné monitorovani zakladnich zivothiokci,

» tfidéni osob a rafnych na mist mimoradné udalosti podle mediciny katastrof,

* prevoz pacierit letadlem mezi poskytovateli akutfizkové pée, pokud by hrozilo

nebezpéi z prodleni a fevoz orgah a tkani letadlem, pokud to nelze jinak. [29]

1.5.1 Typy vyjezdovych skupin

ZZS K disponuje vozy jak pro transport pacigriteré se vyuZivaji v systému RLP
¢i RZP, tak osobnimi auty, které funguji v systéemiit Rrom tchto aut je moznost vyuzit
pii mimoradné udalosti iivésné voziky, kterych je po celém r&laeském kraji

strategicky rozmigho pst kusi (Kladno, Kolin, Pibram, BeneSov a &hik). [37]

Leteck&a zachranna sluzba je nedilnou¢asti ZZS a ma svou organtra strukturu a

jednotlivé stanovigt maji gidélené své opetmi stedisko. Letadl&i vrtulniky pro ZZS
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smluvré zaji¥uje Ministerstvo zdravotnictvi. K tomuto¢éiu se vyuZivd Armad&Rr,

PolicieCR nebo soukromi poskytovatelé. [35]

Rychla Iék#ska pomoc (RLP) — je posddka obvykle sloZzend Zégkalravotnického
z&chrange (zdravotni sestry) #Hdi¢e. Jsou vysilani kifpadim, které se neobejdou bez
lekarské intervence a mohlo by tak dojit k poruSse zdmaebo dokonce zakladnich

Zivotnich funkeci.

Rychla zdravotnickd pomoc (RZP) — posédka je slazenzdravotnického zachraeéd
(zdravotni sestry) &dice. Ti jsou vysilani k ménzavazijSim piipadim. Steji jako RLP

je schopna transportovat pacienta do nentoéno za&izeni.

Randes-vous (R-V) — posadkou je [Ekazdravotnicky zachrahdzdravotni sestra),
ktery ridi malé sanitni vozidlo, které neni¢ano pro pepravu radnych. Je to potkavaci
systém, kdy R-V se potkava na miigasahu s RZP. Tento model vSak vyZadujed&gist
sitt RZP, nicméa je flexibilngjsi. [29], [38]

1.5.2 Zachranna sluzba Stedoteského kraje

Do roku 2003 fungovala zdravotnické pomoc veée@teskeém kraji na zaklad
okresnich stanowis Problém &chto stanovi§ byl v nejednotnosti postip vybaveni a
zazemi. Toto se z#nilo po roce 2003, kdy vSechna okresni stan®wstspojila a navazala
tak na trend krajského usialani. Zaala tak systematicka modernizace zazemi, vozového
parku a sjednoceni postupti poskytovani pednemocrini p&e.

V roce 2007 byla oterena no¥¢ postavena budova v aredlu kladenské nemocnice, kde
se nasthovaloreditelstvi a vyjezdoveé stanowskteré sidlilo v nevyhovujicich prostorach.

Rok 2008 byl pelomovy z hlediska zavédi systému RV, coz byl taktéZ rok jejich
posledniho rozgni. V dnesni dabposadky RV funguji na 12 stanovistichiesioteského
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kraje. Co se e celkovych pétt, tento kraj dohromady disponuje 37 vyjezdovymi
stanovisti a jednim sezonnim stanas$tvodni zachranné sluzby na Slapskéhpadt,
které funguje v obdobi letnich prazdnin. Déle pak ®tedaiesky kraj 6 stanovis
smluvnich partnera, kterym je Asociace SamaiitéR. [39]

OPERATIVNI CAST TRAUMATOLOGICKEHO PLANU zZS'S CK

Znalost tétasasti traumatologického planu je nutna pro viechagqvniky ZZS 8K,
protoze se v ni uvadi podminky aktivace a jednétbtupg TP. Je to vnihi dokument,
jehoz znalost je fedpokladem k usgSnému zvladnuti mintéddné situace ve forn
hromadného postizeni osob (HPO). Dale se zde pa#ti wisob spojeni i hromadném
postizeni osob, Zgob informovani uitych pracovnik a v neposlednitad pak
materiali-technické  zabezpeni, zabezpgni zdravotnickym materidlem a
medicinalnimi plyny.

Podle TP se postupuje vipac, Ze bezprosedre hrozi HPO (obdobi nejistoty) nebo
Ze je redlny fedpoklad, Zze k HPO doslo. Stup@P odpovida fedpokladanému @tu
raninych na mist HPO, nicmén vedouci zdravotnické slozkytrhe rozhodnout o jeho
zmeéné na vySSi nebo nizsi stupeZ hlediska opekmihoftizeni je vSak nutné, aby opéna
stredisko ponechalo minimain25% volnych vyjezdovych skupin, které se nezapoji
ieSeni HPO. Bvodem je zaji&ni minimalni zdravotnické @é pro vyzvy s nejvyssi
prioritou v dok& MU. Aktivace TP totiZ neopramje ponechat zbylé obyvatelstvo bez
zdravotni pée. [40]

STUPNE AKTIVACE
1. stupai

Lze jej zvladnout silami a prasidky BZzné sminy ZZS K. Jedna se o postizeni
maximalré 5 osob, kdy 1-3 jsokice ragny (NACA = 4).
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V obdobi nejistoty se provadi nasledujici kroky:

e Vyslani 1-2 RLP (pofipad RV+RZP) a 2 RZP a nejbliz8i posadky LZS
(pokud panuji neletové podminky, pak se vysila©aurLP nebo RV+RZP),

» informovani ostatnich opemaich stedisek 1ZS, o¥fovani ¢i potvrzeni
informaci,

» prii vyskytu HPO v hrariinich oblastech krajinformovani sousedniho ZOS,

» informovani Zurnalniho nasstka, ktery se nachazi v néisiPO nebo na ZOS a
koordinuje¢innosti sil a prosedki ZZS STK véetr svolavani zamstnand
z volna,

» vyhlaSeni SMS signalu ,,obdobi nejistoty 1. stipmeaktivovanym
vyjezdovym skupindm bez nutnosti naloZenitbpro HPO,

* v oblasti HPO zédkaz sekundarnich transpourychlené uko¥eni stavajicich
vyjezdi a realizace vyzev naléhavosti 1 a 2.

» informovani nejbliz§iho spadového traumatologickébntra a zdravotnického

zarizeni o mozném vyhlaseni TP 1. stépn

V obdobi zasahu je jiz informace o HPO potvrzengsiMji se sily a prostdky dle
stupré TP, ktery jiz je upraven podle velitele zdravokd@cslozky, maximalk vsak 75%
kazdé oblasti. Dale pak se postupuje podle vySelarnyeh bod, které se déenym

subjekfim potvrzuji a upravuji podle aktualni situace. [40]

2. stupai
VyhlaSuje se pokud se jedna oc¢pbdo 50 postizenych osob. HPO lIze zvladnout
silami a prosedky Zné sminy ZZS K za predpokladu pouZiti baxpro HPO.
V obdobi nejistoty se provadi stejné kroky jako yyhlaSeni 1. stupgha které jsou jest
rozSieny o:
* Vyslani 2-4 RLP (RV+RZP), 6-8 RZP a LZS (pokud pameletové podminky,
pak se vysila navic 1 RLP nebo RV+RZP),

* informovani ZOS sousednich kiapogipad vyzadani spoluprace,
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informovani operénich stedisek dalSich I1ZS a ékeni informace o HPO,
informovani krizového $tabu ZZS'K a primé&e oblasti, ve které doslo k HPO,
vyhldSeni SMS signélu ,,obdobi nejistoty 2. stiipmlosud neaktivovanym
skupinam. B vyhlaseni tohoto signalu je nutné nalozit boxy piPO,

pokyn vedoucimuridi¢i oblasti k nalozeni modulu pro HPO dlgigiusného
charakteru mimiadné udalosti,

zakaz provaghi sekundarnich transporteSeni pouze vyzev s naléhavosti 1 a 2,
informovani spadového traumatologického centra plingiho zdravotnického

zarizeni o vyhlaseni 2. stupiP.

V obdobi zdsahu se provadi:

Vyslani maximald 75% vSech sil a pragidki oblasti, doprava modulu pro HPO,
shromad’ovani informaci a jejichiipdavani mezi opetaimi stedisky 1ZS,

vyzvy se stupém naléhavosti 1teSi vyjezdové skupiny oblasti a vyzvy
s naléhavostic. 2 a 3 teSi vyjezdové skupiny okolnich oblasti, sekundarni
transporty a vyzvy s naléhavosti 4 se pozastavuji jak v mists HPO, tak

v okolnich oblastech,

informovani dalSich 2-3 zdravotnickych fiz@eni a traumatologickych center
spadovych pro HPO. [40]

3. stupai

Tento stupg se vyhlaSuje ifp postizeni 50 — 100 osob. Ke zvladnuti situacaymé

nasazeni viech sil a primdki ZZS K, povolani zaloh a vyuziti béxa modul pro

HPO.

V obdobi nejistoty se postupuje stejnymi kroky jak@yhlaSovani 2. stugnen s &¢mito

rozdily:

Vyslani 6-8 RLP (RV+RZP), 12 RZP a LZS (pokud pamgletové podminky, pak
se vysila navic 1 RLP nebo RV+RZP),
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vyhlaSeni SMS signalu ,,obdobi nejistoty 3. stiipmlosud neaktivovanym
skupinam. E vyhlaSeni tohoto signélu je nutné naloZit boxg piPO,
informovani dalSich 4 zdravotnickych fzzeni a traumatologickych center

spadovych pro HPO.

V obdobi zasahu se provadi:

Vyslani maximald 75% vSech sil a prastdki oblasti, doprava modulu pro HPO,
pokud je vyZzadovan velitelem zdravotnické slozky,

sdileni informaci se sousednimi ZOS a opwirai stedisky 1ZS,

informovani krizového $tabu ZZSK a primé&e oblasti, ve které doslo k HPO,
vyslani smluvnich poskytovatetiopravni zdravotni sluzby,

svolavani zamstnand z volna pomoci sms zpravou a jejich nasledné tipara
zarazeni,

vyzvy se stupém naléhavosti 1teSi vyjezdové skupiny oblasti a vyzvy
s naléhavostt. 2 ieSi vyjezdové skupiny okolnich oblasti, sekundémarisporty a
vyzvy s naléhavosti 3 a 4 jsou na celém Uzemi krajastaveny,

muze operativd dochazet dle pozadawkk preskupeni vyjezdovych skupin pro
realizaci vyzev s naléhavostil a 2,

informovani dalSich 4-5 zdravotnickych fiz@eni a traumatologickych center
spadovych pro HPO.

material-technické zabezgeni seieSi dle pozadavk velitele zdravotnické
slozky. [40]

4. stupai

NejvysSi stupe TP se vyhlaSujeip postizeni vice jak 100 lidi. K jeho Gsmému

zvladnuti je zapdebi nasazeni viech sil a presiki ZZS K véetns pouziti boxi a

moduli pro hromadné neXti a materidlni a technicka vypomoc sousednich ZZS
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V obdobi nejistoty se provadi:

Vyslani 10 RLP (RV+RZP), 16 RZP a LZS (pokud pamglietové podminky, pak
se vysild navic 1 RLP nebo RV+RZP),

vyhlaSeni SMS signélu ,,obdobi nejistoty 4. stiipmosud neaktivovanym
skupinam. E vyhlaSeni tohoto signélu je nutné naloZit boxg piPO.

dalSi ukony totozné jakaipvyhlaSeni 3. stuphTP

V obdobi zasahu se provadi totoZzné ukoly jako uaggni 3. stuphpoplachu, které jsou

rozSieny o:

RZP posadky se mohou ratitl tak, aby byly vyuzité nahradni vozy ZZSLR

vSech oblasti,

informovani vSech spadovych kontaktnich mist TCrawotnickych z&zeni
Stredateského kraje i informovéani kontaktnich mist v okatinkrajich,

zajiseni material@-technického zabezpeni na mist HPO Wetne zasobovani

zdravotnickym materialem a medicinalnimi plyny.J40
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1.6 Materialn € technické zabezpé&eni

Touto problematikou se také zabyva dogeny postups. 18 (,,Hromadné postizeni
zdravi — postupieSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénuilany Ceskou
|ékarskou spolénosti J. E. Purkyh Zde zmhuje nap. potebu unglé plicni ventilace u
pacienti postizenych mimkadnou udalosti, kdy za poslednich 20 let zkuSesodf?Z se
potvrdilo, Ze 10% z postiZzenych vyzadovalo intepienhledrg UPV. V konkrétnich
¢islech potom zjistime, Ze z 50 eaych ,,pouze” 10 pacientpotebuje UPV. Ze
zkuSenosti tedy vyplyva, Zéiptroje zajisujici tuto lékaskou intervenci pokryje vybaveni
samotnych vok ZZS. [10]

Pracovni skupina pro medicinu katastrof vyard ve Sedaieském kraji sjednotila
obsah kontejnérpro MU a stanovila jejich mista uloZeni. Saduitwady dva kontejnery,
které obsahuji vybaveni na a&eti 10 — 15 pacieft V oblasti je pak vzdy 10 kontejriea
v celém kraji pak 120 kus Prvni kontejner obsahuje péoky na zaji&ni vstupu do
krevniho reciste, 1éky, poniicky pro zajiséni dychacich cest a roztoky. Ve druhém
kontejneru je obvazovy material, termofdlie, zadkala a rousky. Material nutny pro
koniopunkci a intraosealni jehly byly z kontejaetyrazeny, protoze sanitni vozy jich maji
dostatény patet (pro 5-10 paciefij. Tyto kontejnery pdt do skupiny materialprvniho
sledu.

Do skupiny materialldruhého sledyoatki voziky (viz. giloha ¢. 3) s dophkovym
vybavenim. V sotasné dob je 5 voziki ve Stedaieském kraji. Obsahengdhto voziki
je: benzinovy agregat, kompresor, stan,étewni stanu, prodluzovani kabely, 20 &us
nositek a vignych pokryvek, 9 kusdvou litrovych kyslikovych lahvi, 24 kasl,51 PET

lahvi s vodou, megafon a ndhradni pohonné hmotyenau 20 lith. [37]
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1.6.1 Material I., Il. a lll. sledu

Dle prislusné¢asti TP €K Ize materiald-technickou vybavenost rodit do trech

z&kladnich typ - material 1., 1l. a lll. sledu. Zalezi potom ngti a charakteru mintédné

udalosti a pedpokladané dabprobihajicich zachrannych praci, ktery typ materiude

nutno vyuzit.

Material 1. sledu je tvoren zdravotnickym a Iékakym vybavenim k okamzitému
oSeteni do 50 osob. Skladba se neustaémina upravuje dle aktualnich peb a
poZzadavk mistré prislusného s$ediska a jeho analyze rizikové &&t okresu.
Tento material je neustalefipraven k rychlému nasazeni, proto je zpravidla

umis&n na vozicich nebo v boxech, které Ize nalozitatoteich vozidel.

