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1 UVOD

Latinsky citat:
wAequam memento rebus in arduis servare mentem. “
wHled’ zachovati v nestésti klidnou mysl.“

Horatius, 13 pt.n. 1.

New York (2001, Pentagon, World Trade Center), Nazidla (2003, nehoda dvoupatrového
autobusu), Madrid (2004, teroristické utoky, vybuchy bomb ve vlacich), Sri Lanka,
Indie a Thajsko (2004, tsunami), Atény (2005, pad dopravniho letadla se 121 cestujicimi),
Peru (2007, zemétieseni), Sumatra (2009, zemétieseni), Haiti (2010, zemétieseni), Oslo
(2011, utok Breivika), Giglio (2012, potopeni lodé¢ Costa Concordia), Boston (2013, bombovy
utok na Bostonsky maraton), Studénka (2008 a 2015, velkd Zelezni¢ni nehoda),
Paiiz (2015, utok v Klubu Bataclan), Berlin (2016, Gitok kamionem na vano¢nich trzich) a dalsi.

Pro nékoho je to prosty vycet mést/statl, ale pro mnoho lidi, pozlstalé a zachranaie jsou
to vzpominky na tragické mimotadné udalosti extrémnich rozméri, pti kterych zemielo velké
mnozstvi osob a pocet obéti by byl jisté vyssi nebyt zachranaiti a ostatnich ¢lend slozek
integrovaného zachranného systému, ktefi jsou cviceni tak, aby i pii takové katastrofé zachovali
klidnou mysl a byli schopni naplno vykonavat svou praci a pomahat ostatnim.

Podle Stétiny mimofadné udalosti jsou udalostmi, které piesahuji bé&zné nehody
jak poctem obéti, tak poctem potiebnych sil k jejich feSeni. Vyznacuji se vysokou zatézi na
fyzické a psychické sily zdravotnickych zachranai a nedostatkem Casu. Pravé pro sva specifika
enormni zatéze, velkého mnozstvi zasazenych osob a nedostatku materidlu a Casu je tfeba, aby
zachranafi byli pfipravovani nejen na feSeni béZznych vyjezdu, kde jejich zdjmem je maximalni
poskytnuti péCe postizené osob¢, ale také na situace s velkym poctem zasaZenych a ranénych
0sob, kde se prace zachranaiu fidi odliSnymi algoritmy, a to poskytnout péci co nejvyssimu poctu
obéti.

Jak uz jsem zminila, profesionalni zachranéfi jsou na feSeni mimotadnych udalosti

pfipravovani. Pravidelné se zucastiiuji rozsahlych namétovych cviceni, kde jsou provérovany



nejen jejich odborné kvality, ale také schopnost pracovat v tymu a v soucinnosti s ostatnimi
slozkami integrovaného zachranného systému (hasi¢sky zachranny sbor, policie).

Téma ,,Pfiprava zdravotnickych zachranafi na feSeni mimoiadnych udalosti jsem
si vybrala vzhledem k ¢im dal CastéjSimu vyskytu mimoiadnych udalosti mensich az enormnich
rozmért V poslednich letech (viz vycet nejrozsahlejSich mimotfadnych udalosti za poslednich
16 let na zacatku uvodu). Kdyz jsem se zacala zajimat 0 problematiku mimotadnych udalosti,
nalezla jsem spoustu ¢lankd a analyz znamétovych cvifeni pro zachranafe profesionaly,
ale nikde jsem nenasla odpovédi na dvé nasledujici otazky: ,,Jakym zpisobem probiha ptiprava
studentii zdravotnickych zachranaifi na feSeni mimofadnych udalosti?“ a ,Jsou studenti
zachranafi na vSech Skolach pfipravovani stejn¢, nebo pouzivaji fakulty odlisSné strategie?“
Odpovédi na tyto dvé otdzky mé jako absolventce Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych
véd oboru zdravotnicky zachrandt po prostudovani fady materialli a informaci k mimofadnym
udalostem chybély. Muize se stat, Ze i Cerstvi absolventi, ktefi nastoupi k zdravotnické zachranné
sluzbé, se mohou ve svém adaptatnim procesu ocitnout na misté¢ hromadné nehody s velkym
poc¢tem ranénych osob, Cili v centru mimotfadné udalosti, a méli by veédét, jak se chovat.
Proto je dilezité, aby ptiprava budoucich zachrandii na mimotaddné udélosti probihala
uZz na Skolach.

V teoretické Casti diplomové prace ptiblizuji fungovani zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice a vzdélavani zdravotnickych zachranait. V druhé poloving teoretické &asti
diplomové prace vymezuji zakladni terminologii vztahujici se k problematice mimotadnych
udalosti a popisuji priabeh feseni mimoradné udalosti z pohledu zdravotnickych zachranari.

V praktické cCasti ptredstavuji vyzkumné Setfeni mé diplomové prace, které je zaméteno
na zjiSténi piipravy budoucich zdravotnickych zachranaiti na feSeni mimotadnych udalosti
na $kolach v Ceské a Slovenské republice. Popisuji pfipravu, realizaci, pribéh a vyhodnoceni
vyzkumného Setfeni, do kterého bylo zapojeno celkem 10 respondentli, vyucujicich urgentni
mediciny a mediciny katastrof zriznych fakult nabizejicich vzdélavaci obor zdravotnicky
zachranat. Jako vyzkumnou metodu jsem vyuzila kvalitativni dotazovani. Sbér dat jsem ucinila
prostfednictvim standardizovaného rozhovoru.

Jelikoz vystupem zmé prace je sestaveni ,vlastniho* modelu pfipravy budoucich
zdravotnickych zachrandii na feSeni mimotadnych udélosti, doufam, Ze diplomova prace bude

pfinosem nejen pro mé, ale také pro Skoly vzdélavajici zachranare.
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2 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit, jak probiha piiprava budoucich zdravotnickych zachranara
(studentd zachranditi) na feSeni mimotadnych udélosti na Skoldch a univerzitach v Ceské

republice a Slovenské republice.
Z hlavniho cile prace jsou stanoveny nasledujici dil¢i cile:

1. Poukézat na rizné moznosti a zplisoby pfipravy studentti zdchranaii na feSeni mimotadnych

situaci dle zkusenosti jednotlivych univerzit v Ceské a Slovenské republice.

2. Zjistit, v kterych ro¢nicich se studenti zachranafi uci o problematice mimofadnych udalosti

a kolik je vénovano hodin dané problematice.

3. Zjistit, zda jsou Skoly vzdélavajici zdravotnické zachranédfe dostate¢né materidlné vybavené

pro vyuku problematiky mimotadnych udalosti.

4. Zjistit, jaké jsou nedostatky v pfipravé budoucich zdravotnickych zachranaii na mimotadné

udalosti z pohledu odbornikil v oboru (vyucujicich urgentni mediciny a mediciny katastrof).

5. Vytvorit ,vlastni“ model pfipravy budoucich zdravotnickych zachrandii na fteSeni
mimotadnych udalosti a poskytnout ho univerzitam a Skoldm vzdé¢lavajicim zdravotnické

zachranafe.



3 TEORETICKE POZNATKY

Teoreticka ¢ast diplomové prace seznamuje Ctenafe s problematikou ptipravy budoucich
zdravotnickych zachranait na feSeni mimoiadnych udalosti.

Mimotadnymi udéalostmi se zabyvd mlady multidisciplinarni obor urgentni mediciny,
pod ktery spadd neméné dulezitd medicina katastrof. Z poznatkid urgentni mediciny a mediciny
katastrof vychazeji nejen lékaii, ale také zdravotniCti zachranaii, kteti kazdy den poskytuji
odbornou péci pacientiim v terénu.

Pro pochopeni dané problematiky mimofadnych udalosti jsou V praci vymezeny
na zéklad¢ prostudovani odborné literatury zakladni pojmy vztahujici se k poskytovani
pfednemocni¢ni péce, dale je zde nastinén model fungovéni zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice a v neposledni fadé vzdélavani zdravotnickych zachranaiti a jejich Ginnost

pii vzniku mimotadné udalosti ¢i katastrofy (Dobias, 2012).

3.1 Urgentni medicina

Urgentni medicina je medicinsky obor zalozeny na znalostech a dovednostech nezbytnych
pro prevenci, diagnostiku a zvladnuti Sirokého spektra somatickych a duSevnich onemocnéni,
které postihuji pacienty vSech veékovych skupin od novorozenci az po geriatrické pacienty
(Remes, 2013).

Urgentni medicina mé fadu specifik. Hlavni odliSnosti od ostatnich 1ékarskych obort
je poskytovani péfe v casové tisni, s nedostatkem potfebnych informaci a s omezenymi
pracovnimi pomiickami. Dal§imi specifiky je nepfetrZité poskytovani zdravotni péce bez ohledu
na denni dobu (ve dne i v noci), za jakychkoliv povétrnostnich podminek (za mrazu, desté,
umornych veder). Poskytovani péce riznym lidem, naptiklad agresorim, lidem pod vlivem
navykovych latek, hysterickym, dusevné nemocnym ¢i neptratelskym lidem (Remes, 2013).

Pfednemocnicni pomoc je poskytovdna v misté vzniku akutnich stavi, tedy venku, v byté,
ve vetfejnych prostorech nebo na Spatné piistupnych mistech. Na zdravotnické zachranaie (ZZ)
je tak kladen vysoky narok jak na fyzickou, tak také na psychickou zdatnost a odolnost
(Remes, 2013).
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Urgentni medicina m& 3 hlavni pilite, pfednemocni¢ni péci, kterd je zajiStovana
systtmem a praci zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), dale urgentni nemocni¢ni péci,
jez se odehravd ve zdravotnickych zafizenich na urgentnich pfijmech, a poslednim pilifem
je pripravenost na feSeni mimotadnych udélosti (MU), které se vénuje medicina katastrof,
hromadnych nestésti (Seblovéa a Knor, 2013).

Hlavnim cilem urgentni mediciny je zachrana zivota pacientd v kritickém stavu
a stabilizace jejich zakladnich vitalnich funkci, mezi které patii udrzeni chodu krevniho ob¢hu,

dychani a védomi (Seblova a Knor, 2013).

3.2 Medicina katastrof

Medicina katastrof (MK), neboli hromadnych nestésti je soucasti oboru urgentni
mediciny.

MK lze vymezit jako uceni o hromadné 1é¢bé ranénych a nemocnych, véetné péce
0 ranéné, ktera probiha pod tlakem casu a vétSinou s nedostateCnymi materidlnimi
1 personalnimi prostiedky (Dobias, 2012).

Je to mezioborovd zdravotnickd odbornost, kterd vyuzivd védecké poznatky
a zkuSenosti ostatnich 1€katskych oborti pfi feSeni mimotadnych udélosti v rdmci zachrannych,

likvidagnich i asana¢nich praci (Stétina, 2014).

Do néapln€ mediciny hromadnych nestésti patii:

o Epidemiologie mimotadnych udalosti s hromadnym vyskytem postizenych osob.

o Prevence mimofadnych udalosti.

o Prognézovani MU — stanoveni rizik a vypracovani odhadl jednotlivych druhi ztrat.

o Logistika — planovani a ptiprava sil prostfedki k likvidaci nasledkd MU.

o Ptiprava algoritmu pro nejucinnéjsi, nejrychlejsi a nejefektivnéjsi pomoc ranénym v misté
vzniku MU.

o Vzdélavani a doSkolovani v§ech pracovnikl pfipravovanych k ucasti na MU.

o Uceni spoluprace se vSemi slozkami integrovaného zachranného systému (I1ZS).

Hlavnim cilem mediciny katastrof je oproti urgentni mediciné, kde je prioritou snaha

zachranit a stabilizovat kazdého ¢lovéka, zachranit v misté vzniku mimotadné udalosti co nejvice
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postizenych osob, snizit jejich utrpeni a poskozeni zdravi na co nejmensi miru. Hlavni rozdily

mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof jsou popsany v tabulce ¢islo 1. K tomu, aby doslo

k rychlému roztfidéni osob, které maji Sanci na preziti, slouzi tidici systémy, které¢ budou blize

rozebrany v kapitole 3.10 (Dobiéas, 2012).

Tabulka 1. Porovnani urgentni mediciny a mediciny katastrof

URGENTNI MEDICINA

MEDICIiNA KATASTROF

Zamétena na jedince.

Zaméfena na velky pocet postizenych osob.

Ukolem je zajistit pfeZiti vS§em ranénym

a nemocnym.

Ukolem je zajistit $anci na preziti

co nejvétsimu poctu zdravotné postizenych.

Poskytnuti pomoci je provedeno béhem
nckolika minut, je dostatek zdravotnického

personalu.

Osetieni muze byt zahdjeno podle okolnosti
za rizné dlouhou dobu, zpocatku je nedostatek

zdravotnického personalu.

Dostatek prosttedkl a vybaveni.

Nedostatek prostiedkii a vybaveni.

Nasazeni zdravotnického mistniho nebo

regionalniho personélu.

Nasazeni zdravotnického personalu z vice

regioni, kraja.

Cinnost zdravotnického personalu je pfevazné

samostatna.

Nutna spoluprace a koordinace slozek 1ZS

velitelem zasahu.

Vyznam tfidéni je omezeny.

Vyznam tfidéni je znacny.

Pocet a stav postizenych je pfesné¢ znam nebo

brzy zjistén.

Pocet a stav postizenych je neznamy

a odhadovany.

Zasah je vyjimecné sledovan sdélovacimi

prostiedky.

Zasah vyvolava extrémni pozornost
sdélovacich prostfedk a tlak na poskytovani

informaci.

(Stétina, 2014)
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3.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachrannd sluzba je sluzba poskytujici neodkladnou odbornou
prednemocnicni péci osobam, které ji potiebuji.

V Ceské republice je &innost zdravotnické zachranné sluzby vymezena piedpisem
374/2011 sbirky Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé, ktery zdravotnickou zachrannou sluzbu
definuje nasledovné: ,,Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzba poskytovana
na zaklade tisnové vyzvy osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v primem ohrozZeni Zivota.

Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby je poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce
(PNP), tedy péce poskytované pacientim na misté vzniku zdvazného postizeni zdravi nebo
pfimého ohrozeni Zivota a béhem transportu pacienta do zdravotnického zatizeni. Dalsi ¢innosti
ZZS je ptijem, zpracovani a stanoveni stupné naléhavosti tisnové vyzvy, zabezpeCovani dopravy
ranénych, nemocnych a rodi¢ek v rdmci sekundarnich transportii, dale doprava v ramci
transplantacniho programu, doprava do a ze zahrani¢i v podobé repatria¢nich transportu,
soucinnost s dal$imi slozkami integrovaného zachranného systému (IZS) a Cinnosti spojené

s védou, vyzkumem a vyukou (Ptedpis ¢. 374/2011 Sb.).

3.3.1 Zdravotnicka zichranna sluzba v Ceské republice

V Ceské republice se zdravotnické zachranné sluzby fadi mezi piispévkové organizace
ziizované krajskymi tfady. Na tizemi CR je celkem 16 zachrannych sluzeb, z uvedeného poétu
je 13 krajskych ZZS, které doplnuje zdravotnicka zachranna sluzba Hlavniho mésta Prahy, zbylé
dvé zachranné sluzby spadaji pod soukromy sektor, jsou tedy zfizovany soukromymi
organizacemi, mezi tyto ZZS patii Asociace samaritant a Trans hospital (Vicarova, 2015).

Z7S CR je financovana zdravotnimi pojistovnami a z piispévkl krajii. Vyjimku tvofi
leteckd  zachranna  sluzba, kterd je  financovana  ministerstvem  zdravotnictvi

(Predpis &. 374/2011 Sb.).

3.3.2 Struktura zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky
ZZS v CR tvoii pét zakladnich struktur. V kazdém kraji v CR je feditelstvi ZZS pro
konkrétni kraj, krajské operacni stfedisko (KOS), které zpracovava tisiové vyzvy pii volani

na ¢islo 155 a koordinuje vyjezdové skupiny na svém tizemi, pracovisté krizové pripravenosti,

13



vzdélavaci, vychovné stiedisko a vyjezdové zdkladny, skupiny, které na zakladé vyzvy od KOS

maji povinnost dojet na misto zdsahu do 20 minut od piijmu vyzvy (Gtegot, 2014).

3.3.2.1 Vyjezdové skupiny ZZS

Vyjezdové skupiny ZZS jsou skupiny tvofeny minimalné 2 zdravotnickymi pracovniky.

Na zékladé sloZeni a povahy ¢innosti se vyjezdové skupiny ¢leni na:

O

Vyjezdové skupiny rychlé 1€karské pomoci (RLP), které tvofi 1¢kar, zdravotnicky zachranar

a zdravotnicky zachranar fidic.

o Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kde jsou 2 zdravotni¢ti zachranafi,

zZ toho jeden je fidi¢ zachranat, v posadce neni 1¢kaf.

o Skupiny letecké zachranné sluzby (LZS), slozené z Iékate, pilota a zdravotnického

zachranafe.

o Vyjezdové skupiny rychlé 1ékaiské pomoci v setkavacim systému nazyvaném Rendez — VVous
(RV). Setkavaciho systému Rendez- vous nastava v ptipad€, kdy operator zdravotnického
opera¢niho stfediska (ZOS) vysila na misto udalosti jednu nebo vice vyjezdovych skupin
rychlé lékatské pomoci a jednu nebo vice vyjezdovych skupin rychlé zdravotnické pomoci,
kde se posadky setkaji. Vyjezdové skupiny vykonavaji ¢innost na misté udalosti podle situace

samostatné nebo spole¢né (Piedpis ¢. 374/2011 Sb.).

V Ceské republice je podle statistik Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR

295 zakladen ZZS a 554 vyjezdovych skupin ZZS (AZZS CR 2015).

3.3.2.2 Reditelstvi

Reditelstvi je centralnim fidicim a koordinaénim pracovisttm pro poskytovani
zdravotnické zachranné sluzby a pro ¢innosti k piipravenosti na feSeni mimotadnych udalosti

(Predpis ¢. 374/2011 Sb.).
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3.3.2.3 Zdravotnické operacni stredisko

Zdravotnické operacni stfedisko je centralnim pracovi§tém operacniho fizeni, které
pracuje V nepietrzitém rezimu.

Operacni fizeni tvofi piijem a vyhodnoceni tisnového volani, pfedani pokynii vyjezdovym
skupinam na zaklad¢ ptijatych tisnovych vyzev, podavani telefonickych instrukei k poskytovani
prvni pomoci, spolupracovani s ostatnimi ZOS, operacnimi a informacnimi stiedisky IZS,
koordinovani ¢innosti vyjezdovych skupin ZZS, zajistovani komunikace mezi posadkami ZZS
a cilovymi zdravotnickymi zafizenimi, koordinovani pfedavani a pfepravy pacientl

do zdravotnickych zatizeni (Pfedpis ¢. 374/2011 Sb.).

3.3.2.4 Pracovisté krizové ptipravenosti

Pracovisté krizové ptipravenosti zpracovava navrhy traumatologickych plant, provadi
vzdélavani a vycvik slozek IZS k poskytovani neodkladné resuscitace, dale vzdélava
poskytovatele ZZS pro plnéni kol v oblasti krizového fizeni, urgentni mediciny a mediciny
katastrof, zajiStuje psychosocidlni interven¢ni sluzby (PIS) pro zaméstnance ZZS a dalsi
zdravotnické pracovniky v pfipadé mimoiadné udalosti nebo krizové situace pii provadeéni

zachrannych a likvidaénich praci (Ptedpis ¢. 374/2011 Sb.).

3.3.2.5 Vzdélavaci a vychovné stredisko

Vzdélavaci a vychovné stfedisko je nezbytnou soucasti struktury zdravotnické zachranné
sluzby. Jeho hlavnim cilem je organizovat vzdé€lavaci akce v ramci postgradualniho
i pregradualniho vzdé¢lavani. Dale poskytovat opakované proskoleni v dovednostech a znalostech

pottebnych pfi praci v pfednemocniéni neodkladné péci (Ptedpis €. 374/2011 Sb.).
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RLP, RZP,

RV

Obrazek 1. Struktura ZZS (vlastni tvorba inspirovano - Gregor, 2014)

3.3.3 Modely poskytovani prednemocni¢ni péce

Poskytovani pfednemocni¢ni péce se fidi ve vétSin€ zemi podle dvou hlavnich modeld,
kterymi jsou modely franco-germansky a anglo - americky. KaZzdy model pfistupuje
k poskytovani akutni péce odlisné, ale v souc¢asné dob¢ dochazi k jejich miseni a prolinani.

V Ceské republice se zdravotniéti zachranati ¥idi modelem franco-germanskym, ktery
klade na zachranafe vyssi naroky, a proto je tieba, aby zachranafi v CR méli dostatetné

zdravotnické vzdélani.

