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ANOTACE

Tato prace se tyka tématu hromadnych ztrat a tfidéni ranénych. V praci bude popsano, co jsou
to hromadné ztraty, kde vSude se s nimi miizete setkat a jak se v takovychto situacich
zachovat. Dale bude prace obsahovat, jak pfi hromadnych ztratach spravné tfidit ranéné tak,
aby byl zajistén co nejvétsi pocet prezivsich s co nejmensimi nasledky. TFidéni bude popsano
predevs§im metodou START (simple triage and rapid transport — jednoduché ti¥idéni a rychly
transport) z toho divodu, Ze tento typ tiidéni pouziva vétsina zachrannych sluzeb v Ceské
republice. Druhou casti prace bude dotaznik, kde bude predevSim zjisténo, zda se jiz

zachranafi nékdy setkali s hromadnym nestéstim, ptipadné jak v této situaci reagovali.
KLiCOVA SLOVA

Hromadné ztraty, mimofadna udalost, tfidéni ranénych, traumacentrum, zachrannd sluzba,

START, zdravotniCti pracovnici, zachranafi
TITLE

Mass Casualties and Their Specifics - Triage
ANNOTATION

This paper deals with the topic of mass casualties and triage. The paper describes what mass
casulaties are, where you can encounter them and how to act in such situations. Furthermore,
the paper contains information about how to correctly perform triage so that the highest
possible number of survivors with as small consequences and possible is ensured. Triage will
be described particularly using the START (simple triage and rapid transport) method because
this type of triage is used by most emergency medical service units in the Czech Republic.
The second part of the paper is a questionnaire which will particularly inquire whether
paramedics have ever experienced a mass disaster and, if so, how they reacted in such

situation.
KEYWORDS

Mass casualties, extraordinary event, triage, trama centre, emergency medical service,

START, medical staff, paramedics
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Seznam zkratek a znacek

IZS — Integrovany zadchranny systém

MU — Mimotéadna udalost

HN — Hromadné nestésti

HPZ — Hromadné postiZeni zdravi

START - Simple triage and rapid transport (jednoduché téidéni a rychly transport)
RLP — Rychlé I¢kaiska pomoc

RZP — Rychlé zachranatskd pomoc

RV — Rendez-Vous — pouze lékar a fidi¢

DRNR — Doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek
ZZS — Zdravotnicka zachrannd sluzba

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

PCR - Policie ¢eské republiky

CBRN - Chemické, biologické, radiologické a nuklearni zbran€, prosttedky nebo latky



UVOD

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala ,,Hromadné ztraty a jejich specifika — tfidéni
ranénych®. Toto téma jsem zvolila z toho divodu, Ze je velmi dulezité védét, jak postupovat
pii hromadnych katastrofach a mimotadnych udalostech a myslim si, Ze na tyto situace jsou
zachranaii 1 ostatni slozky integrovaného zéachranného systému stdle malo pfipravovani.
Pokud nastane mimofadna udalost s hromadnym postizenim osob, je nezbytné, aby kazda
slozka 1ZS dokazala fadné splnit svou praci, zaroven vSak musi byt schopni komunikovat
a spolupracovat s dal$imi slozkami integrovaného zachranného systému, protoZze jediné
tak dokazi docilit toho, aby danou situaci zvladli co nejlépe. Ve svém vyzkumu bych se chtéla
dozvédét, jak se zachranaii chovaji pfi hromadnych nestéstich, jaké maji béhem zachrannych
akci pocity a jak nakonec danou situaci zvladnou. Z toho diivodu je pro mé velmi dilezita
prakticka ¢ast prace. Rada bych pomoci dotaznikového Setfeni zjistila, zda uz se zachranafi
z riznych kraji setkali s hromadnym nestéstim a tfidénim ranénych. Dotaznikové Setfeni

probéhne ve tiech krajich: Pardubicky, Kralovéhradecky a Liberecky.

Teoretickd Cast prace je vénovéna historii tfidéni ranénych, specifikaci hromadnych ztrat
a zpusobu tfidéni ranénych. Vetejnost chei dale seznamit s jednotlivymi metodami tiidéni
ranénych, které dnes vyuzivame a s udalostmi, pii kterych dochazi k hromadnym ztratam
a vétSimu poctu ranénych. Rada bych také uvedla, jak mezi sebou v ptipadé hromadnych
nestésti spolupracuji jednotlivé slozky IZS. V praci budete moci vidét, jak vypada tiidici
a identifikac¢ni karta, podle které se zachranafi fidi pfi tfidéni ranénych. Je zde struéné zapsana

diagnoza a priorita, kterd oznacuje naléhavost transportu pacienta do zdravotnického zatizeni.

10



CiL PRACE

Hlavnim cilem je posouzeni, zda maji v jednotlivych krajich stejné tiidici karty a postupy,

kterymi se pii hromadnych nestéstich idi.

Dil¢im cilem je zjisténi, jestli uz se nékteti zdchranaii setkali s hromadnym nestéstim, a tedy
| nutnosti téidit ranéné. Soucasti bude vyzkum toho, jak se v této situaci zachovali a jak se s ni
pozdé&ji vyrovnali. Dal§im dil¢im cilem je teoretickd ¢ast, kde bude uvedeno, jaka je historie
a soucasnost tfidéni ranénych, jak by spravné mélo tiidéni probihat a pfi jakych udélostech

je ho zapottebi.
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TEORETICKA CAST
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1. Medicina katastrof
1.1 Definice hromadnych ztrat a tfidéni ranénych

Hromadné ztraty jsou oznacenim pro velky pocet zranénych, ktery vznika pfti katastrofach
nebo hromadnych nestéstich. Témito situacemi se zabyva medicina katastrof (MK)
a hromadnych nestésti (HN). Jedna se o praktické postupy, které jsou uplatiiovany pii HN
a katastrofach, at’ uz se jedna o ptirodni nebo civiliza¢ni, které lidstvo postihnou. ,,Tento obor
je zaloZen na prognozovani a priprave postupi (algoritmit) pro nejucinnejsi, nejrychlejsi
a nejefektivnejsi pomoc ranénym nebo zasazenym v misté vzniku MU s jedinym zakladnim
cilem: omezit ztraty na lidskych Zivotech, sniZit utrpeni postizenych a poskozeni zdravi na co
nejmensi moznou miru. (Zdravotnicky a integrovany zachranny systém pii hromadnych

nestéstich a katastrofach, J. Stétina a kolektiv, 2014) (1)
1.2 Historie mediciny katastrof

Prvni zminky z historie pochéazi ze 70. let minulého stoleti. Jednalo se o poskytovani prvni
pomoci béhem vale¢nych operaci. Do té doby se provadélo pouze vypros$tovani a transport
ranénych do mist, kde jim teprve byla poskytnuta pomoc. Ke zméné¢ doslo diky
francouzskému chirurgovi Jean Dominique Larrey. Ten zavedl tzv. ,létajici ambulanci
slouzici k poskytovani zdravotnické pomoci v blizkosti boje. U zranénych doslo k prvotnimu
oSetfeni a az poté byli odvaZeni do lazaretii k dal$im oSetfenim. Medicin€ katastrof tedy

polozila zaklad véle¢na chirurgie.

Nicméné az do roku 1976 byly postupy pii tfidéni ranénych naprosto neusporadané. Teprve

po tomto roce byl do téchto postupil vnesen princip a fad.

Prvni systém, ktery se zacal zabyvat tfidénim ranénych byl syst¢ém BATLS (Battlefield
Advanced Trauma Life Support), ktery vznikl béhem vale¢nych situaci. Systém BATLS byl
ihned po zpracovani uplatiovan v polnich podminkach. ,, Principem stanovenych
a precizovanych postupu je snaha v co nejkratsi dobé co moznd nejefektivnéji pomoci
CO nejvetsimu  poctu ranenych.” (Chirurgie v extrémnich podminkach, Hajek Marcel
a kolektiv, 2015). V takovychto situacich je nutné reagovat usporadanym pfistupem. Systém
je navrzen tak aby lékaf mohl rozhodovat bez zmatku a paniky. Cilem je dopravit

do nemocnice co nejveétsi pocet piezivsich.
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Nejvétsi roli zde hraje opakované tfidéni ranénych. Je nutné upozornit, Ze systém BATLS je
vhodny pouze pti hromadnych ztratach. Pii jednotlivych ztratach by naopak jenom zdrzoval
anebyl by tolik efektivni. V téchto pfipadech nema smysl ho vyuzivat. Systém byl
vypracovan ztoho divodu, aby se zjistilo, zda je v nékterych ptipadech pomoc vibec
efektivni a naopak, zda na ukor ostatnich se nezaméfujeme pfiliS na jednoho ¢loveka,

ktery nevyzaduje okamzitou péci. (2, 4)
1.3 Rozdil mezi medicinou katastrof a urgentni medicinou

Medicina katastrof

Medicina katastrof je urena pro situace, ve kterych se vyskytuje velky pocet ranénych osob,
vétSinou je zde nedostatek materialu a zachranci jsou pod velkym tlakem ¢asu. Hlavnim cilem
je zajistit pfeZiti co nejvétSimu poctu ranénych. V praxi se NLZP 1 lékafi setkavaji
S hromadnym nestéstim ziidka. Néktefi se s nim za celou dobu své ¢innosti nesetkaji viibec.
| pfesto musi vSichni zndt postupy mediciny katastrof, kdyby né€kdy k této situaci doslo.
Pokud se s HN pieci jen setkaji, jde vétSinou o praci ve velmi obtiznych a nebezpecnych
podminkach. Je zde velmi dulezitd soucinnost se slozkami IZS a také s dalSimi kraji.
V prvnich fazich HN byva nejvétsim problémem nedostatek personalu. Proto byva terapie
zahdjena pozdéji, a proto bychom se pii medicing katastrof méli zaméfit na tfidéni ranénych.
Tim dok4dZeme zaméfit péci a transport na osoby, které vtu chvili nejvice potiebuji

nejrychlejsi pomoc a dopravu do nemocnice. (1, 2)
Urgentni medicina

Na rozdil od mediciny katastrof se urgentni medicina zamétuje na jednotlivce nebo na maly
pocet ranénych osob. Jejim ukolem je zajistit preziti vSech osob s co nejmensimi nasledky
jejich poranéni. VétSinou zde neni potfeba soucinnost s ostatnimi slozkami IZS a malokdy
se lékafi a NLZP vystavuji nebezpe¢nym podminkam. Urgentni medicina je pro né bézna
zélezitost, a proto by méli znat vSechny postupy, které se pouzivaji pii urgentnich stavech.
(2,4)
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2. Hromadna neStésti, mimoradné udalosti a katastrofy

Rada bych Vam nyni vysvétlila rozdily mezi hromadnym nestéstim, mimotadnou udalosti
a katastrofou. Mimoifadna udélost se podle poctu a stavu ranénych rozdéluje na hromadné

nesStésti omezené, hromadné nestésti rozsahlé a katastrofu.

Hromadné neStésti omezené = Jedna se o situaci, kdy je postizeno maximalné 10 osob,

Z nichz je jedna v bezprostiednim ohroZeni Zivota. (1, 2)

Hromadné neStésti rozsahlé = Je to situace, kdy je pocet ranénych mezi 10 a 50 osobami.
1,2

Katastrofa = Je to nejvyssi stupen MU, ktera narusuje fungovani spolecnosti. Dochazi
k lidskym, materialnim, ekologickym nebo ekonomickym ztratam, které spolecnost nedokaze

zvladnout vlastnimi silami. Jde o nahly vznik MU, kdy je postizeno vice nez 50 osob.