Material Il. sledu je tvoren k plréni vybranych opdéni Havarijniho planu kraje —
opafteni havarijni pipravenosti ZZS. Skldda se z piestiki, které navySuji
kapacity k poskytovani PNP v mistHPZ. Skladba materialu odpovida
dominantnimu postizeni osob vyplyvajici z typu miguné udalosti. Jeho pouziti
se fedpoklada u vyhlaseni 3. a 4. stamoplachu a mnozstvi se udava na iefgt

10 osob.

Material Ill. sledu je uloZen na vybranych stanovistich ZZS. Jedn& seduly
krizové podpory slouzici k rychlému vybudovani podp v mist¢ zasahu ve
smyslu zak. 241/2000 Sh., o hospis#fgich opatenich pro krizové stavy a o Zm¢
nekterych souvisejicich zakérdo doby vystavby nahradniho systému poskytovani
zdravotni pée. [8], [41]
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1.6.2 Materialn é-technické zabezp&eni z hlediskatasové osy

Kratkodobé - pokud se mim@dna udélost zvladne GSpe zajistit
v kratkodobém horizontu, tedy do 60 minut, MTZ samusiteSit. Zabezp&ni
zdravotnickym materialem a medicinalnimi plyny jestiujici z vlastnich zdrdgj
vyjezdovych posédek, kdy se na migsibvazis¢ a neodkladné @é pouZije

vybaveni z bo pro hromadné ne#ti, které je dovezeno vozidly druhého sledu.

Stirednédobé — za stedredobé MTZ se povazujeéasovy horizont trvajici 2 — 5
hodin. MTZ probiha z bax pro hromadné ne&ti a zasobovani medicinalnimi
plyny probiha ze skld@dmedicinalnich plyd SCK na jednotlivych stanovistich.

V mist HPO se #zuje stanovidt tiidéni, neodkladné @& a odsunu.
Jednotlivé utvéené skupiny pak pracuji na stanovistich ve stanktdrg byly
dovezeny vedoucimidicem v modulu pro HPO nebo pomoci siakteré dovezl

HZS ve svych modulech.

Dlouhodobé — o dlouhodobéndasovém horizontu mluvime o dblpiesahuijici 5
hodin a MTZ zabezpeije technicko-hospodsky odbor a odbor narmatka NLZP.
MTZ obsahuje zasobovani zdravotnickym materialenedioinalnimi plyny,
vytvoreni hygienického zdzemi pro zasahugleiny etre dodavek jidla a piti.
Toto jefeSeno pomoci smluvnich Iékaren, nemocnic a subjgd]
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PRAKTICKA CAST

2 HYPOTEZY A METODIKA VYZKUMU

Teoreticka ¢4st se W¥nuje popisu problematiky tykajici sefigravenosti ZZS
vybraného kraje ngeSeni mimeéadnych udalosti. Vysledkem bylo z{igf, Ze cely systém
je provazan a je tak silny, jako nejslaldifnek v celémietézci na sebe navazujicich
¢innosti. Proto je pro vSechny z&stnance detre vedoucich pracovnik dilezité, aby
znali postupy, jak se v dané situaci chovat, jak§i povinnosti a kompetence.

Praktickacast je zamfena na spkni stanovenych dil a hypotéz vytvienych na

zaklad poznatk pii tvorbé teoretick&asti.

2.1 Cile prace

1. Zjistit ptipravenost vybrané zdravotnické zachranné sluzlayekna miméadné
udalosti.

2. Zjistit funkénost zgtné vazby po zasahu zdravotnické zachranné sluzby u
mimoradnych udalosti.

3. Vytvoiit piehled a porovnat mnozstvi nasazenych sil a f@dkt pri mimoradnych

udalostech.

2.2 Hypotézy

Jednotlivé cile prace jsem doplnil o hypotézy, &tse tykaji fipravenosti ZZS

Stredateského kraje, korelace mezi informovanosti zdraekémo personélu v zavislosti
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na délce praxe a dosazenémdladi a porovnani dvou miniédnych udalosti prahlych

ve Stedateském kraji.

Hypotéza 1: Celkova pipravenost ZZS $édaieského kraje naeSeni mimeadnych
udélosti je na dobré nebo je&psi trovni.

Hypotéza 2: Mezi informovanosti zdravotnického personalu o&problematice a délkou

jejich praxe existuje pozitivni korelace.

Hypotéza 3: Mezi informovanosti zdravotnického personalu oé&problematice a jejich

nejvyssim dosazenym vddnim existuje pozitivni korelace.

Hypotéza 4:Postup ZZS $edaeského kraje v obouipadech mimtadnych udalosti byl
shodny s dopokienym postupeni. 18 odborné Spoteosti urgentni mediciny a mediciny
katastrofCeské |ék#ské spolénosti J.E. Purky& (Hromadné postizeni zdravi — postup

feSeni zdravotnickou zachranou sluzbou v terénu).

2.3 Metodika

Praktickacast je rozdlena do ti casti:

Prvni ¢ast porovnavaeoretickou, organizani, praktickou a celkovopiipravenost na
mimoradné udalosti pomoci kvantitativniho vyzkumu — dofkového Séeni. Vysledky
jsou porovnany s vysledky v Jiteském a Jihomoravském kraji, které praspdVgr.
Németkova a nasledn Mgr. Tachova. Pro moznou porovnatelnost vysiegéem po
predchozi telefonické domlévpievzal jiz vytvdeny dotaznik od Mgr. &meikoveé
(uveden v filoze ¢. 1) a po malych Upravach jej rozeslal v elektrk@ipodols pomoci

emailovych adres vSem vedoucim pracounikZZS Stedaieského kraje. Rozeslal jsem
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tedy 71 dotaznik a zg@t se vratilo 53 vyplanych. Z €chto 53 vyplgnych dotaznii bylo
nutno 5 kué vyradit z dalSiho zpracovavani diky netdplnému vipinCelkova navratnost
byla tedy 48 dotaznik coZ odpovida 67,6% navratnosti. Nasledna analyat a
vyhodnocovani dotaznik bylo rovréz totozné jako provath Mgr. Nemetkova pro
moznost porovnani vysledk

Ve druhé ¢asti jsou porovnavany vysledky znalosti Traumatologicképlanu a
bezpénosti prace zdravotnického personalu ZZSre&ieského kraje s vysledky
zdravotnického personalu v NemocniCeské Budjovice, a.s., které zvejnila Mgr.
Tachova ve své diplomové préaci. @pse jedna o kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Sggni, které je sepséno jako multiple-choice testo PnoZnou
porovnatelnost vysledkjsem pouzil totozny pmt maximalg dosazitelnych bad (43),
stejnou analyzu vysledka ¢ast otazek vytvienych Mgr. Tachovou v jejim dotazniku (viz
piilohac¢. 2) po gedchozi telefonické domlgyvDotaznik byl rozeslan na vSechny oblastni
stanovist, kterych je celkem 44¢etrg smluvnich partnér Na €chto stanovistich pracuje
zdravotnicky personal o celkovéem gho 404, kdy 140 zdravotnikna mnou rozesilany
dotaznik odpo&délo. 15 dotaznik vSak bylo z dvodu nespravného nebo neupiného
vypInéni vyfazeno. Celko¥ se tedy jedné o 30,9% navratnost.

Ve tieti ¢asti jsou porovnany nasazené sily a pregky @i mimoradnych udalostech
probéhlych ve Stedateském kraji s Dopotienym postupent. 18 odborné Spoteosti
urgentni mediciny a mediciny katastrofské lékeské spoleénosti J. E. Purkyh —
Hromadné postizeni zdravi — postégseni zdravotnickou zachranou sluzbou v terénu
(dostupné na http://www.urgmed.cz/postupy/2011_IHB. ProtoZe ale ve Rtdaieském
kraji nedosSlo k mimtadnym udalostem vyZzadujici nasazeni sil a pedkt vétSiho
rozsahu v poslednich 5 letech, sleduji za timterir#lem d¢ mimoradné udalosti, které
probhly 16.7. 2006 ve Zdibech, kde havaroval linkov§olus a 14.7. 2007 @ercanech,
kde doSlo ke srazce viak

NejdalezitejSi dilem praktickécasti je spl&ni cili a testovani hypotéz, které jsem

stanovil.
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3 VYSLEDKY

3.1 Pripravenost ZZS Stedateskeho kraje

Otazka ¢. 1: Jaky je nezbytny pdet pracovniki k zajisténi chodu vaSi organizace?

Tabulka 4 - Patet zamgstnanal

abs. Cislo | rel. &islo
Méné jak 200 6 12.5%
200 - 300 0 0%
Vice jak 300 42 87.5%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

po éet pracovnik @ pro chod organizace

42;87,5%

B Méné jak 200
B 200 - 300
O vice jak 300

Obrazek 7 — Graf pafetu zaméstnanai (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Celkovy soubor tviilo 48 respondeit kteri vyplnily dotaznik spravnym Zigobem a
splnily stanovené podminky, aby byly zahrnuti datistického Séeni. 6 (12,5 %)
responderit ozn&ilo, Ze je pro chod ZZS Bidateského kraje nutny get mér nez 200

pracovniki a 42 (87,5 %) respondénibznailo za spravnou odp&d vice nez 300

zangstnand.
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Otazka ¢. 2: Je ve vaSem Adzeni pracovnik powieny krizovym rizenim?

Tabulka 5 - Powreny pracovnik krizovym Fizenim

abs. Cislo | rel. &islo
ANO 48 100 %
NE 0 0%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

pracovnik krizového Fizeni

0; 0%

o ANO
B NE

48; 100%

Obrazek 8 — Graf powfeného pracovnika krizovymiizenim (Zdroj: Vlastni vyzkum)

VSech 48 (100 %) respondénzaznamenalo do dotaznikovéhoidei, ze ZZS

~rs s

Stredaieskeho kraje ma éeného pracovnik&esSiciho problematiku krizovékaeni.

Otazka ¢. 2A: Pokud ANO - Je tento pracovnik proskolen? (nmaf. kurz krizove

pFipravenosti ve zdravotnictvi apod.)

Tabulka 6 - Proskoleny pracovnik

abs. &islo | rel. &islo
ANO 48 100 %
NE 0 0%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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prosSkoleni pracovnik U

48; 100%

O ANO
aNE

Obrazek 9 — Graf proSkoleného pracovnika (Zdroj: Vhastni vyzkum)

VSech 48 (100 %) respondéntkteri oznaili, Zze ZZS Stedaieského kraje ma
pracovnikareSiciho problematiku krizovehizeni, oznéilo shodré totoZnou odpod’ na

otazku tykajici se prosSkoleni tohoto pracovnikaichs§i tedy shod& odpowdéli, Ze

pracovnik je proskolen.

Otazka ¢. 3: Je ve vaSi organizaciidzen krizovy Stab?

Tabulka 7 - Krizovy Stab

abs. &islo [ rel. &islo
ANO 36 75 %
NE 12 25 %
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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12, 25%

zFizeni krizového Stabu

36; 75%

O ANO
aNE

Obrazek 10 — Graf krizového Stabu (Zdroj: Vlastni wzkum)

Na otadzku zda je v organizadiizen krizovy Stdb odp@délo 36 (75 %) respondeint

ano a 12 (25 %) respondémte.

Otazka ¢. 3A: Pokud ANO - Je stanovenadinnost krizového Stdbu wvnifnim

piredpisem?

Tabulka 8 - Vnitiéni piedpis krizového Stabu

abs. &islo | rel. &islo
ANO 36 100 %
NE 0 0%
Celkem odpovédi 36 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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vnit Fni pFedpis krizového Stabu

0; 0%

O ANO
aNE

36; 100%

Obréazek 11 — Graf vnittniho predpisu krizového Stabu (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z 36 respondefit kte‘i odpowdéli, Ze je v ZZS Stedaeského kraje izzen krizovy
Stab (tedy 75 % ze vSech respondgniSichni (36, 100 %) odp@&déli, Ze krizovy Stdb ma

svoucinnost stanovenou viiitim predpisem.

Otézka €. 4: Je ve vasi organizaci zpracovan TRAUMATOLOGICKY PLAN?

Tabulka 9 - Traumatologicky plan

abs. Cislo | rel. &islo
ANO 48 100 %
NE 0 0%
Celkem odpovédi 8 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Traumatologicky plan

0; 0%

O ANO
o NE

48; 100%

Obrazek 12 — Graf traumatologického planu (Zdroj: Viastni vyzkum)

Na otazkw. 4 odpovidali vSichni respondenti, tedy 48 (100s¥9dr, kdy uvedli, Ze
ZZS Stedaieskeého kraje ma zpracovan Traumatologicky plan.

Otazka ¢. 5: Jak ¢asto je provadéna aktualizace traumatologického planu?

Tabulka 10 - Aktualizace traumatologického planu

abs. ¢islo |rel. ¢islo
Minimalné 1x ro¢né 30 62.5%
1x za 2 roky 18 37.5%
Neni provadéna 0 0%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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aktualizace TP

0; 0%

18; 37,5%

O Minimélné 1xroc¢né
B 1xza 2 roky
@ Neni provadéna

30; 62,5%

Obrazek 13 — Graf aktualizace traumatologického plau (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Na otazkuw. 5, tykajici se aktualizace Traumatologického pladpovidalo celkem 48
(100 %) respondenit 30 (62,5 %) uvedlo, Ze Traumatologicky plan swialkzuje 1x réné
a 18 respondefituvedlo, Ze se Traumatologicky plan aktualizujezéxdva roky. Nikdo

z dotazovanych neuvedl, Ze by aktualizace Traumgitthého planu &#bec neprobihala.

Otazka ¢. 6: Kdo je zodpowdny za aktualizaci Gdaji v traumatologickém planu?

Tabulka 11 — Odpowdna osoba za aktualizaci Traumatologického planu

abs. ¢islo |rel. Cislo
Reditel 7ZS SCK 0 0%
Naméstek LPP 18 37.5%
Pracovnik krizového rizeni 30 62.5 %
Jiny pracovnik (prosim uved'te) 0 0%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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odpov édny pracovnik za aktualizaci TP

0; 0%

O Reditel ZzS SCK

18: 37.5% @ Namestek LPP

30; 62,5% = ﬁracqvnm krizového
fizeni
@ Jiny pracovnik (prosim
uvedte)

Obréazek 14 — Graf odpo¥dnych osob za aktualizaci TP (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazkac. 6 nela ¢tyti odpowdi, kdy jedna z nich byla otéena a nabizela moznost
responderiim piizpusobit svou odpox’. | pres tuto moznost vSak vSech 48 (100 %
responderif) vyuzilo pouze dva typy odpeédi. 30 (62,5 %) respondéntoznailo
pracovnika krizového tizeni za osobu, kterd je odgdwnou za aktualizaci
Traumatologického planu a 18 (37,5 %) respondexzna&ilo naméstka LPP za osobu

odpowdnou za aktualizaci Traumatologického planu.