3.3.3.1 Franco-germansky model

Tento model je zaloZen na oSetieni a stabilizaci pacienta na misté udalosti. Ridi se
kratkym heslem ,,stay and play* (,,zustan a konej*), to zabezpeCuje zajisténi pacienta zachranafi
(popfipadé lékafem) na Urovni nemocni¢ni péce jiz v terénu. Tato péce je Casto pod vedenim
zkuSeného lékare, ktery dokaze v terénu provést i1 zakroky, které se bézn€ délaji za velmi
aseptickych podminek na sdle v nemocnici. V evropskych zemich, kde tento model prevlada
(Némecko, Rakousko, Francie, Recko, Svycarsko, Malta, CR a dalsi), jsou pacienti dopraveni
pfimo na specializovana pracovisté a ptislusné ambulance, které jsou vybaveny a pfipraveny

K potfebnym vykontim (Vicarova, 2015).
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3.3.3.2 Anglo-americky model

Tento model je zaloZen na filozofii ,,scoop and run® (,,nalozit a odvést™). To znamena
dopravit pacienta do nemocnice tak rychle, jak jen to jde, a to po stabilizaci zivotné dileZzitych
funkci. Pacienti jsou odvazeni na urgentni piijmy, kde jsou pfedani do rukou doktora a jeho
tymu. Tento model mé uplatnéni i v zemich, kde vice pfevlada franco - germénsky systém,
hlavné pfi traumatech a vnitinim krvéceni. Mnoho zachrannych sluzeb je provozovano i jinymi
slozkami, jako jsou policie nebo hasi¢i. VéEtsi daraz je kladen na praxi v nemocnicich nez
v terénu. Tento typ prednemocnicni péce je uskuteChovan v Anglii, USA, Kanadg,

Novém Zélandu, Australii ¢i Iranu (Vicarova, 2015; EMS, 2010).

r v O

3.4 Systém vzdélavani zdravotnickych zachranaia v Ceské republice

Vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki, kam spada profese zdravotnického
zachranate, se v Ceské republice fidi predpisem 96/2004 sbirky Zakonem 0 podminkéach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

Odborna zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranate se ziskava
absolvovanim vysoké Skoly bakalafského studijniho oboru zdravotnicky zéchranai nebo
absolvovanim vysSi odborné zdravotnické Skoly oboru diplomovany zdravotnicky zachranat
(Ptedpis ¢. 96/2004 Sb.).

Zdravotnickym zéachrandfem se miize stat také zdravotnicky nelékatrsky pracovnik
s odbornou zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecna sestra a se specializaci nazyvanou ARIP
(akutni resuscitacni a intenzivni péce), ktery byl clenem vyjezdové skupiny zdravotnické
zachranné sluzby v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich
6 letech (Ptedpis ¢. 96/2004 Sb.).

Zdravotnicky zachranaf muze pracovat nejen na vyjezdovych skupinach zachranné
sluzby, ale také na operac¢nim stiedisku ZZS, na urgentnim piijmu, téZ oznacovaném emergency
a na anesteziologicko — resuscita¢nim odd¢leni (ARO) (Ptedpis ¢. 96/2004 Sb.).

Lékafi pracujici na ZZS se mohou od roku 2011 specializovat v oboru urgentni mediciny.
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3.4.1 Skoly nabizejici studium oboru zdravetnicky zachranai v CR

Jak jiz bylo v ptedchazejici kapitole zminéno, v CR se muiZe stat zdravotnickym
zachranafem pouze absolvent vy$§iho odborného nebo vysokoskolského zdravotnického studia
oboru zdravotnicky zachranaf, diplomovany zdravotnicky zachrandf ¢i zdravotni sestra
se specializaci ARIP.

Zajimavé je, ze vzdélavani zdravotnickych zachranait je v riznych zemich velmi odlisné,
napiiklad ve Spojenych statech americkych K vykonavani pifednemocniéni péce staci pouze
absolvovani paramedického kurzu, zachranafi tak nemusi byt vyse vzdélani jako v CR.

V Ceské republice lze studovat obor zdravotnicky zichranai na vyssich odbornych

Skoléach zdravotnickych a na vysokych Skolach, které¢ jsou nize vypsany.

Vysoké skoly

o Zapadoceska univerzita v Plzni fakulta zdravotnickych studii.

o Ceské vysoké uéeni technické v Praze fakulta biomedicinského inzenyrstvi.
o Vysoka Skola zdravotnicka o.p.s. v Praze.

o Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich zdravotng socialni fakulta.

o Technickd univerzita v Liberci tstav zdravotnickych studii.

o Univerzita obrany fakulta vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové.

o Univerzita Pardubice fakulta zdravotnickych studii.

o Masarykova univerzita v Brn¢ 1ékaiska fakulta.

o Ostravska univerzita v Ostravée 1ékarska fakulta.

Studenti vyjmenovanych vysokych Skol oboru zdravotnicky zachranai studuji 3 roky,
¢ili 6 semestri a po ukonceni a slozeni statnich zkousSek se stavaji bakalafi s titulem Bc.
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy CR: Prehled vysokych skol v CR [online]. Praha:
MSMT, 2015 [cit. 2016-03-31]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/vysoke-
skolstvi/prehled-vysokych-skol-v-cr-3).

Vyssi odborné Skoly

o Stredni zdravotnicka skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka v Plzni.
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o Stredni zdravotnicka skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka v Ptibrami.

o Vyssi odborna skola zdravotnické a Stfedni zdravotnicka Skola 5. kvétna v Praze.

o Soukroma vyssi odborna skola zdravotnickd MEDEA, s.r.0. v Praze.

o Vyssi odborna skola, stiedni Skola, jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky,
zakladni Skola a matefska Skola MILLS, s.r.o. v Praze.

o Vyssi odborna §kola zdravotnicka Bila vlogka s.r.0. v Ceskych Budg&jovicich.

o Vyssi odborna skola zdravotnicka Brno.

o Stiedni zdravotnicka $kola a Vys§i odborna $kola zdravotnicka Emanuela Pottinga a Jazykova
Skola s pravem statni jazykové zkousky Olomouc.

o Stfedni zdravotnicka skola a Vyssi odborna skola zdravotnicka Zlin.

Na vysSich odbornych skolach studuji budouci zachranati stejné¢ jako na vysokych
Skolach po dobu 3 let a po ukonceni a slozeni zkouSek nazyvanych absolutorium ziskavaji titul
Diplomovany Specialista s ozna¢enim DiS. Studium muze probihat formou prezen¢niho nebo
kombinovaného studia, kdy nedochazi kazdy den do skoly, ale pouze v uréenych terminech
(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy CR: Prehled vysokych §kol v CR [online]. Praha:
MSMT, 2015 [cit. 2016-03-31]. Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/vysoke-
skolstvi/prehled-vysokych-skol-v-cr-3).

3.4.1.1 Charakteristika vzdélavaciho oboru zdravotnicky zachranaf

Vzdélavani diplomovanych zdravotnickych zéachranaiti zahrnuje teoretickou vyuku
v rozsahu 1 659 hodin a praktickou vyuku v poétu 1 624 hodin.

Teoreticka Cast vzdélani zahrnuje védomosti z oSetfovatelstvi, anatomie, fyziologie,
patologie, mikrobiologie, klinické propedeutiky. Uméni poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce se zachranafi uci v pfedmétech urgentni medicina a medicina katastrof (jejichz soucasti je
vyuka problematiky mimotadnych uddlosti), protoze zachranafi se muizou v terénu setkat
s jakymkoliv onemocnénim, ¢i akutnim stavem, jSou pro n¢ nezbytné védomosti z riznych
lékatskych disciplin, kterymi jsou interna, chirurgie, neurologie a specializované
Iékaistvi - pediatrie, gynekologie a porodnictvi, psychiatrie, gerontologie, ARO,

otorhinolaryngologie nebo o¢ni a zubni 1ékatstvi.
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Vedle zdravotniho vzdélani musi zachranafi UspéSné absolvovat vybrané socialni
discipliny, mezi které patii psychologie a komunikace, sociologie, filosofie, etika, zdklady prava,
problematika narodnostnich mensin, vychova ke zdravi a vefejné zdravotnictvi, metody vyzkumu
v oSetfovatelstvi.

Odborné vzdélani zdravotnickych zachranaiti je dale obohaceno o vybrané poznatky
z piirodnich a aplikovanych véd, jako je radiologie, farmakologie, toxikologie, epidemiologie
a hygieny a zadklady managementu.

Nemén¢ dilezitou soucasti vzdélavani zachranait je studium cizich jazykt a jazyku
latinského, ktery ke zdravotnictvi neoddélitelné patii. Rozviji se rovnéz pocitatova gramotnost
studentti. Vzdélavani v informacnich a komunikacnich technologiich (IKT) ma ptedevsim
aplikaéni charakter a je zaméfeno na sezndmeni studentd se specidlnimi programy
pro zdravotnictvi, na vyuzivani IKT v oSetfovatelské praxi a jako zdroje informaci.

Praktickd c¢ast vyuky zahrnuje odbornou praxi na nejriznéjSich pracovistich
zdravotnickych zafizeni, od internitho oddéleni az po vysoce specializované oddéleni
anesteziologicko resuscita¢ni péce.

Pro doplnéni je v pfiloze Cislo 6 ucebni plan oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf.

3.4.1.2 Didaktické hledisko vzdélavani zdravotnickych zachranait

Z predeslé kapitoly 3.4.1.1 Charakteristika vzdélavaciho oboru zdravotnicky zachranat 1ze
vycCist, ze jednim z nejdulezitéjSich predméti pro budouci zéachranafe je predmét urgentni
medicina a medicina katastrof. Vyuka tohoto pfedmétu ma sva specifika, je ndrond na pomicky,
na Cas a vyZaduje bezprostfedni propojeni teorie s praxi. Pfedmét urgentni mediciny a mediciny
katastrof je velmi obsahly a klade vysoké naroky nejen na studenty zachranére, ale také na jejich
vyucujici, kterymi jsou ve vétSiné ptipadi odbornici v oboru s bohatou praxi a zkuSenostmi.
Nasli bychom mezi nimi vyznamné lékate, ale také vynikajici zachranate, ktefi poskytuji vzor
studentlim zachranaiim a pfedavaji jim své cenné zkuSenosti a rady do budouci profese.

V nasledujici casti kapitoly je popsano didaktické pojeti vyuky urgentni mediciny
a mediciny katastrof u oboru zdravotnicky zachranat podle vzdélavacich strategii Univerzity

Pardubice, Fakulty zdravotnickych véd.
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Didaktika urgentni mediciny a mediciny katastrof

Pro porozuméni, co se skryvd pod titulkem ,,Didaktika urgentni mediciny a mediciny
katastrof** je nutné¢ vymezit si nejdiive pojem didaktika. Slovo ,,didaktika* pochdzi z feckého
,didaskei“, coZ znamena vyucovat ¢i vykladat. Jako prvni toto slovo vyslovil vyznamny némecky
reformator a pedagog Wolfgang Ratke v 17. stoleti. Didaktika je kralovskd pedagogicka
disciplina, ktera se dle Lucie Zormanové zabyva: ,, teorii vyucovani, zkoumda podminky a faktory,
ktere proces vyucovani ovliviuji zvnéjsku i zevnitr“. Pfedmétem didaktiky jsou piedev§im
vyukové cile, didaktické zasady, vyukové metody, organizacni formy vyuky a dalsi

(Zormanova, 2014, str. 11; Obst, 2006).

Hodinova dotace predmétu UM a UK

Predmét UK a MK je koncipovan jako teoreticko-prakticky. Teoretickd vyuka
je doplnéna praktickymi cvicenimi v odbornych ucebnach fakulty a neodmyslitelné odbornou
stazi studentti na vyjezdovych stanovistich zdravotnickych zachrannych sluzeb, kde se studenti

setkavaji s realitou opravdové prace zdravotnického zachranare.

Tabulka 2. Pfehled hodinové dotace predmétu UM a MK

Semestr 3. 4. 5. 6.
Pocet teoretickych / praktickych hodin 14/14 15/10 20/10 28/20
Cile vyuky UM a MK

Cile vyuky jsou jakési vystupy ze vzdélavani, kterych by mél student zéachranaf
dosdhnout. VSeobecné cile vzdélavani zdravotnického zachranafe jsou vyjmenovany jako
kompetence v kapitole 3.4.2 Kompetence zdravotnického zachranafe. Cile hraji ve vzdélavani
dalezitou roli, udavaji vyuce smér, vyjadiuji zaméry vzdélavani a slouzi jako opora
a zpétnovazebni aparat nejen pro vyucujici, ale také pro studenty.

Cilem pfedmétu UM a MK je studenty seznamit s jednotlivymi akutnimi stavy (pfi¢inami,
projevy, diagnostikou, prvni pomoci, pfednemocni¢ni péci, naslednou 1éCbou), s tkony
provadénymi na misté zdsahu, s moznostmi transportu do zdravotnického zatfizeni a s ukony
spojenymi s piedanim pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Dale prohloubit poznatky

ze zakladnich medicinskych obori a =zdlraznit multidisciplinaritu urgentni mediciny
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a v neposledni fad¢ seznamit studenty s krizovym planovanim a postupy pii feseni a likvidaci

mimoiadné udalosti.

Organizaéni formy vyuky

Formy vyuky pfedstavuji vnéjsi organizacni ramec vyucovaciho procesu. Jak uz bylo
zminéno predmét UM a MK je pojat jako teoreticko-prakticky. Teoreticka vyuka predmétu
probiha nejcastéji frontdlni formou vyuky, kdy vyucujici pfednasi celé studijni skupiné stejné
téma. Vedle hromadné formy vyuky jsou vyuzivany individualizované formy vyuky, konkrétné
domaci prace studentd, kterd zahrnuje sebevzdélavani, procitani odborné literatury, studovani
doporucenych postupti spole¢nosti urgentni mediciny ¢i Guidelines, tvorby kazuistik z prostiedi
PNP a piipravy modelovych situaci do hodin praktického nacviku. Prakticka vyuka pfedmétu
probiha formou tymové vyuky, kdy je tfida (studijni skupina) rozdélena na mensi skupiny, které
vedou jednotlivi vyucujici UM a MK. Tim je docileno efektivnéjsiho a intenzivnéjSiho
praktického vycviku. Pii samotném praktickém nacviku se uplatituje skupinova nebo parova
forma vyuky, kdy studenti pti feSeni modelovych situaci pracuji ve dvojici ¢i trojici, jako tomu je
pfi realném vyjezdu, protoze prace zachranaii je o vzajemné spolupraci, dobré komunikaci a té

se musi studenti naucit.

Metody vyuky
Metody vyuky jsou postupy, kterymi je regulovano ucdeni studentt pii vyuce. Mezi

pouzivané metody pii vyuce UM a MK patii metody slovni v podobé¢ ptednasek, vykladu a prace
s textem, které jsou doplnény metodami nazorné¢ demonstracnimi, konkrétn€ instruktazi
a demonstraci obrazového materidlu, video ukéazek, kazuistik, zdravotnickych pomiicek
¢1 zachranaiského vybaveni. V praktické vyuce prevladaji metody dovednostné-praktické

a aktiviza¢ni, naptiklad inscenace, simulace a imitace.

Prostifedi vvuky UM a MK

Vyuka ptedmétu UM a MK je realizovéana v klasickych ucebnach, v odbornych uc¢ebnach
vybavenych potfebnymi pomtickami anebo na pozemcich fakulty (konkrétné dny modelovych

situaci, kdy stanovi$té modelovych situaci jsou rozmisténa po celém arealu $koly, vevniti i vng).
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Praxe studentli probiha na vyjezdovych stanovistich zdravotnické zachranné sluzby

a na krajskych operaénich strediscich po celé CR podle osobnich preferenci.

Didaktické prostfedky

Pfedmét UM a MK klade vysoké naroky na vybaveni fakulty. V idealnim piipadé by méla

fakulta disponovat stejnymi materialnimi prostiedky a technikou jaka se nachazi ve vozidlech

zdravotnické zachranné sluzby. Podle ucelu lze pomucky vyuzivané v prednemocnicni péci

rozdé¢lit do vice skupin:

O

O

Vyprostovaci pomiicky — scoopram, spineboard/spenser (patetni dlaha).

Transportni pomiicky — transportni plachta, celotélova vakuova matrace, schodolez, nositka,
Scoopram.

Fixacni pomiicky — vakuové dlahy, samsplite dlahy, kréni limce, panevni pas, extenéni dlaha.
Pristrojové vybaveni — Lifepak /Corpulse (automaticky externi defibrilator s monitorem a 12
svodovym zdznamem EKG), stimulacni elektrody, umély plicni ventilator, odsavacka
dychacich cest, zafizeni pro ohfev infuzi, kapnometr, tonometr, pulzni oxymetr, glukometr,
teplomér, stetoskop, diagnosticka svitilna.

Sada pomiicek pro nebulizaci - tlakové lahve s kyslikem, kyslikové masky, naustky.

Sada pomucek pro zajisténi dychacich cest — kyslikové masky/bryle, ambuvak, laryngoskop,
Magillovy klesté, endotrachealni kanyly, nosni a ustni vzduchovody, zavadéce, laryngealni
masky, kombitubusy, sada pro koniotomii Quicktrach, xylokain/mezokain gel, fonendoskop.
Sada pomiicek pro zajisténi vstupu do cévniho recisté — flexily riznych velikosti, lepeni,
vrtacka EZ-10, spojovaci hadicky, dezinfekce, jehly a injekéni stiikacky, ochranné
jednorazové rukavice, infuzni sety.

Ampularium s uzivanymi Iléky v PNP — analgetika, anestetika, sedativa, antipsychotika,
myorelaxancia, sympatomimetika, antiarytmika, antihypertenziva, bronchodilatancia,
diuretika, Kkortikoidy, antiagregancia, trombolytika, antikoagulancia, antihistaminika,
antiemetika, antibiotika, hemostatika, spasmolytika, magnezium, glukéza 40 %.

Sada pomiicek pro oSetreni ran — obvazovy materidl, trojcipé Satky, sterilni kryci Ctverce,
buni¢ina, Esmarchova $krtidla, dezinfek¢ni roztoky, bali€ky pro oSetfeni popalenin Water jel,

Burnkit.
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o Ostatni pomiicky - porodnické balicky, izotermické folie, sada pro biohazard, ochranné

pomucky — rukavice, rouska, empir, ochranné bryle, pfilba.

Vedle jmenovanych pomtcek jsou pro vyuku potifeba nertznéjsi trenazéry a modely,
napiiklad resuscitaéni panny, figuriny pro nacvik zajisténi dychacich cest, odbérové ruky,
figuriny pro poslech dychacich fenoménti a srdecnich ozev a dalsi. Neni vyjimkou, ze kromé
umélych modeli se vyuzivaji ¢asti zvifecich tél, nejCastéji praseci klize pro nacvik $iti, praseci
nohy pro nacvik navrtu intra osealni jehly pro vytvoieni vstupu do cévniho fecisté, nebo praseci
krk pro nacvik koniotomie.
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o Casopis pro neodkladnou lékatskou péci Urgentni medicina, Mediprax, s.r.0.

o) DOBIAg, V. 2012. Prednemocnicnd urgentnd medicina. Martin: Osveta, 737 s.
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STETINA, J. 2000. Medicina katastrof a hromadnych nestésti. Praha: Grada, 436 s.
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STETINA, J. 2014. Zdravotnictvi a integrovany zdchranny systém pri hromadnych nestéstich
a katastrofdach. Praha: Grada, 584 s. ISBN 978-80-247-4578-7.
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Obsah uc¢iva UM a UK

Pfedmét UM a MK je na Univerzité v Pardubicich vyu¢ovan od 2. ro¢niku, 3. semestru

az do konce studia, do 6. semestru. Jednotlivé obsahy uciva jsou rozdéleny podle konkrétnich

semestril a vypsany nize:

Obsah uciva v 3. semestru:

o

o

o

o

Uvod do urgentni mediciny, historie a vyvoj zdravotnické zachranné sluzby, koncepce ZZS.
Soucasny stav ZZS, organizace prednemocnicni péce, vyjezdové skupiny a posadky ZZS.
Krajské operaéni sttedisko ZZS, urgentni pfijmy nemocnic.

Zékladni pravni ptedpisy, vyhlasky a normy.

Pristroje a pomicky pouzivané v PNP, vybaveni sanitniho vozu, dokumentace ZZS.
Technika pouzivand v PNP.

Retézec preziti, tfidéni ranénych, hromadna nestésti, triage pacientii, metoda START.
Exkurze — na vyjezdové stanovisté ZZS a na krajské zdravotnické operacni stiedisko.
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Obsah uciva v 4. semestru:

o

Poruchy védomi v PNP (diferencialni diagnostika, zajiSténi pacienta).

Resuscitace.

Respiracni insuficience v PNP (diferencialni diagnostika, 1écba dle pficiny).

Sokové stavy.

Urgentni stavy v kardiologii (stenokardie, akutni korondrni syndrom, symptomatické

arytmie).

Obsah uciva v 5. semestru:

Nahlé¢ ptihody biisni v PNP (diferencialni diagnostika, zajisténi).

Polytraumata v PNP (definice, etiologie, diferencialni diagnostika, monitorovani, 1écba,
zajisténi).

Kraniocerebralni poranéni, poranéni patete, michy v PNP.

Poranéni hrudniku v PNP.

Poranéni biicha a panve v PNP.

Crush syndrom, Blast syndrom.

Popéleniny, termické poranéni a elektrotraumata v PNP.

Obsah uciva v 6. semestru:

Alergické reakce, anafylaxe.

Poruchy vnitiniho prostfedi v PNP (diabetes mellitus, selhani ledvin, volumoterapie, ndhradni
roztoky).

Intoxikace v PNP (epidemiologie, diagnostika v terénu, nejéastéjsi skupiny, klinika,
diferencialni diagnostika, moZnosti 1écby).

Neurologie v PNP.

Pediatrie v PNP.

Gynekologie a porodnictvi z pohledu PNP.

Psychiatrie v PNP.

Otorhinolaryngologie v PNP.

Oftalmologie, urazy oka a jejich oSetieni.

Infekéni nemoci z pohledu PNP.

Ostatni akutni stavy v PNP, tonuti, poranéni a onemocnéni zpiisobené zviraty.
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Mimo teoretické a praktické hodiny jsou na Fakult¢ zdravotnich véd v Pardubicich
realizovany tak zvané ,,dny modelovych situaci* (kazdy semestr 1 den), kde se studenti setkavaji
S nejriznéjSimi akutnimi stavy a jejich feSenim. Modelové situace pro budouci zéachranafe
ptfipravuji vyucujici UM a MK a studenti vysSich a nizSich ro¢nikii téz oboru zdravotnicky

zachranar.