Pti katastrof¢ se aktivuje traumatologicky plan. K tomu abychom danou situaci zvladli,
potfebujeme soucinnost ostatnich slozek IZS a také dalSich kraji. V prvnich fazich MU
se vyskytuje velky nedostatek materidlu, persondlu, 1€kt i techniky. Z toho diivodu je pomaly
odsun ranénych i zahdjeni jejich 1é€by. Tato situace je velmi naro¢na jak pro ranéné, tak i pro
zdravotnicky personal. Je dulezité, aby lékaii i NLZP zachovali klid a snazili se k situaci

pristupovat profesionaln¢ i pies nedostatek ¢asu a materialu. (6)
2.1 Katastrofy

Z hlediska vzniku mtizeme katastrofy rozd¢lit na nékolik typt:

e Piirodni katastrofy — Probihaji rychle a intenzivné a zanechavaji za sebou velké
materidlni Skody a mnoho obéti na Zivotech. Patfi mezi né€ tornada, hurikany, sopecné
erupce, zemétieseni, tsunami a spousta dalSich ptikladl. Zde musime déavat pozor
na nasi vlastni bezpe¢nost a nepohybovat se v rizikovych oblastech. Lidé jsou ¢asto
uvéznéni ve svych domech, zasypani sutinami. Jsou zde velmi dilezité vyprostovaci
akce a také soucinnost hasi¢li a ostatnich slozek 1ZS.

e Pramyslové katastrofy — mezi né¢ miizeme zaradit jaderné katastrofy nebo chemické.
Pro nés jsou nebezpecné piedevsim z diivodu radiacniho nebo chemického zamoteni
oblasti. Pfi jaderné katastrof¢ jsou lidé postiZzeni nejvice popdaleninami, zasypanim
ajsou vystaveni radioaktivnimu zafeni. Pii chemické katastrofé¢ zalezi nejvice

na druhu chemické latky, ktera katastrofu zptisobila.
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Dopravni katastrofy — Jednd se o udalost, kdy doslo k velké dopravni nehodé
(letecké nestésti, autonehodu, zeleznicni nestésti,...). Nejtragi¢téjSim nestéstim byva
letecké. Jelikoz jde o pad z velké vysky, byva zde velky pocet mrtvych osob. V téchto
pfipadech jde nejvice o traumata a nemusime mit strach z radiaéniho zatfeni nebo
uniku chemickych latek.

Nasilné jednani — Patii sem valka nebo také teroristicky utok. Zde bychom si méli
davat nejvétsi pozor, abychom se nedostali do centra déni. V téchto situacich
se musime zdrzovat pouze v zdchrannych taborech, abychom se vyhnuli riziku naseho

urazu. (2, 4)
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3. Integrovany zachranny systém

Integrovany zachranny systém je soubor slozek, které spolu vzajemné spolupracuji

pii hromadnych nestéstich, katastrofach nebo pii zachrannych a pohotovostnich akcich. (4)
3.1 Cinnost sloZek IZS pii zasahu

Hlavni ¢innosti je vhodné organizovat praci tak, aby bylo pii téchto udalostech zajisténo
dostatecné mnozstvi sil a prostfedk IZS. Slozky IZS c¢asto pouzivaji postup znaceny jako
JPSVT, ktery zajistuje prehledny postup vSech slozek IZS.

J = Jisténi zachranait

P = pfistup — omezeni §ifeni ucinkit MU

S = Stabilizace zdravotniho stavu ranénych, tfidéni ranénych

V = Vyprosténi ranénych

T = Transport ranénych
Jednotlivé Cinnosti je mozZné prolinat a vykondvat soucasné. Jisténi zachranaii se vzdy
prolinad vSemi fazemi. Hlavnim tkolem je snizit ztraty na zivotech na minimum a zaji$téni
co nejmensich nasledkli u ranénych osob. Toho lze dosdhnout v prvni fazi piedev§im prvni
pomoci, neodkladnou ptednemocni¢ni péfi a zkracenim doby pfedani ranénych osob
do zdravotnického zafizeni. Pfi nedostatku zdravotnického personalu je toto nejvice
ovlivnitelné zakladnim tfidénim vétSinou pomoci metody START, diky které je prehledné
vidét, kdo z ranénych pottebuje nasi péci v danou chvili nejvice. Tu budu mit podrobnéji

rozepsanou Vv dalSich kapitolach. (10)

3.2 Velitel zasahu a organizace prace

Pti hromadnych nestéstich je dilezité dbat pokyna velitele zasahu. Tim je vzdy velitel
jednotky pozarni ochrany. Velitel zasahu rozdéluje misto zasahu na useky podle typu MU
apodle poctu zachrannych slozek. Dalsi dilezitou osobou, ktera blizce spolupracuje
s velitelem zasahu je vedouci lékat zdsahu. Vedoucim lékatem se stava ten, ktery pfijel
na misto jako prvni, pokud ho nikdo nevystfida. Jeho ukolem je fizeni ZZS (tfidéni, oSetfeni
a transport do zdravotnickych zafizeni. Zlstava na misté zasahu az do odvozu posledniho
pacienta. S velitelem zasahu fesi predev§im prenaseni pacientd a logistické zabezpeceni akce.

Je odpovédny za komunikaci se ZOS (zdravotnickym opera¢nim stiediskem). (10)
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3.3 Slozky 1ZS

Slozky IZS se déli na dvé hlavni podskupiny. Témi jsou zakladni slozky a slozky ostatni.
Mezi zakladni slozky IZS patfi: Zdravotnickd zachranna sluzba, Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky a Policie Ceské republiky. Do ostatnich slozek patii: ,.Vyclenéné sily
a prostredky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory,
organy ochrany verejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zarizeni
civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni obcanu, ktera lze vyuzit k zachrannym
a likvidacnim pracim. Ostatni  slozky integrovaného zachranného systéemu poskytuji
pri zachrannych a likvidacnich pracich planovanou pomoc na vyzadani. “ (Zakon ¢. 239/2000

Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nekterych zakonil)
3.3.1 Policie CR

Velitelem policejni slozky je vedouci pracovnik okresniho feditelstvi policie CR. Do jeho
ptijezdu je velitelem policejni slozky prvni policista, ktery se na misto dostavil. Mezi tkoly
policie patfi uzavieni prostoru a regulace dopravy v misté a okoli zdsahu. Dale zabezpeceni
mista a rezimova opatfeni pifi vstupu a vystupu ze zoény zasahu, evidence o0sob,
které mimoiadna udalost postihla. Také se ucastni identifikace osob, prohledavani velkych
prostorti z ditvodu vyhledavani ranénych osob, které mohly zlstat n¢kde uvéznéné nebo
zaklinéné. V neposledni fadé také poskytuji prvni pomoc osobam, které jsou poranény lehce.
Tyto sily, které maji na starost oSetfovani ranénych, spolupracuji uzce se ZZS, kterd jim

poskytuje potfebny zdravotnicky material — rukavice, rousky a obvazovy material. (10)
3.3.2 Hasi¢sky zachranny sbor

Hasi¢sky zachranny sbor ma na starost fizeni a rozdéleni mista zasahu na jednotlivé sektory
pro lepsi orientaci pfi mimoiadné udalosti. Zfizuji $tab pro velitele zadsahu a spolupracuji
svedoucim lékafem. Provadéji odsun ranénych na stanovisté, kterd slouzi
ke shromazd’'ovéani a tfidéni ranénych. Zamezuji dal§imu S$iteni G¢inkG MU. Organizuji
dostupné sily, které zajistuji vyhledavani tfidéni a transport ranénych a dohlizeji na transporty
a doprovody ranénych osob. Pokud dochazi v misté¢ zasahu k vyskytu nebo tniku chemickych
latek, vycleiiuji prostor pro dekontaminaci osob a techniky. Po dohodé s vedoucim lékatem

mohou zajiStovat tfidéni metodou START. (10)
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3.3.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

V prvni fazi je nutné upiesnéni tisniové vyzvy. Upfesnéni provadi prvni posadka, kterd piijede
na misto zasahu. Zdravotnicky zachranat z prvni posadky se automaticky stava také velitelem
zdravotnické slozky a tidi¢ z prvni posadky se stava velitelem odsunu. Je dilezité, aby velitel
zdravotnické slozky oznamil rozsah, typ a zdvaznost mimoiadné udalosti. Déle dojde
ke spusténi traumatologického planu ZZS, piesné podle odpovidajiciho stupné. Po spusténi
traumatologického planu, uvédomi dispeéink zalozni sily a dojde K jejich aktivaci. Velitel
zasahu musi zajistit vedeni zdravotnické slozky na mist¢ MU. Prvni 1ékat, ktery pftijede
na misto, se stava velitelem obvazisté. Obvazisté je misto, kde se shromazd'uji ranéné osoby.
Velitel zasahu rozhoduje o velikosti, zptsobu ¢lenéni a vybaveni stanovisté slouziciho
ke shromazd’'ovani, tfidéni a oSetfovani ranénych osob. Dale je nutné vyhradit prostor
pro ptistani LZS. Pokud udalost pfesahuje moznosti zdravotnikli, rozhoduje velitel zdsahu
o0 pouziti metody START. V prvni fazi dojde Kk vytfidéni hasi¢i, dale ke tiidéni,
které provedou zachranafi a v kone¢né fazi dochazi k 1ékarskému tiidéni pacientd, ktefi jsou
transportovani na shromazdisté ranénych. Dal§im dtlezitym tkolem je po vytfidéni zranénych
zajiSténi prednemocni¢ni péce a urgentni odsun ranénych do nemocnic. Vedouci odsunu
ve spolupraci s operacnim stiediskem tidi sméfovani pacienti do vhodnych zdravotnickych
zafizeni. M4 ptehled o tom, kolik je dand nemocnice schopna pfijmout ranénych osob. Diky
metodé START se do nemocnic dostanou nejprve pacienti, kteti potiebuji péci co nejrychleji.
Z7S ma také na starost poskytnuti osobnich ochrannych pomtcek a zdravotnického materialu
Policii CR a HZS. Mezi &innost ZZS také patii poskytovani informaci policii a Ginnost

S ostatnimi slozkami IZS. (10)

Pokud dojde k jakékoliv mimofadné udalosti, je naprosto nezbytné, aby spolu vSechny slozky
IZS spolupracovaly, respektovaly se a fidily se pokyny vedouciho celé zachranné akce. Pokud
by tomu tak nebylo, nastal by chaos a ani jedna slozka 1ZS by nebyla schopna plnit své
funkce, tak aby dokéazala zabezpecit vSechny cinnosti, které méa vtu chvili na starost,
kterymi jSOU z nejvetsi ¢asti: omezeni MU na co nejmensi prostor, zajisténi pieziti co nejvice
ranénych ataké zajisténi co nejmensiho postizeni ranénych. Ztoho divodu je dulezité,
aby probihala cviéeni, ktera u¢i vSechny cleny jednotlivych slozek, jak jednat pfi téchto
udalostech nejen samostatné, aleis ostatnimi, aby jejich odvedena prace byla co
nejefektivnéjs$i. Tim se dostadvame ke tfidéni ranénych, které mohou provadét vSechny slozky