Otazka ¢. 7: Je prowrovana funkénost traumatologického planu praktickym

nacvikem?

Tabulka 12 - Prakticky nacvik Traumatologického planu

abs. gislo |rel. ¢islo
ANO 42 87.5%
NE 6 12.5 %
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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prov éfovani TP cvi éenim

6; 12,5%

0O ANO
aNE

42, 87,5%

Obrazek 15 — Graf praktického nacviku TP (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zda je Traumatologicky plan pro¢avan zji§ovala otazkac¢. 7. 42 (87,5 %)
responderit uvedlo, Ze funénost Traumatologického planu je praswana formou
praktickych cvéeni. 6 (12,5 %) respondéntvSak zodpo¥délo, Ze Traumatologicky plan

neni procvtovan zadnym zisobem.

Otéazka ¢. 8: Jak ¢asto je cvieni realizovano?

Tabulka 13 - Cetnost cviteni Traumatologického planu

abs.

Cislo rel. islo
Minimalné 1x ro¢né 30 62.5 %
1x za 2-3 roky 12 25 %
Neni provadéno 6 12.5 %
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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6; 12,5%

12; 25%

frekvence cvi éeni

30; 62,5%

O Minimalné 1xro¢ne
O 1xza 2-3 roky
B Neni provadéno

Obrazek 16 — Graféetnosti cvieni TP (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Ze 42 (87,5 % z celkového §a)
Traumatologického planu je préfovana praktickym c¢enim uvedlo 30 (62,5 %),
toto cviceni je provadno minimale 1x rainé. 12 (25 %) uvedlo, Ze ani je provasno

1x za 2-3 roky a 6 (12,5 %) respondeavaclo, Ze cvéeni neni realizovanaibec.

Otazka ¢. 9: Je na jednotlivych vyjezdovych stanovistich Z2& zpracovan

EVAKUA CNi PLAN?

Tabulka 14 - Evakuani plan

responderit kteri uvedli,

abs. Cislo |rel. Cislo
ANO 30 62.5%
NE 18 37.5%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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18; 37,5%

EP na stanovistich ZZS

30; 62,5%

O ANO
o NE

Obrazek 17 — Graf evaku&niho planu (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazkac¢. 9 zji¥ovala, zda jsou na jednotlivych stanovistich zpvaoy evakuéni
plany. 30 (62,5 %) respondéntuvedlo, Ze evakuai plany jsou zpracovany na
jednotlivych stanovistich. Naopak 18 (37,5 %) resfamti uvedlo, Ze evakuai plan na

jednotlivych stanovistich zpracovan neni.

Otazka ¢ 10: Jak ¢asto je provadna aktualizace evaku#@niho planu?

Tabulka 15 - Aktualizace evaku&niho planu

abs. ¢islo |rel. &islo
Minimalné 1x rocné 24 80 %
1x za 2-3 roky 0 0%
Neni provadéna 6 20 %
Celkem odpovédi 30 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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aktualizace EP

O Minimalné 1xro¢né
0 1xza 2-3 roky
@ Neni provadéna

24; 80%

Obrazek 18 — Graf aktualizace evaku&niho planu (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazka¢. 10 zji¥ovala, jakéasto je evakumi plan aktualizovan. Z 30 respondignt
ktefi uvedli, Ze je na jednotlivych stanoviStich zprzo evakuéni plan odpovdélo 24
(80 %), Ze tento plan je aktualizovan 1xXmé 6 (20 %) odpo&di ozn&ilo, Ze evakueani
plan na jednotlivych stanovistich je vyten, nicmén se neaktualizuje.

Otazka¢. 11: Kdo je zodpovdny za aktualizaci udaji v evakuanim planu?

Tabulka 16 - Odpowdné& osoba za aktualizaci evakué&niho planu

abs. ¢islo |rel. &islo
Vrchni sestra 12 40 %
Stani¢ni sestra 0 0%
Pracovnik krizového rizeni 18 60 %
Jiny pracovnik (prosim uved'te) 0 0%
Celkem odpovédi 30 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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odpov édné& osoba za aktualizaci EP

0; 0%

12; 40% O Vrchni sestra

o Stani¢ni sestra

B Pracownik krizového fizeni
18; 60%

B Jiny pracownik (prosim uvedte)

0; 0%

Obrazek 19 — Graf odpo¥dnych osob za aktualizaci EP (Zdroj: Vlastni vyzkun)

12 (40 %) z 30 respondéntozn&ilo jako odpowdnou osobu za aktualizaci
evaku&niho planu vrchni sestru. 18 (60 %) responilerznailo za odpo¥dnou osobu
pracovnika krizovéheizeni. Odpowd’ stantni sestra nebo jiny pracovnik nebyla vyuZzita

v zddném z dotaznik

Otazka ¢. 12: Je prowiovana funkénost evakuaniho planu praktickym nacvikem?

Tabulka 17 - Prakticky néacvik evakuainiho planu

abs. gislo |rel. ¢islo
ANO 18 60 %
NE 12 40 %
Celkem odpovédi 30 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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prov éfovani EP

O ANO
o NE

18; 60%

Obrazek 20 — Graf praktického nacviku evaku&niho planu (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Zda je pro¥ifovana funknost evakuéniho planu praktickym nacvikem zjgvala
otazka ¢. 12. Z 30 respondeint ktefi ozna&ili, Ze evaku&ni plany na jednotlivych
stanovistich jsou zpracovany 18 (60 %) z nich uwedk jsou tyto plany préwovany
praktickym nacvikem. 12 (40 %) uvéd, Ze funknost evakuénich plam neni
prowiovana zadnym praktickym nacvikem.

Otazka ¢. 13: Jak¢asto je cvieni realizovano?

Tabulka 18 —Cetnost cvieni evakua@niho planu

abs.

¢islo rel. ¢islo
Minimalné 1x ro¢né 18 60 %
1x za 2-3 roky 0 0%
Neni provadéno 12 40%
Celkem odpovédi 30 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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frekvence cvi éeni EP

O Minimélné 1xro¢né
@ 1xza 2-3 roky
| Neni provaddéno

18; 60%

Obrazek 21 — Graféetnosti cviéeni evakuaniho planu (Zdroj: Vlastni vyzkum)
VSichni respondenti, ke ozn&ili, Ze evakué&ni plany na jednotlivych stanovistich
jsou pro¥rované praktickym c¥enim shod#é uvedli, Ze toto cwieni probihda minimakh
1x raeng. V konkrétnichiislech byla tedy tato odp&¥ zaznamenéna 18krat..

Otazka &. 14: Je ve vasi organizaci zpracovan PLAN KRIZOVEPRIPRAVENOSTI?

Tabulka 19 - Plan krizové pripravenosti

abs. gislo |rel. ¢islo
ANO 48 100 %
NE 0 0%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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plan krizové p Fipravenosti

0; 0%

O ANO
o NE

48; 100%

Obrazek 22 — Graf planu krizové ripravenosti (Zdroj: Vlastni vyzkum)

VSech 48 (100 %) respondéndznailo, Zze ZZS Stedaieského kraje ma zpracovan
Plan krizové gipravenosti.

Otazka ¢. 15: Jak¢asto je provadna jeho aktualizace?

Tabulka 20 - Aktualizace planu krizové fFipravenosti

abs. ¢islo |rel. &islo
Minimalné 1x rocné 30 62.5 %
1x za 2-3 roky 18 37.5%
Pouze na Zadost kraje 0 0%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

75



aktualizace PKP

0; 0%

18; 37,5%
O Minimalné 1xroéné
@ 1xza 2-3roky

B Pouze na zadost kraje

30; 62,5%

Obrazek 23 — Graf aktualizace planu krizové pipravenosti (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Ze 48 respondent ktefi uvedli, Zze ZZS Sedaeského kraje ma zpracovan Plan
krizové gipravenosti 30 (62,5 %) uvedlo, Ze se tento plédnakuje minimalg 1x rainé
a 18 (37,5 %) respondéntivedlo, Ze aktualizace tohoto planu probih& 12-8aroky.
Odpowvd pouze na Zadost kraje nebyla csares.

Otazka ¢. 16: Kdo je zodpo¥dny za aktualizaci Udaji v planu krizové pripravenosti?

Tabulka 21 - Odpowdna osoba za aktualizaci planu krizové fipravenosti

abs. Cislo | rel. Cislo
Reditel 7ZS SCK 0 0%
Naméstek LPP 0 0%
Pracovnik krizového rizeni 48 100 %
Jiny pracovnik (prosim uved'te) 0 0%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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odpov édné& osoba za aktualizaci PKP

O Reditel ZZS SCK
O Namestek LPP
B Pracownik krizového Fizeni

| Jiny pracownik (prosim uved'te)

48; 100%

Obrazek 24 — Graf odpo¥dnych osob za aktualizaci PKP (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazkac. 16 zji¥ovala, odpowdnou osobu za aktualizaci Planu krizovgmavenosti.
VSichni respondenti, tedy 48 (100 %), uvedlo, Zepaxddnou osobou je pracovnik
krizového tizeni. Odpowdi feditel ZZS Stedaieského kraje, n&¥stek LPP nebo jiny
pracovnik nebyly ozrigny.

Otazka ¢. 17: Je ve va$i organizaci zpracovan PLAN HYGIENIGYCH A
PROTIEPIDEMIOLOGICKYCH OPAT RENI?

Tabulka 22 - Plan Hygienickych a protiepidemiologikych opatieni

abs. ¢islo | rel. &islo
ANO 48 100 %
NE 0 0%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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plan hygienickych a protie pidemiologickych opat Feni

0; 0%

o ANO
aNE

48; 100%

Obréazek 25 — Graf planu hyg. a protep. opafeni (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Na otazku zjigujici, zda je zpracovan plan hygienickych a pratiemiologickych
opateni odpo¥délo 48 (100 %) respondant VSichni oznaili odpowd, ktera
potvrzovala, Ze ZZS ®idaieského kraje ma zpracovan plan hygienickych a
protiepidemiologickych op#gni.

Otéazka ¢. 18: Jak¢asto je provadina aktualizace tohoto planu?

Tabulka 23 - Aktualizace planu hyg. a protiepid. optieni

abs. ¢islo [rel. &islo
Minimalné 1x rocné 30 62.5 %
1x za 2-3 roky 18 37.5%
Neni provadéna 0 0%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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aktualizace planu hyg. a protiep. opat fani

0; 0%

18, 37,5%

O Minimalné 1xro¢ne
@ 1xza 2-3roky
B Neni provadéna

30; 62,5%

Obrazek 26 — Graf aktualizace planu hyg. a protiem. opati‘eni (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 18 nela ti moznosti a tykala se aktualizace planu hygiercbkya
protiepidemiologickych op&tni. 30 (62,5 %) odpedi uvadlo, Ze se tento plan
aktualizuje minimala 1x raéné. 18 (37,5 %) uvedlo, Ze se tento plan aktualiixjea 2-3

roky. Moznost, Ze se tento plan neaktualizuje ngyaadny z respondeint

Otazka ¢. 19: Kdo je zodpov¥dny za aktualizaci Udaj v planu hygienicko-

epidemiologickych opateni?

Tabulka 24 - Odpowdna osoba za aktualizaci planu hyg. a protiep. opé¢ni
abs. ¢islo | rel. Cislo

Reditel 725 SCK 6 12.5%
Ustavni hygienik 6 12.5%
Pracovnik krizového rizeni 18 37.5%
Jiny pracovnik (prosim uved'te) 18 37.5%
Celkem odpovédi 48 100 %
Jind odpovéd”
hlavni sestra 6 12,50 %
naméstek LPP 6 12,50 %
naméstek NLP (03.péce) 6 12,50 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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odpov édné osoby za aktualizaci hyg.-protiepid. opat  Feni

6,12.5% 6,12.5% 0 Reditel ZZS SCK
6; 12,5% 6;12,5% @ Ustawni hygienik
B Pracownik krizového Fizeni
B hlawni sestra
6, 12,5% B naméstek LPP
18; 37,5% B ndméstek NLP (03.péce)

Obrazek 27 — Graf odpo¥dnych os. za aktualizaci planu HPEO (Zdroj: Vlastnivyzkum)

Otazkac. 19 nEla ¢tyti moznosti. Z toho jednu otéenou pro moznost dopsani vlastni
odpowdi. 18 (37,5 %) respondéentuvedlo, Ze odpaddna osoba za aktualizaci planu
hygienickych a protiepidemiologickych openi je pracovnik krizovéhiizeni. Shodé po
6 (12,5 %) respondentech byla odpdnost za aktualizaci tohoto planwena Gstavnimu
hygienikovi atediteli ZZS Stedaieského kraje a 18 (37,5 %) ozila za odpo¥dnou
osobu jiného pracovnika. Za jiného pracovnika byliréni: hlavni sestra, na¥stek LPP a

nantstek NLP. VSechny tyto dopsané odpaivméli shodre 6 (12,5 %) odpaoxdi.

Otazka ¢. 20: Jsou ve vasi organizaci zpracovany dalSi typwySe uvedené) plaa k
reSeni mimd&adnych udalosti?

Tabulka 25 - DalSi typy plani

abs. ¢islo | rel. Cislo
ANO 12 25 %
NE 36 75 %
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

80



dal$i typy plan G

12, 25%

O ANO
aNE

36; 75%

Obréazek 28 — Graf dalSich typh plani (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazkac. 20 zji¥ovala, zda jsou v ramci ZZSi8taieského kraje zpracovany dalsi
plany, které nebyly zmémy vySe v dotazniku. 12 (25 %) respondentedlo, Ze jsou

zpracovany dalSi plany a 36 (75 %) responilentdlo, Ze dalSi plany zpracovany nejsou.

Otazka ¢. 20A: Pokud ANO - Je pro¥iovana funkénost téchto plani praktickym

nacvikem?

Tabulka 26 - Prowéiovani dalSich plan

abs. ¢islo |rel. &islo
ANO 12 100 %
NE 0 0%
Celkem odpovédi 12 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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cviéeni dalSich plan a

0; 0%

O ANO
B NE

12; 100%

Obrazek 29 - Graf provéfovani dalSich plank (Zdroj: Vlastni vyzkum)

VSech 12 (100 %) respondénktei uvedli, Ze jsou zpracovany dalsi plany uvedli, ze

tyto plany jsou progtovany praktickym nacvikem.

Otazka ¢. 20B: Jak ¢asto je cvieni realizovano?

Tabulka 27 - Cvi¢eni dalSich plani

abs. gislo |rel. islo
Minimalné 1x ro¢né 6 50 %
1x za 2-3 roky 6 50 %
Neni provadéno 0 0%
Celkem odpovédi 12 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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cetnost cvi €eni dalSich plan G

0; 0%

O Minimélné 1xro¢né
@ 1xza 2-3 roky
6; 50% @ Neni provadéno

6; 50%

Obrazek 30 - Graf cvieni dalSich plan (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazka 20B se ptala na to, ja#sto jsou provasha cvieni dalSich plain Odpovdi

minimalné 1x ratn¢é a 1x za 2-3 roky &ty shodré po 6 odpowdich.