3.4.2 Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranaf poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci v ramei pozemnich
a leteckych vyjezdovych skupin, dile mize provadét operacni fizeni, piijem, zhodnoceni,
pfifazeni tisnové vyzvy a poskytovani telefonnich instruktdzi k poskytovani prvni pomoci
pii praci ve zdravotnickém operacnim stredisku. ZZ miize vykonavat oSetfovatelskou péci
na oddéleni akutniho ptijmu nebo na ARO (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Mezi odborné kompetence zdravotnického zachranafe patfi monitorovani, hodnoceni
vitdlnich funkci vcetné¢ snimani elektrokardiografického zaznamu, pribézné sledovani
a hodnoceni poruch srde¢niho rytmu, vySetieni a monitorovani pulznim oxymetrem, zahajovani
a provadéni kardiopulmonalni resuscitace (KPR) s pouzitim ruénich kiisicich vaki, vcetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu, zajiStovani
periferniho zilnitho vstupu, aplikovani krystaloidnich roztoki, nitroZilni aplikovani roztoki
glukozy u pacienta s oveéfenou hypoglykemii, obsluhovani a udrzovani vybaveni v dopravnich
prostiedcich ZZS, fizeni vozli ZZS, vyuZivani vystraznych a svételnych zafizeni, pfejimani,
kontrolovani a wukladani lé¢ivych pfipravkli, manipulovani s nimi a =zajiStovani jejich
dostatecnych zasob, ptejimani, kontrolovani a ukladani pradla, manipulovéani s nim a zajiStovani
jeho dezinfekce a sterilizace, provadéni prvniho oSetfeni ran, stavéni krvaceni, zajistovani nebo
provadéni bezpecného vyprostovani, polohovani, imobilizaci a transportovani pacientd,
vykonavani cinnosti pfi feSeni nasledki hromadnych neSté€sti v ramci IZS, zajiStovani
v ptipad¢ potieby péce o télo zemielého, provadéni neodkladnych vykond v ramci probihajiciho
porodu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Na zaklad¢ indikace Iékafe mulze zdravotnicky zéachranat zajiStovat dychaci cesty
dostupnymi pomutckami (supraglotické pomicky — nosni a ustni vzduchovod, I-gel, laryngedalni
maska, laryngedlni tubus), zavddét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii, zajiStovat
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pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty pacientil, podavat
1é¢ivé pripravky, véetné krevnich derivati, asistovat pti zahajeni aplikace transfuznich ptipravki
a oSetfovat pacienta v prib¢hu aplikace a ukonCovat ji, provadét katetrizaci moCového méchyie
dospélych a divek nad 10 let, odebirat biologicky materidl na vySetieni, asistovat pii porodu

a provadeét prvni oSetfeni novorozence a zajistovat intraosealni vstup (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

3.5 Mimoradné udalosti

Jsou to udalosti, které presahuji bézné nehody jak poctem obéti, tak poctem pottebnych sil
k jejich feSeni. VyznaCuji se vysokou zaté¢zi na fyzické a psychické sily zdravotnickych

zachranaiu a nedostatkem ¢asu.

3.5.1 Definice mimoiadné udalosti

Mimotadna udalost je Skodlivé plisobeni sil a jevli vyvolanych ¢innosti ¢lovéka nebo
ptirodnich vlivil (Zivelnd pohroma). OhroZuje Zivot a zdravi lidi, jejich majetek, Zivotni prostiedi,
ekonomiku, materialni a kulturni hodnoty. Je to stav vyzadujici zachranné, likvida¢ni a asanacni
prace (Stétina, 2014).

Zachranné prace spocivaji v omezeni rozsahu a rizik bezprostiednich u¢inkii mimotradné
udalosti na osoby, zvifata, Zivotni prostfedi a majetek (Stétina, 2014).

Likvidacni prace maji za ukol odstranit G¢inky mimotadné udélosti v co nekratSim Case
(Stétina, 2014).

Asanacni prace predstavuji obnovu ekonomické infrastruktury, Zivotniho prostiedi,
spolegenského Zivota, materidlnich a kulturnich hodnot (Stétina, 2014).

Do mimotéadné udalosti patii hromadné nestésti, pii kterém dochazi ke zranéni ¢i zasazeni
vice nez 15 osob a je potfeba na misto nestésti vyslat minimaln€ 5 a vice vyjezdovych skupin
soucasn¢. Podle poctu zasazenych osob se hromadna nestésti déli na omezend, kde je zasaZeno
do 10 osob, hromadnd neStésti rozsahla, kde je postizeno 10 aZ 50 osob, a nejrozsahlejsi
hromadné nestésti, kde je postizeno vice jak 50 0sob, se nazyva katastrofa. Pocty postizenych
osob a oznaceni typu MU se muize v jednotlivych zemich liSit. Pro srovnani klasifikace nehod,
hromadnych ne§tésti a katastrof slouzi tabulka &islo 3. (Stétina, 2014).

Katastrofa ma nahly, necekany vznik a nelze ji feSit bézné¢ dostupnymi prostredky.
Dochazi pii ni k nedostatku personalu, prostiedki, zdravotnické techniky a 1ékd. VyZzaduje
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koordinovanou c¢innost slozek integrovaného zachranného systému. Je doprovédzena panikou,
emoénim stresem postizenych, ale i zachrannych tymi (Stétina, 2014).

Specifickou mimofadnou udalosti je havarie, ktera vznikd v souvislosti s provozem
technickych zafizeni a budov nebo vyrobou, zpracovanim, skladovédnim, uzitim

a piepravou nebezpeénych latek (Stdtina, 2014).

Tabulka 3. Srovnani klasifikace CR — Némecko

Ceska republika Némecko
Nehoda 2-5 2-5
Hromadné nestésti omezené <10
Hromadné nestésti rozsahlé <50 <100
Katastrofa > 50 > 100

(Stétina, 2015)

3.5.2 Déleni mimoradnych udalosti

Mimotadné udalosti, katastrofy se déli podle mnoha kritérii.

Podle dtsledku rozlisujeme katastrofy ekologické a humanitarni. Pti ekologické katastrof¢
dochazi k poSkozeni ekosystému a k devastujicim G€inklim na Zivot v misté¢ nehody. Pfi¢inou
ekologické katastrofy je napiiklad tnik ropy do mote, v naSich podminkach naptiklad Unik
chemickych latek do potoka, feky. Humanitarni katastrofa nastava, pokud je ohrozen Zzivot,
zdravi, bezpec¢nost velké skupiny lidi (Stétina, 2014).

Dle poplachového systému slozek integrovaného systému délime katastrofy do Ctyt
stupiiti:

Prvni stupeti poplachu se vyhlasuje, pokud jsou ohroZeny jednotlivé osoby, objekty
a situaci zvladnou vyfesit slozky zakladniho integrovaného systému daného kraje.

Druhy stupent poplachu nastava pii ohroZeni do 100 osob, vice objekti a k zvladnuti
situace je potieba soucinnost zakladnich sloZek integrovaného zachranného systému vice kraja
a koordinovani prace velitelem zasahu.

Pfi tfetim stupni poplachu je ohrozeno 100 az 1 000 osob, k zvladnuti situace se vyuzivaji

vSechny dostupné slozky integrovaného zachranného systému a velitel zasahu ztizuje fidici Stab.
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1 000 osob, celé obce, vyuzivaji se vSechny ptfedchazejici slozky plus se vyuziva zahrani¢ni
pomoc (Predpis ¢. 239/2000 Sb.).

Dalsi je déleni podle pfi¢iny vzniku. Tento zplsob klasifikace vyuziva svétova
zdravotnickd organizace (WHO), déli katastrofy na pifirodn¢ — klimatické (naturogenni)
a socialné-ekonomické (antropogenni).

Naturogenni katastrofy nejsou zpiisobené ¢innosti ¢lovéka a ¢lovek jejich vznik nemuze

nijak ovlivnit. DEli se na abiotické a biotické.

Mezi abiotické katastrofy patii:

o Tektonické — zemétieseni, pozary, sesuvy, tsunami.
o Telurickeé — sopecnd Cinnost, bahnotok, sopecné povodné a sopecna mracna.
o Topologické — povodné, sesuv pldy, laviny.

o Meteorologické — cyklony, nadmérnd horka, sucha, mrazy, krupobiti, ptivalové deste.

Mezi biotické katastrofy patii:

o Epidemie — hromadny vyskyt infek¢énich onemocnéni v ur€ité oblasti a ¢asovém obdobi.
o Epizootie — hromadna nakaza zvitat vyskytujici se na velkych tizemich v ur¢itém obdobi.
o Epifytie — hromadna nakaza zemédélskych plodin a lesnich kultur.

o Premnozeni Skiidcii, parazitii.

Antropogenni katastrofy jsou zptisobené ¢innosti lidi, déli se na dalsi podkategorie:

o Technogenni — primyslové havarie, vybuchy, pozZary, havarie jaderné elektrarny, blackout,
velké dopravni nehody, naruSeni kritické infrastruktury.

o Agrogenni — degradace pud, zneciSténi vodnich tokli a naruSeni plvodni ekologické
rovnovahy krajiny.

o Sociogenni interni — vnitrostatni spoleCenské krize, terorismus, obcanské nepokoje, stavky,

migrace, nabozenské konflikty.
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o Sociogenni externi — mezinarodni ozbrojené konflikty, hospodaisky utlak, pouziti

chemickych a nuklearnich zbrani (Stétina, 2014; Kraus, 2008).

3.6 Reseni mimoiadné udalosti

Pti vzniku mimotadné udalosti se na jejim feSeni podili celé tymy odborniki, které jsou
sdruzeny vtak zvaném integrovaném zachranném systému. Pro soucinnost jednotlivych
zachrannych a pomocnych slozek IZS jsou pro mimoiadné udalosti vypracovany specialni
dokumenty, typové Cinnosti, které urcuji Cinnost jednotlivych slozek, aby doslo
Kk co nejrychlej$imu vyfeSeni mimofadné udalosti a k co nejvetsi eliminaci jejich nasledka.

Pti feSeni mimotradné udalosti se postupuje podle dvanacti nasledujicich obecnych kroki:

vvvvvv

Vyhodnotit druh a rozsah MU.
Predat hlaseni, informace opera¢nimu stiedisku.
Zvolit velitele zasahu a velitele jednotlivych slozek IZS.

Uzavtit misto zadsahu a omezit vstup nepovolanym osobam.

2 o

Rozdélit prostor na sektory, vymezeni bezpecné a nebezpecné zony, obvazist, shromazdiste

zemielych, odsunové a piijezdové trasy.

7. Vyhledavat a vyprostovat postiZené osoby.

8. Provadeét tfidéni, oSetfovani a odsun ranénych.

9. Identifikovat zemfielé.

10. UdrZzovat spojeni a poskytovat pribézné informace o zasahu operacnimu stfedisku
a krizovému §tabu.

11. Dokumentovat provadéni zachrannych a likvida¢nich praci.

12. Uklidit misto MU (Doporucéeny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

3.6.1 Typové ¢innosti

Typové c¢innosti jsou metodické pokyny pro pracovniky slozek integrovaného
zachranného systému, které¢ obsahuji postup slozek IZS pti zachrannych a likvida¢nich pracich
s ohledem na druh a charakter mimotfaddné udalosti. Typové c¢innosti jsou vypracovany

generalnim feditelstvim hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky, jsou volné dostupné
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na strankach HZS a ministerstva vnitra. Slouzi jako ndvody jak postupovat pii vzniku mimotadné
udalosti, jak maji spolupracovat slozky IZS, jaké jsou povinnosti velitele zasahu (Stétina, 2014).

Celkem je vytvofeno 15 typovych <cinnosti, kazdd je podrobné zpracovéana
v samostatny dokument. Obsahuje vice ¢asti, spolecny list slozek 1ZS, kde je popsan charakter,
druh MU, ¢asové vymezeni, stupeit poplachu, o¢ekavana sestava 1ZS, ttidici systém START,
rozmisténi stanovist’, dalsi ¢asti je list velitele zasahu, ktery slouzi veliteli zasahu, list operac¢nich
sttedisek IZS a listy jednotlivych slozek IZS, kde jsou postupy pro jednotlivé slozky IZS.
(HZS CR, STC 09/1ZS).

Seznam typovych ¢innosti:

STC 01/1ZS Spinavéa bomba.

STC 02/1ZS Demonstrovani umyslu sebevrazdy.

STC 03/IZS Hrozba pouziti NVS nebo néalez NVS, podezielého piedmétu, munice,
vybusnin a vybusnych predméta.

STC 04/1ZS Letecka nehoda.

STC 05/1ZS Nalez pfedmétu s podezienim na pfitomnost B-agens nebo toxind.

STC 06/1ZS Opatieni k zajisténi vefejného potadku pii shromazdénich a technoparty.
STC 07/1ZS Zachrana pohifesovanych osob - patraci akce v terénu.

STC 08/1ZS Dopravni nehoda.

STC 09/1ZS Zasah slozek 1ZS pii mimoiadné udalosti s velkym poétem ranénych a obéti.
STC 10/1ZS Pii nebezpeéné poruse plynulosti provozu na dalnici.

STC 11/1ZS Chiipka ptakd.

STC 12/1ZS Pfi poskytovani psychosocialni pomoci.

STC 13/IZS Reakce na chemicky titok v metru.

STC 14/1ZS Amok-ttok aktivniho stielce.

STC 15/1ZS Mimotadnosti v provozu Zelezniéni osobni dopravy.
(Hasicsky zdachranny sbor CR: Typové cinnosti [online]. Praha: MV-generalni feditelstvi

Hasi¢ského zachranného sboru CR odbor 1ZS, 2001 [cit. 2016-03-31]. Dostupné z:
http://www.hzscr.cz/clanek/dokumentace-izs-587832.aspx).
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http://www.hzscr.cz/soubor/stc-zpat07-final-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-08-dn-uplna-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc09-2008-uplna-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-11-komplet-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-12-izs-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-13-metro-130819-fin-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-14-amok-utok-aktivniho-strelce-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/soubor/stc-15-izs-mimoradnosti-v-provozu-zeleznicni-osobni-dopravy-pdf.aspx
http://www.hzscr.cz/clanek/dokumentace-izs-587832.aspx

3.6.2 Traumatologické planovani

Traumatologicky plan (TP) poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby stanovuje
opatieni a postupy uplatinované ZZS pfti zajistovani a poskytovani PNP v ptipad¢ hromadnych
nestésti. Soucasti traumatologického planu je piehled a hodnoceni moznych zdroji rizik ohrozeni
zivota a zdravi osob s ohledem na misto plsobeni. TP jsou specifické pro kazdy kraj
(Ptedpis ¢. 374/2011 Sb.).

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen zpracovat traumatologicky plan
nebo ho aktualizovat nejméné jednou za 2 roky a jedno vyhotoveni planu odevzdat krajskému
ufadu kraje, na jehoz uzemi poskytuje své sluzby. VSechny ndvrhy a zmény TP musi
poskytovatel ZZS projednat s krajskym ufadem (Ptedpis ¢. 374/2011 Sb.).

Cilem zpracovani TP je zajisténi PNP na mist¢ MU s vyskytem hromadného postizeni

osob a jejich predani do cilového zdravotnického zatizeni (Ptedpis ¢. 374/2011 Sb.).

3.7 Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém je dle autora Vilaska vymezen jako ,,koordinovany postup
slozek integrovaného zdchranného systému pri pripravé na mimoradné udalosti a pri provadeni
zdachrannych a likvidacnich praci. IZS se podili na ochrané obyvatelstva, zajistuje varovani
obyvatel, jejich evakuaci, ukryti, nouzové preziti a ochranu jejich zdravi, Zivota i majetku‘
(Vilasek, 2014, s. 11).

Integrovany zachranny systém tvoti dvé slozky 1ZS, zékladni slozky IZS a ostatni slozky

IZS, které likviduji ndsledky mimotadnych udélosti antropogennich ¢i biogennich katastrof.

3.7.1 Zakladni slozky integrovaného zachranného systému

Mezi zakladni slozky 1ZS vpatfi Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
(HZS CR), krajské jednotky pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby
(PZZS) a Policie Ceské republiky (PCR) (Vilasek, 2014).

Vyjmenované slozky IZS maji ze zdkona povinnost v ptipad¢ potieby okamzité zasahovat

po celém uzemi Ceské republiky (Vilasek, 2014).
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3.7.2 Doplnkové slozky integrovaného zachranného systému

Mezi ostatni slozky IZS patii vyClenéné sily a prostredky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpe€nostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany vetejného zdravi,
havarijni, pohotovostni a odborné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace
a sdruzeni obc¢ant, ktera 1ze vyuzit k zachrannym a likvidacnim pracim (Vilasek, 2014).

Patii sem naptiklad armada, vodni, banska, speleologicka a horska zachranna sluzba,
Cesky Cerveny kiiz a jiné nadace, méstska policie, kynologové, DVI tym (Disaster Victim
Identification - identifikace obéti nehod), hygienickd stanice. Tyto slozky IZS provadéji
zachranné a likvidacni prace na zaklad¢ vyzadani a druhu mimotadné udalosti. Jejich ukolem je
doplnovani zakladnich slozky IZS (Skalska, Hanuska a Dubsky, 2010).

3.7.3 Prace jednotlivych sloZek integrovaného zachranného systému

Vsechny slozky IZS pracuji na zéklad¢ piikaza od velitele zasahu, pokynl starosty obce
s rozSifenou pisobnosti, hejtmana kraje, v Praze primdtora hlavniho mésta Prahy nebo
Ministerstva vnitra (Vyhlaska ¢. 239/2000 Sh.).

Jednotlivé slozky IZS maji specifické ukoly pii feSeni MU, jejich sled praci
pfi konkrétnich MU je zpracovan v dokumentu nazyvaném Katalogovy soubor typovych ¢innosti.
Pro zajisténi spoluprace vsech slozek IZS se dé€laji namétova cviceni, simulace mimotadné

udalosti.

3.7.3.1 Hasi¢sky zachranny sbor CR

Hasicsky zachranny sbor je centralné fizen ministerstvem vnitra, tvofi ho generalni
teditelstvi HZS CR a 14 HZS krajii. Zakladni poslani HZS je chranit Zivoty a zdravi obyvatel,
chranit majetek pred poZarem a poskytovat ucinnou pomoc pii mimofaddné udélosti
(Vyhlaska ¢. 239/2000 Sb.).

Pii MU plni HZS nezastupitelnou funkci, protoze velitel hasic je hlavnim velitelem
a koordinatorem celého zasahu. Jednotky HZS provadéji technicky prizkum, odstraiuji rizika
vyplyvajici z prostifedi mista zasahu, vyprostuji a vynaseji postizené osoby z nebezpecné zony
mista udalosti, provadéji prvotni tfidéni postiznych a ranénych osob podle tfidiciho systému
START, podileji se na evakuaci nebezpeénych latek v misté zasahu, provadéji dezinfekci osob,
zajisStuji technické zabezpefeni pro ostatni slozky IZS, naptfiklad osvétleni, vytapéni, stravu,
stavbu stand, znaceni sektortl a udrzovani spojeni (Vilasek, 2014).
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Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky v sou¢asné dobé hraje diilezitou roli v piipravé

statu na mimotadné udalosti (Stétina, 2014).

3.7.3.2 Policie CR

Policie Ceské republiky je vykonnym organem statni moci a je fizena Policejnim
prezidentem CR, spravou jednotlivych krajii a okresnimi feditelstvimi. Hlavnim ukolem policie
je zajistovani bezpecnosti obcantl, chranéni majetku, vetejného potfadku a piedchazeni trestné
¢innosti (Vyhlaska ¢. 239/2000 Sb.).

Pti MU policejni jednotky oznacuji, uzaviraji a hlidaji oblast zasahu a zamezuji vstupu
nepovolanym osobam a naopak zabranuji odchodu postizenym a dezorientovanym osobdm,
urcuji odsunové trasy a zajist'uji jejich prijezdnost, fidi a reguluji dopravu, vyznacuji stanovisté
a pristavaci plochu pro vrtulniky, dokumentuji ¢innost pifi ohledani mista MU, zaznamenavaji
mista nalezu jednotlivych pacientd, ostatkli a véci patficim obétem, provadéji identifikaci

zemfelych, provadéji presnou dokumentaci pro dalsi vySetfovani piicin MU (Vilasek, 2014).

3.7.3.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba je fizena KOS. Pfi MU zdravotni¢ti zachranafi tridi
postizené osoby, poskytuji prfednemocniéni neodkladnou péci a transportuji ranéné
do cilovych zdravotnickych zatizeni. Podrobny popis ¢innosti ZZS je popsan v kapitole 3.11
(Stétina, 2014).

Pti mimoradné udalosti s velkym poctem postizenych osob se povolavaji kvili zajisténi
bezpecnosti zasahujici tymy pohotovostni sluzby plynéaren, elektraren a vodaren. Dale se
k vypomoci pouzivaji specialni armadni slozky, oddily vyuzivajici tézkou techniku
pii vyprostovani obéti MU a oddily protichemické a radiacni ochrany. Pokud je MU
na vodnich plochach a tocich, mobilizuji se oddily vodni zachranné sluzby. Na zmirfiovani
nasledkd MU se také podili Cesky &erveny kiiz a dalsi dobrovolnické a neziskové nevladni
organizace. Ty zajiStuji péci pacientim s nezdvaznymi stavy pii déle trvajicich a rozsahlych akcich.
Nezastupitelnou  ¢innost provadi na mist¢ MU psychosocidlni intervenéni  tymy.
PIT poskytuje psychosocialni pomoc postizenym osobam, jejich ptibuznym, pozistalym, ale také

zasahujicim osobam (Stétina, 2014; www.spiscr.info).
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3.8 Koordinace slozek 1ZS

Pfi vzniku mimotadné udalosti se na misté¢ nehody setkdvaji rtizné slozky IZS,
pro co nejlepsi zvladnuti situace, provedeni zachrannych, likvidacnich a asanac¢nich praci
je velmi dilezita jejich koordinace, tzv. operacni fizeni. Slozky IZS se pii zasahu tidi piikazy
velitele zasahu (velitele HZS), poptipadé pokyny ptednosty okresniho tfadu, hejtmana kraje
nebo ministerstva vnitra (Skalska, Hanuska a Dubsky, 2010).