1ZS. Jak tfidéni ranénych probiha, bych vam rada pfiblizila v nasledujici kapitole. (10)
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4, Tridéni ranénych osob

vvvvvv

by nejidealnéjsim feSenim bylo okamzité oSetieni vSech osob. Bohuzel pii mimotadnych
udalostech s hromadnym postizenim osob je ZZS sluzba a jeji ¢innost omezena nedostatkem
persondlu, materialu, zdravotnickych pomticek i prostoru, kde by byla schopna poskytovat
prvni pomoc. Diky tfidéni vSak mame moznost poskytnout co nejrychleji pomoc lidem,
ktefi ji v tu chvili potfebuji nezbytné¢. DokaZzeme timto zplisobem urcit priority ranénych
a dokazeme si udélat prehled v tom, kdo nasi péci potfebuje nejdiive a komu neublizi,
kdyz bude cekat. Ttidéni ranénych rozhodné neni jednorazova zalezitost. Stav pacienta se

muze kdykoliv zménit, a proto bychom méli nadéle tfidit i v nemocni¢nim zatizeni. (1)
4.1 Zakladni ukazatele zdravotniho stavu ranénych
Existuje nekolik typu, jak t¥idit ranéné, ale vétSina z nich vyuziva tyto ukazatele:

Glasgow Coma Scale — tato Skala ukazuje stav védomi a orientace pacienta. Zde si musime
davat pozor na to, zda osoby nejsou pod vlivem navykovych latek nebo mentalné postizené.
V tomto ptipadé by data nemusela odpovidat. Specialni Skalu mame pro déti do 4 let,

ktera se nazyva Paediatric GCS.

o Pokud hodnotime Glasgow Coma Scale, zaméfujeme se na otevirani oci,
nejlepsi slovni odpovéd’, kterou je nam pacient schopen poskytnout a také
na motorickou funkci jeho téla. Zda je schopen provést ukon, ktery fekneme,
aby ud¢lal. Diky témto tfem vécem jsme schopni ur€it, jaky je jeho stav
védomi.

o Pokud zjistime, ze Glasgow je pod 12 bodi, da se s jistotou fici, ze pacient ma
poruchu védomi. Pokud je Glasgow pod 8 bodi, méli bychom bez rozmysleni
zaéit zajistovat dychaci cesty. Skala hodnoceni védomi pro déti do 4 let je jina
nez pro dospélé. V ptfiloze je uvedena tabulka pro zhodnoceni GCS

u dospélych a u déti. (1)

Krevni obéh — hodnotime pocet pulzii za minutu a jeho kvalitu, krevni tlak a naplii krénich

v

zil

Dychani — zajima nas dechova frekvence, kterd by neméla byt pod 10 nebo nad tficet, barva

pokozky a hloubka dechil — zda jsou normalni, povrchové nebo tieba lapavé
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Kapilarni navrat — fyziologicky by mél probéhnout do dvou vtetin. Miizeme ho zméftit bud’

na u$nim lalicku, nebo na nehtovém ltzku. (1)
4.2 Metody tiidéni ranénych

V této kapitole se podivame na jednotlivé metody tfidéni ranénych, kterymi jsou START,
JumpSTART a QuickSTART. Jde o systémy, které urcuji, jak rychle potfebuje pacient
oSetfeni a pofadi odsunu. NaSim cilem zde bude pochopit vyznam oznacovani ranénych
a pochopit systém tiidéni, ktery je bézné€ vyuzivany. Cilem téchto metod je spravné a vcasné
oSetfeni osob, které v danou chvili nasi péci potiebuji nejvice. Pouzivaji se pouze
pii mimotadnych udélostech s velkym poctem ranénych a nedostatkem casu, zdravotnického

personalu a materialu k osetteni. (13)
4.2.1 Metoda START

START (simply triage and rapid transport = snadné tfidéni a rychly transport). Jedna se
0 velmi jednoduchou metodu, ke které nepotifebujeme Zadné piistrojové vybaveni. Metodu
START vyuzivame V prvnich fazich zachranné akce pti MU. Pokud jesté nejsou piitomni
zdravotnici, mohou tfidéni provadét i laici. Ti vétSinou dokazi rozdé€lit ranéné do skupin
namrtvé, lehce zranéné a ostatni a mohou pomoci s provadénim zakladnich Zzivot
zachranujicich vykont. Laici mohou i bez pomicek uvolnit dychaci cesty, provadét KPR,

¢i zastavit masivni krvacenti.

Jakmile se na misto zasahu dostavi zdravotnici, dojde K pfetfidéni ranénych. Tim si
zdravotnici oddéli ranéné, ktefi potfebuji zdravotnickou péc¢i nejurgentnéji, jsou to ti,

kterym selhavaji zakladni zivotni funkce.

Po vytiidéni zdravotniky jsou k Iékatskému tfidéni a oSetfeni pfednostné pfinaseny o0soby
S prvni prioritou, kterym selhdvaji zakladni Zivotni funkce. Dale jsou pfinadSeni pacienti,
ktefi maji niz$i priority a nepotiebuji péci tak nezbytné, jako pacienti, ktefi maji prvni

prioritu.

Pii tfidéni je pro nas nezbytné, abychom dokézali nahmatat pulz, zkontrolovat kapilarni
navrat, uvolnit dychaci cesty (zdklonem hlavy), ulozit do zotavovaci polohy a zastavit

masivni krvaceni. (13)

V pftiloze bude ptiloZené schéma, jak bychom ptesné¢ méli metodu START hodnotit.
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Pomoci metody START tiidime ranéné do 4 kategorii:

e Zelena — Pacienti, ktefi vyhovi vyzvé a jsou schopni samostatného pohybu
e 7Zluta — Pacienti, ktefi nejsou schopni samostatného pohybu, ale reaguji na osloveni,
normaln¢ dychaji a neselhavaji obeéhove
e Cervena — Do této kategorie patii pacienti ktefi:
o Dychaji, ale nereaguji na osloveni
o Reaguji na osloveni, ale dychaji nedostate¢né
o Reaguji na osloveni, ale selhava jim krevni ob¢h
e Cerna — Pacienti, ktefi nereaguji na osloveni a nedychaji ani po zpriichodnéni

dychacich cest (13)
4.2.2 JumpSTART

Tato metoda je stejna jako START, ale je upravena pro déti ve vé€ku od 1 do 8 let. Déti,
které jsou mladsi nez 1 rok, nemohou byt ve skupiné chodicich osob — zelena. Pokud nejsme
schopni urcit veék ditéte presn¢, musime odhadnout kolik let mu pfiblizné je. Podle toho

pouzijeme jednu z téchto dvou metod. (13)
4.2.3 QUickSTART

Jedna se o kombinaci pfedchozich dvou metod. Zahrnuje jak tfidéni dospélych, tak i tfidéni
déti. (13)

4.3 Trauma Score

Trauma score je dal§im ukazatelem pro pfednemocnicni tfidéni ranénych. Vychazi z Glasgow
Coma Scale, pfi¢emz kazdy z vitalnich parametrii ohodnotime ptisluSnym skore od 1 do 4.
Jejich celkovy soucet pfedstavuje revidované trauma skore. Hodnoty se pohybuji v rozmezi
od 0 do 16. Pokud ma ranény 16 bodi je jeho skore fyziologické. Cim je &islo nizsi, tim je
stav pacienta mén¢ piiznivy. Ze statistik je dokdzéano, ze pokud ma ranény 13 bodi, zvysuje
se riziko umrti o 10%. Proto je ¢islo 13 povazovano za hrani¢ni hodnotu. Pfi rychlé a spravné

1é¢bé dokazeme skore zvysit nebo ho alespon nesnizujeme. (14)
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4.4 Lékarské tridéni

Lékarské tfidéni se pouziva v situacich, kdy dojde k MU a je zde nepomér mezi zdravotniky
aranénymi. Ma na starost urCeni priorit oSetfeni a odsunu ranénych osob do nemocni¢nich
zafizeni. Pokud nastane mimotradna udalost, je nutné zajistit co nejrychlejsi vytiidéni. Pfimo
na mist¢ bychom méli provést zivot zachranujici ukony. Pokud z divodu nepfistupnosti
terénu, velkého rozsahu MU nebo bezpecnostnich divodi nelze provést tfidéni zdravotniky
na misté, provede prvotni tfidéni HZS. HZS pouziva k vytfidéni ranénych v nepiistupném
terénu metodu START. Poté se pacienti shromazdi na obvazisté, kde pii vstupu projdou

1ékaiskym téidénim. (14)

Lékatr spolu se dvéma zachranafi tvoii tfidici skupinu. Na kazdého z pacientd maji 1-2
minuty. Jeden ze zachranait vypliuje TIK (tfidici a identifika¢ni karta). Lékai fika
zachranafi, co ma v tabulce vyplnit. Jakmile je vyplnéna prvni 1 druha stranka, zavési se karta
ranénému kolem krku. Druhy zdchrandi ma na starost zivot zachranujici tkony — stavéni

masivniho krvaceni, pacienty s poruchami védomi uklada do zotavovaci polohy. (14)
4.4.1 Tridici a identifikac¢ni karta (TIK)

Slouzi ke tfidéni pacientd pfi mimotfadnych udalostech. Pti feSeni hromadnych udélosti je
ttidéni zakladnim postupem, pfi nepoméru mezi postizenymi a zachranci. Je nutné, aby tiidéni
bylo co nejrychlejsi. Pokud je to mozné, provadime l€katské tiidéni jiz na misté zasahu.
Pokud to neni mozné, rozhoduji o pofadi odsunu hasici, které provedou tfidéni metodou

START. Lékatske pietiidéni je poté provadéno ihned pii vstupu na obvaziste.

Pomoci 1ékatského tfidéni stanovujeme priority oSetifeni a odsunu. Diky v€asné provedenému
Iékatskému tfidéni jsme schopni zajistit potfebnou prednemocni¢ni péc¢i pacientim,
u kterych je nutno provést Zivot zachranujici ukony a v€asny odsun ranénych do nemocnice,

kterym se v pfednemocni¢ni fazi pomoci neda. (14)

V kazdém vozidle ZZS je 25 kusi tiidicich karet, lihovy fix a tvrda psaci podlozka.
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4.4.2 Co obsahuje tridici a identifikacni karta

Ptedni strana obsahuje Cislo karty. Je zde predtistény jednotny ¢iselny kod kraje. Dale je zde
oddil ,,Diagndza“, kam se zapisuje stav védomi — Glasgow Coma Scale, frekvence dychani.
Z obéhu hodnotime hmatny pulz na radidlni tepné. Ten znaci alespoii 90 torr systoly.
Hodnotime také frekvenci. Tyto hodnoty zjistuje 1ékaf, ktery vSe hlasi zachranaii a ten je
zapisuje do prislusnych radkl na tiidici karté. Stru¢né€ se sem zapisuji vSechny oblasti téla

(hlava, biicho, panev, patet, koncetiny,...). (14)

Znacime také stav zornic a lokalizaci zivot ohrozujicich poranéni. VSe se zobrazuje v nakresu
panacka. Je zde uvedeno, jaké znacky se do panacka zakresluji, tak aby vSichni véd¢li,

0 jaké poranéni se jedna.
/l zZlomenina
X oteviené poranéni
O zaviené poranéni
/\ krvaceni
Popalena plocha se znaci Srafovanim.