Otazka ¢. 21: Uvitali byste mozZnost spoluprace s ostatnimadravotnickymi zarizenimi

v kraji p ¥i pFipravé a realizaci cvieni?

Tabulka 28 - Spoluprace s ostatnimi Z&zenimi

abs. Cislo | rel. &islo
ANO 48 100 %
NE 0 0%
Celkem odpovédi 48 100 %

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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spolupréace s ostatnimi ZZ p i cvi €eni

0; 0%

O ANO
o NE

48; 100%

Obrazek 31 - Graf spoluprace s ostatnimi zZdzenimi (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazkac¢. 21 zji¥ovala, zda by dotazovani uvitalfipadnou spolupraci s ostatnimi
zdravotnickymi z&zenimi v kraji. VSech 48 (100 %) respondenivedlo, Ze by tuto

spolupraci uvitali.

Otazka ¢. 22: Zde miZete uveést vaSe navrhy na zlepSenfipravenosti zdravotnickych

zarizeni na mimadtadné udalosti:

Tabulka 29 - Navrhy na zlepSeni

Cislo
navrhu Navrh

1 Propojenost se ZZ.

2 Zapojeni lGzkovych ZZ do soucinnostnich cvi€eni I1ZS kraje/statu.

2 ZlepSeni komunikaéni techniky pro soucinnost ZZ a zakladnich slozek IZS.
3

Psychosocialni intervence v rdmci kol zdravotnictvi v ochrané obyvatelstva.
Metodicka spoluprace a prakticka soucinnost s nevladnimi neziskovymi a

4 dobrovolnickymi organizacemi.

ZlepSeni metodického odborného fizeni ZZ ze strany organt ochrany verejného zdravi
5 pro zajisténi ukolu krizové pripravenosti v oblasti biologikcé bezpeénosti.

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Otazkac. 22 byla oteiena a respondenti zdeslinmoznost uvést své navrhy. Tohoto

vyuzilo 5 respondeiita jejich gipominky a navrhy jsou uvedeny v tab. 29.
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ANALYZA DOTAZNIKU

Cely soubor respondentobsahoval 48 jednotek. Jsou to vedouci pracoviZS$
Stredateského kraje. Cilem praktickésti bylo zjistit gipravenost ZZS vybraného kraje
natreSeni mime&adnych udélosti. K tomutaiélu byl rozesilany dotaznik rodén do tech

casti — teoretickaifpravenost, organizai pripravenost a praktickaipravenost.

Teoreticka pripravenost

Byla zji%ovana z otdzek. 4, 5, 9, 10, 14, 15, 17 a 18. Jednotlivé otazily b
obodovany a to naslednymigmbem:

Otéazky, které i pouze d¥¢ odpowdi — ano a ne byly za 1 nebo O lbod/ pripact
odpowdi ano byl udlen tedy jeden bod, za odpa¥ ne nebyl udlen Zadny bod.

Za otazky, které #i tfi mozné odpogdi, byl maximalni poet bodi 3. Pokud byla
aktualizace fislusného planu 1x za rok, pak bylyélehy ti body, pokud byla odpad’
1x za 2-3 roky, pak byl wten 1 bod a pokud se aktualizace planu nepréiaadhebyl
ucklen zadny bod.

Celkové mnoZzstvi badtedy bylo 12.

Otazky:
« 4 -Je ve vasi organizaci zpracovan TRAUMATOLOGICRYAN?
» 5-Jakéasto je provatha aktualizace traumatologického planu?
« 9 — Je na jednotlivych vyjezdovych stanovistich Z®acovan EVAKUACNI
PLAN?
* 10 - Jakiasto je provéagha aktualizace evaktaiho planu?
« 14 - Je ve vasi organizaci zpracovan PLAN KRIZOVFBFFRAVENOSTI?
« 15 - Jakiasto je provagha jeho aktualizace?
« 17 - Je ve vasi organizaci zpracovan PLAN HYG. AOAFEPID. OPATRENI?

* 18 - Jakasto je provagha aktualizace tohoto planu?
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Tabulka 30 - Teoreticka pfipravenost'
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! Tabulka pokrauje na druhé stran
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43 1 2 1 2 1 2 1 2 12
44 1 1 0 0 1 1 1 1 6
45 1 2 1 2 1 2 1 2 12
46 1 2 1 2 1 2 1 2 12
47 1 1 0 0 1 1 1 1 6
48 1 2 1 2 1 2 1 2 12

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z nasledujici tabulky Ize wyst kolik bodi obdrzel uéity respondent za kazdou
jednotlivou otazku a nésledny celkovy getibodi. Pamérny dosazeny celkovy get

bodi je v teoretick&asti 9,5.

Organiza¢ni pripravenost

Byla zji&%ovana z otazek. 2, 2A, 3, 3A. Otazky byly obodovany tak, Ze zadau
odpowd, ktera byla ano, obdrzel respondent 1 bod. Pokipdwd’ byla ne, pak neobdrzel
Zadny bod.

Maximalni p@et ziskanych badz tohoto okruhu byly 4 body.

Otazky:
» 2 -Jeve vaSem #iaeni pracovnik pasteny krizovymtizenim?
e 2A - Pokud ANO - Je tento pracovnik proSkolen? {nlayrz krizové pipravenosti
ve zdravotnictvi apod.)
» 3 - Je vasi organizadtizen krizovy Stab?

» 3A - Pokud ANO - Je stanovetianost krizového Stabu viiitim predpisem?

Tabulka 31 - Organizaini p¥ipravenost

pocet bod 0 za odpov éd’ na danou otadzku
respondenti 2 2A 3 3A celkem
1 1 1 1 1 4
2 1 1 0 0 2
3 1 1 1 1 4

2 Tabulka pokrauje na druhé stra&n
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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Z nasledujici tabulky Ize wyst, kolik bodi za kterou odpasd” respondent ziskal a
kolika bodi celkow dosahl. Rimérny dosazeny piet bodi v organizéni ¢asti je 3,5.

Prakticka pripravenost

Byla zji&’ovana z otazek 7, 8, 12 a 13.

Otazky¢. 7 a 12 mily mozné pouze dvodpowdi — ANO a NE. Za odpad’ ano byl
pridélen 1 bod a za odpeéw’ ne 0 bod.

Otazky 8 a 13 rly mozné i odpovdi. Za odpo¥d minimaln 1x rainé obdrzel
respondent 2 body, za odgdVv 1x za 2-3 roky 1 bod a odpal’ neni prova&no byla
ohodnocena 0 bad

Maximalni mozny péet bod v ¢asti praktické fipravenosti byl tedy 8 bad

Otazky:
» 7 —Je proviovana funknost Traumatologického planu praktickym nacvikem?
* 8- Jaktasto je cuieni realizovano?
» 12 - Je provrovana funknost evakuéniho planu praktickym nacvikem?

» 13- Jaktasto je cwieni realizovano?

Tabulka 32 - Praktické p¥ipravenost
poéet bod Ui za odpov éd’ na danou otazku
respondenti 7 8 12 13 celkem

1

»
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% Tabulka pokrauje na druhé stran
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
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20
21

22
23
24
25

26
27

28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z nasledujici tabulky Ize ¥yst, kolik bodi za kterou odpasd’ respondent ziskal a

kolika bodi celkow dosahl. Rim

pet bodi v praktickécasti je 3,5.

¢rny dosazeny
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Celkové pripravenost
Z predesSlych tabulek a ziskanych Ihod/izeSla tabulka celkové fipravenosti.

Maximalni mozny péet bodi byl 22.

Tabulka 33 - Celkovéa pFipravenost'

Pocet bodu za jednotlivé okruhy
respondenti {eoreticka p. organiza €ni p. | prakticka p. | celkova p.
1 12 4 6 22
2 6 2 2 10
3 12 4 5 21
4 7 2 6 15
5 12 4 6 22
6 7 2 2 11
7 12 4 6 22
8 6 4 0 10
9 12 4 3 19
10 12 2 6 20
11 12 4 3 19
12 6 4 5 15
13 7 4 3 14
14 12 2 6 20
15 7 4 6 17
16 7 4 6 17
17 12 4 3 19
18 12 4 3 19
19 9 4 2 15
20 12 2 3 17
21 9 2 3 14
22 12 4 6 22
23 12 4 6 22
24 7 2 3 12
25 6 4 0 10
26 9 4 5 18
27 12 4 2 18
28 9 2 3 14
29 12 4 3 19
30 9 4 6 19
31 9 4 3 16
32 12 2 3 17
33 6 4 5 15
34 12 2 6 20
35 12 4 0 16
36 7 4 0 11

* Tabulka pokréuje na dalsi stran
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37 12 4 3 19
38 7 4 2 13
39 6 2 3 11
40 6 4 5 15
41 12 4 3 19
42 6 4 3 13
43 12 4 2 18
44 6 4 3 13
45 12 4 5 21
46 12 4 3 19
47 6 4 2 12
48 12 4 0 16

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V tabulce jsou s#eny dosaZzené vysledky responden¢ vSech tématickych okrith

Primérny dosazeny pt bod je 16,6.
Pro moZznost porovnani vysledls pracemi Mgr. Bmetkové a Mgr. Tachové byla
pievzata jejich hodnotici Skala. Ta byla vyteoa podle Skolni klasifikace — hodnoceni

tedy pomoci znamek 1 — 5.

Tabulka 34 - Hodnoceni Urovré

Hodnoceni Grovné
Pocet bodu pfipravenosti
21 - 20 bodu 1 - vyborna
19 - 20 bodu 2 - velmi dobrd
16 - 18 bodl 3 - dobra
10-15 bodu 4 - dostacdujici
9 a méné bodu 5 - nedostacujici

(Zdroj: NEMECKOVA, Zuzana. Phpravenost luzkovych —zdravotnickych — zafizeni

Jihomoravského kraje nefakultativniho typu na mimoradné udalosti. 2011. Diplomova prace.

Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.)

Po ,,0znamkovani“ jednotlivych vypginych dotaznik byla vypdtena ptimérna
dosazena znamka 2,9.
Tabulka ¢. 34 rozdélila vedouci pracovniky ZZS Btdaieského kraje do 4 skupin

hodnoceni celkovéipravenosti:
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7 dotazovanych vedoucich pracovinikpada do kategorigyborné hodnoceni

pripravenosti, kdy 5 dosahlo 22 hipd 2 pracovnici 2 bad

» 12 dotazovanych vedoucich pracovingpada do kategorielmi dobré hodnoceni
pripravenosti, kdy 3 dosahli 20 bba 9 dosahlo 19 bad

e 10 dotazovanych vedoucich pracovhilspada do kategorielobré hodnoceni
pripravenosti, kdy 3 dosahli 18 biod4 dosahli 17 bada 3 doséhli 16 bad

* 19 dotazovanych vedoucich pracovinigpada do kategoridostaéujici hodnoceni

piipravenosti, kdy 5 dosahlo 15 higd3 dosahli 14 bad 3 dosahli 13 bad 2

doséahli 12 botl, 3 doséhli 11 bada 3 dosahli 10 bdd

Nasledujici tabulka. 35 porovnava dosazené vysledky vedoucich prakovarS
Stredateského kraje s vysledky diplomovych praci tykagei gipravenosti wizkovych

zarizeni Jihomoravského a Jiteského kraje.

Tabulka 35 - Srovnani géipravenosti ZZ a ZZS

ZZS Stiredo ¢eského ZZ Jihomoravskéhpo ZZ Jiho éeského
kraje kraje kraje
teoretick& 9,5 9,9* 9,1**
organiza éni 3,5 2,8* 1,8**
prakticka 3,5 4.4* 1,4**
celkova 2,9 2,8* 3,9**
hodnoceni 2,9 2,8* 3,9**

Zdroj:
1. Vlastni vyzkum,

2. * NEMECKOVA, Zuzana. Pripravenost lgzkovych zdravotnickych zafizeni

Jihomoravského kraje nefakultativniho typu na mimorfadné udalosti. 2011. Diplomova
préace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich.

3. ** TACHOVA, Zuzana. Pfipravenost lzkovych zdravotnickych zafizeni Jihoceského

kraje a jejich zdravotnického personalu na rfeSeni mimorfadnych udalosti. 2013.

Diplomové préace. Jihogeska univerzita v Ceskych Budé&jovicich.
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3.2 Zdravotnicky personal ZZS Stiredoteského kraje

Skér dat byl proveden pragtdnictvim dotaznik celkem odpogdélo 125
responderit. Dotaznik byl sestaven z 24 utemych otazek, respondenti silmvybrat
z nabizenych odpe@di. Prvni d¢ otazky zjifovaly délku praxe a vzthni respondenta,
dalSi otazky tviily test znalosti zachraid Za spravné odpedi z kazdé otazky ziskali
respondenti body. Proto nynitizteme provést vyhodnocenigho ziskanych bailz tohoto
znalostniho testu &lereéni podle délky praxe a podle dosaZzenéhahad respondenta.

Pro statistické souhrny dat byly vyuzity kontingeh tabulky, grafy a funkce
v programu Excel, nelbose jedna o kategorickd data (data vigad slove). Nasleds
byly také provedeny statistické analyzyiediné pro zpracovani hypotéz.

Nejprve byly séteny ziskané body jednotlivych respondemaet bodi se potom dal
do vztahu s délkou praxe (resp. sed@dim) a pomocj’ testu {teme: chi-kvadréat testu)
byly vyhodnoceny zavislosti pramnych. V gipadech, kdy byla potvrzena zavislost
proménnych, byl jedt vypaiten Craméiv kontingerini koeficient V, ktery se pouziva pro

posouzeni miry této zavislosti.

STATISTICKE HODNOCENI DLE DELKY PRAXE

Nejprve jsme fistoupili ke statistickému vyhodnocenidwo ziskanych bail z testu
podle délky praxe respondéntDotazani byli rozéleni do 3 skupin: skupina 1 = praxe
kratSi nez 1 rok, skupina 2 = délka praxe 1 — J,rdile 3. skupina = 3 roky a vice.

Zkoumali jsme, zda délka praxe respondenta oujr jeho znalosti pracovnich
povinnosti zachrané. Tabulka 36 uvadi absolutni i relatit@tnosti respondeftpodle
déelky praxe. Relativnicetnosti jsoutradkove, fikaji, kolik procent z celkového piu

v fadku to je.
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Tabulka 36 - Cetnosti respondenti dle délky praxe

3 poéet bod U z testu
délka praxe celkem
15-20 21-26 27-33
< 1rok 0 0 10 10
0% 0% 100% 100%
1 - 3 roky 0 6 11 17
0% 35% 65% 100%
> 3 roky 20 16 62 98
20% 16% 63% 100%
celkem 20 22 83 125
16% 18% 66% 100%

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Pro lepSi nazornost nasleduje sloupcovy graf, ktgmghazi z absolutnickietnosti
tabulky 36.