Stalymi organy pro koordinaci slozek IZS jsou operacni stfedisko (OS) HZS kraje
a operacni a informacni stredisko generalniho feditelstvi HZS. Kazda slozka IZS ma své vlastni
operacni stfedisko neboli dispecinky, které slouzi k pfijimani tisfiovych volani na ¢islech HZS
150, PCR 158 a ZZS 155. Pro tigely MU a potieby spoluprace slozek IZS se vyuziva centralni
OS IZS (OS HZS), které¢ obsluhuje Cislo 112 a pfedava tisiovad volani potiebnym slozkdm IZS
(Skalskd, Hanuska a Dubsky, 2010).

Operacni stiediska IZS piijimaji a vyhodnocuji informace o MU, vyhlaSuji odpovidajici
stupen poplachu, plni ukoly velitele zasahu a ukoly organti opravnénych koordinovat zachranné
a likvidacni prace, vyrozumivaji zakladni 1 ostatni slozky IZS, organy statu a samospravnich
celkll, povolavaji sily a prostfedky, spolupracuji na zpracovani dokumentace IZS, udrzuji spojeni
s OS zékladnich slozek IZS,s ostatnimi slozkami a s krizovym $tabem, jsou opravnény vyzadovat
osobni a vécnou pomoc organizaci i obCantl, pfi nebezpe¢i varuji Obyvatelstvo na ohrozeném
uzemi (Skalska, Hanuska a Dubsky, 2010).

Podle toho, kdo pfi zasahu pfi mimotfadné udalosti provadi vlastni koordinaci

zachrannych a likvidaénich praci, se rozliSuji tf1 rovné tizeni:

Taktickd uroven fizeni pfi MU — spociva ve sladéni a spolecné cinnosti slozek IZS
na misté zasahu, kterd je koordinovana velitelem zasahu.

Operacni urovei fizeni pti MU — spodiva ve sladéni a spole¢né &innosti slozek IZS
na misté zasahu na odpovidajicim Gzemi, ktera je organizovana a fizena OS HZS kraje.

Strategicka uroven Fizeni pti MU — spoéiva ve sladéni a spole¢né &innosti velkych
seskupeni sil a prostfedkd, které zasahuji pii MU piesahujicich statni hranice CR
a je nutnd soucinnost zachrannych a likvidac¢nich praci nad ramec ptihrani¢nich stykti, nebo MU
ptresahuje ramec kraje a je vyhlaSen nejvyssi stupen poplachu. Je organizovana a fizena starostou
obce, hejtmanem kraje nebo ministerstvem vnitra (Skalska, Hanuska a Dubsky, 2010).
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3.8.1 Velitel zasahu

Velitelem zasahu (VZ) je ve vétsiné piipadu velitel jednotky pozarni ochrany, HZS nebo
velitel prevladajici slozky IZS. Pii ptfevzeti veleni je povinnosti velitele nahlésit
se opera¢nimu stfedisku a uptesnit misto a charakter zasahu (Predpis 239/2000 Sb.).

Velitel zasahu postupuje podle pokynt v typovych ¢innostech. Organizuje zachranné
a likvida¢ni prace s ohledem na koordinaci slozek IZS a po vzijemné konzultaci s jejich
vedoucimi. Zaji$t'uje soucinnost mezi vedoucimi slozek a jejich oznaceni (velitel policie, velitel
hasicu, velitel zdravotniktl). VZ uklada piikazy vedoucim slozek, velitelé jednotlivych slozek
davaji pokyny vedoucim sektori, ti zase ukoluji jednotlivé ¢leny slozek 1ZS (Stétina, 2014).

Ukoly VZ jsou organizace ¢lenéni mista zasahu, vyhlasuje nebo upfesiiuje pro misto
zdasahu stupeit poplachu, vyzaduje potiebné mnozstvi sil a prostredkli slozek
na misto zasahu, zajiStuje podavani informaci o zasahu sdélovacim prostredkim
a vefejnosti, organizuje opatieni k zamezeni vstupu nepovolanych osob, vyhodnocuje zasah
a zpracovava zpravu o zasahu. VZ ma opravnéni naiidit evakuaci osob, rozhodnout
o zahgjeni a ukonceni zadchrannych Cinnosti, mize urcit, které osoby, zvifata a majetek budou
zachranény pirednostné, ma opravnéni vstoupit na soukromy pozemek, rozdélit misto zasahu
na sektory, pferusit zachranu osob, zvifat, majetku pii bezprostiednim ohroZeni zivota

zasahujicich zachranait (Pfedpis 239/2000 Sb.).

Velitel
zasahu

o Velitel Velitel
HZS slozek ZZ.S sloZek PCR

I 1 1 ! i 1 ||

Jednotky
policie

Obrazek 2. Organizace slozek IZS (vlastni tvorba)
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3.9 Clenéni mista zasahu

Rozdéleni mista zasahu na jednotlivé sektory provadi velitel zasahu, schematicky nacrt
rozdéleni MU je na obrazku ¢islo 3. Misto zasahu se ¢leni podle rozsahu MU, potieb koordinace
zachrannych a likvidacnich praci. Jednotlivd stanovisté jsou vytyCena paskou
a oznaCena prenosnymi reflexnimi znackami s ndapisy tfidéni, stanovisté neodkladné péce,
stanovisté odsunu (Seblova a Knor, 2013).

Velitel zasahu vymezuje nebezpecnou zonu, ze které jednotky HZS transportuji postizené
osoby do vnéjsi, bezpecné zony. Dale urCuje nastupni prostor, tylovy prostor, dekontaminacni
prostor, odsunové trasy, shromazdisté zemielych a prostor pro poskytovani zdravotni péce,

ktery je rozdélen na sektory podle tiidéni ranénych (Seblova a Knor, 2013).

3.9.1 Shromazdisté ranénych a nemocnych

Obvazisté se zfizuje vzdy, kdyz je vyssi pocet postizenych osob. Shromazdéni ranénych
na jedno misto zajiStuje neustaly ptehled zdravotniho stavu a jeho zmén u vSech pacientl
a vyuzivani veskeré dostupné, shromazdéné techniky a materidlu. Diky piehledu se také 1épe
organizuje odsun ranénych (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

Shromazdisté ranénych a nemocnych je misto v bezpecné zéné€, kde se uklada veskery
zdravotnicky material a kam jsou pfinaSeni vytiidéni pacienti. Ranéni jsou ukladani podle priorit
oSetfeni a odsunu na tfidici identifikacni kart¢ TIK. Pacienti jednotlivych priorit jsou
shromazd’ovani na stejné misto, které je pfedem oznaceno ptisluSnou barvou (¢ervenou, zlutou,
zelenou, cCernou), dale je oznaCena pfistupovd a odsunova trasa. Podle aktualni situace
povétrnostnich podminek a teploty se stavi shromazdist€¢ bud’ nekryté, nebo kryté nejcastéji
ve formé stand. Na vystavbu shromaZzdisté ranénych a nemocnych se vyuziva hasi¢sky zachranny
sbor (Doporuéeny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

Na shromazdisti zdravotniéti zachranafi provadi urgentni zajisténi vitalnich funkci,
a je-li to mozné, stabilizaci stavu postizenych pied transportem. Pfi hromadném nestésti se nikdy
neprovadi nepfima srde¢ni masaz, kardiopulmonalni resuscitace (KPR), protoze neni dostatek
personalu a KPR by byla provadéna na ukor postizenych, které 1ze zachranit.

Zdravotni péce se poskytuje ve tfech etapach. V prvni etapé se zajistuji zakladni Zivotni

funkce, to znamena, ze nejdiive se u vSech pacienti oznacenych I. zkontroluje a zajisti
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prichodnost dychacich cest, dostatecna spontanni ventilace, kontroluji se zevni zdroje krvéaceni,
ob¢&hova stabilita a teprve v dalsi etapé se provadi fixace patete, koncetin, kryti ran a objemova
nahrada (infuzni terapie). Ve tieti etapé se opakované hodnoti stav jednotlivych pacientt
(Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

Pacienti s prioritou Il.a jsou okamzité transportovani do zdravotnickych zatizeni, pacienti
II. b se transportuji posadkami RZS ve druhém pofadi. Zemfeli pacienti se ukladaji
na shromazdisté zemielych, které je s ohledem na psychiku ostatnich postizenych umisténo mimo

obvazi$té (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

3.9.2 Odsunové stanovisté shromazdisté ranénych a nemocnych

Odsunové stanoviSté hraje velice dualezitou roli pfi feSeni MU s velkym poctem
postizenych osob. Hlavnim ukolem odsunového sektoru je dle pozadavki na TIK a ve spolupraci
se ZOS organizovat odsun pacientll a smérovat je k definitivnimu oSetfeni na specializovana
pracoviste a distribuovat je tak, aby nedoslo k zahlceni na vstupech jednotlivych zdravotnickych
zafizeni. Pacienti ureni k pfednostnimu transportu jsou v jednotlivych sektorech ukladani
co nejblize odsunovému stanovisti. Pfednostné se transportuji pacienti oznaceni kombinaci ¢isla
a pismene I|. a Il. a, poté pacienti s kombinaci 1. a II. b, nakonec jsou odvazeni pacienti
s 1. prioritou odsunu (Doporuéeny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

Vedouci odsunového stanovisté eviduje vSechny odsunuté pacienty s vyuZzitim utrzka TIK.

3.9.2.10znaceni stanovist’

Jednotliva stanoviSt€¢ jsou v mist¢ MU s hromadnym postiZenim osob oznafena
pfenosnymi skladacimi reflexnimi znackami s napisy ,,Ttidéni“, ,,Stanovisté neodkladné péce*

a ,,Stanovi§té odsunu® (Stétina, 2014).
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3.10 T¥idéni ranénych pri hromadnych nesStéstich a katastrofach

Zdravotnické tiidéni ,,triage* je rozd€lovani ranénych do skupin podle zédvaznosti, druhu
a charakteru poranéni se zfetelem na okolnosti nehody 1 na podminky, které zachranci maji,
aby mohli poskytnout v€asnou zdravotnickou pomoc a zabezpecit odsun postizenych osob.
Ttidéni je velmi kratké klinické vySetfeni na urceni pofadi oSetfeni, transportu do nemocnice
a ureni druhu nemocnice. Je zalozené na kratkém vysSetfeni, pfiblizné jeden pacient jedna
minuta, pro zhodnoceni zivotnich funkci, do kterych patti stav védomi, dechova frekvence, pulz
a kapilarni navrat. Dale zhodnoceni celkového stavu a psychického stavu (Dobias, 2012).

Cili triage jsou zachranit co nejvice zivotl, poskytnout zdravotni pomoc tém ranénym,
ktefi z ni mizou mit prospéch, napomahat ucelné rozmistit personalni a materialni prostredky
zachranné akce, raciondlné rozdé¢lit ranéné do jednotlivych zafizeni a tim snizit pietizeni
zdravotnickych zatizeni (Dobias, 2012).

Ttidéni ranénych je dynamicky proces, provadi se vicekrat za sebou, protoze stav pacienta
se muze velmi rychle ménit. RozliSujeme primdrni tfidéni, neboli prvotni, které se provadi
na misté¢ uddalosti, pouzivd se pfi ném tfidéni podle metody START, u déti JumpSTART.
Sekundarni tfidéni je retriage, které se provadi ve shromazdisti ranénych (stanovisté podle barev,
priorit) pted 1é€bou, po 1€cbe a pred transportem do zdravotnického zatfizeni. Poslednim tfidénim
je sekundarni, které je realizovano ve zdravotnickém zatizeni a je ze vSech tfidéni nejpodrobnéjsi

Kazdy vyttidény pacient se oznacuje tiidici identifikacni kartou (TIK) (Dobias, 2012).

3.10.1 Druhy tridéni

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi tfidicich systémi, v Ceské republice se pouziva
tfidéni START a JumpSTART a Iékaiské tridéni. Ttidéni rozd€luje pacienty podle zdvaZnosti
stavu zranéni do Ctyi kategorii oznacenymi barvami.

Priorita I. Kkriticka skupina: je znacCena Cervenou barvou — patii do ni pacienti
s kritickymi zran€nimi, ktefi potfebuji neodkladnou pomoc, bez které by brzy zemfeli. Pfikladem

zranéni je masivni krvaceni, Sok, neprichodnost dychacich cest, tenzni pneumotorax, popaleniny

tvafe nebo krku (Dobiés, 2012).
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Priorita I1. odloZena pomoc: je znacena zlutou barvou — patii do ni pacienti, kteti nemayji
zivot ohrozujici poranéni, jejich oSetfeni 1ze odlozit. Pfikladem zranéni je poranéni hrudniku,
bticha, popaleniny, zlomeniny, poranéni o¢i (Dobias, 2012).

Priorita Ill. lehce ranéni: je oOznaCena zelenou barvou — patii do ni pacienti
s lehkymi zranénimi, ktefi jsou ve vétSin€é piipadii chodici a nevyzaduji hospitalizaci
vV nemocnici. Pfikladem zranéni jsou mensi trzné rany, vyrony, odfeniny, povrchové popéleniny,
lehka krvaceni bez vétSich krevnich ztrat (Dobias, 2012).

Priorita V. nezachranitelni, zemieli: je oznacena Cernou barvou - patii do ni pacienti
s poranénimi neslucitelnymi se zivotem a umirajici pacienti. Pfikladem zranéni je tézké
kraniotrauma s Glasgow coma scale (GCS) < 8 bodl, popaleniny II. a III. stupné

na vice jak 85 % télesného povrchu, polytrauma s vykrvacenim (Dobias, 2012).

3.10.1.1Ttidéni podle metody START

START je anglicka zkratka Simple Triage and Rapid Treatment, v ¢eském piekladu
znamena snadné tfidéni a rychlou terapii. Je to jednoduché tfidéni, pted - tfidéni, podle kterého
muzou pracovat i nelékaf$ti pracovnici, zachranafi, hasici, policisté i laici. START roztfid'uje
zranéné na osoby s lehkym poranénim, ktefi jsou schopni chodit, na osoby, u kterych lze odlozit
pomoc, na osoby vyzadujici okamzitou pomoc a na nezachranitelné a zemfielé (Dobias, 2012).

Na zacatku triage tfidici pracovnik zjistuje, kdo mize chodit, tyto osoby oznaci zelenou
visackou a posle je na misto vyznacené zelenou barvou. Tfidéni se provadi systematicky, ranéni
se hodnoti v pofadi, v jakém jsou tfidicim pracovnikem nalezeni. U kazdé osoby se zjistuje
pfitomnost ¢i nepfitomnost spontanniho dychéani. Pokud pacient nedychd, provadi se piedsunuti
dolni Celisti a mirny zdklon hlavy pro zprichodnéni dychacich cest. Pokud ranény nedycha,
je oznacen cernou visackou a pfenesen na shromazdisté zemielych. Pokud ranény dycha, zjistuje
se pocet dechll za minutu, mezni hodnoty jsou 0 -30 decht za 1 minutu, dale se hodnoti kapilarni
navrat, ktery by mé¢l byt do 2 vtefin, zjistuje se kratkym zmacknutim nehtového lizka na prstu
ruky, ktery zbéla a po kratké dobé by mél byt zase rizovy. Na konec tfidici pracovnik zjistuje
stav védomi, zda je ranény pii védomi a reaguje na osloveni. K hodnoceni védomi a orientace se
pouziva Glasgowska stupnice poruch védomi, viz obrazek cCislo 4. Schéma tfidéni START

je znazornéno na obrazku ¢islo 5 (Dobias, 2012).
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Otevieni oéi Motoricka odpovéd’ Slovni odpovéd’
6 - vyhovi vyzvé
5 - lokalizuje bolest 5 - orientovand

4 - spontanni 4 - necileny Ghyb 4 - zmatena

3 - na osloveni 3 - abnormalni flexe 3 - pouze slova

2 - na bolest 2 - abnormalni extenze 2 - pouze zvuky

1 - zadné 1 - zadna 1 - zadna

Obrazek 4. Glasgowska stupnice poruch védomi, GCS (Sev&ik, 2014, 5.198)

START - trideéni dospélych pri hromadném vyskytu ranénych

| DYCHANI } ANO méné ne2 30/min
NE Vice ned 30/min. PERFUZE

| Kapilami Kapilarni

Otevieni DC polohou Neodkladna ndvrat >2s nivrat <2s
l pomoc |
Kontrola
krviiceni
Neodkladna
NE ANO pomoc
STAV VEDOMI
\'cn.[agu'y: ngujc
na osloveni na osloveni
Nelze Neodkladna
zachrénit pomoc
Neodkladna OdloZend
pomoc pomoc

Obrazek 5. Schéma tiidéni START (Pokorny, 2008)

3.10.1.2 Ttidéni JumpSTART

JumpSTART triage je tiidéni ur¢ené pro déti od 1 do 8, 10 let. Vychdzi z tftidéni START,
1 po zéklonu hlavy. Ukazka algoritmu tfidéni déti je na obrazku cislo 6 (Dobias, 2012;

Pokorny, 2008).
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Obrazek 6. Schéma tiidéni JumpSTART (Pokorny, 2008)

3.10.1.3 Leékatské tiideéni

Lékarské tfidéni navazuje na tfidéni START, stanovuje priority oSetfovani, odsunu
a jejich vzajemnou kombinaci. Provadi ho posadky RLP na misté zasahu a pouzivaji pfi ném
tfidici identifikacni karty, do kterych zaznamenévaji priority odsunu pacientd. Tiidéni provadi
vzdy dvojice, jeden vySetfuje a provadi nezbytné zivot zachranujici tkony, jako naptiklad staveéni
krvaceni pfilozenim turniketu, zprichodnéni dychacich cest mirnym zéklonem hlavy

a predsunutim dolni cCelisti. Druhy zachranai vypliuje TIK a nasledné je zavéSuje pacientim
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kolem krku tak, aby byly dobfe viditelné i z vétsi vzdalenosti. Triage probiha systematicky stejné
jako tfidéni START, tiidici kategorie jsou rozsifené (Stétina, 2014).

Kategorie 1. prednostni terapie: je znaCend cervenou barvou, pacienti potiebuji
okamzit¢ zajistit zivotni funkce.

Kategorie II. a prednostni transport: je znacena Cerveno — Zlutou barvou, pacienti této
kategorie budou transportovani do nemocnice jako prvni.

Kategorie I1. b transport k odloZitelnému oSetfeni: je znacena Zlutou barvou, pacienti
budou pievazeni do nemocnice po pievezeni pacientl z kategorie II. a.

Kategorie III. lehce ranéni: je znacena zelenou barvou, pacienti v této kategorii cekaji,
dokud nejsou oSetfeni pacienti II. a, II. b.

Kategorie I'V. mrtvi: je znaena cernou barvou, neni tfeba zdravotnické pomoci, zemieli

se ukladaji mimo obvazisté na shromazdisté zemtelych (Stétina, 2014).

3.10.2 Tridici identifikacni karta

Tridici identifikaéni karta pro Iékaiské tfidéni pifi hromadném postizeni osob
je dokumentaci stavu kazdého pacienta. TIC se pouziva pii lékafském tiidéni a urcuje priority
osetfeni, odsunu a jejich vzdjemnou kombinaci. Ttidici karta je z tvrdého nepromokavého
materidlu, vypliiuje se lihovym fixem a pro zdznam udaju slouzi piedni a zadni strana, papirova
identifikadni a oSetfovatelska karta a série samolepek. V CR je v kazdém vozidle ZZS 25 kust
TIC (Doporuceny postup OS UM a MK ¢&. 13, 2009).

Ptedni strana TIC obsahuje identifikacni cast, kde je Cislo karty a kod posadky ZZS,
dalSim oddilem je diagnéza, pted vyplnénim lékat provede zhodnoceni stavu védomi, dychani
a ob¢hu a poté zapiSe pracovni diagndzu, oznaci stav zornic a pomoci znacek vyznaci na nakresu
panacka lokalizaci zadvaznych poranéni. Posledni €asti pfedni strany TIC je oddil tfidéni pro
zaznamenani vysledku prvotniho tfidéni (1., II. a, II. b, III, IV), je dtlezité zaznamenat také Cas
tfidéni a jméno tiidiciho 1€kare (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 13, 2009).

Zadni strana TIC obsahuje oddil terapie, kde jsou od I€kafe napsany pokyny
k podéni infuzni terapie, 1¢kli, znehybnéni, navrh polohy pfi transportu, transportniho prostfedku
(LZS, RLP, RZS) a smétovani na oddéleni (trauma centrum, chirurgie, popéaleninové centrum,

atd.) (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 13, 2009).
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Spodni &ast TIC tvoii dva utrzky jeden pro ZZS a druhy pro dopravce. Utrzek ZZS
vypliuje odsunovy pracovnik a zapisuje dopravce (piiklad ZZS kralovéhradeckého kraje, viz
gislo ZHK 290, &as odsunu 16:32). Utrzek dopravce také vyplituje pracovnik organizujici odsun
a zapisuje cilovou nemocnici, kam ma byt pacient odvezen, a ¢as piedani pacienta do nemocnice
(Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 13, 2009).