4.4.2.1 Piedni strana karty

Na pfedni strané v oddilu tfidéni miZeme zaznamenat vysledek prvotniho tfidéni a pii delSim
pobytu na obvazi$ti 1 pretiidéni. Vzdy je potfeba zaznamenat Cas tfidéni a jméno lékafte,
ktery tfidéni provadél. Pti Iékarském tiidéni pouzivame k rozd€leni pacientil stejné barvy jako

pti pouziti metody START. Pojd’'me se podrobnéji podivat na kritéria 1ékai'ského tiidéni. (14)

I. — Prednostni terapie — Jde o pacienty, ktefi potfebuji okamzité zajisténi zakladnich
zivotnich funkci, u kterych hrozi selhani. Nejednad se o KPR. Patii sem jednoduché zivot
zachraiujici vykony — zajiSténi prichodnosti dychacich cest, zastava krvaceni, drenaz

hrudniku. Patfi sem pacienti s:

Tézkym zevnim krvacenim
= Poruchami dechu zptisobenymi urazem
= Tenznim pneumotoraxem

= Zéavaznym kraniocerebrdlnim poranénim s poruchou védomi
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Il.a — Piednostni transport — Pacienti, ktefi potiebuji nemocni¢ni péci. V PNP jim

nedokézeme pomoct a jedna se o pacienty s:

= Urazem bficha a hrudniku a moznym vnitinim krvacenim
=  Poranénim velkych cév
= Poranénim péatefe a neurologickym deficitem

= Otevienymi zlomeninami kosti a otevienymi poranénimi kloubt
I1.b — Transport k odloZitelnému oSeti‘eni

= Poranéni oka
= Rozsahla poranéni mekkych tkani
= Popaleniny, kdy nepiesahnou 30% (u dospélych)

= Zaviené zlomeniny a poranéni kloubii

III. Lehce ranéni — ¢ekaji do doby, nez jsou oSetfeny a transportovany vSechny ptredchozi
skupiny. Je u nich mozna i laickd prvni pomoc a vzdjemnd pomoc mezi vSemi lehce
ranénymi.

=  Popaleniny do 15% (u dospélych)

= Poranéni mekkych tkdni mensiho rozsahu

= Nekomplikované zlomeniny

= Lehci urazy

IV. Mrtvi — Neni potieba jakdkoliv zdravotnickd pomoc. Je pouze potfeba je identifikovat

a ukladat na ureném misté na obvazisti.

Velkou vyhodou I¢karského tiidéni a tfidicich karet je to, ze vSechny informace, které jsou
zde zapsany, jsou vyuzitelné i v dalSich fazich oSetfovani a je lehce odliSitelné, kteti pacienti

vyzaduji Zivot zachrafiujici vykony a urgentni transport. (14)

4.4.2.2 Zadni strana karty

Na zadni stranu tfidici karty zapisujeme terapii, kterou jsme u daného pacienta provedli.
Na levé strané¢ oznacujeme kiizkem pokyn, ktery vydal tiidici 1ékat pfi tfidéni. Na pravé
stran¢ je potvrzeno provedeni 1é¢ebného opatieni 1 s Casem, kdy byl vykon proveden. Co se
tyCe infuzni terapie, tak vlevo zapiSeme typ a mnoZstvi infuze a vpravo opét potvrdime
provedeni. Stejné to plati i u 1ékt. Dale zapisujeme také znehybnéni. Mtzeme do karty

oznacit 1 dekontaminaci dle typu Skodliviny. Zapisujeme i1 vhodnou polohu k transportu,
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kterou ur¢i tfidici 1ékat a posledni véci je zapsani oddéleni, kam chceme pacienta sméfovat

a jakym transportnim prostiedkem — LZS, RLP, RZP.

Na tfidici a identifikacni kart¢ mame i fadu dalSich véci. Napiiklad Utrzek ZZS, kde je
oznaceno, jakému odsunovému prosttedku je pacient predan. Je oznaceni dopravce napiiklad
Z7S Vysocina, Cislo vozu a cas, kdy byl pacient pfedan dopravci. Tento tUtrzek zlstava

u pracovnika organizujiciho odsun ranénych. (14)

Dalsi je utrzek DOPRAVCE, kde je uvedena cilova nemocnice, oddéleni a ¢asovy udaj,
kdy doslo k piedani pacienta do zdravotnického =zafizeni. Tento utrzek si uschova

transportujici posadka.

Tabulka 1 - Osetiovaci karta

Cas: 7,44 | GCS : 13 | TK: 115/80 torr | D/min: 18 | P/min: 98 rreg | Sat.02: 96%

Léc. opatieni: F1/1 250 ml, Fentanyl 2ml, dlaha LHK

Dostupné na: http://www.urgmed.cz/postupy/2009_visacka.pdf
4.4.3 Dopliiky tridici a identifikac¢ni karty

4.4.3.1 Vnitini, papirova ..Identifika¢ni a oSetfovaci karta*

Na predni strané¢ mame uvedené udaje o pacientovi. Je zde zapsano jeho jméno a piijmeni,
rodné ¢islo, datum narozeni. Pokud nemame k dispozici presné tdaje, odhadujeme pouze vek.
Je zde uvedené 1 bydlisté, stat, pojiStovna, kontakt na piibuzné, oznaceni pohlavi a piesny

popis mista nalezu. (14)

Na zadni strané¢ je moznost opakovaného zaznamu aktudlnich hodnot zakladnich zivotnich

funkci s casovym tidajem a s provedenymi terapiemi.

V ptiloze budou uvedeny dalS$i moznosti oznaceni pacienta. Patii sem samolepky pro uvedeni
rizik, kterym byl nebo mohl byt pacient vystaven. Dale budou v pfiloze znazornény

samolepky s jednotnym ¢islem pacienta pro oznaceni jeho véci.

Cil tfidéni v bojovych situacich je stejny jako cil tfidéni pfi mimotadnych udalostech. Vzdy
jde o to zachranit co nejvice lidi s co nejmensimi nasledky jejich poranéni. NejzasadnéjSim

krokem je urceni zdvaznosti poranéni, priority jeho 1écby a odsunu. (13)
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4.5 Tridici priority
I presto, ze tfidici kategorie uzivame mezinarodné, jejich barevné rozliseni 1 popis se lisi.
Kdyz se podivame do historie vojenské zdravotnické sluzby Velké Britanie, zjistime,
ze pouzivd dva soubézné systémy: P systém a T systém. Tyto dva systémy dokdzi tesit

situace, kdy mnozstvi ranénych piesahuje 1é¢ebné i dopravni kapacity. (13)

P systém pokryva prvotni roztrideni zranenych na miste udalosti, v okamziku zahdajeni
resuscitace a dalsi lécby se preklapi do systemu T (Treatment). T systéem pouzivany v NATO
oSetruje oba druhy uddlosti. Jak omezené s mensim poctem ranénych (napr. autonehoda
S méné nez deseti ranenymi tak i desitky az stovky zranénych. Rozdil je v pouZiti priority T4

(Expectant). “ (unob, skripta batls)

T1 priority (Cannot Wait) — Jedna se o Zivot, koncetiny ¢i zrak ohrozujici poranéni. Patii
sem nepruchodnost dychacich cest, tenzni pneumotorax nebo masivni krvaceni. Je nutné
okamzité zahdjit 1écbu.

T2 priority (Can Wait) — Jsou to tézka poranéni vyzadujici 1é¢bu do dvou hodin, ale neni

nutné jim veénovat péci nezbytné (napiiklad zlomenina stehenni kosti, pokud neni spojena

s krvacenim pii oteviené zlomening)

T3 priority (Must Wait) — OsSetfeni pocka az 4 hodiny. Jde o malé rany, zlomeniny
nebo lehké popaleniny

T4 priority (Will Die) — Jde o ranéné, ktefi maji minimalni Sanci na pfeziti a jejich pieziti je
nejisté. Mohou to byt popaleniny vice jak 90% povrchu téla, oteviend poranéni hlavy s GCS
3. V této situaci nejsme schopni poskytnout témto ranénym plnou péci. Mliizeme jim podavat
analgetika a provést zakladni oSetfovatelskou péci. Jakmile dojde k odsunu vétSiny ranénych

a mame cas, tak okamzité¢ zranénym poskytneme veSkerou péci.

Mrtvi (Dead) — Je nezbytné rozpoznat, kdo je opravdu mrtvi a sprdvné oznaclit télo.
Tim ziskdme vice Casu pro pieziv§i pacienty, protoze piedejdeme opétovnému tridéni

mrtvého. (13)

4.6 Tridici systémy
Je nutné, aby tfidici systém byl jednoduchy, bezpecny a rychly. Pouzivame systém zalozeny

na sledovani fyziologickych funkci. Je mnohem spolehliv§jsi nez systém zaloZeny
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na sledovani anatomickych zmén. Ten je neprakticky z toho diivodu, Ze musime zranéného
Vv terénu vysvléknout, cozZ je v polnich podminkach nepraktické. Vyzaduje rozsahlejsi klinické

znalosti a zkuSenosti. (13)

4.7 Odsunové tridéni

Slouzi k ur€eni priority odsunu. Zde se podrobné&ji hodnoti fyziologické funkce. Potiebujeme
K tomu vice Casu, zkuSenosti i vybaveni. Jsme také schopni 1épe urcit diagnézu pomoci

podrobnéjsiho vybaveni. (13)

Hodnoty, které sledujeme, jsou pocet dechti, systolicky krevni tlak a GCS. Kazdy z téchto
parametri hodnotime na stupnici 1-4. Jejich soucet predstavuje tfidici trauma skoére (TRTS —
Triage Revised Trauma Score). Vysledek skére mize byt od 0 do 12. Skore 12 je
fyziologické, zatazujeme ho proto do skupiny T3. Pokud médme 11 bodu, jde o oznaceni T2.
Pti deseti bodech a méné jde o prioritu T1. Nésleduje ptettidéni 1€katem, ktery po stanoveni

diagndzy muze upravit prioritu tfidéni. (13)

Hodnoty | Skére Tabulka 2 a 3 - Hodnoty pro tridici
Pocet dechu | 10-29 4 revidované trauma skore
>29 3
6-9 2 RTRS | Tridici priorita
s L 1 T3
0 0 11 T2
sTK >90 4 110 T
76-89 3 13 T4
50-75 2 0 Mrtvi
<49 1
0 0
GCS 15-13 4
12-9 3
8-6 2
5-4 1
3 0

Dostupné na: http://www.pmfhk.cz/BATLS1/Text BATLS/14%20Triage.pdf
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4.8 Oznaceni tridicich priorit
Po rozdéleni priorit je tfeba kazdého oznalit, aby bylo jasné, ze proSel tiidicim sitem.

které k oznaceni pouzivame, by mély spliiovat tyto podminky:

= Jednoduché pouziti

= Zapis muzeme rychle zménit, pokud se zméni stav ranéného
= Je odolna v polnich podminkach

= Je snadno upevnitelnd na ranéném

= Obsahuje misto pro identifika¢ni idaje a klinické informace (13)
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5. Cile prace a hypotézy

Cil 1: Zjistit, zda zaméstnanci ZZS uvedenych krajii zasahovali béhem své sluzby na misté

mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob.

Cil 2: Zjistit, zda se zaméstnanci ZZS ucastni cviceni zaméfenych na hromadna nesStésti.

Ptedevsim, zda béhem cviceni spolupracuji s ostatnimi slozkami IZS

Cil 3: Zjistit, zda na mist¢ MU stacilo zachranaifiim mnozstvi materialu, ktery méli pti zasahu

na MU Kk dispozici.

Cil 4: Ov¢tit znalosti zaméstnanct ZZS, zda dokazi pomoci metody START spravné vytridit

pacienty

Hypotéza 1: Myslim si, Ze na misté hromadného nestésti mohla zasahovat ptiblizné polovina

zachranafu.

Hypotéza 2: Predpokladam, Ze nacvikli na hromadnd nestésti se Gcastnili vSichni zéchranafi
ve vSech krajich. Zaroven si myslim, Ze 80 % zéachranait provadi vycviky s obéma slozkami

IZS. Nemyslim si, Ze by vycviky probihaly pouze s jednou slozkou IZS.

Hypotéza 3: Predpoklddam, ze vétSina zachranaiti se setkala s MU, S menSim poctem
ranénych. Proto si myslim, ze mnoZstvi materialu, ktery méli pti MU k dispozici by jim mél

stacit. Pfedpokladam, Ze nestacil ptiblizné€ 20 % zachranati.