Pocet bodu z testu podle délky praxe
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60 vice nez 3 roky

50 1-3roky
méneé nez 1rok

30

20

10

15-20 21-26 27-33

Obrazek 32 - Graf pd‘tu bodi z testu dle délky praxe (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Z tabulky 36 a obrazku 32 vidime, Ze rg$i cetnosti jsou ve skupins nejtSim
poétem bodi z testu (27 — 33 bddl. Dale z grafu vyplyva, Ze vSichni respondentraxp
kratSi nez 1 rok ziskali z testu nejvice o8 respondefits praxi 1 — 3 roky jiz #o
vysledek z testu 21 — 26 bind20 respondefits délkou praxeies 3 roky ziskalo pouze 15
— 20 bod. Vidime tedy, Ze sifbyvajici délkou praxe ziskavaji respondenti ghéodi

Z testu. Lze to vysilit tim, Ze no¥ prichozi zachrariéa maji now nawena pravidla a

95



piedpisy, zatimco za¥stnanci s delSi dobou praxe si jiz tytdegpisy tak pesré

nepamatuiji.

Pro pdty bodi z testu byly dale vygideny popisné statistiky, tedygmér, median,
minimum, maximum a s#énodatna odchylka, které nAm pomohou lépe nahlizetiskana

data.
Tabulka 37 - Popisné statistiky pétu bodi z testu dle délky praxe
i popisné statistiky
délka praxe : = :
prameér median minimum maximum | sm. odchylka

<1 rok 28,4 29,0 28,0 29,0 0,5
1 - 3 roky 29,4 31,0 25,0 33,0 3.4

> 3 roky 26,5 29,0 15,0 32,0 53
celkem 27,1 29,0 15,0 33,0 5,0

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

V tabulce 37 je patrné, Ze skupina s nejdelSi pra&ipamér nizsi, coz zpsobuji
praw respondenti s menSim giem bod z testu. Median je ukazatel, ktery neni tolik
ovlivnén krajnimi extrémnimi hodnotami, jakogonér. Proto vychazi vyssi, nez hodnoty
pramérné, protoZze neni tolik snizen horSimi vysledky aopek zohletuje to, Ze

responderii s vySSim pétem bod byla wtSina.

Pro Gely prokazani 3. hypotézy byl také provegénest, kterym zjistime, zda délka
praxe prokazatetna vyznamg ovliviiuje paet bodi z testu. Byly vypésteny vysledky,
které zobrazuje tabulka 38. Byly zde 4 stpolnosti, coz vypgitame jako (3 — 1) skupin
praxe * (3 — 1) skupin pou bodi = 4 stupk volnosti.

Testujeme nulovou hypotézu o nezdvislosti 2 sledgeta prondnnych (délka praxe
versus poet bodi z testu). Pokud hodnota testového kritéria padmérdického oboru,
zamitneme tuto nulovou hypotézu ve pratphypotézy alternativni, ktera tvrdi opak (Ze
jsou prongnné zavislé, korelované). Testovani bylo provedeaotypické 5% hladin

vyznamnosti.
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Tabulka 38 - Vysledné hodnoty statistického testova

2 stupn é i Cramérovo
ukazatel ¥ test volnosti p-value Vv
délka praxe 12,237 4 0,016 0,221

Vidime, Ze hodnota p-value = 0,016 < 0,05 (tj. 9%@mma vyznamnosti). To znamena,
Ze hodnota testového kritéria (12,237) padla dtického oboru. MzZeme tedy zamitnout
nulovou hypotézu o nezavislosti, ve prédp hypotézy alternativni na 5% hladin
vyznamnosti. Jinymi slovys 95% pravdépodobnosti byla prokdzana zavislost mezi
délkou praxe a pd@ty bodia z testu, maji na sebe vliv. Bylo zji®#ho, Ze¢im delSi praxe,
tim méné bodi z testu respondent ziskal.

Craméfiv kontingerini koeficient V ndm m¥i miru této zavislostiCim blize je
hodnota tohoto koeficientu k 1, tinktsi je zde zavislost prafnnych, naopakim vice se
hodnota V blizi k 0, tim menSi je zavislost. U gétkaxe vychazi Cramérovo V = 0,221,

coz zn&i spiSe malou miru zavislosti.

STATISTICKE HODNOCENI DLE DOSAZENEHO VZD ELANI

Nejprve jsme fistoupili ke statistickému vyhodnocenidho ziskanych boil z testu
podle dosazeného vddni respondefit Dotazani byli rozéleni tentokrat do 5 skupin:
skupina 1 = gedoskolské vz&ani s maturitou, skupina 2 = vysSi odborné&lauli — dis.,
dale 3. skupina = vysokoSkolské wahi I. stup® - Bc., 4. skupina = vysokoSkolské
vzdlani Il. stup — Mgr., Ing., 5. skupina = jiné. Zadny respondeas| nizsi vzalani
nez stedoskolské s maturitou a dale nebyl ZjSZadny respondent s vysokoskolskym
vzklanim lll. stupr s titulem PhD. ani MUDr.

Zkoumali jsme, zda dosaZené ¥lhi respondenta ma vliv na jeho znalosti
pracovnich povinnosti zachraed Tabulka 39 uvadi absolutni i relativietnosti
responderii podle jejich dosazeného \&dni. Relativnicetnosti jsouradkove fikaji, kolik

procent z celkového ptu viadku to je.
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Tabulka 39 - Cetnosti respondenti dle dosaZeného vagiani

L poéet bod U z testu
vzd élani celkem
15-20 21-26 27-33
maturita 9 5 25 39
23% 13% 64% 100%
dis. 7 12 8 27
26% 44% 30% 100%
Bc. 4 0 22 26
15% 0% 85% 100%
Mar., Ing. 0 5 22 27
0% 19% 81% 100%
jiné 0 0 6 6
0% 0% 100% 100%
celkem 20 22 83 125
16% 18% 66% 100%

Nasledujici graf zobrazuje absolutetnosti pétu bodi z testu, opt podle nejvyssiho

dosazeného vzthni respondeiit

90
80
70
60
50
40
30
20
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(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Pocet bodu z testu podle dosazeného vzdélani

15-20

g

21-26

27-33

jiné

| Mgr., Ing.
Bc.
dis.

maturita

Obrazek 33 - Graf pditu bodii z testu dle dosazeného véthni (Zdroj: Viastni vyzkum)

Z tabulky 39 a obrazku 33 vyplyva, Ze n#gi cetnosti jsou ve skupés nejetSim
poétem bod z testu (27 — 33 bagl. Déle z grafu je patrné, Ze respondenti s nifExtem
bodi byli sttedoskoléci, diplomovani specialisté (dis.) a bakglc.). Stedni skupina
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poétu bodi (21 - 26 bod) jsou stedoSkolaci, diplomovani specialisté (dis.) a
vysokoskolaci (Mgr., Ing.). Ve sloupci s n&j§im pa&tem bodi (27 — 33) vidime
zastoupeny vSechny skupiny ¥&ghi. S vysSSim vzdanim je spojeno i dosazeni vice bhod

Z testu.

Dale byly vyp@teny popisné statistiky, tedygonér, median, minimum, maximum a

smerodatna odchylka, pro jednotlivé skupiny dosazenéulani.

Tabulka 40 - Popisné statistiky pétu bodi z testu dle dosazeného v&tni

o popisné statistiky
vzd élani
pramér median minimum maximum | sm. odchylka
maturita 26,6 30,0 15,0 32,0 6,3
dis. 23,9 25,0 19,0 30,0 3,8
Bc. 28,9 30,0 20,0 33,0 4,1
Mgr., Ing. 28,9 30,0 23,0 32,0 3,4
jiné 28,7 29,0 28,0 29,0 0,5
celkem 27,1 29,0 15,0 33,0 5,0

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Opt vidime, Ze piméry jsou nizSi neZz mediany, coz jetgpbeno ¥Sim pdtem

responderit s vySSimi poty bodi.

Pro Gely prokdzani 4. hypotézy byl také provedgntest kterym zjistime, zda
dosaZzené vzdani prokazatelh a vyznama ovliviiuje paet bodi z testu. Byly vypoéteny
vysledky, které zobrazuje tabulka 41. Tentokrat marstupit volnosti, coZ vypgsitdme
jako (5 — 1) skupin vz#lani * (3 — 1) skupin p&u bodi = 4 * 2 = 8 stupt volnosti.

Opet testujeme nulovou hypotézu o nezavislosti 2 stadgch prominnych (vzalani
versus poet bodi z testu). Pokud hodnota testového kritéria padmérdického oboru,

zamitneme tuto nulovou hypotézu ve pra$phypotézy alternativni, kterd tvrdi opak (Zze

jsou prongnné zavislé, korelované). Testovani bylo provedemm 5% hladid

vyznamnosti.
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Tabulka 41 - Vysledné hodnoty statistického testova

2 stupn é i Cramérovo
ukazatel ¥ test volnosti p-value Vv
vzdélani 34,149 8 0,000 0,370

V pripact vzalani hodnota p-value = 0,00 < 0,05 (tj. 5% hladingnamnosti).
Hodnota testového kritéria (34,149) padla do kKtélwo oboru, proto zamitame nulovou
hypotézu o nezavislosti pramnych, ve prosfch hypotézy alternativni, a to &pna 5%
hladine vyznamnosti. Jinymi slovy: s 95% praymbdobnostibyla prokazana zavislost

mezi dosazenym vz&lanim a pafty bodi ztestu (proménné maji na sebe vliv).

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

VysSimu vzdilani odpovidé vice bod z testu.

Craméfiv kontingerni koeficient V je v pipad vzdlani vysSi nez tomu bylo

v pripact délky praxe. MiZzemetici, Ze dosazené vz#8ani respondenta ma na péet

bodi z testu #tSi vliv nez délka praxe.

V tabulce 42 a 43 je nasledné porovnaninmrné dosazenych bdaddle délky praxe a

dosazeného vthni.

Tabulka 42 - Srovnani ZZS Stedateského kraje a NemCB. dle délky praxe

3 dosazeny pr tmérny po €et bod G
délka praxe - ) = .
ZZS Stredo €eského kraje Nemocnice Ceské Bud éjovice a.s.
< 1rok 28,4 32,3*
2 — 3 roky 29,4 38,1*
> 3 roky 26,5 38,0*
Zdroj:

1. Vlastni vyzkum,

2. * TACHOVA, Zuzana. Pfipravenost lgzkovych zdravotnickych zafizeni Jihodeského

kraje a jejich zdravotnického personalu na rfeSeni mimoradnych udalosti. 2013.

Diplomova préace. Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
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Tabulka 43 - Srovnani ZZS Stedoteského kraje a NemCB. dle vzdslani

vzd8lani dosazeny pr tmérny po ¢et tv>od u
ZZS Stredo éeského kraje Nemocnice Ceské Bud éjovice a.s.
maturita 26,6 33,9*
dis. 23,9 35,9*
Bc. 28,9 38,1*
Magr., Ing. 28,9 35,7*
Jiné / MUDr. 28,7 40,6*
Zdroj:

1. Vlastni vyzkum,

2. * TACHOVA, Zuzana. Pfipravenost lgzkovych zdravotnickych zafizeni Jihodeského

kraje a jejich zdravotnického personalu na rfeSeni mimoradnych udalosti. 2013.

Diplomova préace. Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich.

3.3 Mimoradné udalosti a zgtna vazba

NEHODA AUTOBUSU NA DALNICI D8 U ZDIB

Tato nehoda se stala 16.7. 2006 v 7:40 minut. Zyg&d¢la ihned po nahlaseni na
Z0OS. Na mist bylo hlaSenych 12 cestujicichidi¢. Byl aktivovan Traumatologicky plan.
Na misto dorazili i posadky ze S$Sedaieského kraje &etre smluvniho partnera —
Asociace samaritandR. Jednalo se tedy o 2 RZP a 1 RLP. Dale na mistaofadné
udélosti dorazily if posddky z&chranné sluzby z Prahy a LZS. Dawitdyl dovezen
prazsky modul pro HN. Celkévbylo transportovano 10 paciénkdy jeden na nasledky

zentel.

SRAZKA VLAK U V CERCANECH

Tato mimd@adna udélost se stala 14.7. 2007 v 10:09. Na rbigtovyslany 3 RLP,
2RZP a LZS. Posadky vyslané ze stangvavezly modul pro hromadné nésti. Na
mis€ bylo zprvu odhadovano 150 — 200 ¢apch. Celko¢ bylo transportovano 5
pacienti, kdy jeden byl raén ®Zce a 4 lehce. 10 paciénbylo oSeteno na mista u
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jednoho léka na mist konstatoval smrt. Poprvé zde byly pouzity infotmialistky pro

nezragné.
Tabulka 44 - Srovnani MU
Begeni MU Mimo Fadné udalosti ]
Zdiby Ceréany
pocet ranénych/téZce ranénych 13/0 150 — 200/4

Modul pro HN ANO ANO

Patet RZP 5 2

Pcatet RLP 1 3

Patet LZS 1 1

Patet trangportovanych 10 5

pacienti

debriefing ANO ANO

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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DISKUSE

PRIPRAVENOST ZZS STREDOCESKEHO KRAJE

Pripravenost ZZS kraje n@#eSeni mimtadnych udalosti p#t mezi nejdlezitejsi
aspekty k usgsnému zvladnuti situace, kterd s&ré nevyskytuje. Proto je idezité
pravidelré provadt analyzy rizik zansfené na danou oblast. Na zaKia&chto analyz je
potreba vytvéet a aktualizovat jednotlivé plany, které dopomahajychlejSimu a
piehledrjSimu vyreSeni MU. V neposledriack tvorba tchto plam a postuf zaji¥uje
pro pacienty poskytovani efekti&ji prednemocnrini zdravotni pé&e.

Mezi subjekty zpracovavajiciuizné plany pat i ZZS Stedaieského kraje. Jeji
piipravenost ndesSeni mime&adnych udalosti je dle mého nazoru obzvtdgezita, protoze
jeji ¢innost z&ina kkEhem par minut po vzniku MU a je ststi celého systematického
fettzce zachrannych a likvidaich praci. Z tohoto idvodu je dilezité znat doportené
oblasti gislusného Uzemniho isdiska ZZS Sedaeského kraje nebo vedouciho
managementu Zdravotnické zachranné sluzbyed@teského kraje, ifspivkové
organizace.