Ve vnitini kapse TIC je papirova identifikacni a oSetfovaci karta, na tu se zapisuje jméno,
pfijmeni pacienta, rodné Cislo, datum narozeni, bydlisté, narodnost, kod zdravotni pojiStovny,
kontakt na piibuzné a misto ndlezu. Na zadni stranu se zapisuji hodnoty fyziologickych funkci.
Posledni soucasti TIC jsou samolepky CBRN (chemical, biological, radionuclear disasters) pro
oznaceni rizika toxicity, radioaktivity a B-agens. Nahled tfidici identifikacni karty je na obrazku
¢islo 7 (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 13, 2009).
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Obrazek 7. Tridici identifika¢ni karta, TIK (Klicperova, 2009)
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3.11 Postup reSeni mimoradné udalosti z pohledu ZZS

Pii vzniku MU postupuji tymy ZZS specifickym zptisobem, ktery se 1i§i od b&ézného
zéasahu. Zdravotnicti zachranaii pracuji podle principit mediciny katastrof a hromadnych nestésti,
pii tom se fidi Katalogovym souborem typovych ¢innosti. Zakladni body postupu feseni MU ZZS

jsou popsany v nasledujicich fadcich.

1. Piijem a vyhodnoceni tisnové vyzvy ZZS a nasledné vyslani adekvatniho poctu
prostiedk.

Posadky ZZS na misto zdsahu berou bedny pro MU, které obsahuji zdravotnicky material
pro osetfeni vice ranénych osob. V bednach jsou turnikety, sety pro tfidéni, obvazovy material,
popaleninové rousky, sterilni kryti, infuzni roztoky, pomuicky pro zajisténi vstupli do krevniho

obéhu a dal$i zdravotnicky material (Doporuceny postup OS UM a MK ¢&. 18, 2011).

2. Ptijezd prvni posadky zdravotnické zdchranné sluzby na misto udalosti.

Prvni posadka se stava vedoucim tymem zdravotnickych zachrannych slozek, prvni 1ékar
je tedy velitelem ZZS. Je oznacen <cCervenou paskou na levé paZzi nebo vestou
s napisem ,,Vedouci lékat zasahu®. Vedouci lékai mize byt vystfidan jinym, zkuSenéjSim
¢1 predem uréenym vySkolenym lékafem pro feSeni hromadného postizeni zdravi (HPZ) v terénu
(Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

Posadka po piijezdu na misto MU provadi prvotni odhad rozsahu HPZ a podava hlaSeni
opera¢nimu stiedisku podle standardizovaného klice METHANE.

Velitel ZZS neoSetfuje, ani netfidi ranéné, sbird informace, rozdéluje ukoly, koordinuje
¢innost ZZS, urcuje vedouci jednotlivych sektorti (vedouci tfidéni, vedouci odsunu, vedouci
poskytovani PNP), rozhoduje o odsunu pacientd do zdravotnickych zafizeni, spolupracuje
s velitelem zasahu IZS a7 do okamziku odvozu posledniho postizeného z mista zasahu
a komunikuje se ZOS. Opakované podava hlaseni METHANE zdravotnickému opera¢nimu
sttedisku s podrobnymi informacemi, které béhem zasahu ziskavd od vedoucich skupin
jednotlivych sektorti. Povinnosti velitele ZZS pii MU jsou v tabulce ¢islo 4 (Doporuceny postup
OS UM a MK ¢. 18, 2011).
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3. ZOS reaguje na hlaSeni velitele ZZS a aktivuje traumatologicky plan ZZS a TP
zdravotnickych zafizeni. VyhlaSeni stupné poplachu.

I. stupen - postizeni do 5 osob, z toho 1 az 3 osoby jsou tézce zranény. Likvidace
zdravotnich nasledkt HPZ si vyzada souCasné nasazeni sil a prostiedki vice vyjezdovych
zakladen ZZS bez nutnosti povolani zaloh. ZOS avizuje smérovani pacientll do traumacenter
a na urgentni pfijmy nejbliz§iho ZZ (zdravotnické zafizeni). Neni tfeba koordinace spole¢ného
zasahu slozek 1ZS velitelem zasahu (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

II. stupen - postizeni do 50 osob. Likvidace zdravotnich nasledkid HPZ si vyzada
souCasn¢ nasazeni sil a prosttedkll z vice ¢i vSech vyjezdovych zdkladen ZZS v oblasti,
a jen vyjimecné povolani zaloh. ZOS avizuje smérovani postizenych na traumacentra
a na urgentni piijmy né€kolika nejblizSich ZZ. Je tfeba koordinace spole¢ného zdsahu slozek IZS
velitelem zasahu (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

II1. stupen - postizeni do 100 osob. Likvidace zdravotnich nasledki HPZ si vyzada
soucasné nasazeni vSech dostupnych sil a prostiedki kraje a povolani zaloh. ZOS avizuje
smérovani postizenych na traumacentra, ptfipadné na dalSi dostupnd traumacentra a urgentni
pfijmy vSech nemocnic v kraji. Je tfeba koordinace spole¢ného zasahu slozek IZS velitelem
zéasahu (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

IV. stupern - postizeni vice jak 100 osob. Likvidace zdravotnich nasledktt HPZ si vyzada
soucasné nasazeni vSech dostupnych sil a prostfedkli kraje, povolani zaloh a standardné
je vyzadovana materialni a personalni vypomoc okolnich kraji, ZOS avizuje smérovani
postizenych na traumacentra a na urgentni piijmy vSech nemocnic ve vlastnim kraji 1 v okolnich
krajich. Koordinace slozek probihd také na strategické trovni, pokud koordinaci zachrannych
a likvidacnich praci pfevezme starosta obce s rozSifenou piisobnosti, hejtman, ustfedni krizovy
Stdb nebo ministerstvo vnitra, pfipadné ministerstvo zdravotnictvi (Doporuc¢eny postup OS UM

aMK¢. 18, 2011).
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Tabulka 4. Povinnosti velitele zdravotnického zasahu

Veleni Instruovat zdravotnicky personal a vydat piikazy.
Ridit rozmisténi zdravotnickych prostiedkii na misté zasahu a

efektivné zajistit dostupnost oSetieni pro vSechny zranéné.

Bezpecnost Odpovédnost za bezpeci zdravotnického personalu (ta muze byt

postoupena bezpecnostnimu distojnikovi).

Komunikace Horizontalni komunikace s ostatnimi veliteli v misté nestésti.
Vertikalni komunikace s podiizenymi pracovniky (doli) a se
zlatym velenim/nemocnicemi (nahoru).

Zajisténi adekvatni komunikac¢ni sité (vysilacky, pevné telefonni
linky) na misté zdsahu.

Vést zdznamy o vSech rozhodnutich a akcich.

Zhodnoceni situace Zhodnotit ptetrvavajici rizika a potieby dalSiho zdravotnického

personalu a vybaveni.

Ttidéni Zajistit efektivni tfidéni ranénych.

Rozhodovat o zatazeni pacienti do kategorie T4.

(Klein a Ferko, 2005)

4. Piijezd dalSich slozek ZZS a zahéjeni tfidéni.

Kazda posadka, kterd ptfijede na misto udalosti, se hlasi veliteli ZZS a odklada své
vybaveni na misto urené pro shromazdéni zdravotnické techniky a materialu, nejcastéji vedle
obvaziste. Velitel posadkam ptidéluje tikoly a koordinuje jejich ¢innost.

Druhd posédka na mist¢ MU se stdva vedoucim tfidéni a zacne provadet triage. Tridici
skupiny vyhledavaji postizené osoby v mistt MU s hromadnym postizenim osob
a stanovuji potadi pro poskytnuti PNP jednotlivych ranénych a jejich odsun na obvazisté. Tiidéni
je vice druhti, pii MU se nejCastéji vyuziva tfidici model START, JumpSTART, podle kterého
tridi slozky IZS, a lékatské t¥idéni, pfi kterém se pouzivaji tfidici identifika¢ni karty (TIK).
Pti MU se preferuje I1ékatské tfidéni, ale v pfipadé nebezpeci, nepiistupnosti oblasti nehody,
velkého poctu ranénych se do tfidéni zapojuji ostatni slozky IZS, které tfidi podle START,

pacienti jsou ithned po vstupu na obvaziSté pretfidéni. Podrobné&jsi informace o tfidéni byly

popsany v kapitole 3.10 (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).
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5. Zahjjeni oSetfovani

Po tfidéni sbory hasici pfenasi pacienty do vstupni oblasti obvazisté, zde jsou ranéni
pretfidéni a ulozeni do jednotlivych sektorii obvazist€ podle priority oSetieni a odsunu
do zdravotnického zafizeni. Na obvazi$ti pracuji oSetiujici skupiny ZZS pod velenim vedouciho

osetfovani. Poskytovani PNP probiha etapove (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

6. Zahajeni odsunu, transport pacientii do ZZ podle typu a rozsahu poranéni

Transport pacientl do cilovych zdravotnickych zatizeni provadi skupina odsunu, také zde
je vedouci, ktery odsun koordinuje. K transportu ranénych se pouziva LZS, ambulantni vozy
RLP, RZS, ale také vozy vodni zachranné sluzby a pifevozové sanitky (Doporuceny postup

OS UM aMKZ¢. 18, 2011).

7. Ukonc¢eni zachrannych praci, dokumentace — zavérecna zprava ZZS o feSeni MU,
navrat na zakladnu

Prace ZZS pti MU s HPZ kon¢i odevzdanim posledniho pacienta do zdravotnického
zafizeni. Pacienti, ktefi pfi MU nebo v prib¢hu zichranné akce zemieli, ohledava ptivolany
soudni 1ékat. ZZS zemielé nikam netransportuje (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

Na zavér MU ZZS spolu se slozkami IZS a cilovymi zatizenimi vypracovava podrobnou
zavereCnou zpravu ZZS o feSeni HPZ. Do zpravy se zapisuje piesny pocet pacientd, véetné jejich
identifikace, jejich smérovani (cilova zafizeni) a alesponi prvotni hodnoceni zavaznosti stavu,
v idedlnim ptipad¢ 1 diagndzy. ZavéreCnd zprava musi také obsahovat vSechny Casové Udaje
tykajici se celé akce, ale 1 jednotlivych zasahujicich prostfedkd. Déle se eviduji pocty a typ
zasahujicich prostfedkid, vyuziti pfistrojového vybaveni, spotieby 1ékli a materidlu

(Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

3.11.1 HlaSeni METHANE

METHANE slouzi jako mnemotechnicka pomiicka pro hlaseni informaci z mista MU.
Toto hlaSeni provadi velitel ZZS z mista MU. Prvni hldSeni je orientani na zaklad¢ odhadu
situace, po ziskani ucelenych informaci velitel zasahu provadi hlaSeni opakované, aby mohlo
ZOS aktivovat traumatologicky plan ZZS, zdravotnickych zafizeni, mobilizovat dalsi posadky

ZZS a podavat informace opera¢nimu stredisku 1ZS.
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M My call sing muj volaci znak

E Exact location pifesna pozice mista

T Type of incident typ mimofadné udalosti

H Hazards on the scene hrozici nebezpeci

A Access to scene aktualni pfijezdové trasy

N Number of casualties numericky odhad poctu postizenych osob

E Emergency services emergentni prosttedky (Klein a Ferko, 2005)

Ptiklad hlaseni: ,,Tady posddka ZHK 521, nachazime se na 76 kilometru dalnice D11
mezi Hradcem Kralové a Prahou, chceme nahlasit srazku autobusu s kamionem, z kamionu
vytékd neznamd kapalina, hrozi nebezpe¢i exploze a pozaru, ze sméru od Hradce Kralové
je volny jeden jizdni pruh, na misté je pfiblizné¢ 50 postizenych osob, bude potieba postavit

obvazisté, vyprostovaci technika a spoluprace vSech slozek 1ZS*.

3.11.2 Oznacéeni ¢lena ZZS

Vedouci osoby ZZS jsou pii MU oznaceni reflexni vestou s ndpisem nebo cervenou

paskou s pismeny na levé pazi (Doporuceny postup OS UM a MK ¢. 18, 2011).

,.VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY* VZS
. VEDOUCI LEKAR* VL
,VEDOUCI ODSUNU* VO
. TRIDEN{* TR

3.12. Namétova cviceni jako prakticka priprava na mimoradné udalosti

Mimotadné udélosti nepatti v CR k Castym vyjezdim ZZS, proto je tfeba zadit
s pfipravou na jejich feSeni co nejdiive, a to uz béhem studia a pfipravy na budouci povolani
zéachranare, ale také pfi samotném vykonu povolani. K ptipravé na MU slouzi namétova cviceni,
simulace MU.

Simulace MU je pro vyuku velmi dulezita, diky ni se ovefuje funkcnost
traumatologickych planti, provetuji se védomosti a praktické dovednosti pracovnikl slozek 1ZS,

schopnost koordinace slozek IZS velitelem zasahu, cinnost operacnich stfedisek [ZS
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a KOS, tfidéni ranénych a ptedevsim spoluprace a sou€innost slozek 1ZS. Cviceni je dobré pro
vyevik personalu (Stétina, 2014).

Pfed vlastnim cvi¢enim se stanovi cil simulace a provede se pecliva piiprava, na které
se podili zastupci vSech slozek IZS, které budou soucasti cviceni. Namétové cviceni nesmi
ohrozit poskytovani neodkladné péce ve spadovém uzemi, proto se cviceni zucastiiuji osoby
mimo sluZbu a pouZiva se zalozni technika. Ugastnici cvideni jsou &aste¢nd informovéni,
je potieba, aby cviceni bylo jasn¢ oddéleno od bézného vyjezdu. K piipraveé simulované MU patii
také vybér vhodnych figurantt, ktefi pfesné¢ znaji svlij scénatf a dokazou reagovat na postupy
tyml ZZS, proto je dobré, aby figuranti byli studenti zdravotnici nebo osoby jinak zasvécené
do zdravotnictvi (Stétina, 2014).

Pro hodnoceni cinnosti slozek IZS a zpétnou vazbu jsou pro cvi¢eni vyuZivani
pozorovatelé a supervizofi, ktefi po skonceni zasahu provadéji analyzu za tucasti vSech

zG&astnénych slozek 1ZS (Stétina, 2014).
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4 METODIKA PRACE

V praktické casti diplomové prace popisuji problematiku vyzkumu, piiblizuji vysledky,
které vyzkum pfiinesl a navazuji tak na teoreticky piehled prace, ktery je zpracovan Vv piedchozi

¢asti prace (viz kapitola 3).

4.1 Metodika vyzkumu

Ziakladni specifika vyzkumného Setieni:

Zakladni pojeti: Kvalitativni vyzkum
Vyzkumna metoda: Kvalitativni dotazovani
Technika sbéru dat: Standardizovany rozhovor

O jednotlivych ¢astech vyzkumného Setieni, jehoz cilem bylo zjistit, jakym zplisobem
probihd pfiprava studentl zachrandii na feSeni mimotaddnych udalosti, pojednavaji nasledujici

podkapitoly.

4.1.1 Teoreticko-prakticka priprava

Pied zahajenim samotného vyzkumu bylo dalezité seznamit se s teoretickou zakladnou
a odbornou terminologii tématu prace. Konkrétn€ s problematikou fungovani zdravotnické
zédchranné sluzby v Ceské republice a predeviim s tématem mimofadnych udalosti. Pro sepsani
teoretické €asti prace bylo vyuzito celé fady nejriznéjSich zdroji informaci, predev§im tuzemske
a zahrani¢ni odborné literatury, ale také vlastnich znalosti a zkuSenosti z dob mého studia oboru
zdravotnicky zachranat na Univerzité¢ Pardubice, Fakulté zdravotnickych véd.

Praktickéd ptiprava spocivala v absolvovani modelového cvi¢eni zasahu slozek IZS pfi
mimotadné udalosti s velkym podtem ranénych a obéti (STC 09/IZS) v dobé mého piedeslého
studia. Dale v ucasti jako figurant na nadmétovych cvicenich feSeni mimotadnych udalosti
profesiondlnich zachranait a slozek IZS (cviceni IZS pti nehodé autobusu, pfi vykolejeni vlaku,
pfi hromadné dopravni nehod¢€). Na zakladé¢ zminénych zkuSenosti a vypoveédi respondentl
0 tom, jak pfipravuji své zachranafe na mimoiadné udalosti, byl sestaven ,vlastni“ model

piipravy budoucich zdravotnickych zachranait na feSeni mimofadnych udalosti.
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4.1.2 Vyzkumné problémy

Na zaklad¢ prostudovani problematiky ptipravy budoucich zdravotnickych zachranait
na feSeni nejen béznych stavi, ale i mimotadnych situaci, které patfi mezi méné Casté vyjezdy
zachranné sluzby, byly vymezeny vyzkumné otazky, které priméarné vychdzeji z hlavniho

a dilc¢ich cilu prace.

Vyzkumna otazka €. 1:
Jakym zplGsobem probiha ptiprava studentli zdravotnickych zéachranaii na feSeni

mimotéadnych udélosti?

Vyzkumna otdzka €. 2:
V kterém rocniku u zdravotnickych zachranaiti probiha vyuka mediciny katastrof

zamétena na mimotadné udalosti a kolik hodin je vénovéano problematice mimotadnych udélosti?

Vyzkumna otézka €. 3:
Jak jsou univerzity a Skoly nabizejici obor zdravotnicky zachranat materialné vybavené na

vyuku studentl 0 mimotadnych udalostech?

Vyzkumna otézka €. 4:
Jaké nedostatky shledavaji vyuc€ujici mediciny katastrof u studenti zachranaiu pii feSeni

mimotadnych udalosti?
Vyzkumna otézka ¢. 5:

Jak by mohl vypadat model pfipravy studentli zachrandii na feSeni mimofadnych

udalosti, vychazejici ze zkuSenosti vyucujicich urgentni mediciny a mediciny katastrof?
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4.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondenti byl zdmérny. Podle Miovského (2006, s. 135) za zamérny vybér
vyzkumného vzorku oznacujeme takovy postup, kdy cilené¢ vyhleddavame ucastniky podle jejich
urcitého stavu, napft. pfisluSnost k urcité socidlni nebo jiné skuping.

Ve vyzkumu jsem se zaméfila konkrétné na vyucujici urgentni mediciny a mediciny
katastrof na vysSich odbornych skolach a vysokych Skolach, nabizejicich obory diplomovany
zdravotnicky zachranaf a zdravotnicky zachranaf v Ceské a Slovenské republice. Prvni moji
uvahou bylo zaméfeni se na studenty zachranare, ale pro zjiSténi objektivnich a skute¢nych
informaci jsem pivodni plan pfehodnotila a zaméfila jsem svou pozornost na odborniky v oboru,
¢ili vyucujici.

Celkem bylo diky pilotdazi ziskdno 12 kontaktdl na vyucujici zriznych Skol
a univerzit. V souladu s pravidlem gradudlni konstrukce vzorku byla pro diplomovou praci
pouzita data ziskana od 8 respondentli, protoze posledni dva jiz vzhledem k vytéenym cilim
nepfinesli zadné nové informace a 2 respondenti byli vyfazeni béhem procesu analyzy dat pro
ptili§ strohé a nedostacujici odpovédi na otazky v standardizovaném rozhovoru, ktery byl pouzit
jako nastroj pro sbér dat.

Osloveni respondenti byli vedle pedagogt také zdravotnicti zachranafi nebo Iékafi
pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé¢, s délkou pedagogické praxe v poctu 5 az 36 let
(viz tabulka cislo 5. Piehled respondent). Z deseti respondentd byli tfi zeny a sedm muzu.
Osm ceskych pedagogli a dva pedagogové ze sousedniho Slovenska. Jak uz bylo zminéno
Vv pilotazi, podafilo se mi ziskat kontakty pouze na vyucujici na vysokych Skolach, proto

1 respondenti byli vybirani z fad vysokoSkolskych pedagogt.
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Tabulka 5. Pfehled respondenti

Délka
) Misto
Respondenti | Vzdélani, povolani mimo pedagogického pedagogické
pusobisté
praxe
R 01 Doc., MUDr., Ph.D., Iékat ZZS 36 Bratislava
R 02 Vysokoskolské 25 Brno
Mgr. ucitelstvi socialnich a zdravotnickych )
R 03 . 12 Pardubice
obort na SS, ZZ, vSeobecna sestra
MUDr., Ing. Civilni nouzové planovani, MBA,
R 04 . _ 10 Kladno
zdravotnicky ndméstek feditele ZZS
Mgr. Management ochrany obyvatelstva,
R 05 g- J YOV 10 Plzen
fyzioterapeut, ZZ
o . Ceské
R 06 Mgr. Civilni nouzova pfipravenost, ZZ 8 o
Budéjovice
R 07 MUDir., Iékat - primat ZZS 6 Bratislava
R 08 Mgr., Ph.D., v§eobecna sestra, ZZ 5 Praha

Uvedené potadi respondentd v tabulce neodpovida potadi respondentit v Kkapitole ¢islo

5 Vysledky vyzkumu, respondenti jsou v tabulce sefazeni podle délky pedagogické praxe.

4.1.4 Pouzita metoda

Na zékladé vymezenych cili vyzkumu a vyzkumnych otazek jsem zvolila kvalitativné

orientovany vyzkum, ktery oproti kvantitativnimu Setfeni nabizi hlubsi pohled na danou

problematiku. Vyzkum je koncipovan jako aplikovany, jednim z cild, ktery jsem si stanovila

je vytvorit ,vlastni“ model pfipravy budoucich zdravotnickych zachranaii na feSeni

mimotadnych udalosti a poskytnout tak novy pohled na zpusob pfipravy studentd v oblasti

mediciny katastrof. Aplikovany vyzkum je definovdn jako teoretickd a experimentalni prace

zaméfena na ziskani novych poznatki a dovednosti pro vyvoj novych nebo podstatné

zdokonalenych vyrobki, postupii nebo sluzeb.
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Jako vyzkumnou metodu sbéru dat potiebnych pro vyzkum jsem se rozhodla vyuzit
metodu kvalitativniho dotazovéani, konkrétn¢ standardizovany rozhovor S moznosti volné
odpovédi. Zvoleny standardizovany rozhovor se od typického nestandardizovaného interview
odliSuje pevné¢ stanovenou strukturou, dopiedu pfipravenymi a zformulovanymi, neménnymi
otazkami a pfesnym fazenim pokladanych otdzek pii dotazovani. VSechny respondenty jsem
oslovila prostiednictvim emailové korespondence, jejimz obsahem byl tvodni oslovovaci dopis
s odkazem na rozhovor vytvofeny v programu Google Forms. Ob¢ korespondence, oslovovaci
dopis i rozhovor jsou k nahlédnuti v piilohach ¢islo 2 a 3.