Hypotéza 4: Predpokladdm, Ze vSichni zadchranaii by méli byt schopni spravné vyttidit ranéné

pomoci metody START.
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6. Metodika praktické ¢asti a forma vyzkumu

6.1 Vybér respondentii

Cilovou skupinou respondenti pro vyzkum kmé praci byli zdravotnicti zachranafi
Libereckého, Pardubického a Kréalovéhradeckého kraje. Do daného kraje byly dotazniky
rozeslany vzdy po domluvé s feditelem zdravotnické zachranné sluzby. Ten umoznil rozeslani

dotaznikl zachranaiim vsech vyjezdovych skupin v kraji.
6.2 Metodika praktické ¢asti

Pro vyzkumnou cast mé bakalarské prace jsem pouzila kvantitativni dotaznikové Setfeni.

Doba trvani vyzkumu byla od 1. 12. 2016 do 15. 3. 2017.

6.3 Forma vyzkumu
Formou vyzkumu je dotaznik, ktery je rozdélen na tii casti. Celkem obsahuje 25 otazek,
z nichz jsou dv¢ otazky oteviené, a 20 otazek je uzavienych a tfi jsou polooteviené. Prvni ¢ast
je zamétena na zakladni informace o respondentovi a obsahuje 4 otazky. Ve druhé ¢asti je
a zda se sami piimo ucastnili hromadného nestésti, piipadné jak se v této situaci zachovali,
0 jaky typ hromadného nestésti se jednalo a jak se pozd¢ji se situaci vyrovnali. Treti ¢asti je
pfedevsim zjistovani, zda zachranafi stale dokdzi spravné pouzivat metodu START pfi tfidéni

ranénych.
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7. Vysledky a analyza priuzkumu

7.1 Kvantitativni vyzkum — informace o respondentech

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentt

B MuZi mZeny

Graf 1 - Pohlavi respondentii

Graf ¢. 1 znazornuje pohlavi respondentli: pofet muzu a zen, ktefi odpovidali na dotaznik.
Respondenty byli ¢lenové vyjezdovych skupin ZZS, tudiz vysledny pocet 48 muzi prevySuje
pocet zen, kterych bylo pouze 21.
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Otazka €. 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil

M Stredoskolské s maturitou M Vyssi odborné vzdélani - DiS mBakalarské m Magisterské M Doktorské

Graf 2 - Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii
Graf ¢. 2 zobrazuje nejvysSi dosazené vzdélani respondentl. NejvyS$si zastoupeni ma
bakaléiské vzdélani, a to 32 dotazovanych. Dalsi skupinou, kterou tvoii 18 respondentil, jsou
zaméstnanci s vy$§im odbornym vzdélanim. StfedoSkolského vzdélani s maturitou potom
doséahlo 9 ¢lenti ZZS, déale 8 z dotazovanych uspésné absolvovalo magisterské studium a 2

respondenti také doktorské studium.
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Otazka ¢. 3: Kraj, ve kterém respondenti pracuji.

M Pardubicky W Kralovéhradecky m Liberecky

Graf 3 - Kraj, ve kterém respondenti pracuji

Ve tfeti otazce odpovidali respondenti na to, ve kterém kraji pracuji. Zadosti jsem rozesilala
pouze do Libereckého, Pardubického a Kralovéhradeckého kraje, proto méli na vybér pouze
ztéchto tii moznosti. Nejvice odpovédi spoctem 38 respondenti jsem ziskala
z Kralovéhradeckého kraje. 17 respondentl, ktefi se ucastnili vyplnéni dotazniku, bylo
z Libereckého kraje. Posledni skupinou s poctem 15 respondentti byli zdravotnicti zachranafi
Pardubického kraje.
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Otazka ¢. 4: Doba, kterou respondenti pracuji u ZZS

HmO0-5let m6-10let m11-15let m Vice nez 15 let

Graf 4 - Doba, kterou respondenti pracuji u ZZS

Graf ¢. 4 je poslednim z informativni ¢asti o respondentech. Touto otdzkou bylo zjisténi,
jak dlouho pracuji respondenti u zdravotnické zachranné sluzby. Nejvice respondentt
odpovédélo, Ze pracuji u ZZS teprve 0-5 let. Téchto respondentt bylo 28. Dalsi skupinou byli
zaméstnanci pracujici u ZZS 6-10 let. Jejich skupinu tvotilo 18 respondentli. Nejméné clenti
méla skupina pracujici u ZZS 11-15 let. Téch bylo pouze osm. A posledni skupinou byli

zameéstnanci pracujici u ZZS vice nez 15 let. Bylo jich celkem 16.
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7.2 Kvantitativni vyzkum — PFiprava na mimoradné udalosti a pocet

zasahu na misté MU

Otazka ¢. 5 a 6 — Ucast zdravotnickych zachranafii na cviceni pro mimotfadnou udalost

a spoluprace béhem cviceni s ostatnimi slozkami IZS

Ano - pouze s PCR Ano - pouze s HZS Ano - se vsemi Cviceni probihalo Cviceni jsem se
slozkami 1ZS samostatné neucastil

Graf 5 - Spoluprdace IZS pri cviceni na MU
V grafu ¢. 5 je uvedeno, kolik ¢lenti zdravotnické zachranné sluzby se ucastnilo nacviku
na hromadné nestésti, ptipadn€ zda béhem cviceni spolupracovali s ostatnimi slozkami IZS.
Z vysledki je patrné, Ze 53 zachranait se cviCeni Gcastnilo. Prekvapilo mé&, Ze 17 zachranati
se cviceni jest¢ nezucastnilo. Cvi¢eni pro mimoiddnou udélost by mélo byt nezbytnou

soucasti prace zdravotnickych zachranari.

VétSina cviceni probihala se vSemi slozkami IZS. Timto zplsobem se cviceni Ucastnilo 32
Clent ZZS. 13 zachranaii uvedlo, ze jejich cvieni probihalo samostatné bez piitomnosti
jakékoliv slozky 1ZS. 8 zachranaiti odpovédelo, ze pii nacviku spolupracovalo pouze

S hasi¢skym zachrannym sborem. Samostatné s policii nespolupracoval nikdo.

Z vysledku vyplyva, ze cviceni nejéastéji probihalo zpusobem, kdy spolu spolupracovaly
vSechny slozky IZS. Takovymto zpisobem by méla probihat vS§echna cviceni. Je nezbytné,
aby pfi vzniku mimoifadné udélosti dokazali vSichni plnit svou préci, ale zaroven je velmi
dilezité, aby zdravotniCti zachranafi, hasi¢i 1 c¢lenové policie dokazali spolupracovat

a domluvit se.
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Otazka ¢. 7 a 8 — Zasah zdravotnickych zachranaii na misté hromadné udalosti a typ MU

ANO NE

® Ano  m Nehoda dopravnich prostfedkd Pfirodni katastrofa Unik chemickych ldtek  mJina

Graf 6 - Zdasah na misté MU + jeji typ
Z grafu €. 6 je patrné, ze 50 zachranaili z dotazovanych nikdy nezasahovala na misté

hromadného nestésti. Pouze 20 zéachranait uvedlo, ze se jiz nékdy v zivoté ucastnili

a zasahovali na misté skute¢né mimoradné udalosti.

Na otazku, o jaky typ mimotfadné udalosti se jednalo, odpovédélo 14 zéachranaih, ze Slo
0 nehodu dopravnich prostfedkti. Pouze 1 ¢len ZZS z dotazovanych zasahoval na misté
ptirodni katastrofy a 2 ¢lenové ZZS zasahovali na miste, kde doslo k tniku chemickych latek

a doslo k otravé vét§sitho mnozstvi obyvatel.

3 zdravotni¢ti zachranafi uvedli, ze byli pfitomni na jiném typu mimotadné udalosti. Ve dvou
ptipadech se jednalo o vybuch parniho kotle v AVON AUTOMOTIVE. A jeden zachranar

odpovédél, Ze zasahoval na Skole v pfirodé, kdy u déti doslo k hromadné otrave jidlem.
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Otazka €. 9 — pocet ranénych na misté

B Ménénezl0 ™MVicenezl0 ™ Vice nez50

Graf 7 - Pocet ranénych na misté
Ve vétSiné odpovédi nepiesdhl pocet ranénych 50 osob. Pouze v jedné odpovédi uvedl
respondent, Ze pocet ranénych osob byl vétsi nez 50. 10 respondentii odpovédé€lo, Zze ranénych
osob bylo mezi 10 a 50. Posledni skupinou bylo 9 respondentti, kdyz pocet ranénych pfi jejich

zéasahu byl mensi nez 10.
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Otazka €. 10 — Jak se zasahujici zachranaii v dané situaci zachovali

W Védél jsem, co mam délat M Byl jsem zmateny m Nebyl jsem schopny pracovat
Graf 8 - Jak se zasahujici zachranari v dané situaci zachovali

Tento graf ukazuje, jak dokazali zdravotniéti zachranafi zasahujici na misté mimofadné
udalosti plnit svou prace. Myslim si, ze tento graf vySel velmi dobfe, z toho divodu, Ze 14
respondentl tedy vétSina zasahujicich odpovédé€li na otazku, ze piesné védéli, co maji délat
a dokézali pfi zasahu spolupracovat s ostatnimi. Dal§i skupinou bylo 6 zéachranafi,
kteti odpoveédéli, ze byli sice zmateni, ale i pfes to dokézali plnit praci, ktera jim byla zadana
nebo se od nich o€ekavala. Posledni skupinou, na kterou k mému potéSeni odpovéd¢l pouze

jeden respondent, bylo, ze byl zmateny a nebyl v tu chvili schopny ni¢eho.

Opravdu mé prekvapilo, Ze vétSina zachranait se v této situaci dokazala zachovat piesné tak,
jak méli. Myslim si, Ze pokud by neprobihala cviceni na rizné typy mimotadnych udalosti,
tak by zachranafi zmateni byli. Podle mého ndzoru, jsou diky cvi¢enim piipravovani
na takovéto situace. Respondenti, ktefi odpovédeli, Zze byli zmateni, ale 1 pfesto dokazali délat
svou préci, jsou také velmi schopni. Podle mého nazoru je velmi tézké v této situaci zachovat
chladnou hlavu. Ale pokud i pfes zmatek a chaos, ktery vladl vSude kolem, dokézali plnit

svou praci, tak je to velky uspéch.