Praktick& cast se tedy zabyvaripravenosti ZZS $edaieského kraje s naslednym
porovnanim se zdravotnickymiizzenimi Jihomoravského a Jieského kraje. Dale jsou
porovnany znalosti zdravotnického personalu ZZ$edsteského kraje se znalostmi
zdravotnického personalu v Nemocnitéské Budjovice, a.s. Jako posledni v praktické
casti prace jsou zmény dw MU, které probhly ve Stedaieském kraji. Tyto d¥
mimoradné udalosti jsou pak rozebrany z hlediska nayahesil a prosedki a porovnany
s Dopordenym postupent. 18 odborné Spodeosti urgentni mediciny a mediciny
katastrofCeské Iék#ské spolgnosti J. E. Purkyh— Hromadné postizeni zdravi — postup

feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu.
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Dotaznik pro porovnaniftipravenosti ZZS Sedaieského kraje se zdravotnickymi
zarizenimi n#l ¢ty casti reSici teoretickou, organiazai, praktickou a celkovou

piipravenost.

V teoretickécasti byl pamérny dosazeny pet bodi 9,5. Ve srovnani s Jileskym
krajem (9,1 bod) a Jihomoravskym krajem (9,9 hgdse ZZS Stdaieskeho kraje
umistila v teoretické fpravenosti mezi abma kraji. Tyto vysledky tedy nevyboji
negimeérerg zadnym srérem. Co se tyka zpracovanych plansichni vedouci pracovnici
uvedli, Ze maji zpracovan Traumatologicky plan,nplé&izové pipravenosti a plan
hygienickych a protiepidemiologickych opei. Odpo¥di se pouze liSily v dopljicich
otazkach tykajici secetnosti aktualizace ¢thto plam. Docela né prekvapilo, Ze
v odpovdich se objevovaly i¢asgjSi aktualizace Traumatologického planu a planu
krizové gipravenosti nez stanovuje zak. 372/2011 Sb., o Zdravotnich sluzbach a
natizeni vliadyc. 462/2000 Sb. k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 &dsékonat. 240/2000
Shb., o krizovéntizeni. Také plan hygienickych a protiepidemiologitk opateni 62,5 %
responderit aktualizuje min. 1x r&n¢ a 37,5 % respondentlx za 2-3 roky. Evakuai
plan je zpracovan na 62,5 % vyjezdovych stanbai7,5 % vyjezdovych stanoviej
zpracovan nema. Je ale otdzkou, zda evaiyslan nemaji zpracovan pod jinym nazvem
(pozarni evakuai plan), ktery je nutno zpracovavat dle vyhl246/2001 Sb., o Pozarni
prevenci. Co se tyka aktualizace evaiibo planu, tak zéth pracovis, které uvedly, Ze
jej zpracovany maji, jej aktualizuje 80% respondebt rainé a 20 % respondeinteho
aktualizaci neprovadi. Dle mého nazoru pokud nexl@fl skuténostem, které by émily
podminky pro potencionalni evakuaci, idsta aktualizace EP neni fedina. Dopiujici
otazkou v teoretick&asti bylo zji¥ovani osoby, kterd je odpé&dna za aktualizaci
piislusnych plat. Podle dotaznikového $ehi je odpo¥dnou osobou za aktualizaci TP
v 67,5 % pipadi pracovnik krizovéhotizeni. V 37,5 % odpadi, byl ozngen za
odpowdnou osobu nadstek LPP. Je zvlastni, Ze igs to, Zze v ramci jedné organizace,
kde je aktualizaci TP pékeno Pracovistkrizové gipravenosti ZZS Sedaieskeho kraje,
byly odpow¥di na tuto otdzku nejednotné. Je tedy k zamysSlgsitli vSichni vedouci

pracovnici, kt& vyplnili mnou rozesilany dotaznik jsou obeznamsrproblematikou
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aktualizace Traumatologického planu. Za odimou osobu tykajici se aktualizace
evaku&niho planu byl négastji oznaen ot pracovnik krizovéhdizeni — v 60%. Toto
zjisteni mé¢ pomerné prekvapilo, protoze pracovnik, ktery je na centralrgracovisti je
podle odpowdi odpovdny za aktualizaci evaktiaich planu na jednotlivych stanovistich.
Je ale mozZzné, Ze tuto svouispbnost penesl na vedouci pracovniky oblastnich
vyjezdovych stanovi8 Ve 40 % byla odpaddnou osobou ozgana vrchni sestra.
Z pozice vrchni sestry se mi zda regdn pokryt poteby aktualizace evakéiiho planu,
které vyplyvaji z mistnich specifickych podmineleZznz pozice pracovnika krizového
fizeni. VSichni vedouci pracovnici pak byli jednotnbzna&eni odpo¥dné osoby za
aktualizaci planu krizové ipravenosti, kdy ve 100 % oztik za odpo¥dnou osobu
pracovnika krizovéhdizeni. Naopak nejednotnost odgdi byla v otazcel. 22, ktera
zjistovala odpo¥dnou osobu za aktualizaci planu hygienickych aigpademiologickych
opateni. NegetngjSi odpo¥d’ byla ve 37,5 % - pracovnik krizovékizeni. Shodé po
12,5 % respondeitoznailo za odpo¥dnou osobureditele ZZS Stdaieského kraje,
hlavni sestru, naéstka LPP a nawstka NLP (0S. p&). 25 % vedoucich pracovriik

uvedlo, Ze maji zpracované jestalsi plany keSeni mimeéadnych udalosti.

Organiz&ni c¢ast je zaloZzena na krizovém pracovnikovi, jeho kotehi, Zizeni
krizového Stabu a zdé&nnost krizového Stabu j#zena vnitnim predpisem. V tét@asti
byl ve ZZS Stedaieského kraje dosazen upmérny paiet bodi 3,5. Ve srovnani
s Jihomoravskym krajem (2,8 hgda Jih@éeskym krajem (1,8 bdgd se umistil na
prednich pickach. Toto zji&ni dle mého nazoru nebyldgkvapujici. Fednimu umisini
napomohlo #zeni Pracovist krizové gipravenosti ZZS S$edaeského kraje a jeho
¢innost, kdy je propracovan systém pgeseni miméadnych udalosti. Do tohoto systému
krome ziizeni krizového pracovnika a krizového Stabuipgataw probihajici aktualizace
TP a snaha o vySkoleni 2 — 3 pracovnika oblast specializujicich se na medicinu

katastrof.

Prakticka pipravenost je zaloZzena na praktickém nacvikucetnosti cvéeni

traumatologického planu a evaknéo planu. Rimérny dosazeny peet bodi v tétocasti
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je 3,5 pro ZZS Sedaeského kraje. Ve srovnani sjiz Ziovanymi kraji se ZZS
Stredaieského kraje umistila uprést. Toto nepovazuji za Spatny vysledek, protoze
nacvik evakuéniho planu jednotlivych vyjezdovych stanavigieni tak siZzejni jako
nacvik evakuace zdravotnickychiizeni, kde jsou hospitalizovani pacienti, ktgsou
omezeni ve svém pohybu a jsou zavisli na schoprmbtvotnického personalu znat
postupy evakuace fp ohrozeni zdravotnického #aeni. Prakticky nacvik
Traumatologického planu probiha v 87,5 %. Z tohmitu probiha ve 62,5 % lkratdme

a ve 25% 1lkrat za 2-3 roky. Je na zvazeni, zdg-fiebtoto procento neflo do budoucna
zvySit, protoZe prakticky nacvik ukaze vzdy nejSiakilanek a diky detekci
problematickych mist umozni provést ip&ia opateni. Evakuéni plan je progrovan
praktickym nacvikem v 60 %. VSichni vedouci praciavrkteri provadii prakticky nacvik

EP uvedli, Ze toto c¥eni probiha minimakhlkrat r@&ne.

Celkova pipravenost byla zjigha sodtem dosazenych béds teoretické, organizai
a praktické ppravenosti s naslednym ohodnocenim jednotlivyctazitki a vyp@&tenim
pramérné znamky, kterd vifpact ZZS Stedaieského kraje byla 2,9. To odpovida
hodnoceni Urovh piipravenosti — dobra. iP srovnani s Jihomoravskym krajem je toto
vysledek o 0,1 bodu horSi, coz je zanedbatelnéptioprdravotnickym z&zenim

Jihateského kraje, kde bylo celkové hodnoceni 3,9, hextinoceni jako dostajici.

ZNALOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIK U ZzZS STREDOCESKEHO
KRAJE

ZjisStovani znalosti tykajici se problematiky beapesti prace a znalosti
traumatologického planu u zdravotniho personalu Z&i®daieského kraje probihalo
pomoci dotazniku. Prvni dvotazky zji§ovaly délku praxe a dosazené dtzohi
jednotlivych respondefit Nasled® byl hodnocen dosazeny ¢&i bodi v zavislosti na

vzklani a délce praxe. Nejnizsigm dosazenych badyl 15 a nejvyssi 32.
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Co se tye dosazeného ptu bodi a délkou praxe, ipkvapilo n€, Ze zamistnanci
pracujici u ZZS Sedaeského kraje ménnez rok dosahli nejlepSich vyslédikdy vSech
10 respondeiit dosahlo na bodové hodnoceni 27 — 33ubofioto mize byt dano
probihajicim adaptamim procesem, zatimco pracovnici pracujici u ZZ&iddobu si
dostatén¢ neaktualizuji znalosti dané problematiky. 11 simané pracujicich u ZZS 1 —
3 roky se umistili v kategorii 27 — 33 hiod 6 zanmistnané se umistilo v rozmezi 21 — 26
bodi. Nejvice respondeftvSak odpovdélo, Zze u ZZS Sedaieského kraje je zatatnano
déle nez 3 roky. 62 z nich se pak umistilo v kate@d — 33 bod, 16 v kategorii 21 — 26
bodi a 20 v kategorii 15 — 20 bdd Na zéklad statistického zpracovanéchto dvou
proménnych (délka praxe a pet dosazenych bddl bylo prokdzano, Zze existuje zavislost
mezi €mito proménnymi. Nicmér zavislost je takova, Z8m delSi ma zagstnanec praxi,
tim je nizSi dosazeny pet bodi.

V druhém pipact se zkoumal p@et dosazenych bddv zavislosti na vzéani.
Nejniz8i dosazené vidni u respondefitbylo stedni s maturitou a nejvySSi dosazené
vzklani bylo magisterské a inzenyrské. Nikdo s respatidnengl tzv. Ill. stupei
vzklani — MUDr., Ph.D. V nejnizsi kategorii dosazenybbdi (15- 20) se umistili
stredoskol&ci, diplomovani specialisté a bakaMe stedni kategorii (21 — 26) se umistili
stredoSkolaci, diplomovani specialisté a vysokoSkoldei dosahli titulu Mgr. nebo Ing.
Ve treti kategorii (27 — 33 bddl se umistili vSechny zméné kategorie.

Vysledné statistické testovani pak prokazalo zéstsinezi dosazenym gem bod: a
vzklanim. Lze konstatovat, Ze vySSi ¢lhi odpovida vysSimu dosazenémutpdodi.
Dale pak dle provedeného Cramérova kontiggéro koeficientu v obou ifpadech (u
déelky praxe a dosazeného ¢lhi) mizemerict, Ze dosazené v&dni ma ¥tsi vliv na
dosazeny piet bodi.

Ve vSech kategoriich dle délky praxe zatnanci ZZS Sedaieského kraje dosahli
nizdiho pimérného pdtu boch nez zanistnanci Nemocnic€eské Budjovice a.s., které
testovala dotaznikovym $ehim Mgr. Tachova. Bmérny paiet dosazenych bddu
zdravotniki ZZS Stedaieského kraje s praxi kratSi nez jeden rok byl mpkauhleni 28,
zatimco u zawstnanéd Nemocnice Ceské Budjovice a.s. 32. U zasstnané ZZS
Stredaieského kraje s délkou praxe 1 — 3 roky byinmrny dosaZeny peet bodi 29, coz
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je v porovnéni s nemocnici o 9 lodhorSi a v kategorii délky praxe vice nez 3 roky
zanestnanci ZZS Sedaieského kraje dosahli po zaokrouhleni 27thambz je dokonce o
11 bodi mére.

Porovnani dosazenych tpnérnych bodi podle dosazeného vddni mezi ZZS
Stredateského kraje a Nemocni€ieské Budjovice dopadlo obdolinjako porovnani
dle délky praxe. VSechny kategorie dosazenéhcilamd u ZZS Stedaieského kraje
dosahly nizSiho @mérného pdtu bodi. V konkrétnichéislech to je u sedniho vzdlani
s maturitou rozdil 7,3 bdg kdy zdravotnicky personal u ZZSi&taieskéeho kraje dosahl
26,6 bod. U vySSiho odborného véni je rozdil 12 bodl bakaldskeé vzalani 9,2 bod a
u magisterského nebo inZenyrskéhodladi ¢inil rozdil 6,8 bod.

Cim jsou tyto rozdily zfisobeny, je otazkou. Nicménato ¢isla jsou varovna a bylo
kontrolu znalosti. Na druhou stranu tyto horSi egky Ize pilozittomu, Zze
Traumatologicky plan byl v roce 2013 aktualizovdind verze neni jeSthotova) a

zdravotnéti pracovnici se s nim jeStlostaténe neseznamili.

SROVNANI DVOU MIMO RADNYCH UDALOSTI

V posledni kapitole praktick&sti této prace jsem vyhledaval informace o phbjch
mimoradnych udalostech. ,Bohuzel” se v poslednich lete Stedaieském kraji Zzadné
velké mimgadné udalosti nestaly. Z tohawbdu jsem musel hledat mifé@nou udalost
za timto casovym intervalem. iekazkou k ziskavani pebnych informaci se ukazala
v téchto letech absencéizeni Pracovistkrizové gipravenosti ZZS S$edaieského kraje,
které by patebné informace shromdidvalo centrdld. Z tohoto divodu jsem musel
vychazet z odbornychlanki a zprav tiskového referatu ZzZSi&laieského kraje, které
feSily dané udalosti. 1ips to se mi vSak povedlo porovnat jednotlivé nasazé a
prostedk.

Obecr Izeftici, Ze kazda mimi@dna udalost je natpd i z psychické stranky. Proto je
od roku 2010 schvélen oficialni systém psychosotiéterverni sluzby, ktery funguje na
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podpde tzv. peeak. To jsou proSkoleni zdravotnici, kigsou schopni poskytovat sluzby
tykajici se psychického zdravi.

DalSim zmsobem, jakym lze snizit psychickou &tpo zasahu u mintadnych
udalosti se tzv. debriefing. To je skupinovy rozbomoradné udalosti, kdy se sejdou lidé,

ktefi u mimdadné udalosti zasahovali.

Pfi nehod autobusu ve Zdibech bylo odhadovano 1Zmsgoh. Traumatologicky plan
byl aktivovan a na misto bylo vyslano 5 posadek RZP RLP a LZS. Transportovano
bylo 10 pacient.

Pti srézce vlak v Ceréanech bylo odhadovéano 150 — 200&raich, Traumatologicky
plan byl ogt aktivovan. | pes takto vysoky odhadovany qa rarénych byly na misto
vyslany 2 RZP, 3 RLP a 1 LZS. Peavde byly pouzity poprvé inforndai listky pro
nezragné.