Pied samotnym sbérem dat jsem nejprve zrealizovala pilotni studii, jejimz ukolem bylo
zjistit, zda dojde pomoci zvolené metody k naplnéni vyzkumnych cild prace. Pribéh pilotni

studie je podrobnéji popsan v nasledujici podkapitole 4.1.4.1 Pilotni studie.

4.1.4.1 Pilotni studie

Pted samotnym kvalitativnim vyzkumem byla provedena pilotni studie, takzvana prvotni
sondaz terénu. Pilotni studie probihala v péti fazich.

V prvni fazi byl vytvofen seznam vys$ich odbornych $kol (VOS) a vysokych skol (VS)
nabizejicich studijni obor diplomovany zdravotnicky zachranat (DiS.) a zdravotnicky zachranaf
(Bc.) v Ceské republice, pomoci vyhledavani v publikaci Atlas kolstvi VOS a VS. K tomuto
seznamu byly dale doplnény tii slovenské univerzity, které byly vyhledany pomoci webovych
stranek univerzit na Slovensku.

V druhé fazi byl seznam kol doplnén o kontaktni Gidaje na studijni oddéleni jednotlivych
fakult a na garanty pfedmé&tu urgentni mediciny a mediciny katastrof. Déle byl vytvofen kratky
oslovovaci dopis s prosbou o zasldni kontaktli na konkrétni vyucujici urgentni mediciny
a mediciny katastrof na jednotlivych skolach.

Ttreti faze zam&fend na samotny sbér kontaktl byla provedena v zafi roku 2016. Jejim
cilem bylo nejen ziskani kontakti na vyucujici, ale také zjisténi, zda chtéji skoly spolupracovat.
Osloveny byly vSechny S$koly nabizejici obor zdravotnicky zachranat a diplomovany
zdravotnicky zachranai v Ceské republice a tii $koly v Slovenské republice. Osloveni bylo
realizovano prostiednictvim emailovych dopisit (elektronickou cestou) a telefonnimi hovory.
Celkem bylo kontaktovano 22 skol, z tohoto poctu se jednalo o 12 vysokych skol, nabizejicich

obor zdravotnicky zéachranaf, a 10 vysSich odbornych $kol, nabizejicich obor diplomovany
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zdravotnicky zachranaf. Na tvodni osloveni odpovédélo 13 skol, ztoho 12 vysokych skol
a pouze 1 vyssi odborna skola, ktera bohuzel odmitla spolupracovat a kontakty mi neposkytla.

Ctvrta faze byla zaméfena na zvoleni vhodné metody sbéru dat a vytvoreni pilotniho
standardizovaného rozhovoru. Po formulaci otazek rozhovoru byla provedena konzultace
s odbornikem v oboru, zdravotnickym zachranafem, zaroven vyucujicim urgentni mediciny, ktera
m¢éla zjistit vhodnost polozenych otdzek a jejich vyznam.

V posledni, paté fazi studie byl na zéklad¢ pilotniho rozhovoru standardizovany rozhovor
upraven a doplnén o jednu otazku. Prvotni i finalni podoba standardizovaného rozhovoru

je k nahlédnuti v ptiloze ¢islo 1 a 3.

4.1.4.2 Etické aspekty vyzkumu

V réamci etickych aspekti vyzkumu byl na zacitku vyzkumného Setfeni vSem
respondentim pfedlozen informovany souhlas, k nahlédnuti je v pfiloze Ccislo 4.
Ten garantoval svobodnou vili respondentiim ucastnit se vyzkumu, odstoupit z vyzkumu béhem
jeho realizace anebo svou ucast odmitnout. Dale byli respondenti seznameni s podminkami
zpracovani dat, s udrZzenim anonymity a dodrzenim principti Listiny zakladnich prav a svobod
védeckého badani.

Projeveni souhlasu ucastnikli vyzkumu bylo zafazeno na zacatek standardizovaného
rozhovoru, ktery byl odesilan respondentim. Pro zajisténi sbéru dat pouze od souhlasicich
respondentl bylo vyjadieni souhlasu ¢i nesouhlasu povinnym polem, bez jehoz vyplnéni nebylo
mozné ve vyzkumu pokracovat. Nemoznost pokracovat v rozhovoru byla nastavena také pro

respondenty, ktefi nesouhlasili s podminkami vyzkumu.

4.1.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan od zafi do listopadu roku 2016. Na zacatku vyzkumu byl
vytvofen seznam Skol nabizejicich obor zdravotnicky zachranat a diplomovany zdravotnicky
zachranat na tizemi Ceské a Slovenské republiky. Na zakladé seznamu byly $koly telefonicky
a emailovou cestou kontaktovany a pozadany o spolupréci, konkrétné o poskytnuti kontakti na
vyucujici urgentni mediciny a mediciny katastrof jejich fakult. Touto cestou bylo ziskéno
13 potencionalnich respondenti. Vysledny vyzkumny soubor tvotfilo 10 respondenti. Nasledné
v prabéhu zpracovavani dat byli dva respondenti z vyzkumu dodate¢né vylouceni. Divod
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vylouceni a popis vyzkumného souboru je podrobné¢ popsan v kapitole 4.1.3 Charakteristika
vyzkumného souboru. Pro ziskani dat byla pouzita metoda kvantitativniho dotazovani, konkrétné
technika strukturovaného rozhovoru, ktery je k nahlédnuti v pfiloze ¢islo 3.

Samotnému vyzkumu piedchazela pilotni studie, provedena na zaGatku mésice zafi roku
2016. Cilem pilotni studie bylo zjistit, zda pomoci techniky standardizovaného rozhovoru
a zformulovanych otazek bude dosazeno odpovédi na vyzkumné otazky a zda dojde k naplnéni
cil vyzkumu. Podrobnéji je pribeh pilotni studie popsan v kapitole ¢islo 4.1.4.1 Pilotni studie.

Po provedeni pilotdze byli osloveni jednotlivi respondenti, ktefi dali souhlas
ke zpracovani jejich odpovédi v rozhovoru. Rozhovory s vyucujicimi byly realizovany
prostiednictvim emailové korespondence, kterd obsahovala tivodni oslovovaci dopis a odkaz
na standardizovany rozhovor vytvofeny v programu Google Forms (viz ptiloha ¢islo 2 a 3).

Ziskand data byla po ukonceni rozhovorti pfevedena do ptehlednych tabulek,
aby se usnadnila jejich nésledna analyza a bylo mozné s nimi nadale pracovat. Tabulky
S jednotlivymi odpovéd’'mi na otazky jsou v kapitole 5.1 Vyhodnoceni vyzkumu.

Na zavér vyzkumného Setieni byl na zéklad vypovédi respondentii a osobnich zkuSenosti
z dob studia vytvoien ,,vlastni“ model piipravy budoucich zdravotnickych zachrandit na feSeni

mimoradnych udalosti, ktery je obsazen v kapitole 5.2.1 Vlastni model ptipravy.
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato c¢ast diplomové prace je vénovana vysledkim vyzkumu, jejich vyhodnoceni
a nasledné interpretaci. Jak uz bylo zminéno, pro sbér dat byl pouzit strukturovany rozhovor
se sedmi otazkami, ktery byl prostfednictvim emailovych adres rozeslan 10 respondentt,
vyucujicim urgentni mediciny a mediciny katastrof. Po sbéru informaci nasledovala kvalitativni
analyza dat, ktera je definovana jako systematické nenumerické organizovani dat, jehoz cilem je
odhalit témata, pravidelnosti, formy, kvality ¢i vztahy. Na rozdil od kvantitativniho zpracovani
dat kvalitativni analyza zachycuje holisticky obraz zkoumaného jevu a ma interpretacni
charakter. Pfed samotnou analyzou dat byla provedena transkripce vypovédi respondentl
vV rozhovoru ve form¢ shrnujiciho protokolu, ktery doslovné zachované nechavé pouze klicové
pasaze, ostatni ¢asti rozhovoru se zestrucituje vzdy ale tak, aby zlstal zachovan plivodni smysl

sdéleni.

5.1 Vyhodnoceni vyzkumu

Vyhodnoceni vyzkumu je ptevedeno do ptehlednych tabulek, které zarucuji lepsi orientaci
v datech. Kazda tabulka reprezentuje jednu konkrétni otdzku ze standardizovaného rozhovoru,
ktery byl predlozen respondentim. Pod otazkou jsou vzdy vypsany vypovedi jednotlivych
respondentli na danou otazku.

V tabulkach jsou pro lepsi ptehlednost pouzity zastupné symboly za respondenty v podobé
oznaceni RO1 — RO8.

Pod kazdou tabulkou jsou vytvofeny rozbory odpovédi na danou otazku od vSech

zucastnénych respondentu.
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Tabulka 6. Otazka rozhovoru ¢islo 1.

1. V kterém ro¢niku, pripadé ro¢nicich probiha vyuka mediciny katastrof zaméiena
na mimoradné udalosti na Vasi fakulté/Skole?

R 01 2. a 3. ro¢nik

R 02 1. roénik v ramci IZS, 2. ro¢nik v ramci UM a MK

R 03 1. a2. roénik

R 04 1.,2.a3.roénik

R 05 3. ro¢nik

R 06 3. ro¢nik

R 07 2. ro¢nik LS, 3. roénik ZS a LS

R 08 3. ro¢nik

Rozbor odpovédi na prvni otazku rozhovoru:

Dle odpovédi na otazku ,,V kterém roc¢niku, piipadé rocnicich probiha vyuka mediciny
katastrof zaméfena na mimofadné udalosti na Vasi fakulté/skole?* je vyuka realizovana
na 3 Skoléch jiz od 1. ro¢niku vzdélavani, na 2 skolach od 2. ro¢niku a 3 Skoly se problematice
mimotadnych udalosti vénuji az v poslednim, €ili 3. ro¢niku studia.

Také rozlozeni uciva do ro¢nikd se velmi rizni, 3 fakulty vénuji uéivu o mimoradnych
udalostech pouze jeden rok, tedy 2 semestry, 1 skola pfipravuje studenty na mimoiadné udalosti
3 semestry, 3 fakulty 4 semestry a 1 fakulta zahrnuje vyuku mediciny katastrof od pocatku studia

az do jeho ukonceni, celkem tedy 6 semestru.
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Tabulka 7. Otazka rozhovoru ¢islo 2.

2. Kolik teoretickych a praktickych hodin je na Vasi fakulté/Skole vénovano
problematice mimoradnych udalosti?

R 01 46 hodin

R 02 teorie 4 x 45, praxe 2 x 45

R 03 20 hodin teorie, 20 hodin praxe

R 04 60 hodin teorie, 60 hodin praxe, 3 x skolni cviceni, 3% cvi¢eni se ZZS

R 05 10 hodin teorie, 5 hodin praxe

R 06 24 hodin teorie, 12 hodin praxe

R 07 v 2. ro¢niku 24 hodin, v 3. ro¢niku 48 hodin

R 08 20 hodin teorie, 8 hodin praxe

Rozbor odpovédi na druhou otazku rozhovoru:

Z odpovédi na druhou otazku ,,Kolik teoretickych a praktickych hodin je na Vasi
fakulté/Skole vénovano problematice mimotadnych udélosti?“ vyplyva, ze fakulty nedisponuji
stejnou hodinovou dotaci pro tematicky blok mimofadnych udalosti. Dvé Skoly uvedly, ze se
problematice mimotradnych udélosti vénuji fadové do 20 hodin, konkrétné jedna fakulta pouze
6 hodin a druhd o néco vice, kolem 15 hodin. Nejvice se hodinova dotace vyuky mediciny
katastrof pohybuje v rozmezi 20 az 40 hodin, v tomto hodinovém rozpéti jsou celkem tfi Skoly,
jedna Skola uvedla, ze se vyuce mimotadnych udélosti vénuji 28 hodin, druh4 36 hodin a tteti
rovnych 40 hodin. Zbyli tfi respondenti ptikladaji mediciné katastrof vétsi dulezitost
a S mimofadnymi udalostmi seznamuji studenty vice jak 45 hodin, blize 1 fakulta 46 hodin,
jedna 72 hodin. Jeden z respondentii dokonce uvedl, ze se zabyvaji mimofadnymi udalostmi
120 hodin.
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Tabulka 8. Otazka rozhovoru ¢islo 3.

3. Jakym zpusobem probiha na Vasi fakulté/Skole priprava studenti na reSeni

mimoradnych udalosti? Prosim popiste prubéh pripravy.

R 01

teoreticky, nacvik modelové situace, ucast na cviceni

R 02

1. historicky pohled na vyvoj UM a MK 2. vysvétleni rozdilu mezi UM a MK
3. popis vybranych udalosti v CR a zahrani¢i ve vztahu k MK 4. seznameni
studentli s pfisluSnou legislativou a typovymi ¢innostmi IZS 5. seznameni
studentli s metodami tfidéni START a wuziti [ a TK 6. studentské prezentace
vybranych témat ve vztahu k IZS, MU a MK 7. studentské tfidéni osob
metodami START ala TK

R 03

teoreticky prostiednictvim predndsek, prakticky — cviCenim, ve 2. rocniku

ve vycvikovém stredisku HZS

R 04

délame metodickd cviceni 6 X za 3 roky studia, plus pfednasky, seminafre,

workshopy a prakticky nacvik modelovych situaci

R 05

formou modelovych situaci, 4 studenti jdou mimo poslucharnu, zbytek skupiny
tvofi misto hromadného postizeni osob - vybrani studenti provadi triage,

re - triage, sekundarni triage, oSetfeni a odsun

R 06

uci se teorii v ptedmétu UM a MK, odborné dovednosti ziskavaji v rdmci praxe

na zachranné sluzbé

R 07

teoretickd a praktickd forma piipravy, 3 — 4 denni kurz ve vojenském
vycvikovém tabofe se slozkami IZS, zafazovani studentll jako figurantl

pfi cviceni MU

R 08

20 hodin teorie v ucebné, 1 den probihd opakovany nacvik pfipravené
simulované MU, studenti si losuji ulohy a pofadi, kolikati pfijedou na misto
zéasahu, pii feSeni MU jsou studenti nataceni, poté probiha rozbor situace a jeji

opakovani s pozménénym scénaifem a potradim studenti.
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Rozbor odpoveédi na tieti otazku rozhovoru:

Z hlavni otazky rozhovoru ,Jakym zplsobem probiha na Vasi fakulté/skole ptiprava
studenti na feSeni mimofadnych udalosti? vyplyva, ze vyulujici studenty seznamuji
s teoretickymi poznatky tykajicimi se mimoiadnych udalosti prostiednictvim nejriznéjSich
prednasek, vykladi a seminait. Praktickd ptiprava dle vypovédi pedagogli spociva v nacviku
modelovych situaci S tématikou mimotadnych udalosti, dale v procvicovani jednotlivych tkont,
jako je naptiklad tfidéni, oSetieni a odsun pacientii. Dva respondenti uvedli, Zze spolupracuji
se slozkami integrovaného zachranného systému a realizuji vyuku mimo Skolni pozemky,
ve specidlnim vycvikovém stfedisku. Nékteré Skoly navic zatfazuji studenty jako figuranty
pfi namétovych cviceni integrovaného zachranného systému, aby méli moznost podivat se na

praci profesionalnich zachranait.

Tabulka 9. Otazka rozhovoru dislo 4.

4. Disponuje Vase fakulta/Skola dostate¢cnym materialnim vybavenim pro nacvik
mimoradnych udalosti (napriklad ma: plné vybavené zachranaiské batohy,
nositka, bedny pro MU, TIK, zafizeni pro komunikaci,...)? Pokud ne, uved’te,

které vybaveni Vasi fakulté chybi, nebo je ho nedostatek.

R 01 ano — Vv terénu probihd cviceni ve vojenském prostoru

R 02 vybaveni je nedostatecné — improvizujeme, piiprava proto probiha vice

v teoretické roviné

R 03 vybaveni je nedostatecné — chybi zafizeni pro komunikaci, bedny pro MU,

vyty€ujici komponenty a dalsi.

R 04 dostate¢né vybaveni — nepokladame to za dalezité

R 05 dostatecné vybaveni

R 06 nedostate¢né vybaveni — chybi zafizeni pro komunikaci a tfidici identifikacni
karty (TIK)

R 07 nedostatecné vybaveni — chybi simulétor

R 08 dostate¢né vybaveni
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Rozbor odpovédi na ¢tvrtou otazku rozhovoru:

Na otazku, zda jejich skola disponuje dostate¢nym materialnim vybavenim pro nacvik
mimoftadnych udalosti, odpovéd¢li 4 respondenti, Ze nemaji problém s pomickami a jejich
vybaveni je dostatecné. Druha polovina dotazovanych pfiznala, Ze vybaveni neni dostacujici
a uvitali by doplnéni pomiicek, konkrétné v podobé simulatorti, beden pro mimoradné udalosti,
ttidicich identifikacnich karet, dokumentace pro mimoiadné udalosti, komunikacnich zafizeni
(vysilacek) a oznacujicich a vytyCujicich komponent. Jeden z respondentti uvedl, Ze praveé
nedostatek materialniho zabezpeCeni je duvodem sméfovani vyuky piedev§im v teoretické

roving.

Tabulka 10. Otazka rozhovoru ¢islo 5.

5. Jakym zpisobem u studentii ovérujete zvladnuti problematiky mimoradnych

udalosti?
R 01 statni zaveére¢nou zkouskou
R 02 prib&zné Ustni dotazy, zapoctovy test, ustni zkouska
R 03 seminarni prace, aktivni zapojeni do cviceni 1ZS
R 04 skupinové feseni modelovych situaci zaméfenych na mimotadné udalosti, kde

Jjsou na stanovistich experti z praxe

R 05 formou modelovych situaci, 4 studenti jdou mimo poslucharnu, zbytek skupiny
tvofi misto hromadného postizeni osob — vybrani studenti provadi triage,

re-triage, sekundarni triage, oSetfeni a odsun + pisemny test

R 06 test a praktické zkouseni
R 07 zvladnuti simulace a testd
R 08 opakované zvladnuti modelové situace zamétené na mimotadnou udélost

Rozbor odpovédi na patou otazku rozhovoru:
Na dotaz ,,Jakym zplisobem u studentll ovéiujete zvladnuti problematiky mimotfadnych
udalosti?* 6 respondenti odpovédélo pomoci modelovych situaci, 4 respondenti uvedli

prostiednictvim pisemného testu a 2 pomoci ustniho zkouseni. Jeden respondent napsal, ze kromé
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aktivni ucasti ve cvicenich provéiuji znalosti svych studentll na zéklad¢ vypracovani seminarni

prace zabyvajici se tématikou mediciny katastrof.

Tabulka 11. Otazka rozhovoru ¢islo 6.

6. Shledavate nedostatky v praci studentit pri FeSeni mimoradnych udalosti?

Pokud ano, jaké a v ¢em?

R 01 nedostatek praxe, nedostatecné fixované navyky

R 02 studenti maji bazalni uroven znalosti, nejsou pfipraveni prakticky, vse se odviji

od nedostatku materidlniho vybaveni a ¢asu

R 03 problémy jsou u studentii v komunikaci a rychlosti tfidéni
R 04 v rozhodovacich schopnostech a koordinaci situace

R 05 studenti jedou podle pozadovanych algoritmu

R 06 bez vétsich nedostatkil

R 07 ne, ale vzdy se da zlepsit

R 08 studenti nechtéji byt v rdmci nacviku mimofadnych udalosti ve velicich

funkcich

Rozbor odpovédi na Sestou otazku rozhovoru:

Reflexivnim dotazem byla Sestd otazka, ktera méla za tkol zjistit, jaké nedostatky
shledavaji vyucujici v praci studentli pii feSeni mimotadnych udélosti. Zde se vypovédi
respondentl shodly, ze vzdy je co zlepSovat. Zasadni nedostatky u budoucich zdravotnickych
zachranaii pfi feSeni krizovych situaci respondenti vidi v nerozhodnosti studentii pii stresu,
v nedostate¢nych koordina¢nich schopnostech, v pomalé triazi, v neefektivni komunikaci
a v obavach z vykonéavani velicich funkci (velitele zésahu, velitele tfidéni, oSetfovani, odsunu)
pfi modelovém cviceni. Dva respondenti uvedli, ze problém shledavaji v nedostatku praxe

studentti a potfebném Casu pro nécvik a v neposledni fad€ v neoptimalnim materidlnim vybaveni.
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Tabulka 12. Otazka rozhovoru ¢islo 7.

7. Planujete v budoucnu zmény v piipravé studentii na mimoiadné udalosti? Pokud

ano, jaké zmény, ¢eho se budou tykat?

R 01 ne, az pii akreditaci v roce 2018

R 02 zapojit studenty do nacviku se zdravotnickou zachrannou sluzbou, pofizeni

vybaveni, aby bylo mozné uskutecnit vlastni modelové situace, cviceni

R 03 doplnéni vybaveni, rozsiteni obsahu cviceni

R 04 ne, vyhovuje ndm model, jaky mame

R 05 v soucasnosti neplanujeme zmeény, vse se odviji od evaluace vyuky studenty
R 06 ne, neplanujeme

R 07 bez odpovédi

R 08 Vv tuto chvili neplanujeme zadné zmény

Rozbor odpovédi na sedmou otazku rozhovoru:

Posledni otazku ,,Planujete v budoucnu zmény v piipravé studentii na mimotradné udalosti?
Pokud ano, jaké zmény, ¢eho se budou tykat?* zodpoveédéla vétsina respondentt s vyjimkou dvou
stejn€, a to, ze v budoucnu zadné zmény neplanuji, jsou spokojeni s modelem, ktery pii vyuce
mediciny katastrof pouZzivaji. Dva respondenti tvofici vyjimku uvedli, ze by radi doplnili

v

materidlni vybaveni, rozsitili vyuku a zapojili studenty do cviceni s profesionalnimi zachranari.