Diky lidem, ktefi jsou v té€chto situacich schopni plnit ukoly, které maji zadané, je nasledné
mimofadna udalost zvladnuta velmi dobie. Dochazi k lepSimu oSetieni vSech ranénych

a mensSim ztratam na zivotech.
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Otazka ¢. 11 — Kolik bylo na misté ptitomnych posadek

B RZP mRV mRLP mLZS mDRNR

16
14
12

10

0 I I ‘ I I ‘ I I I

MU 1 MU 2 MU 3 MU 4 MU 5 MU 6 MU 7 MU 8 MU 9 MU 10 MU 11

[e]

)]

»

N

mDRNR 0 2 0 2

LZS 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0
mRLP 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 2
mRV 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 0
W RZP 4 4 8 3 3 8 1 4 4 3 3

Graf 9 - Pocet pritomnych posadek na miste MU

Tento graf znazornuje, kolik bylo pfi jednotlivych mimotfadnych udalostech na misté
pritomnych posadek. Graf je rozdé€len tak aby bylo zietelné, jestli na misté byli pfitomny
posadky RZP, RV, LZS, RLP nebo DRNR (doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek). Béhem
prvni mimotadné udélosti byly na mist€¢ 4 posadky RZP a jedna RV. Béhem druhé byly
pfitomny 4 RZP a dvé RV. Tteti udélost byla vét§iho rozsahu a situace se t€astnilo 8 posadek
RZP a dvé RV. Pii ¢tvrté udalosti byly na mist¢ 3 RZP, 2 RV a jedna posadka DRNR.
Pti paté mimotadné udalosti, které se nékteti zachranafi ucastnili bylo zapotiebi 3x RZP,
1RV ajedna LZS. Sesta udalost byla opét vétsiho rozsahu, kdy na misté bylo piitomno
8 posadek RZP, 2 RV, 1 LZS a také tfi DRNR. Pii dalSich udélostech, které jsou oznaceny
éisly 7-11 byly Zapotfebi VZdy maximalné 4 posédky RZP, 1 RV, 1 LZS, a 3 DRNR.

ege o\
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Otazka €. 12 — Dostatecnost materialu pro mimotadnou udalost

HAno ENe

Graf 10 - Dostatecnost materidalu pro mimoradnou uddlost

Ve grafu ¢. 10 je zobrazeno, zda respondentim zasahujicim na mist¢ mimotadné udalosti,
pfiSlo mnozZstvi materidlu v sanit€ dostatecné, pro oSetfeni vSech ranénych. VéEtsi skupinu
tvorili respondenti, kterych bylo 17 a mnozstvi materialu jim pro mimotadnou udalost stacilo.
3 respondenti odpovédéli, ze méli materidlu nedostatek a po zodpovézeni dopliujici otazky
odpovédéli, ze jim priSel nedostatek obvazového materidlu, fixatniho materidlu a také

nedostatek 1ékaru.
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Otazka €. 13 — Pozdé&j$i vyrovnani s touto situaci

m Vyhledal jsem odbornou pomoc m Promluvil jsem si s prateli

W O dané situaci jsem nemluvil ~ m Situace mé nepoznamenala
Graf 11 - Pozdejsi vyrovnani s touto situact

Tato otdzka byla v dotazniku polozena z toho diivodu, aby respondenti odpovédéli, jak se byli
schopni vyrovnat pozdé&ji s mimofadnou udalosti, kdy na n¢€ byl vyvinut velky natlak. Vétsina
respondentl se se situaci vyrovnala tim, Ze si o ni popovidali bud’ s kolegy, s ptateli nebo
s rodinou. Téchto respondentll bylo celkem 10. Dalsi vétsi skupinou bylo 9 zachranari,
které situace nijak nepoznamenala. 1 respondent o dané situaci viibec nemluvil i pfes to,
ze ho velmi zasahla. Pouze jediny respondent v této otazce odpovédél, ze musel vyhledat
odbornou pomoc psychologa ¢i peera, aby byl schopny se pozdéji s prozitou mimotaddnou

udalosti vyrovnat.
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Otézka ¢. 14 — Kdo je na misté velitelem zasahu

m Clen policie CR  mVelitel HZS  m Lékar 2ZS

Graf 12 - Kdo je na misté velitelem zdsahu
Spravnou odpovédi na otdzku, kdo je na misté velitelem zisahu byla, Ze je to velitel
hasi¢ského zadchranného sboru. Spravné odpovédélo 63 respondentli. Odpoveéd’ 7 respondent

byla, Ze velitelem zéasahu je 1ékar zdravotnické zachranné sluzby. Posledni moznou odpovédi

byl &len policie CR. Tuto moznost nevybral zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 15 — Probiha u Vas tfidéni metodou START

HAno ENe

Graf 13 - Trideni metodou START

Tato otdzka znéla, zda pfi tfidéni ranénych pouZzivaji metodu START nebo néjakou jinou
metodu, kterou méli pfipadné uvést. Naprosta vétSina respondentd, jejichz pocet byl
63, odpovédela, ze metodu START pouzivaji. 6 respondentt, ktefi odpovédeli, ze tuto metodu
nepouzivaji, uvedli, ze nejprve pouzivaji metodu START a po pfineseni ranénych

na obvazisté je tfidi Iékatskym tfidénim a k nim vyuzivaji tfidici a identifikacni karty (TIK).

45



Otazka ¢. 16 — Co je cilem metody START

100%

m Uplné odetieni viech ranénych W Stanovit priority a odsun na dalsi pracovisté

M Zajisténi tepelného komfortu

Graf 14 - Cil metody START
Od této otazky byly i vSechny zbyvajici zaméfeny na metodu START, a zda si respondenti
pamatuji jeji vyznam a zasady. Prvni otazkou bylo urcit, co je cilem metody START. Byly

zde tfi moZnosti:
e Uplné oSetieni vSech ranénych
e Stanovit priority ranénych a jejich odsun na dal§i pracovisté

e Zajisténi tepelného komfortu a psychické podpory u vSech ranénych

Spravna odpovéd’ byla B, tedy stanoveni priorit pro ranéné a jejich odsun na dal$i pracovisté.
Vsech 70 respondenti odpovédélo spravné. Ani jednomu se nestalo, ze by vyuzil néjakou

jinou z nabizenych odpovédi.
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Otéazka ¢. 17 — Kdy pouzivame metodu START

100%

W Maly pocet ranénych M Potenciadlni ohrozeni obyvatel mHromadné nestésti s vétsim poctem ranénych

Graf 15 - Pouziti metody START
Otazka znéla, v jakém piipad€¢ pouzivame metodu START. Spravnou odpovédi bylo,
ze ji pouzivame pii mimotadné udalosti nebo hromadném nestésti s vétsim poctem ranénych,
kdy pocet ranénych vysoce prevysuje pocet zachranct. Tuto odpovéd spravné oznacilo vSech
70 respondentt. Dalsi odpovédi, kterou neodpoveédél nikdo z respondentti, bylo, ze metodu
START pouzivame pifi malém poctu ranénych. A posledni také Spatnou odpovédi bylo,

ze tuto metodu pouzivame pii potencionalnim ohrozeni obyvatel.
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Otazka ¢. 18 — Podle jakych ukazateli tridite pti metodé START

99%

W Dechova frekvence, tep, védomi B Krevni tlak, tep, saturace M Fotoreakce zornic, kapnografie, glykémie

Graf 16 - Ukazatele trideni pri metodé START

V tomto grafu je zndzornéno, jak respondenti odpovidali na otazku, kterych parametri
si vS§imaji pifi tfidéni metodou START. Spravnou odpovédi, kterou odpovédélo
69 respondentii, bylo, ze se fidime podle dechové frekvence dale podle pulzu a podle védomi.
Jeden respondent odpovédél, ze se fidi podle tlaku krve, tepu a saturace. Tato odpoveéd
bohuzel neni spravné, stejné jako posledni mozna odpovéd’, kterd byla na vybér. Tu jako
spravnou neoznacil nikdo, protoZe v odpovédi je, Ze bychom se pii metodé START méli fidit

fotoreakci zornic, kapnografii a glykémii.
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Otazka ¢. 19 — U koho pouzivime JUMPSTART

mUdospélych mUseniord mUdéti1-8let mU déti9-15 let
Graf 17 - Pouziti metody JUMPSTART

V této otazce bylo zjiStovano, zda zdravotniti zdchranatfi v&di, co znamena metoda
JUMPSTART. Nejvétsi ¢ast respondentii s poctem 63 odpovédéla, Ze se jedna o tfidici
metodu vyuzivajici se u déti mezi prvnim a osmym rokem zivota. Pfekvapivé 5 respondentti
odpovédélo, ze se tato metoda vyuziva u dospélych. Dalsi moznosti, kterou odpoveédéli dva
respondenti, bylo, ze se metoda vyuziva u déti mezi deviti a patnacti lety. A posledni moznou
odpovédi, kterou neodpovédél nikdo ze zdravotnickych zachranait, bylo, ze se metoda

JUMPSTART, pouziva pfi tfidéni ranénych u seniort.
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Otazka ¢. 20 — Rozdil mezi metodou START a JUMPSTART pfi zastavé obchu

WV délce resuscitace M V zaklonu hlavy ~ WV pocatecnich vdesich

Graf 18 - Rozdil mezi START a JUMPSTART pri zdstavé obéhu

V tomto grafu je zndzornéno, jak zdravotnicti zachranafi odpovidali na otazku ohledné metod
START a JUMPSTART pfi zéstavé obchu. Vzhledem k tomu, zZe se jedna o tfidici metody,
kde se resuscitace neprovadi, tak byla Spatna odpovéd, ze tyto dvé metody se 1isi v délce
resuscitace. I pfes to na ni odpovédéli 3 respondenti. Dal§i moznou odpovédi bylo,
ze se metody lisi v zéklonu hlavy. Tato odpovéd’ byla taky S$patné, protoze zaklon hlavy
se provadi u obou metod a odpovédélo timto zplisobem 9 respondentl. Nejvétsi skupinou
bylo 60 respondentl, ktefi na otdzku odpovédéli spravng, tim Ze rozdil v téchto dvou
metodach je v pocatecnich vdesich. U dospé€lych se pti zastavé obéhu provadi pouze zaklon
hlavy, ale v ptipad¢ zZe jde o dité, je v ptipad¢ zastavy ob&hu indikovano jesté pét inicia¢nich

vzdechl, aZ poté se rozhoduje o zatazeni ditéte to spravné kategorie.
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Otazka ¢. 21 — Oznaceni pacienta barvou, pokud po uvolnéni dychacich cest nedycha

mZelend mZlutd mCervend mCernd

Graf 19 - Oznaceni pacienta barvou, pokud po uvolnéni dychacich cest nedycha

Celé znéni otazky bylo: “Jakou barvou oznalite pacienta, ktery ani po zdéklonu hlavy
a uvolnéni dychacich cest nezacne spontanné dychat.” Spravnou odpovédi na tuto otdzku
bylo, ze pacienta ozna¢ime ¢ernou barvou. Spravné odpovédelo 69 respondentli. Pouze jeden
respondent odpovédét, ze by pacienta oznalil Cervenou barvou. Nikdo z respondenti by

pacienta neoznacil ani zelenou ani Zlutou barvou.
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Otazka ¢. 22 — Jakou barvou oznacite pacienta s tachykardii a dechovou frekvenci nad 30

mZelend mZlutd mCervend mCernd

Graf 20 - Barevné oznaceni pacienta s dechovou frekvenci nad 30

Tato otazka byla stejn€ jako predchozi zaméfena piimo na tfidéni ranénych podle metody
START. Respondenti méli odpovédét, jakou barvou by oznadili pacienta s tachykardii

v

a dechovou frekvenci, ktera je vyssi nez 30. 66 Respondentii odpovédélo spravné,
ze by ranéného oznacili ¢ervenou barvou. Pouze Ctyii respondenti odpoveédéli, Ze by ranéného
oznacili zlutou barvou, nicméné pii metodé¢ START hodnotime pocet dechil tak, ze pokud ma
pacient vice nez 30 dechtli za minutu, je oznacen Cervenou barvou. Zelenou ani ¢ernou barvu

neodpovédel Zadny z respondentd.
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Otazka ¢. 23 — Kritéria pro triage pozitivniho pacienta

100%

m Vék, pridruzena onemocnéni
B Mechanismus Urazu, fyziologické funkce, anatomické odchylky