Pri obou mimdadnych udalostech byl aktivovadigiusny stupge TP. Prvni posadky
na mis¢ spravie komunikovaly s opekmim stediskem, kdy nahlasily ilizny pocet
raninych. Na zakla#l téchto informaci byly povolany u nehody autobusu ubZsily a
prostedky smluvniho partnera a modul pro HN z Prahytelsprysoky éekavany poet
rarénych i srazce vlak v Ceréanech, po nahlaseni prvnich informaci z mista nedo3
nasazeni sil a prasidka v prilis vysokém mnozstvi. Z tohotdodu je opodstatmy na
prvni pohled nizky celkovy get nasazenych sil a préstki. Tento postup je shodny
s doporgenym postupeni. 18, ktery byl vydan odbornou Spéitmsti urgentni mediciny a
mediciny katastro€eské Iék#ské spolénosti J. E. Purkyh— Hromadné postizeni zdravi
— postupreSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénuseCte tidéni rarénych,
obvazis¢ a distribuce materiatntechnického zajighi, nedostaly se mi pi@bné informace
z toho divodu, Ze se zpravy o zasahu z mista nedochovalyg nebyly vytvdeny. Ve
druhém pipadt by se jednalo o postup, ktery neni shodny s da@gotm postupend. 18
odborné Spokosti urgentni mediciny a mediciny katasttwfské |ékeské spolénosti
J.E. Purkys.

Celkow Ize konstatovat, Ze jeatkzité se nespokojit pouze s debriefingem, ktery je

zameren na rozebrani mini@dné udalosti pouze jednou a to v kratkéasovém intervale
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po jejim odezéni. Je pdieba vytvéet zaérecné zpravy o zasahu, které by slouZily
k evidenci hromadnych nésti s moznosti nasledné analyzy daitzp s vyhodnocenim
pomoci validnich metod. Vysledkgdhto analyz jednotlivych mintadnych udalosti Ize
pak implementovat do praxe a vzit sézhto udalosti ponaeni. Cely tento systém byain
zajistit kvalitni gipravenost a provazanost zdravotnickych zachranngtizeb a
poskytovatel jednodenni aiZkové pée. Vysledkem je pak pozitivnifimos pro pacienty
z medicinského, prognostickéh@asového hlediska po vzniku mitidainé udalosti. Jako
dulezity krok k tomuto cili povaZzujiizzeni Pracovistkrizové gipravenosti Sedaieského
kraje, které sjednocuje pozadavky na tvorbuémdwnych zprav o zasahu s moznosti
nasledné analyzy a vyhodnoceni ziskanych poanddicméré jeho funknost v oblasti
ziskavani a ukladani informaci centéabinaslednou analyzou dat prokadze az natioa

udalost s hromadnym postizenim zdravi.
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4 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva problematik&ipravenosti zdravotnické zachranné
sluzby na mimgadné udalosti. Jednotlivé zgse vysledky jsou pak porovnany s vysledky

nemocnénich zaizeni Jihomoravského a Jiteského kraje.

Jakoprvni cil jsem si stanovil zjistit fijpravenost zdravotnické zachranné sluzby kraje
na mimdadné udalosti. Tento cil byl sgim rozeslanim a naslednym vyhodnocenim
dotazniki pro vedouci pracovniky a zdravotnicky personal Z2fedaieského kraje.
Celkové ohodnoceni fpravenosti bylo ohodnoceno znamkou 2,9 (odpoviddrél
piipravenosti), coz je pouze o jednu desetifitehnez Jihomoravsky kraj.

Hypotéza ¢. 1. Celkova pipravenost ZZS $édaieského kraje nareSeni

mimoradnych udalosti je na dobré nebogd8psi Urovni byla tedy potvrzena

Hypotéza¢. 2 Mezi informovanosti zdravotnického personalu aé@garoblematice a

délkou jejich praxe existuje pozitivni korelace atot hypotézabyla vyvracena A to

z davodu toho, Ze ze statistického zpracovani vyplymdgativni korelace. Tzn. 4gm
delSi ma respondent praxi, tim mi@osahl bod.
Hypotéza¢. 3. Mezi informovanosti zdravotnického personalu aé@garoblematice a

jejich nejvysSim dosazenym w#énim existuje pozitivni korelace byla potvrzenaTzn.

Zec¢im vysSi dosaZzené vddni respondent #h tim dosahl vysSiho bodového ohodnoceni.

Druhym cilem bylo zjistit funkcnost zgtné vazby po zasahu zdravotnické zachranné
sluzby u mimeéadnych udélosti. Ve Ridaieském kraji se v poslednich 5 letech
neprokkhla mimaadna udalost s hromadnym postizenim zdravi, ktgrésibvyzadala
aktivaci Traumatologického planu. Z tohotévddu jsem se musel z&ftt na udalosti
probhlé v roce 2006 a 2007, tedy za mnou stanovenymzdrdem. Dnes je zna vazba
ukryta ve zpra¥ o zasahu, ktera se vytvahned po zpracovani minédné udalosti a je
archivovdna na Pracovisti krizov&igravenosti Sedaieského kraje. Nalezneme v ni
informace o0 postupech a spolupraci jednotlivychZzeko IZS na mist Dle takto

seshiranych dat |ze provést jejich analyZkatikrat v poZadovanyckiasovych odstupech
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s pouzitim objektivnich metod hodnoceni.tép to, Ze se mi nepadla ziskat zpravy o

zasahu ze mnou vybranych mifadnych udalosti, hodnotiairuhy cil jako spleny a to

Z divodu toho, Ze v dnesSni dbliz existuje zgtna vazba  potencionald probshlych
mimoradnych udélostech. Navic jefizeno pracovi$t které tyto data centrain
shroma#’uje a vyhodnocuje.

Hypotéza ¢. 4 Postup ZZS $edaieského kraje v oboutipadech mimtadnych
udalosti byl shodny s dopamnym postupeni. 18 odborné Spotaosti urgentni mediciny
a mediciny katastrafeské lékeské spolénosti J.E. Purky# (Hromadné postizeni zdravi

— postupieSeni zdravotnickou zachranou sluzbou v teré@eilPe povazovat za potvrzenou

To z divodu toho, Ze se nedochovaly informace o tom, zalanist bylo prova@no
tiéidéni rarenych nebo #izeno shromazdi§t¢i odsunové stanovist Diky absencidchto
informaci je pak nemoZrjednotlivé mima@adné udalosti srovnat s dopdenym postupem
¢. 18 odborné Spoteosti urgentni mediciny a mediciny katastrof. Nahdu stranu byl
potvrzen spravny postup ZZSi&daieskeho kraje ip sprdvném vyhodnoceni tigvé
vyzvy, spravny prvotni odhad rozsahu prvni posadkaumist a spudini prislusného

stupre TP.

Treti cil mel vytvorit piehled a porovnat mnozZstvi nasazenych sil a fadkt pri
mimoradnych udalostech. Diky odbornytankim a spolupraci s tiskovym referatem
Stredaieskeho kraje se mi poiila sestavit pehled nasazenych sil a prestka u mnou

vybranych mim#éadnych udalosti. Z tohotaidodu hodnotint/eti cil jako splany.

Zawrem bych rad zminil, Ze ifps dobrou ppravenost ZZS $¢daieského kraje na
feSeni mimé&adnych udalosti doufam, Zze nebudeme nuceni zasthorealné situace
s hromadnym postizenim zdravi, kdéjde o lidské Zivoty. A dale pak v budoucnu
piipravenost ZZS $édaieského kraje budeeSena pouze na urovni teoretické a

legislativni a v rdmci organizovaného &mi.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Dotaznik od Mar. Zuzany Némeckové

1) Jaka je hizkova kapacita vaseho zEzeni?

a) Mérg jak 100”
b) 100 — 200
c) Vice jak 300

2) Jaky je nezbytny pdiet pracovniki k zajiSténi chodu vasi nemocnice?

a) Mérg jak 200
b) 200 — 300
c) Vice jak 300

3) Je ve vaSem z&zeni pracovnik powieny krizovym ¥izenim?

a) ANO
b) NE

3A) Pokud ANO - Je tento pracovnik proSkolen? {nakurz krizové
pripravenosti ve zdravotnictvi apod.)

a) ANO
b) NE

3B) Pokud NE — Kdo (pracovni i&eni) je zodpasdny zacinnosti spojené
s vedenim agendy krizovéipravenosti?

(prosim uvdte)

4) Je ve vaSem zdravotnickém Zdzeni #izen krizovy Stab?

a) ANO
b) NE

4A) Pokud ANO - Je stanovetimnost krizového Stabu viiitim predpisem?

a) ANO
b) NE
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5) Je ve vadem z&zeni zpracovan TRAUMATOLOGICKY PLAN?

a) ANO
b) NE

6) Jak ¢asto je provadna aktualizace traumatologického planu?

a) Minimaln¢ 1x rainé
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadna

7) Kdo je zodpowdny za aktualizaci Udaji v traumatologickém planu?

a) Reditel nemocnice

b) Namgstek LPP

c) Pracovnik krizovéheizeni

d) Jiny pracovnik (prosim udée)

8) Je provéiovana funkénost traumatologického planu praktickym nacvikem?

a) ANO
b) NE

9) Jak ¢asto je cvieni realizovano?

a) Minimaln¢ 1x razné
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadno

10)Je ve vasem z&zeni EVAKUACNI PLAN?

a) ANO
b) NE

11)Jak ¢asto je provadna aktualizace evaku&niho planu?

a) Minimaln¢ 1x rainé
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadna

12)Kdo je zodpowdny za aktualizaci Udaji v evakuanim planu?

a) Reditel nemocnice

b) Bezpe&nostni technik

c) Pracovnik krizovéhizeni

d) Jiny pracovnik (prosim udie)
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13)Je provéirovana funkénost evakuaniho planu praktickym nacvikem?

a) ANO
b) NE

14)Jak ¢asto je cvieni realizovano?

a) Minimaln¢ 1x rainé
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadno

15)Je ve vaSem z#zeni zpracovan PLAN KRIZOVE PRIPRAVENOSTI?

a) ANO
b) NE

16)Jak ¢asto je provadina jeho aktualizace?

a) Minimaln¢ 1x rainé
b) 1x za 2-3 roky
c) Pouze na Zadost kraje

17)Kdo je zodpowdny za aktualizaci Udaj v planu krizové pripravenosti?

a) Reditel nemocnice

b) Namestek LPP

c) Pracovnik krizovéhizeni

d) Jiny pracovnik (prosim udie)

18)Je ve vaSem z#zeni zpracovan PLAN HYGIENICKYCH
PROTIEPIDEMIOLOGICKYCH OPAT RENI?

a) ANO
b) NE

19)Jak ¢asto je provadina aktualizace tohoto planu?

a) Minimaln¢ 1x razné
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadna

20)Kdo je zodpowdny za aktualizaci udaji v planu hygienicko-

epidemiologickych opaieni?

a) Reditel nemocnice
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b) Ustavni hygienik
c) Pracovnik krizovéheizeni
d) Jiny pracovnik (prosim udée)

21)Jsou ve vaSem zdravotnickém Zdzeni zpracovany dalSi typy (vySe uvedené)
plani k FeSeni mimdaadnych udalosti?

a) NE
b) ANO (prosim uve'te jaké)

21A) Pokud ANO - Je praévovana funknost €chto plam praktickym
nasvikem?

a) ANO
b) NE

21B) Jaktasto je cuieni realizovano?

a) Minimaln¢ 1x razné
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadno

22)Uvitali byste mozZnost spoluprdce s ostatnimi zdrawoickymi zarizenimi
v kraji p ¥i pFipravé a realizaci cvieni?

a) ANO
b) NE

23)Zde miZete uvést vaSe navrhy na zlepSenifipravenosti zdravotnickych

zarizeni na mimaradné udalosti:

Piiloha &. 2: Dotaznik od Mar. Zuzany Tachové

1) Jak dlouho pracujete v NemocniciCeské Budjovice a.s.(dale jen NCB)?

a) Mérg nez rok
b) 1 - 3roky
c) Vice nez 3 roky
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2) Jaké je VaSe nejvySsi dosazené dni?

a) Zakladni

b) Stredni bez maturity

c) Stredni s maturitou

d) odborné (dis.)

e) Nizsi vysokoSkolské (Bc.)

f) Vysokoskolské (Mgr., Ing.)
g) VysokoSkolské (PhD., Dr.)
h) Jiné.....coooiii

3) Uéastnil(a) jste se v NCB praktického nacviku krizové piipravenosti &i
teoretického Skoleni v podob semina nebo jiného kontaktu s odborniky?

a) Ano-jakého..........coccoviiiiiiiiiii s
b) Ne

4) Jaké jsou povinnosti zaméstnanai NCB v ramci pozarni ochrany?

a) Pcainat sitak, aby nedoSlo ke vzniku pozaru

b) Ucastnit se Skoleni pozarni ochrany

c) Pravidelrt zkouSet funknost hasicichijstroja, jejich pouzivanim
d) Oznamovat nedostatky a zavady na pracovisti svatdiizenému
e) Pouzivat vlastni tepelné a elektrické $pbke

f) 1x mesicné kontrolovat funknost pozarniho hlas jeho zpu$ni

5) Jaké jsou mozné zdroje zapaleni v objektech NCB?

a) Blesk

b) Samovzniceni

c) Prenosné kyslikové zaeni

d) Koufeni a neopatrné zachazeni s t#@ym ohgm
e) UmysIné zapaleni

f) Topidla

g) Zavada na elektroinstalaci

h) Odpaovéani desinfekci a jinych chemickych latek

6) V pripadé vniku pozaru prvotné....................

a) Volam ohlasovnu poZara technickou sluzbu

b) Zahajim hasebni prace pomoadtmich hasicichistroja

c) Nahlasim pozar n@kenému a provedu osobni evakuaci
d) Volam Hastsky zachranny sbor
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7) Je nutné oznamit jakykoli pozar Hastskému zachrannému sboru?

a) Ano, oznamuje se i pozarfifkterém nevznikla Zadna Skoda nebo doslo k

jeho samouhaseni

b) Ne, oznamuje se pouze pozar, ktery se svépomootagéphasit

c)

Ne, oznamuje se pouze pozaij gterém vznikla Skoda na majetku, a
potrebujeme jejich vyjaini pro pojisovnu

8) Spojte druh hasiciho fFistroje s moznostmi jeho pouZiti.

1.
2.
3.

Vodni
Praskovy
Snehovy

A. Hasi elektinu, nabytek, papir, plasty, flavé kapaliny, tuky
B.
C. Hasi pevné latky,igvo, papir, plast, lih

Hasi elektinu, halaveé kapaliny, tuky, oleje,ifstroje jemné mechaniky

9) Na jaka telefonni¢isla se ohlaSuje pozar?

a)
b)
c)
d)
e)

f)

2666
6222
6124
2461
9000
0150

10)Napiste 5¢i vice divoda k evakuaci objekti NCB.