5.2 Vystup z vyzkumu

Vystupem zvyzkumu se stalo vytvofeni ,vlastniho“ modelu ptipravy budoucich
zdravotnickych zachranait na feSeni mimotfadnych udalosti. Model ptipravy byl sestaven
na zakladé¢ vypovédi respondenti a také na zdkladé mého vlastniho pohledu, co mné
jako absolventce oboru zdravotnicky zachranaf pfi vyuce mediciny katastrof schazelo a co nyni
Z pohledu budouciho pedagoga povazuji za dilezité a vhodné do vyuky zaradit.

Jak uz bylo poukdzano, jednotlivé fakulty a hlavné jejich vyucujici pfipravuji studenty
zachranafe na mimotadné udalosti odliSnymi zpusoby. Dle vysledki vyzkumu na Skolach

prevlada teoretickd ptiprava studentd, které ucitelé vénuji vice Casu nez praktickému nacviku.
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Z toho prameni, Ze studenti jsou pii modelovych situacich nerozhodni, nechtéji zastavat vedouci
pozice, maji problémy s koordinaci zasahu, s rychlosti tfidéni a v neposledni fadé s komunikaci.
Jmenované nedostatky u student uvedli respondenti na otazku ,,Shledavate nedostatky v praci
studentii pfi feSeni mimoiadnych udalosti?*, to vSe je disledkem nedostatecného praktického
vycviku. Tento fakt se stal podnétem pro vytvofeni zminéného ,,vlastniho® modelu, ktery
je uveden v nasledujici kapitole 5.2.1 Vlastni model pfipravy. Model ¢aste¢né koresponduje

s otazkami v rozhovoru.

5.2.1 Vlastni model pFipravy

Jak jiz bylo zminéno, vlastni model pfipravy studentli zdravotnickych zachranai
na feSeni mimotadnych udalosti vychazi z vyzkumného Setieni, rozhovoru s odborniky v oboru,
vyucujicimi urgentni mediciny / mediciny katastrof a z vlastnich zkuSenosti.

V modelu je psano, do kterého ro¢niku by mél byt zafazen predmét urgentni mediciny,
s jakou hodinovou dotaci. Dale je v modelu vymezen obsah pfedmétu mediciny katastrof,
materialni zabezpeceni vyuky, formy teoretické a praktické vyuky pfedmétu, zptisoby ovéfovani
zvladnuti dané problematiky u studenti a v neposledni fadé popis prub&hu intenzivniho cviceni

modelovych situaci s tématikou mimotadnych udalosti.

Ro¢nik vyuky
3. ro¢nik — zimni semestr — teoreticka ptiprava

— letni semestr — prakticka ptiprava

Pocet hodin vyuky

Pocet hodin teorie — 20 hodin

Pocet hodin praxe — 40 hodin, z tohoto po¢tu 2 dny (2 x 8 hodin) intenzivniho cviceni
modelovych situaci s tématikou mimofadnych udélosti, 2 % 2 hodiny zafazeni studentii jednou
jako figurantli, podruhé jako pozorovateli do ndmétovych cviceni slozek IZS (profesionalt
zachranaiti), zbyvajicich 20 hodin vénovat néacviku dil¢ich ukont pfi feSeni mimotadnych
udalosti (napiiklad cviceni tfidéni, vyplhovani tfidicich identifikac¢nich karet, nacvik hlaSeni

METHANE a dalgi).
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Materialni zabezpeceni praktické vyuky
Bedny pro mimotadné udalosti, vybavené batohy zdravotnickym materidlem, nositka,
scoopramy, tridici identifikacni karty, ochranné pomiicky, zafizeni pro komunikaci (vysilacky),

rozliSovaci pomucky (pasky/vesty s napisem funkce).

Obsah vyuky piredmétu mediciny katastrof

Inspiraci pro obsah vyuky mediciny katastrof se staly ucebni osnovy tii fakult
vzdé€lavajicich zdravotnické zachranafe, konkrétné osnovy Univerzity Pardubice, Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich a Ceského vysokého udeni technického v Praze (CVUT).
Vedle ucebnich osnov se stala predlohou k vytvoreni obsahu vyuky také odbornd publikace
s nazvem ,,Medicina katastrof“ od MUDr. Ing. Robina Sina, MBA, ktery ptisobi na vyjezdové
stanici zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje a vedle toho vykonava funkci pedagoga
odbornych predmétt na Fakulté biomedicinského inZzenyrstvi, CVUT v Praze. Vysledny obsah

vyuky pfedmétu urgentni mediciny je strukturovan do nasledujicich 17 bodu:

Historicky pohled na vyvoj MK

Zakladni filozofie urgentni mediciny a mediciny katastrof
Mimotadné udalosti — definice, d€leni, specifika
Vyznamné mimotadné udalosti ve svété a na tizemi CR
Legislativa mimofadnych udélosti

Integrovany zachranny systém

Typové ¢innosti 1ZS

Krizova ptipravenost ve zdravotnictvi - traumatologicky plan a jeho aktivace

© © N o g bk~ 0w DN

Cinnost zdravotnického operacniho stiediska pfi mimotadné udélosti

[EEN
o

. Cinnost zdravotnické slozky v misté¢ hromadného postiZzeni osob

[EEY
[EEN

. Chemicka ohrozeni, biologicka ohrozeni, radia¢ni a nuklearni ohrozeni, terorismus

. Triage pacientl — metoda START, JumpSTART, TIK (ttidici identifikaéni karta)

[
w N

. Komunika¢ni technologie, MATRA, radiové sité

[EEN
iSN

. Logistické zabezpeceni zdravotnické zachranné sluzby pti mimotadnych udalostech

[EN
a1

. D¢€leni mista zasahu, znaCeni sektoril, obvazisté, znaceni ¢lenti zasahu
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16. Psychologické aspekty mimotadnych wudalosti, krizovd komunikace, psychosocialni
intervencni sluzba

17. Studentské prezentace vybranych témat ve vztahu k 1ZS, MU a MK (Sin, 2017)

Formy vyuky mediciny katastrof

Teoretické hodiny ve form¢ prednaSek doplnénych o ilustrace a videa. Pro aktivizaci
studentii bych studentim zadala semindrni prace na pfedstaveni, popis, rozbor, analyzu
a nasledné prezentovani vyznamné mimotadné udalosti, ktera se stala v poslednich 20 letech.
Praktické hodiny ve form¢ simulaci a modelovych situaci, procvicovani jednotlivych ukoni

zdravotnickych zachranati pii feSeni mimoradnych udalosti.

Prubéh intenzivniho cvi¢eni modelovych situaci s tématikou mimoradnych udalosti

Intenzivni cvi¢eni modelové situace by mélo vychdzet a kopirovat zplsoby ptipravy
profesionalnich zéachrandi. Proto by intenzivni vycvik mél probihat ve form¢ simulované
mimofadné udalosti. Pro vyukové tucely se nejvice hodi zorganizovat modelovou situaci
dle typové &innosti STC 09/IZS Zasah slozek 1ZS pii mimoiadné udélosti s velkym poétem
ranénych a obéti. Prikladem devaté typové Cinnosti je nehoda autobusu, hromadna dopravni
nehoda a dalsi.

Pro néacvik takové simulace je tfeba pocitat se zainteresovanim velkého poctu osob,
zde by se mohli vyuzit namaskovani studenti prvnich a druhych ro¢nikt (kolem 20 — 50 0sob)
oboru zdravotnicky zachranat jako figuranti a zkuSeni pedagogové jako pozorovatelé
a supervizofi prubéhu simulace mimofadné udalosti. Dale jeden vyucujici by zastaval funkci
dispecera zdravotnického operacniho stiediska, ktery by ptes vysilatku komunikoval s vedoucim
studentem zasahu. Pro vétsi autenti¢nost bych také sestavila skupinu dalSich studentt, ktefi by
vykonavali role hasict.

Pted samotnym spusténim akce bych nechala studenty losovat potadi a role, v kterych
budou ,,pfichdzet na misto mimotadné udalosti”. Jednotlivé dvojice studentii by byly poustény
do terénu v tfiminutovych intervalech. Celd situace feSeni mimotadné udalosti by se odvijela
podle pokynt velitele zasahu (veliciho studenta). Podle roli by studenti méli dostupné materidlni
vybaveni a provadéli potfebné ukony k vyfeSeni mimotadné udalosti. Cely nacvik bych
opakovala 2%, pokazdé s trochu jinym scénafem a novym rozlosovanim studentd.
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Druhy den by probihala modelova situace méné naro¢na na materidlni i persondlni
zabezpedeni, naptiklad typova &innost STC 14/1ZS Amok-utok aktivniho stielce.

Pro zpétnou vazbu studentim i pedagogim by byla celd simulace zaznamenavana na
videokameru. Po ukonceni dvoudenni simulace by prob¢hla analyza prace studentli a promitnuti

natoC¢eného zdznamu s prostorem pro dotazy studenttl a jejich sebereflexi.

Zpusob ovéreni zvladnuti problematiky mimoiadnych udalosti
Prostfednictvim zépoctového testu na konci zimniho semestru 3. ro¢niku a nasledné ustni
zkousky z mediciny katastrof. Dalsi reflexivni metodou by bylo aktivni feSeni pfipravenych

modelovych situaci.
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6 DISKUSE

Diskuze je jednou z nejpodstatnéjsich ¢asti diplomové prace, ve které by se mély promitnout
nejen vysledky vyzkumného Setieni, ale také srovnani s jinymi vyzkumy a studiemi na dané
téma, které byly realizovany v minulych letech.

Praci zabyvajicich se problematikou mimotadnych udélosti bylo napsano mnoho, pro priklad
zde uvadim tfi autory, ktefi téma mimotradnych udélosti obsahli ve svych zavérecnych pracich
v rozmezi let 2010 az 2016. Prvnim autorem je Jaroslav Latal s absolventskou praci ,,Teoretickd
priprava zdravotnického zdachrandare na hromadné nestésti” (Vyssi odborna Skola a Stredni
zdravotnicka $kola MILLS, s.r.o., Celakovice, 2010), dale Martin Beschl s nazvem bakalarské
prace ,, Pripravenost poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na mimoradné udalosti®
(Ostravska univerzita v Ostraveé, Lékarska fakulta, 2015) a tfetim autorem, ktery se tématem
zabyval ve své diplomové praci s nazvem ,,Pripravenost nelékarskych zdravotnickych pracovnikii
ve vwjezdovych skupinach Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje na reseni
mimorddnych uddlosti s hromadnym postizenim zdravi“ (JihoSeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Zdravotné socialni fakulta, 2016), je Vojtéch Polak. Uvedené prace a dalsi studie,
které jsou dostupné, maji spoleény znak, a to, Ze SVOji pozornost poutaji na piipravu zachranait
profesionali, ¢ili osob, které jiz u zdravotnické zachranné sluzby pracuji.

Jé& se na rozdil od mnohych autort v diplomové praci zamétuji na studenty zachranate a jejich
pfipravu na feSeni mimofadnych udélosti. Z tohoto diivodu jsem pro tcely diskuze a néasledného
srovnani vysledkll vyzkumu provedla kratké dotaznikové Setfeni mezi studenty zachranafi, které
mi poskytlo druhy pohled na danou problematiku. V diskuzi jsou tedy zahrnuty vypovédi
jak pedagogli urgentni mediciny a mediciny katastrof vyucujicich zdravotnické zéachranate,
tak i samotnych studentd zachranaii.

Dotaznik uréeny pro studenty je spolu s vysledky k nahlédnuti v p¥iloze &islo 6. Setfeni mezi
studenty probihalo prostfednictvim internetu, odkaz na dotaznik s prosbou o vyplnéni jsem
po piedchozi domluveé s administratory zavésila na facebookovych strankach studijnich skupin
zdravotnickych zéachrandi. Touto metodou se mi podafilo ziskat 156 vyplnénych dotaznika

od studentti zachranaii z 12 riznych $kol, v¢etné vyssich odbornych skol (25 respondentt).
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Nasledujici ¢ast diskuze je vénovana vyzkumnym otdzkdm a vysledkiim Setfeni.

Vyzkumna otazka ¢&islo 1: Jakym zpusobem probiha priprava studentu zdravotnickych
zdchranari na reseni mimordadnych udalosti?

Vyzkumna otazka Cislo jedna byla zaroven hlavni otazkou diplomové prace a k jejimu
zodpovézeni smétovalo celé vyzkumné Setfeni, které probihalo v podobé standardizovanych
rozhovorti s 8 respondenty, vyucujicimi urgentni mediciny a mediciny katastrof na Skolach
nabizejicich vzdélavaci obor zdravotnicky zachranai v Ceské a Slovenské republice.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku zjisStovala konkrétné otdzka cislo 3. Jakym
zpiisobem probihd na Vasi fakulté/skole priprava studentii na reseni mimoradnych uddlosti?,
kterd byla polozena vyucujicim a pro srovnani otdzka urCend pro studenty Jakym zpusobem
probihd na vasi Skole priprava na reSeni mimoradnych udalosti?

Dle vypovédi pedagogli jsou studenti na feSeni mimotadnych udélosti pfipravovani
jak teoreticky, tak 1 prakticky. Teoretickd piiprava probihd formou prednések, vykladu
a seminaiti. Praktickd pfiprava spocivd predevSsim v nécviku modelovych situaci s tématikou
mimotadnych udélosti a v procvicovani dil¢ich ukonil, které musi zachrandi pfi mimotfadné
udalosti vykonavat (tfidéni, komunikace, koordinace a organizace, oSetfeni a sméfovani pacienta
do zdravotnického zafizeni). Dale jsou studenti nékterych Skol zatazovani jako figuranti
pfi simulovanych cvi€eni zdravotnickych zachrannych sloZek a ostatnich clenli integrovaného
zachranného systému.

Dle vysledkt Setfeni u budoucich zachranaii probihéd ptfiprava na feSeni mimotadnych
udalosti také teoreticky i prakticky, konkrétné 39,1% dotazovanych studentt (61 ze 156) uvedlo,
Ze jsou s problematikou mediciny katastrof seznamovani pouze na teoretické urovni a zbyvajicich
60,9 % (95 ze 156) dotazovanych odpovédélo, ze kromé teorie se piipravuji i prakticky,
a to pomoci simulaci mimotadnych udalosti. Na zakladé odpovédi na otdzku Kolik hodin tydné
vénujete ve Skole nacviku feSeni akutnich stavii? bylo vyhodnoceno, Ze se studenti praktické
vyuce urgentni mediciny a mediciny katastrof vénuji kazdy tyden v faddu jedné hodiny,

ale dokonce i vice jak 9 hodin.
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Vyzkumna otazka cislo 2: V kterém rocniku u zdravotnickych zachrandru probihda vyuka
mediciny katastrof zamérena na mimoradné uddalosti a kolik hodin je vénoviano problematice
mimoradnych udalosti?

Odpovéd’ na tuto otazku zjistovaly v rozhovoru dvé otazky, otazka Cislo 1. V kterém
rocniku, pripadeé rocnicich probihd vyuka mediciny katastrof zameérend na mimoradné udalosti
na Vasi fakulté/skole? a otazka Cislo 2. Kolik teoretickych a praktickych hodin je na Vasi
fakulté/skole vénovano problematice mimoradnych udalosti?

Dle odpovédi respondentti na prvni otdzku je vyuka zaméfend na mimotadné udalosti
zatazena do ucebnich planti na nékterych Skoléach jiz od 1. ro¢niku studia (uvedli 3 respondenti),
jiné Skoly studenty seznamuji s medicinou katastrof od 2. ro¢nikti (uvedli 2 respondenti) a néjaké
fakulty téma mimofadnych udélosti zafazuji do uciva az v poslednim, 3. ro¢niku studia.
Problematice mimotadnych udalosti je na $kolach vénovano v rozmezi 2 az 6 semestr, nejcastéji
je predmét mediciny katastrof koncipovan jako dvousemestralni.

Z odpovédi vyucujicich na druhou otazku bylo zjisténo, ze jednotlivé Skoly nevénuji
stejny pocet hodin vyuce mediciny katastrof, konkrétné problematice mimotfadnych udalosti.
Pocet hodin, kterymi vyucujici disponuji, se pohybuje v rozmezi 6 az 120 hodin. Nejcastéji jsou
dle vysledkd vyzkumného Setfeni studenti S mimotfadnymi udalostmi seznamovani béhem 20 az
40 hodin.

Na zéklad¢ vyhodnoceni dotaznikového Setfeni u studenti, bylo potvrzeno, Ze studenti

se u¢i o mimotadnych udalostech v prvnim, druhém i tfetim ro¢niku.

Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jak jsou univerzity a Skoly nabizejici obor zdravotnicky zdachranar
materidlné vybavené na vyuku studentii o mimoradnych udalostech?

Stejné€ jako u ptredchozich dvou vyzkumnych otdzek i na vyzkumny problém tykajici
se materialniho zabezpeceni vyuky poskytly odpovéd vypovédi respondentid. Pedagogové
v rozhovoru odpovidali v pofadi na ¢tvrtou otazku Disponuje Vase fakulta/skola dostatecnym
materialnim vybavenim pro ndcvik mimoradnych udalosti (napviklad ma: plné vybavené
zdchranarské batohy, nositka, bedny pro MU, TIK, zarizeni pro komunikaci, ...)? Studentim byla
polozena obdobna otdzka Je vase skola dostatecné materidalné vybavena pro ndacvik mimoradnych

udalosti?

74



Z pohledu pedagogt vyplyva, ze ne vSechny Skoly jsou pro vyuky mediciny katastrof
optimaln¢ vybavené. Polovina dotazovanych pedagogti odpovédéla, ze je spokojena s vybavenim,
které¢ jim Skola pro vyuku mimotadnych udalosti poskytuje. Druhd cast vyucujicich uvedla,
ze by uvitali doplnéni pomucek, konkrétné o simulatory, bedny pro mimotadné udalosti, tfidici
identifikac¢ni karty, vytycujici komponenty a dalsi.

Ptiblizné 51 % studentd (80 ze 156) hodnoti vybaveni Skoly jako dostate¢né, necelych 33 %
studentll (51 ze 156), by n¢jaké pomiicky doplnilo a zbylych 16% studenti oznacilo vybaveni

Skoly pro nacvik mimotadnych udélosti jako nedostacujici.

Vyzkumna otazka &islo 4: Jaké shledavaji vyucujici mediciny katastrof u studentii zachranarii
nedostatky pri Feseni mimordadnych udalosti?

Pohled vyucujicich na nedostatky studentli pti feSeni mimotadné udalosti byl ziskan
prostiednictvim Sesté otazky rozhovoru, jejiz znéni bylo nasledujici, Shledavate nedostatky
V praci studentii pri reSeni mimordadnych udadlosti? Pokud ano, jaké a v cem?

Odpovédi pedagogli poukédzaly na nedostatek praxe studentli a fixovani zékladnich
navykl pfi feSeni mimotadné udalosti. Vyzkum odkryl také dal§i problémy, kterymi jsou
nedostatecné koordina¢ni schopnosti, neefektivni komunikace, pomalé tfidéni postizenych osob
a celkova nerozhodnost studentt.

Pro zjisténi pohledu studentll, zda si pfipadaji dostate¢né piipraveni, jim byla poloZena
otazka Myslite si, Ze byste vedeéli, co mate délat po prijezdu na misto nehody s velkym poctem
postizenych osob (napr. pri nehodé autobusu, vykolejeni viaku, padu letadla, padu mostu
Ci zriceni budovy?)

Z celkového poctu 137 ziskanych odpovédi 121 studentl zaSkrtlo odpovéd’ ANO, urcite,
pouze 16 studentl pfiznalo, Ze by nevédelo, co V situaci mimotadné udalosti délat. Dle mého
nazoru studentim casto chybi pokora a soudnost a v pfipadé nehody velkych rozméra by jisté
nejeden ze 121 studentd, ktetfi odpoveédéli kladné, zavahal a zjistil, Ze nebyt vedouciho zé4sahu,
od kterého prichazeji vSechny pokyny, by situaci nezvladli.

Pro analyzu teoretickych znalosti bylo studentim v dotazniku ptedloZzeno 7 otazek

z oblasti mediciny katastrof, jejich znéni a odpovédi studentd jsou k nahledu v ptiloze ¢islo 6.
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Vseobecné bych zhodnotila, Zze studenti jsou teoreticky dobfe vybaveni, maji ale problém

s aplikaci teorie do praxe.

Vyzkumna otazka ¢islo 5: Jak by mohl vypadat model pripravy studentii zachrandrii na reseni
mimoradnych uddlosti, vychazejici ze zkuSenosti vyucujicich urgentni mediciny a mediciny
katastrof?

Vyzkumné otazce Cislo 5 byla vénovana kapitola 5.2.1 Vlastni model piipravy, kde je
vytvofen miyj ,,vlastni model pifipravy studentii zachranaiti na feSeni mimotadnych udalosti.
Strategie vyuky mediciny katastrof byla inspirovana vypovéd'mi zkuSenych pedagogl urgentni
mediciny a mediciny katastrof a vlastnimi zkuSenostmi z dob mého bakaldiského studia oboru

zdravotnicky zachranaf na Univerzité Pardubice, Fakulté zdravotnickych véd.

Myslim si, ze mad diplomova prace nabizi spoustu moznosti dal§iho badani a rozsifeni.
Napriklad v podob¢ vyzkumu, ktery by byl zaméfen na aplikaci vytvoreného ,,vlastniho* modelu
pfipravy studentll zachrandii na mimofadné udalosti do vyuky. Osobné¢ by mé zajimalo,
zda by model pfipravoval studenty 1épe nez soucasné strategie vyuky a jak by model hodnotili
studenti a jejich pedagogové. Dalsi vyzkum by mohl byt zaméfen na paramediky ze zahrani¢nich
skol, jehoz vysledkem by bylo porovnani systému a turovné pfipravy studentli na mimotadné

udalosti nejen u nas v Ceské republice, ale také ve svéte.