M Priznaky, alergie, anamnéza

Graf 21 - Kritéria pro triage pozitivniho pacienta
V tomto grafu je vidét, zda zdravotnicti zachranaii maji ptehled o tom, podle ¢eho poznaji,
zda je pacient triage pozitivni, a tim padem, zda spadd nebo nespadd do traumacentra.
Je ztetelné, ze vSech 70 respondentti odpovédelo spravné. Spravnou odpovédi bylo hodnoceni
pacienta na zdkladé¢ mechanismu urazu, fyziologickych funkci a anatomickych odchylek.
Dalsi odpovédi byly Spatné a neodpovédel na né nikdo. Jedna z odpovédi bylo hodnoceni
triage pozitivity podle véku a pridruzenych onemocnéni a posledni odpovédi, kterou mohli

respondenti oznacit za spravnou, bylo hodnoceni na zaklad¢ ptiznakd, alergie a anamnézy.
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Otazka €. 24 — Nejblizsi traumacentrum daného kraje

BFNHK ®PKN mKrajska nemocnice Liberec

Graf 22 - Nejblizsi traumacentrum daného kraje
V této otdzce bylo zjiStovano, zda zachranadfi védi, kde je pro jejich kraj nejblizsi
traumacentrum. 17 zdravotnickych zachranaiti Libereckého kraje odpovédélo spravné,
ze jejich traumacentrum, pod které spadaji, je v Krajské nemocnici v Liberci. Zdravotnicti
zachranafi Pardubického i1 Kralovéhradeckého kraje maji své traumacentrum ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Odpovédé€lo tak vSech 52 respondentli. Pouze jeden respondent

uvedl, Ze traumacentrum je v Pardubické krajské nemocnici.
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8. Diskuze

Vyzkum byl zaméfen teoreticky na znalosti a zkuSenosti zdravotnickych zachranaii, kdy bylo
cilem zji$téni, zda se zachranafi setkali s hromadnym neStéstim a jestli pouzivaji metodu
START a dokazi ji spravné vyhodnotit. Vyzkum probihal soucasné ve tiech raznych krajich.
ZdravotniCti zachranafi, ktefi odpovidali na dotaznik, v soucasné dobé pracuji
bud’ v Libereckém, Pardubickém nebo Kralovéhradeckém kraji. Dotazniky byly rozeslany
elektronicky. Z Pardubického kraje se vratilo ke zpracovani 15 dotazniku. Z Libereckého
kraje se vratilo dotaznikii 17. Nejvice respondenti se naslo v Kralovéhradeckém kraji,

zde se mi zpét vratilo celkem 38 dotaznika.

Dotaznik byl slozen ze tfi ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfend na zdkladni informace
o0 respondentech. V téchto otazkach bylo zjistovano, zda se jedna o muze ¢i Zenu, z jakého
kraje respondent pochézi, jak dlouho pracuje u zdravotni zachranné sluzby a jaké je jeho

nejvyssi dosazené vzdélani. Vzhledem k tomu, Ze §lo pouze o informativni ¢ast dotazniku,

nebyly tyto informace pro vyhodnocovani dotazniku stéZejni.

Pro mlj vyzkum byly zdsadni 4 otazky. Prvni z nich bylo zjisténi, zda zaméstnanci ZZS
uvedenych kraji zasahovali béhem své sluzby na mimotfadné udélosti s hromadnym
postizenim osob a zda se U¢astni cvi¢eni na hromadna nestésti, ptipadné s jakymi slozkami
IZS pii nich spolupracuji. V mém vyzkumu vyslo, ze 76 % zachranait se zacastnilo nacviku
na hromadna nestésti. Pouze 29 % u celkového poctu zachranaii se piimo ucastnilo MU.
Dle bakalaiské prace Ondieje Kule 2015 ze zapadoceské univerzity v Plzni — fakulta
zdravotnickych studii se cvi¢eni na mimotadnou udalost G€astnilo pouze 41 % zaméstnanci
zdravotnické zachranné sluzby a 24 % zachranait se pfimo ucastnilo mimotadné udalosti
S hromadnym postizenim osob. Ve vétSiné ptipadi se jednalo o nehodu dopravnich
prostfedkil. Dale respondenti uvedli, Ze zasahovali na mist€ uniku chemickych latek, pfirodni
katastrofy a jeden respondent zasahoval pfi hromadné otravé jidlem na Skole v piirodé.
V 95 % piipadii bylo postizeno méné neZ 50 osob. Z toho ve 45 % piipadi bylo postiZzeno
maximaln¢ deset osob. Pouze zbyvajicich 5 %, tedy jeden respondent, uvedl, ze bylo
postizeno vice neZ 50 osob. Nacviku na MU se dle mého vyzkumu netcastnilo 24 %
zachranafti a dle bakaldiské prace Ondieje Kule se cviceni neucastnilo 35 % zachranait.
Jeho prace byla zaméfena pouze na Plzensky kraj. Dle vyzkumu je patrné, ze cviCeni

na hromadna nestésti v Libereckém, Pardubickém a Kréalovéhradeckém kraji probihaji Castéji

a UCastni se jich vice zachranafit neZ v kraji Plzefiském. Dle zpracovanych odpovédi
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zachranati, ktefi byli dotazovani v mé bakalaiské praci, i v praci Ondfeje Kule vyplyva,
ze na misté skute¢né mimotradné udalosti béhem své sluzby na ZZS zasahovalo 20-25 %

zachranaiu.

DalSim cilem bylo zjiSténi, zda na mist¢ MU stailo zachranafim mnoZzstvi materilu,
ktery méli pti zasahu kdispozici. Z vysledki mého vyzkumu je patrné, ze vétSing
zasahujicich zachranafi mnozstvi materialu stacilo. Pouze 15 % zéachranafi uvedlo, Ze jim
mnozstvi materidlu, ktery méli pfi MU k dispozici nestacilo. Ve vétsSiné odpoveédi
se nejednalo o nedostatek materialu ale o nedostatek 1¢karti. Ondfej Kule ve své bakalaiské
praci v hodnoceni dotazniku uvedl, Ze na nedostatek materidlu a personalu odpovidalo 38 %
zachranait. Z toho vyplyva, ze Liberecky, Kralovéhradecky a Pardubicky kraj je Iépe

materialné a persondln¢ vybaveny nez kraj Plzensky.

Poslednim cilem bylo zji$téni, jaké znalosti maji zachranafi o metodé START a zda podle
ni dokédzi spravné vytidit ranéné. Dle mé bakaldiské prace odpovédélo spravné na otdzku,
jakou barvou oznac¢ime pacienta, ktery ani po zdklonu hlavy nedycha, celkem 99 %
zachranart. Dle bakalafské prace Ondieje Kule odpovédélo spravné 95 % zachranait. Tento
vysledek je téméf srovnatelny. Dalsi otazka, ktera byla zaméfena na tento cil znéla: ,,Podle
jakych ukazatelii se fidite pfi metodé START®. Spravnou odpovédi bylo, Ze pii metode
START se hodnoti dechova frekvence, pocet dechil a védomi. V mém vyzkumu odpovédélo
spravné 99 % zéachranari a v bakalaiské praci Ondreje Kule dosahovala spravna odpovéd
91 %. Ze zhodnocenych otazek vyplyva, ze s metodou START je vétSina zachranaii dobie

seznamena a jsou schopni ji pouzivat v praxi.

Mezi dalsi otazku vyzkumu patfilo, jak se zachranafi pfi mimofadné udalosti zachovali.
Zajimalo mé¢, zda byli bez problému schopni plnit svou roli, nebo je situace zasdhla tak,
ze nebyli schopni reagovat a plnit svou préaci. Pfijjemné bylo zjisténi, Ze vétSina zachranait
v danou chvili pfesné védé€la, co maji délat a dokazali bez problémt spolupracovat
s ostatnimi. Dal$i mensi skupinou byli respondenti, ktefi sice byli zmateni ale i ptes to byli
schopni plnit svou praci. Posledni skupinou, na kterou nastésti odpovédel jen jeden
respondent bylo, Ze byl zmateny a nebyl v tu chvili schopny niceho. Myslim si, ze velkou roli
pfi opravdové mimoifadné udalosti, hraji cviceni, kterd na to zachranate pfipravuji. Vzhledem
k tomu, Ze se ¢asto jednalo o maly pocet postizenych osob, bylo na misté pfitomno i relativné
malo vyjezdovych skupin ZZS. Pii mimotadnych udélostech, kdy byl zasazen nejvétsi pocet

ranénych, bylo na misté pfitomno 8 RZP, 2 RV, 1 LZS a tfi DRNR. V ostatnich pifipadech
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byly nejcastéji ptitomny 3 posadky RZP s 1-2 RV. Velmi casto byla na misté zasahu pfitomna

1 letecka zachranna sluzba a také DRNR.

Posledni otazkou cisté€ pro zachranare, ktefi byli pfitomni a zasahovali na mist¢ MU bylo,
jak se pozd¢ji s touto situaci vyrovnali. VétSin€ zachranait stacilo, ze si promluvili bud’
se svymi kolegy, prateli nebo rodinou. Jeden respondent uvedl, ze musel vyhledat odbornou
pomoc psychologa nebo peera, aby byl schopny se s touto situaci, kterou prozil, vyrovnat.
Nasli se irespondenti, které situace nijak nepoznamenala, tudiz nem¢li potiebu ji, jakkoliv
fesit. Posledni respondent uvedl, ze o dané situaci s nikym nemluvil i pfes to, Zze ho velmi

zasahla.

Dalsim z otazek bylo, zda respondenti védi, kdo je na mist¢ hlavnim velitelem zasahu.
Vétsina respondentti spravné uvedla, ze velitelem zésahu se stava velitel hasi¢ského
zachranného sboru. Nékteti respondenti uvedli, Ze tuto roli plni 1ékai ZZS, ten je vSak pouze

velitelem zdravotnické slozky.

Déale m¢ zajimalo, zda zachranafi pfi tfidéni ranénych vyuzivaji metodu START, popiipade
jakou jinou metodu pouzivaji. Téméf vSichni zachranati uvedli, Ze metodu START
pfi mimotadnych udalostech vyuzivaji. Nékolik malo zachranait, ktefi uvedli, Ze tuto metodu
nepouzivaji, uvedlo, ze ke tfidéni ranénych vyuzivaji tfidici a identifikac¢ni karty. Tim padem

tfidi ranéné podle 1ékatského tfidéni.

Na otazku, co je cilem metody START, odpovédeli vSichni spravné. Spravnou odpovédi bylo,
Ze je tieba stanovit priority ranénych a jejich odsun na dalsi pracovisté. Béhem tohoto tfidéni
zaroven probihaji zivot zachranujici Ukony, jako je zastava masivniho krvaceni a zaklon hlavy
s uvolnénim dychacich cest pfi zastavé ob&hu. Dalsi moznosti, které mohli zachranafi oznacit
bylo Upln€ oSetfeni vSech ranénych a zajiSténi tepelného komfortu a psychické podpory

u vSech ranénych. Tyto mozZnosti nastésti nikdo neoznacil.

V dal$i otdzce bylo zjiStovano, pfi jaké udalosti se metoda START vyuZzivad. Na ni opét
odpovédéli vSichni spravné. Spravnou odpovédi bylo, ze metodu START vyuzivame
pii hromadném neStésti s vétSim poctem ranénych, kdy pocet ranénych mnohonasobné
pfevySuje pocet zachranci. DalSimi moZnymi odpovéd'mi bylo, Z¢ metodu vyuzivame
pfi malém poctu ranénych nebo pii potencidlnim ohrozeni osob. S touto otazkou souvisi také
dalsi, ktera se tyk4 hodnoticich parametrti, kterymi se fidime pfi metodé¢ START. V§imame
si v tu chvili pouze dechové frekvence, pulzti a védomi. Tuto odpovéd’ oznacili témé&f vSichni

respondenti. Pouze jeden uvedl, dal$i z nabizenych moznosti, kterou bylo, ze pii tfidéni
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ranénych metodou START se zaméfujeme na krevni tlak, pulzy a saturaci. Posledni moznou
volbou, kterou nikdo zrespondenti neuvedl bylo, Zze si vSimame fotoreakce zornic,
kapnografie a glykémie. V bakalaiské praci Ondfeje Kule odpovédélo spravné 94 %

zachranait. Tento rozdil je témét zanedbatelny.