12)Jaka jsou v hornim areale nemocnice shromazdi&propusténych nemocnych?

a) Zamestnanecka jidelna
b) Terminal nemocnice
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c) Budova vedeni nemocnice
d) Pakik nemocnice
e) Informani a vzélavaci centrum

13) Kde jsou uloZeny kle od evaku&nich mist a shromaZzdi§ nemocnych?

14)Kdo oznamuje jednotlivym oddélenim vznik hromadného ne&sti?

a) ZZS

b) Reditel nemocnice

c) Vedouci utvaru krizového managementu nemocnice
d) Centralni disp&nk

15)Sestra ve sluzb, ktera prijala oznameni o hromadném nes$sti ihned
vyrozumi:

a) Vpracovni doB..........cooiiiiiiii i
b) Mimo pracovni dobu...............ccooi i

16)NCB poskytuje zdravotnickou pomoc fFi radia¢nich udalostech

a) VSem postizenym osobam
b) Jen osobam s Zivot ohroZujicim paxaim
c) Zadné kontaminované osbbdravotnickou pomoc neposkytuje

17)Jaka radiaéni kontaminace osob je pro oSétijici personal nebezpénéjsi?

a) Vnitini kontaminace
b) Vn¢gjSi kontaminace

18)V pripadé kontaktu s kontaminovanym pacientem a materialem

a) Je nutna okamzita karanténa pracovnika
b) Je nutna dozimetricka kontrola

c) Se provadi dista a dekontaminace

d) Pracovnik musi opustit aredl nemocnice

19)Popiste strueny postup dekontaminace
a) Dutiny Ustni
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20)Kdy je dekontaminace osob peruSena?
a) P¥i naznaku peruseni kze
b) Je-li dosazeno nettitelnych hodnot radiace
c) Jestlize dekontaminace nevede ke snizovaniremjch hodnot

21)Jaky se sbira biologicky material pro posouzeni vhini kontaminace?
a) Zadny
b) Moc¢
c) Stolice
d) Moc i stolice

22)Co rozumime pojmem vysoce nebezpea nakaza?

a) Onemockni s vysokou smrtnosti
b) Onemocsni s vysokou nakazlivosti
c) Onemockni s vysokou smrtnosti i nakazlivosti

23)Jsou v NCB #izena lizka pro |é&bu pacienti s vysoce nebezgeou nakazou?

a) Ano
b) Ne
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Priloha €. 3: Privésny vozik

Obrézek 34 - Vozik pro HN ZZS Stedoteského kraje (http://www.hvezdazivota.cz)

Obrazek 35 - Vozik pro HN ZZS Stedateského kraje (http://zachranka.cz)
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Piiloha &. 4: Rozesilany dotaznik pro vedouci pracovniky ZZStredoteského kraje

Véazeni kolegové a kolegyn

rad bych Vas poprosil o vypini nasledujiciho dotazniku, ktery je gasati mé diplomové

prace. VeSkeré ziskané vysledky jsou anonymni aubymbuzity pouze pro tuto studii.

Déekuji za Vascas a ochotu, Bc. LukaS Machovsky

1)

2)

3)

Jaky je nezbytny pdiet pracovnika k zajiSténi chodu vasi organizace?

a) Mérg jak 200
b) 200 — 300
c) Vice jak 300

Je ve vaSem z&zeni pracovnik powieny krizovym rizenim?

a) ANO
b) NE

2A) Pokud ANO - Je tento pracovnik proskolen? fnakurz krizove
piipravenosti ve zdravotnictvi apod.)

a) ANO
b) NE

2B) Pokud NE - Kdo (pracovni i&eni) je zodpasdny zacinnosti spojené
s vedenim agendy krizovéipravenosti?

(prosim uvdte)

Je ve vaSi organizaci#izen krizovy Stab?

a) ANO
b) NE

3A) Pokud ANO - Je stanovenimnost krizového Stabu viiitim predpisem?

a) ANO
b) ANO
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

Je ve vasi organizaci zpracovan TRAUMATOLOGICKY PLAN?

a) ANO
b) NE

Jak ¢asto je provadna aktualizace traumatologického planu?

a) Minimaln¢ 1x rainé
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadna

Kdo je zodpowdny za aktualizaci tdaji v traumatologickém planu?

a) Reditel ZZS €K

b) Namestek LPP

c) Pracovnik krizovéheizeni

d) Jiny pracovnik (prosim udée)

Je provérovana funkénost traumatologického planu praktickym nacvikem?

a) ANO
b) NE

Jak ¢asto je cvieni realizovano?

a) Minimaln¢ 1x razné
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadno

Je na jednotlivych vyjezdovych stanovistich ZS zpmovan EVAKUACNI
PLAN?

a) ANO

b) NE

10)Jak ¢asto je provadina aktualizace evaku&niho planu?

a) Minimaln¢ 1x razné
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadna

11)Kdo je zodpowdny za aktualizaci Udaji v evakuanim planu?

a) Vrchni sestra
b) Stantni sestra
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c) Pracovnik krizovéhizeni
d) Jiny pracovnik (prosim udée)

12)Je prowvéirovana funkénost evakuaniho planu praktickym nacvikem?

a) ANO
b) NE

13)Jak ¢asto je cvieni realizovano?

a) Minimaln¢ 1x rainé
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadno

14)Je ve vasi organizaci zpracovan PLAN KRIZOVE RIPRAVENOSTI?

a) ANO
b) NE

15)Jak ¢asto je provadina jeho aktualizace?

a) Minimaln¢ 1x razné
b) 1x za 2-3 roky
c) Pouze na zZadost kraje

16)Kdo je zodpowdny za aktualizaci Udaj v planu krizové pripravenosti?

a) Reditel ZZS €K

b) Namestek LPP

c) Pracovnik krizovéheizeni

d) Jiny pracovnik (prosim udée)

17)Je ve vasi organizaci zpracovan PLAN HYGIENICKYCH
PROTIEPIDEMIOLOGICKYCH OPAT RENI?

a) ANO
b) NE

18)Jak ¢asto je provadéina aktualizace tohoto planu?

a) Minimaln¢ 1x razné
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadna
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19)Kdo je zodpowdny za aktualizaci udaji v planu hygienicko-
epidemiologickych opaieni?

a) Reditel ZZS €K

b) Ustavni hygienik

c) Pracovnik krizovéheizeni

d) Jiny pracovnik (prosim udée)

20)Jsou ve vaSi organizaci zpracovany dalSi typy (vydevedené) planm k FeSeni
mimoiddnych udalosti?

a) NE
b) ANO (prosim uvete jaké)

20A) Pokud ANO - Je praévovana funknost tchto plam praktickym
nasvikem?

a) ANO
c) NE

20B) Jakcasto je cuieni realizovano?

a) Minimaln¢ 1x razné
b) 1x za 2-3 roky
c) Neni provadno

21)Uvitali byste mozZnost spoluprdce s ostatnimi zdrawoickymi zarizenimi
v kraji p ¥i pFipravé a realizaci cvieni?

a) ANO
b) NE

22)Zde miZete uvést vaSe navrhy na zlepSenifipravenosti zdravotnickych

zarizeni na mimaradné udalosti:
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Piiloha €. 5: Rozesilany dotaznik pro zdravotnicky personalZZS Stredateského

kraje

Véazeni kolegové a kolegyn
rad bych Vas poprosil o vypini nasledujiciho dotazniku, ktery je gasati mé diplomové
prace. VesSkeré ziskané vysledky jsou anonymni albpduZzity pouze pro tuto studii.

Déekuji za Vascas a ochotu, Bc. LukaS Machovsky

1) Jak dlouho pracujete u Zdravotnické zachranné sluzp Stredoteského kraje
(dale ZZS XK)?
a) Mérg nez rok

b) 1 - 3roky
c) Vice nez 3 roky

2) Jaké je VaSe nejvySsi dosazené dni?

a) Zakladni

b) Stredni bez maturity

c) Stredni s maturitou

d) odborné (dis.)

e) Nizsi vysokoSkolské (Bc.)

f) Vysokoskolské (Mgr., Ing.)
g) VysokoSkolské (PhD., Dr.)
h) Jiné.....coooiiiiiii

3) Ukastnilla jste se vZZS €K praktického nacviku & teoretického 3koleni
tykajiciho se krizovéhorizeni?

a) Ano
b) Ne

4) Do zakladnich slozek IZS paii:

a) PolicieCR

b) Zdravotnicka zachranna sluzba

c) Jednotky poZzarni ochranyiazené do ploSného pokryti kraje
d) Ceskycerveny Kiz

e) Hasiksky zachranny sbor kraje
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5) Zakon O zdravotnické sluzle je:

a) zakon 372/2011 Sb.
b) Zakon 373/2011 Sb.
c) Zakon 374/2011 Sb.
d) Zakon 20/1966 Sb.

6) Jaké jsou povinnosti zan¥stnanai ZZS SCK v ramci BOZP?

a) Pravidelrt zkouSet funknost hasicichifstroja jejich pouzivanim

b) Pouzivani vlastnich spebictu pouze se souhlasem vedeni

c) Kazdou z&vadu hlasit svému tieeénému pracovnikovi

d) Ucgastnit se Skoleni zajidvanych zamsstnavatelem a podrobit se jejich
oveéireni

e) Kazdé nezadouci beni musi byt oznameno majiteli objektu

f) 1x mesicné kontrola funknosti poZzarniho hlase

7) Jaké jsou mozné zdroje zapéleni v objektech ZZS(K?

a) Blesk

b) Samovzniceni

c) Prenosné kyslikové #eeni

d) Kouieni a neopatrné zachazeni s t#@ym ohgm
e) Umyslné zapaleni

f) Topidla

g) Zavada na elektroinstalaci

h) Odpaovani desinfekci a jinych chemickych latek

8) Na jakeé telefonnicislo se ohlaSuje pozéar?

a) 150
b) Na ZOS
c) 2666
d) 1111

9) Spojte druh hasiciho fFistroje s moznostmi jeho pouZiti.
A) Vodni
B) Praskovy
C) Srehovy

=

Hasi elektinu, nabytek, papir, plasty, Havé kapaliny, tuky

2. Hasi elektnu, halavé kapaliny, tuky, oleje, ffstroje jemné
mechaniky

3. Hasi pevné latky,i@vo, papir, plast, lih

136



10)Kdo oznamuje jednotlivym stanovistim ZZS vyhlaSenstupné nejistoty?
a) HZS )
b) Reditel ZZS £K )
c) Vedouci Utvaru krizového managementu ZAKS
d) ZOS

11)Jaka je nedotknutelna rezerva sil nezapojenych dieSeni udalosti?
a) 20%
b) 25%
c) 30%
d) 35%

12)Je ve vasi organizaci vytvieen traumaplan (TP)?

a) Ano
b) Ne

12A) Pokud ano, jakéasto je aktualizovan?

a) 1x zarok
b) 1x za 2 roky
C) 1x za 3 roky

13)Kolik stup i aktivace ma TP?
a) 3
b) 3 a1 zvlastni
c) 4
d 5

14)Pri kterém vyhldSeném stupni je nutné pouZiti bok pro hromadné postizeni
osob (HPO)?

a) prvni
b) druhy
c) treti

d) ctvrty

e) paty
f) zvlastni

15)Na kterych stanovistich jsou boxy pro HPO v ramci ZS SCK uloZeny?

a) na vSech stanovistich
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b) na stanovistich, kde je alespb RZP
C) na stanovistich, kde je RV
d) specialg uréena stanovigt

16)Které stupné Ize zvladnout pomoci nasazeni sil a prastdkia bézné snény?

a) prvni
b) druhy
c) treti

d) ctvrty
e) paty

f) zvlastni

17)Kaolik je postizenych pfi vyhlaSeni 1. stupg?

a) do 5 (z toho 1-3 NACA4)

b) do 10 (z toho 1-3 NACAA4)
c) do 15 (z toho 1-3 NACAA4)
d) do 20 (z toho 1-3 NACA4)

18)Kolik je postizenych pri vyhlaseni 2. stupi@?

a) do 15 osob
b) do 25 osob
c) do 50 osob
d) do 100 osob

19)Kaéd ,,obdobi nejistoty” je vyhlaSovan pomaoci:

a) mobilniho telefonu

b) sms zpravy

c) zadanim klasické vyzvy
d) analogovou radiovou siti

20)Po obdrzeni informace ,,o0bdobi nejistoty*:

a) potvrdime pijeti zavolanim mobilnim telefonem na ZOS
b) zaSleme sms ve tvaru: ,,ZKLxxx prijalo zpravu*’

c) ihned vyradzime na misto HPO

d) potvrdime status.1

21)P¥i vyhlaSeni TP a svolani zastnanai z volna pomoci sms zpravy do®ny
odpovi sms zpravou, kde uvede:

a) jméno
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b) ptijmeni

c) pracovni zéazeni

d) stanovist

e) zda se dostavi nebo nedostavi
f) zajak dlouho dorazi

22)Maiji jednotlivé stanovisté ZZS zpracovan evaku&ni plan stanovisg?

a) Ano
b) Ne

23)P#i mimoradné udalosti gresahuijici hranice kraje koordinuje ¢innost:

a) velitel zdravotnické slozky

b) hejtman

c) na vyzadani hejtmana Ministerstvo zdravotnictvinstr)
d) proSkoleny specialista
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Priloha ¢&. 5: Souhlas s pouzitim internich dokument ZZS Stredoteského kraje jako
zdroje informaci

Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich Zdravotné socialni fakulta, Jirovcova 24/1347,370 04 Ceské Budgjovice

V Kladng . 25:. 7. &7

Vazend pani
MUDr. Be. Dana Hlavackova

Z4dost o povoleni

Vazena pani doktorko,

jsem studentem 2. ro¢niku magisterského studia ve studijnim oboru Civilni nouzova pfipravenost
na Zdravotné socialni fakultg v Ceskych Budgjovicich. Obracim se na Vs s prosbou o umoZnéni
pouziti n&kterych internich dokumenti, zejména pak traumatologického planu vytvoienym
Zdravotnickou zachranou sluzbou Stiedoeského kraje k inspiraci pro vytvoreni dotazniku a
pouziti jako zdroje informaci k teoretické &asti prace.

Téma diplomové prace, v niz bych rad uvedl zminény traumatologicky plan zni: Pripravenost

zdravotnické zdchranné sluzby kraje na reseni mimoradnych uddlosti — srovndvaci studie.

Deékuji za kladné vyiizeni zadosti.

Lukas Machovsky =
Koutimska 334, Kutna Hora /Mf//ﬂf é

28401

/
Py, Ze. DAAH L

Zdravotnicka zichranna sluzba
Stfedoéeskeho kraje
Vanéurova 1544, 272 01 Kladno

IC: 750 30 926 13
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