Na zavér diskuze bych chtéla zdiraznit dilezitost a potiebnost piipravy zdravotnickych
zachranafi na mimotradné udalosti uz v dobé studia, protoze jak bylo zjisténo z vypovédi
studentll na otazku Zazili jste na odborné praxi na ZZS vyjezd k mimordadné uddlosti?, i student
zachranat se mize pii své odborné stdzi ocitnout na mist¢ mimofadné udélosti a je tfeba,
aby védél, co ma dé¢lat, a byl ostatnim napomocny. Z dotazovaného poctu 156 respondentl
12 studenti uvedlo, ze na praxi zazilo vyjezd k mimotadné udalosti (velka dopravni nehoda,

nehoda autobusu, pozar, vybuch destilacni kolony).
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7 ZAVER

Latinsky citat:
,,Amat victoria curam. “
,,Stésti piteje piipravenym.“

Matyas Habsbursky, 17. stoleti

Cilem diplomové prace bylo prostiednictvim kvalitativniho dotazovani technikou
standardizovaného rozhovoru zjistit, jak probihd ptiprava budoucich zdravotnickych zachranari
na feseni mimotadnych udalosti. Pravé piiprava a cviceni studentl na feseni situaci piesahujicich
ramec béznych zéasahl je nesmirn¢ dilezitd, protoze jak uvadi zndmy citat, ktery se stal mottem
zavéru mé diplomové prace, pripravenost, at’ uz na jakykoliv ukol v Zivoté, ptinasi ispéch.

V prvni poloving teoretické Casti prace jsem se zaméfila na piiblizeni systému fungovani
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice, dale na vzdélavani zdravotnickych zachranafa,
na jejich kompetence a na vymezeni rozdili mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof.
Druhou ¢ast teoretického piehledu jsem vénovala samotnému tématu prace a to problematice
mimotadnych udalosti. V praci jsem uvedla definici, déleni a postup feSeni mimotfadné udalosti.
Déle jsem vénovala kapitolu integrovanému zachrannému systému, typovym cinnostem
a koordinaci jednotlivych slozek IZS. Na zavér teoretické ¢asti diplomové prace jsem popsala
feSeni mimotadné udalosti z pohledu zdravotnickych zachranari.

Praktickd c¢ast diplomové prace je vénovana vyzkumnému Setfeni, které smeétovalo
Kk naplnéni cilti prace (viz kapitola Cislo 2) a zodpovézeni vyzkumnych otazek (viz kapitola Cislo
4.1.2). V této Casti prace jsem uvedla pribéh vyzkumu od pilotaze az po jeho ukonéeni. Popsala
jsem pouzitou metodu vyzkumného Setieni, charakterizovala vyzkumny soubor a etické aspekty
vyzkumu. Na zévér praktické casti prezentuji ,,vlastni model pfipravy studentl zachranadiG na
feSeni mimotadnych udélosti, ktery jsem vytvofila na zdkladé vyzkumného Setfeni. Poznatky
z vyzkumného Setieni podrobnéji shrnuji v diskusi, kde také uvadim, jak by mohla byt prace dale

roz§ifena a vyuzita v praxi.
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8 SOUHRN

Mimotadné udélosti jsou udalosti, které presahuji ramec béznych vyjezdi. Jsou
charakteristické znac¢nou fyzickou a psychickou zatézi, velkym mnozstvim postizenych osob,
nedostatkem materiadlu a ¢asu. Mimo to se s nimi zachranafi nesetkavaji denn¢, ale presto musi
byt schopni je zvladnout. Profesiondlni zachranafi se na takové situace piipravuji pomoci
simulac¢nich cvi¢eni spolu v soucinnosti s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného
systému. Otazkou je, jak jsou na mimofadné udalosti zachranaii piipravovani v dob¢ svého
studia.

Cilem prace je tedy zjistit, jak probiha ptiprava budoucich zdravotnickych zachranaiti na
feSeni mimotadnych udalosti.

Teoretickd Cast prace seznamuje Ctendie S medicinou katastrof, se systémem fungovani
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice, se vzdélavanim zdravotnickych zachranatt
a dale s problematikou mimofadnych udalosti a jejich feseni z pozice zdravotnického zachranare.

Prakticka cast prace se zabyva kvalitativné orientovanym vyzkumnym Setfenim, do které¢ho
bylo zapojeno 10 respondentl, vyucujicich urgentni mediciny a mediciny katastrof na Skolach
z riznych oblasti Ceské republiky. Sbér dat probihal technikou standardizovaného rozhovoru.

Vysledkem prace je zanalyzovat strategie ptiprav studenti zachranait na feSeni mimoradnych

udalosti jednotlivych Skol a na zéklad¢é vypovédi respondentil vytvofit ,,vlastni® model piipravy.

Kli¢ova slova: Medicina Kkatastrof, urgentni medicina, mimofadna udalost, zdravotnicky

zachranar, vzdélavani
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SUMMARY

Emergencies are events that exceeds the framework of common deparatures. They are
characteristic by significant physical and mental strain, big amount of disabled people and lack of
material and time. Despite the fact that paramedics do not solve emergencies every day, they
have to manage them without difficulty. Professional paramedics are prepared for such situations
at simulative trainings in cooperation with other services of rescue system. The question is, how
to prepare paramedics in the time of their studies.

The goal of this dissertation is to find out how potencial paramedics are prepared for
dealing with emergencies.

The theoretical part is dedicated to a definition of disaster medicine , a description of
running ambulance service in the Czech Republic, an approaching of education of paramedics
and mainly a description of the problematics of emergencies and solving them by paramedics.

In the practical part there is a qualitative research in which there were involved ten
respondents. These respondents were teachers of urgent medicine and disaster medicine at
schools from various parts of the Czech Republic. Collection of information was done with using
the method of standardized interview.

The result of this dissertation is analysis of strategy of preparing paramedics for dealing
with emergencies at particular schools and to create ,,own* model of vocational preparation of

paramedics for dealing with emergencies based on respondent‘s statements.

Key words: Disaster medicine, emergency medicine, state of emergency, paramedic, education
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9.2 Seznam pouzitych zkratek

ARIP
ARO
CBRN
CR
CVUT
DVI
EKG
GCS
HPZ
HZS
1ZS
KOS
KPR
LZS
MEES
MK
MSMT
MU
NVS
oS
PIT
PNP
PZZS

RLP
RV
RZP
START
TIC

Akutni resuscitacni a intenzivni péce
Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni
Chemical, biological, radionuclear disasters
Ceska republika
Ceské vysoké uéeni technické
Disaster Victim Identification - identifikace obéti nehod
Elektrokardiogram
Glasgow Coma Scale, hodnoceni stavu védomi
Hromadné postizeni zdravi
Hasicsky zachranny sbor
Integrovany zéchranny systém
Krajské operacni stiedisko
Kardiopulmonalni resuscitace
Letecké zachrannd sluzba
Mainz Emergency Evaluation Score
Medicina katastrof
Ministerstvo Skolstvi mladdeze a t€lovychovy
Mimotadnd udalost
Nastrazny vybusny systém
Operacni stiedisko
Psychosociélni intervenéni tym
Ptednemocni¢ni neodkladné péce
Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby
Respondent
Rychla 1¢karska pomoc
Rendez vous
Rychl4 zdravotnicka pomoc
Snadné ttidéni a rychla terapie
Tridici identifika¢ni karta
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VZS
WHO
Z0S
7
7
ZZS

Tlak krve

Traumatologicky plan
Ttidéni

Vedouci l¢ékar

Vedouci odsunu

Vyssi odborna skola
Vysoka skola

Vedouci zdravotnické slozky
World Health Organization
Zdravotni operaéni stiedisko
Zdravotnicky zachranar
Zdravotnické zatizeni

Zdravotnické zachranna sluzba
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Ptiloha 1: Struktura interview s vyucujicimi predmétu mediciny katastrof - prvni verze

rozhovoru, kterd byla pouzita v pilotazi vyzkumu

Dobry den,

jmenuji se Klara Docekalova a jsem vystudovany zdravotnicky zachranaf. Nyni studuji
navazujici magisterské studium na Pedagogické fakult¢ UP v Olomouci. V ramci diplomové
prace provadim priizkum na zdravotnickych fakultach a §kolach v CR, které nabizeji studijni
obor zdravotnicky zachranaf, abych zjistila, jak jsou budouci zachranafi pfipravovani na feseni
mimotéadnych udélosti.

Chtéla bych Vas timto poprosit o spolupraci a zodpovézeni Sesti otazek. Moc mi to
pomiize a myslim si, ze vysledky z vyzkumu by mohly byt pro dalsi vzdelavani zdravotnickych

zachranait v oblasti mimotadnych udalosti pfinosem.

Ptedem bych Vam chtéla podékovat za Vas ¢as a zodpoveézeni mych dotazi. Dekuji.

o Kolik hodin je na Vasi skole vénovano mimotfadnym udalostem?

o Jakym zpusobem probiha vyuka/ piiprava na mimofadné udalosti?

o Pfipravujete pro studenty simula¢ni cvi¢eni mimotadné udéalosti?

o Disponuje Vase fakulta dostatecnym materidlnim vybavenim pro nacvik mimofadnych
udalosti?

o V kterém ro¢niku a v jakém predmétu se studenti u¢i o problematice mimotadnych
udalosti?

o Myslite si, Ze své studenty na feSeni mimotadnych udalosti pfipravujete dostatecné?
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Ptiloha 2: Osloveni vybranych respondentli — priivodni, oslovovaci dopis
Dobry den,

jmenuji se Klara Docekalovd, jsem vystudovany zdravotnicky zachranaf, nyni studuji
ucitelstvi odbornych piredméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakult¢ Univerzity
Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o ucast ve vyzkumu, ktery je podkladem

pro mou diplomovou préci.

Diplomova prace se zabyva problematikou piipravy budoucich zdravotnickych
zachranail na feSeni mimotadnych udalosti (MU). Cilem mé prace je zjistit, jak probiha pfiprava
studentdi zachranafd na MU na zdravotnickych fakultach a $kolach v Ceské a Slovenské

republice.

Jako metodu sbéru informaci pro vyzkum diplomové prace jsem si vybrala
standardizovany rozhovor zpracovany v programu Google Forms, ktery rozbalite kliknutim na
piilozeny odkaz (https://docs.google.com/forms/d/e/IFAIpQLSdFpIrZIBPOv4ecrlff-
IKoubeYyZDT1iJLQ4GRSpuYvpgHMA/viewform). Rozhovor je uréen pro vyucujici / 1ékate
urgentni mediciny, mediciny katastrof, kteti u¢i zdravotnické zachranafe bakaldiského studia

nebo diplomované zdravotnické zachranaie vysSiho odborného studia.

Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni pfilozeného dotazniku. Na zdkladé¢ VaSich
odpovédi bych se rada dozvédela, jaka je situace dané problematiky, zda jsou studenti
pfipravovani na MU, kolik hodin je na fakultach/ Skolach vénovano mediciné katastrof, jaké

postupy vyuky vyuzivaji jednotlivé fakulty/Skoly a jak jsou Skoly vybavené na nacvik MU.

Na zavér bych Vam chtéla fici, ze Gcast ve vyzkumu je dobrovolnd (muzete kdykoliv
z vyzkumu odstoupit) a anonymni, data ziskana z rozhovori budou pouZita pouze pro analyzu
k diplomové praci. Prosim, pokud souhlasite s danymi podminkami a chcete se na vyzkumu
podilet, nezapomeinite v pfiloZzeném rozhovoru oznalit ,souhlasim® pod informovanym

souhlasem.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdFpIrZIBPOv4ecrlff-lKoubeYyZDT1iJLQ4GRSpuYvpgHMA/viewform
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdFpIrZIBPOv4ecrlff-lKoubeYyZDT1iJLQ4GRSpuYvpgHMA/viewform

Budu velmi rada, pokud budete ochotnd/ochoten se mého vyzkumu zucastnit. V ptipadé
jakékoliv otazky k vyzkumu, pribéhu ¢i k mé osobé mé nevahejte kontaktovat, rada Vam na vse

odpovim.

Mu;j e-mail je docekalovaklara@seznam.cz

Telefon je +420 737 353 878

De¢kuji Vam za spolupréci, s pozdravem Bc. Klara Docekalova.


mailto:docekalovaklara@seznam.cz

Finalni verze rozhovoru
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Ptiloha 4: Informovany souhlas — vzor

Souhlasim s tim, ze ma ucast ve vyzkumu je dobrovolnd, mém moznost kdykoli z n¢j
vystoupit a veSkeré udaje, které v ramci vyzkumu autorce Klafe Docekalové poskytnu, budou
zpracovany pouze pro ucely tohoto vyzkumu. Dale souhlasim s tim, Zze béhem vyzkumu budou
dodrzeny principy Listiny zékladnich prav a svobod, zejména ochrana osobnosti, soukromi,
jména, dobré povésti, osobnich udaji a osobnich pisemnosti, ochrana autorstvi a svoboda
védeckého badani a ze vypoveédi rozhovoru a mé osobni tdaje budou zpracovany dle zakona

¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udaja.

Souhlasim

Nesouhlasim



Ptiloha 5:Ucebni plan oboru diplomovany zdravotnicky zachranat

Poéet tidennich vyudovacich hodin + roénikm a obdobi
Foénik L 2. 3.
Semestr Zomil | Leti? | Zomd3 | Lewid | ZimwiS | Lewmig | oo
Potet tidnd wuky 16 16 15 15 15 14 ]::i
teorie'ovicen | teoreicvitem | teore‘ovifend | teorieovifen | teorielovifen | teoriscvifent fts0r o
POVINNE PREDMETY
Cizl jazyk: anglicky jazvk 02ZK 01KZ 0 ZK Wz 01K W1ZIK w107
némecky jazyk 02ZK 01KZ 01 ZK Wz 01 ZK W1ZIK w107
Latinsky jazvk W1EZ 01ZK 16/16
Informaéni a konmmikadni
tachnologie W1EZ 016
Psycholagie: osohnosti WZ 3116
L1KEZ 16/16
Nz 1570
zdravotnickd V1 ZK 310
Sociologie 10z 1670
Kommikace v efetfovatelstii 1z LOKZ 3216
Vyzhm v cfetfovatelshi 10Z 1470
Zdravommicks a socidlni pravo 10KZ 14/0
Management a fizeni kvality V1 KE 87
Vefané zdravomictd LOEKZ 1570
Farmakologie 2 tomikologie 30 450
Ziklady radiclogie a radiafni
ochrana 10z 1670
Klinicks propedentika 10E 01 ZK 16/13
Anatomie 2 frziclogie 12Z L1ZK 4848
Patofyziologie a patologis 10Z L0ZK 3210
Mikrobiologie a hygiena 10Z 0 ZK 3270
Prvni pomoc W1 ZK 01EZ 0132
Multilulturmi ofetrovatelstvi 10z 16/0
Etika v ofetfovatelstvi KT 3270
Oietforvatelsti: 16/0
historia 10z 10EZ 01z 01ZIK 16430
ofeffovatelstii
Oiatfovatelaké postupy ve
standardni a neodkladné pédi 30 IK 02ZK 10 EZ 02KZ 02KZ 6293
Oietfovatelstii v kimickych
oborech:
- vevnitfnim lékafstid V1ZK V1ZK V1ZK 11 ZE 39159
- v chinrgn V1ZK V1ZK V1ZK 11 ZK 39/59
- v pediati 11 ZE 1414
- vzynekologiia
porodnictii V1 ZK 15115
- vneurologii V1EZ 15/15
- v psychiatrii 11 ZE i
- upfenosnych 11z "
chorob 11z T
a dermatovenarologii I1Z rirl
- voftalmologn 11z "
- v otorinolarymgologii I1Z rirl
- ve stomatologil
Zachranafstii a madicina Mz MIK 2IKZ 11ZK 39/59
katastrof
Télesnd vichova 0z 01z 01z Wz Wz W1z 091




Odbormni praxs ve vyud. fidon

L W4z W16 EZ W16 KZ W16KZ W16 KEZ 016 ZK 1264

Odborni praxs blokeva I1. 040 Z 040Z W40 Z 120

Odborni praxe prazdminova Jtydny —mezi 2. a3 120

Im. ro€. Z

Odbomné soustfedéni I 1T,

I 40 Z 04D Z 040 Z 120

POVINNE VOLITELNE PREDMETY

Lidskd seomalita 10z 16/0

Filozoficks zaklady

ofetfovatelshi 10z 160

Ziklady prychoterapia 11z T8

Diatiovini ran ) T8

Létha bolesti 10z 15/0

Etické aspakty v gerontologin LoZ 15/0

Fehabilitatni odstiovatelsti 11z 7"

Oéatfovatelstvi v intenzivni

peti WE W1Z 3014

IKT — prezentacmi programy 10z W2z 16/30

Odboma konverzace

v anglickem jaryee 01z 0e

Odboma konverzace

v némeckém jazyce 01z e
VOLITELNE (NEPOVINNE) PREDMETY

Teleznd vchova W1z 01z 01Z W1z W1Z W1z 091

Konverzace

v anslickér/nEmackém

Jjazyee W1z 0z 0z W1z Wz W1z 081




Pfiloha 6: Dotazovani studentu zachranaiu

Pohlavi
Motnosti odpovidi Resporzi Podl
I 74 ATA%
* muk 82 516%

L3 E 1% 1Fs MR TN MW IR %

N M ST BN O BSR OTOW

THE BN BN W% OSSN 0w

Jste studentem?
Muonosti odpovidi Responzi Podil
* vyiti odbomé Soty 5 160%
* wysolké Skoly 13 0%

L omms ]

V kterém roéniku studujete?
MaZnosti odpovidi Responzi Podil
* v1 rofniky 4 301%
# we 1. rofnik L] 31%
* ve 3. rolniku 7 65%

Ukili jste se ve $kole o mimofadnych udalostecha jejich feSeni?

Moinodti odpovidi

Responzi

* AND

156




Kolik hodin ty¥dné vénujete ve skole nacviku feseni akutnich stava?

* (- 2 hodiny 80 5L3%
& 3-5hodin &4 410%
* -8 hodin 9 58%
* vice jak 9 hodin 3 19%
9 (5.0%
B

Jakym zpuisobem probiha na vasi $kole pfiprava na feSeni mimotadnych udalosti?

Motnosti odpovidi Respori Pogi
* Pouze teareticky 61 91%
© Teoreticky i prakticky - simulae mimotagné udslosti

95 60,9%

Je vase skola dostate¢né materialné vybavenapro nacvik mimofadnych udalosti?

Moinosti odpovédi Responzi Podil
* AND 80 5L3%
* MNE 25 160%
* listelnd 51 7%

B0 [51.3%]

Myslite si, Ze byste védéli, co mate délat po pfijezdu na misto nehody s
velkym poétem postizenych osob (napi. pfi nehodé autobusu, vykolejeni vlaku,
padu letadla, padu mostu ¢&i zficeni budovy)?

* ANO, urleé m 88.3%
® NE, nevim co délat v takové situadi 16 ‘ 11 7 %




Zazili jste na odborné praxina ZZS vyjezd k mimoiadné udalosti?

Motnosti odpovidi Responzi Podil
® NE 14 913%
* ANO, ki MU 1 17%

144 (92,7%)

12 (7.7%)

Kdo je velitelem zasahu pfi mimofidné udalosti?

Co déla prvni posadka ZZS na misté mimofadné udalosti?

MoZnosti odpovédi Resporzi Podil
® Velitel HZS CR 146 Be%
* Vedouci Likaf [} 8%
» feditel policie CR 0 0%
* |Ministr wnitra 4 16%
- Memew |
— . . . .
0%
EE o

Moinosti odpovédi Responzi Podil
* Falne dletfovat ranéné 3 19%
* Podéva hii2eni operatnimu sthedisku 114 1%
* Zatne thidit ranbné 39 5%
_. 114 (73.1%]
T ]
Které slozky IZS patii mezi zakladni?
Moznosti odpovédi Responzi Podil
® HZS, Jednotky potami ochrany, Policie CR, 225 130 3%
® HIS, Méstsk policie, ZZ5 13 B3%
* Jednotky pazimi ochrany, Policie CR, Armada, 225 13 B3%

130 (B3,3%)




Co znamena triage?

Modnosti odpovidi Responzi Podil
* rozdéleni posidek 225 do i skupin 8 51%
* tfidéni rannych do skupin dle zévafnosti poranéni 146 936%
* tidéni materidlnich pomdicek na misté zésahu 2 13%
B : . | ﬁ . | ﬁ
. memew |
o | . . . : . : .
Jakjsou barevné oznaceny jednotlivé priority tfidiciho systému START?
Molnosti odpovidi Responzi Podil
® 1-{fervend, 2 - zelend, 3 - Hlutd, 4 - fernd 8 51%
® 1-{femd 2 - fervend, 3 - Hutd, 4 - zelend 7 173%
® 1 -tervend, 2- Hlutd, 3 - zelend, 4 - fernd 1 1e%
B
L mmsm .
Co se u pacientt hodnoti pfi prvni triazi (START)?
MoZnosti odpovidi Responzi Podil
* Dechova frekvence, kapilarni névrat, védomi 128 811%
* Védomi, saturace, krevni tlak dechova frekvence 18 115%
* Tiak, pulz, saturace, vidomi 10 64%
EEEN
10 (6%
Do které priority oSetfeni a odsunu patii pacient potfebujici
kardiopulmondlni resuscitaci (myéleno pii mimofddné udélosti)?
Moinosti odpovédi Responzi Podil
L 5 127%
L 9 58%
* I 1n T1%
., 8% 545%
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