Nasledujici dvé otazky se tykali JUMPSTARTU a rozdilu mezi nim a klasickou metodou
START. V prvni otazce bylo zjistovani, zda zachranaii védi, u které vékové kategorie se tato
metoda pouziva. Spravnou odpovédi bylo, ze touto metodou se fidime pfi tfidéni, pokud jde
0 déti mezi 1 a 8 rokem Zzivota. Spravné odpovédélo 91 % vSech dotazovanych. Prekvapilo
mé, ze 7 % zachranarti uvedlo, Ze se jednd o metodu pfi tfidéni dospélych osob. Posledni
skupinou, ktera odpovédéla Spatné byli respondenti, kteii uvedli, Ze by metodu pouzili
pfi tfidéni ranénych ve véku od 9 do 15 let. Posledni moznou odpovédi, kterou mohli

respondenti uvést, ze by pomoci této metody pfi tfidéni ranénych, kdy by se jednalo o seniory.

V dal$i otazce se jednalo o to, zda zachranaii védi, jaky je rozdil mezi metodou START
a JUMPSTART pokud dojde k zastavé ob&éhu. Vzhledem ktomu, Ze u déti dochazi
k zastavam ob&hu primarné nedostatkem kysliku, je vzdy kromé zéklonu hlavy a uvolnéni
dychacich cest také indikovéano inicidlnich 5 vdechid. To byla také spravna odpovéd. Tuto
odpovéd uvedlo témét 90 % zdravotnickych zachranait. Dalsi moZnou odpovédi bylo, Ze tyto
dvé metody se od sebe 1isi zaklonem hlavy. Ten se v§ak provadi u obou v€kovych kategorii.
Neékolik malo odpovédi bylo i u tfeti moznosti, kterou bylo, ze se metody li§i v délce
resuscitace. Tato odpovéd’ byla nespravna z toho divodu, ze pii zakladnim tfidéni ranénych
se resuscitace neprovadi a osoby které ani po uvolnéni dychacich cest a zéklonu hlavy

neza¢nou spontanné dychat se oznacuji jako zemfeli.

Dalsi otazka zamétend na metodu START byla: ,,Jakou barvou ozna¢ime bledého pacienta
s tachykardii a dechovou frekvenci nad 30.“ Spravnou odpovédi bylo, Ze pacient bude
oznacen Cervenou barvou. Pti hodnoceni metody START vzhledem k poctu dechidt za minutu,
oznacujeme pacienty s dechovou frekvenci nad 30 za minutu cervenou barvou. 6 %
respondentli uvedlo, ze by pacienta oznacili Zlutou barvou. Tato odpovéd’ byla nespravna
stejné jako zbylé dvé, témi byli oznaceni zelenou nebo ¢ernou barvou. Tyto dvé odpovédi

neuvedl zadny z respondenti.

Posledni dvé otazky nebyly zamé&feny na tfidéni ranénych, ale na poznani triage pozitivniho
pacienta a na jeho sméfovani do traumacentra. Na otazku, podle jakych kritérii se fidime

¥ posuzovani. zda ; : . Zitivni, (V4 ved, » w1
1 posuzovani, zda je pacient triage pozitivni, byla spravna odpovéd’, Zze se fidime podle
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mechanismu Urazu, fyziologickych funkci a anatomickych odchylek. Spravné odpovédéli
vSichni respondenti. Dal$imi uvedenymi moznostmi bylo, Ze si v§imame veku a pfidruzenych
onemocnéni a v dalsi odpovédi to byly, pfiznaky, alergie a anamnéza. Tyto moznosti neuvedl

nikdo z respondenti.

Posledni otdazkou uvedenou v dotazniku bylo zjisténi, zda zdravotnicti zachranafi védi,
kde je pro jejich kraj umisténo nejbliz§i traumacentrum. Zachranati z Libereckého kraje
spravné uvedli, ze pro jejich kraj je traumacentrum v krajské nemocnici Liberec.
Pro zéchranafe Pardubického i1 Kralovéhradeckého kraje je traumacentrum ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Takto odpovédéli vSichni respondenti téchto dvou kraji krome
jednoho, ktery uvedl, ze traumacentrum je v Pardubické krajské nemocnici. V té bohuzel

traumacentrum umisténo neni.
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9. Zavér

Mym hlavnim cilem bylo zjisténi, zda zaméstnanci zdravotnické sluzby Libereckého,
Pardubického a Kralovéhradeckého kraje jiz nékdy zasahovali na mist¢ mimoradné udalosti.
Ptredpokladala jsem, ze by tuto zkuSenost mohla mit az polovina zachranait. Vzhledem
k vysledkiim dotaznikii bylo zjisténo, Ze na mist¢ mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim osob zasahovalo necelych 30 % zachranait. I toto ¢islo mi piijde jako prekvapivy

vysledek vzhledem k tomu, Ze na naSem tzemi mnoho mimofadnych udalosti nenastava.

Dale jsem méla v praci uvedeny jesté ti vedlejsi cile, které byly soucasti pruzkumné ¢asti mé
bakalarské prace. Prvnim z vedlejSich cili bylo, zda se zdravotniCti zachrandii Ucastni
nacviki na hromadna nes$tésti, ktera jsou pro né& piipravovana. Moji hypotézou bylo,
ze se cviCeni budou ucastnit téméf vSichni respondenti. Bylo zde 75 % respondentd,
kteti uvedli, ze se nacvikli na hromadna nestésti ucastni. Myslim si, ze je to velmi dobry
vysledek, a Ze je to také zakladem uspéchu pro spravnou organizaci praci, pokud skute¢né
dojde k n&jaké mimoiadné udalosti. Také mi velmi pozitivni ptisel vysledek, ze pii cvicenich
na hromadnd nestésti spolupracuje vétSina zachranail i s ostatnimi slozkami integrovaného

zachranného systému.

Tretim cilem, ktery mé zajimal, bylo, zda zachranati zasahujici na mist¢ MU, byli v danou
chvili schopni plnit svou praci. Mym piedpokladem, ktery také splnil o¢ekavani, bylo, ze 90
% zé&chranai bude schopno svou praci plnit. Kone¢ny vysledek byl jesté o 5 % lepsi. Pouze

jednoho respondenta situace zaskocila takovym zpisobem, ze tu chvili nebyl schopny ni¢eho.

Poslednim cilem bylo, zda si zachranafi stale pamatuji zasady metody START a jsou schopni
podle ni spravné roztfidit pacienty. Vzhledem k vysledkim se mé hypotézy potvrdily.
Piedpokladala jsem, ze zasady metody START a spravné vytiidéni pacientll zodpovi spravné
vSichni respondenti. Ze vSech otdzek, které byly na metodu START zaméfeny, odpovidali

zachranafi s témét 100 % spravnosti odpoveédi.

Na uplny zavér bych rdda fekla, ze pfi vyhodnocovani dotazniku, jsem s vysledky
respondentl byla velmi potéSena. Je velmi dobte, Ze respondenti stale védi, jaké jsou zaklady
metody START, v jakych ptipadech ho pouzivame a co vSe je pfi tiidéni touto metodou
potifeba zhodnotit. Také jsem rada, Ze alespoil tfetina vSech respondentli nékdy zasahovala
pfimo na mist¢ MU a byli ochotni mi danou situaci pfiblizit alespoil prostfednictvim

dotaznikd a tim mi také velmi pomohli pfi zpracovani mé bakalaiské prace.
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11.  Ptilohy

Priloha 1 - Tridici a identifikacni karta
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Dostupné na http://www.akutne.cz/res/publikace/1-d-do-
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Priloha 3 - Glasgow

Otevieni oci
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na vyzvu adekvatni motoricka reakce narmalni spontanni pohyblivost

Dostupné na: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Glasgow_Coma_Scale

Priloha 2 - Tridici system START

Tridici systém START
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Dostupné na: http://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Triage%20%202014.pdf
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Priloha 4 - Riziko toxicity

L8\

Priloha 5 - Riziko radioaktivity

~

Priloha 6 - Riziko B-agens

Priloha 7- Samolepky pro oznaceni veci pacienta

Obrazky této stranky dostupné na: http://www.urgmed.cz/postupy/2009_visacka.pdf

Priloha 8 - Tridici priority

Priorita Oznaceni Barva
T1 Immediate
T2 Urgent
T3 Delayed
T4 Expectant
Dead Dead Black/white

Dostupné na: http://www.pmfhk.cz/BATLS1/Text BATLS/14%20Triage.pdf
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Priloha 9 - Dotaznik

Dotaznik — Hromadné ztraty a jejich specifika — tFidéni ranénych

Dobry den, jmenuji se Klara Cvrckova a jsem studentkou 3. roc¢niku oboru
zdravotnicky zachranai na Fakult¢ zdravotnickych studii v Pardubicich. Rada bych Vas
pozadala o par minut na vyplnéni dotazniku, ktery bude pouzit pii zpracovavani mé
bakalaiské prace, kdy budu porovnavat tfidéni ranénych v jednotlivych krajich — Libereckém,
Pardubickém a Kralovéhradeckém. Dotaznik je anonymni a mé 24 otazek. Ke kazdé otdzce
muzete zakrouzkovat pouze jednu odpoveéd’, ptipadné odpoveéd napsat. Pfedem dékuji za Vas
cas.

1) Jaké je Vase pohlavi
a. Muz
b. Zena

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stiedoskolské s maturitou

b. Vyssi odborné vzdélani - DiS
c. Bakalatské

d. Magisterské

e. Doktorské

3) V jakém kraji pracujete?
a. Pardubicky
b. Kralovéhradecky
c. Liberecky

4) Jak dlouho pracujete u ZZS?

a. 0-5let
b. 6-10 let
c. 11-15let

d. Vicenez 15 let

5) Zucastnil/a jste se nékdy nacviku na hromadné nestésti?
a. Ano
b. Ne

6) Spolupracovali jste pii nacviku na hromadné nestésti i s ostatnimi slozkami [ZS?
a. Ano — pouze s hasici
b. Ano — pouze s policii
C. Ano - se vSemi slozkami IZS
d. Ne
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7) Zasahoval/a jste nékdy na mist¢ hromadného nestésti?
a. Ano
b. Ne — Pfeskocte na otazku ¢islo 14

8) O jaky typ hromadného nestésti se jednalo?
a. Nehoda dopravnich prostiredki
b. Ptirodni katastrofa
c. Unik chemickych latek — otrava vétsiho mnozstvi obyvatel
d. Jina:

9) Kolik ranénych bylo na misté?
a. 0-10
b. 10-50
C. Vicenez 50

10) Jak jste se v této situaci zachoval?
a. Veédél jsem presné, co mam délat, dokéazal jsem spolupracovat s ostatnimi
b. Byl jsem zmateny, ale pfesto jsem udé¢lal svou praci
c. Byl jsem zmateny a nebyl jsem v tu chvili schopny ni¢eho

11) Kolik bylo na misté ptitomnych posadek RZP, RLP, RV?

12) Ptislo Vam mnozstvi materialu pro danou situaci dostatecné?
a. Ano
b. Ne—co vam v sanité chybélo, ¢eho byl nedostatek?

13) Jak jste se pozdé&ji s touto situaci vyrovnal?
a. Vyhledal jsem odbornou pomoc: psycholog, peer, jiné
b. O situaci jsem mluvil s kolegy, piateli, rodinou,...
c. O dané situaci jsem nemluvil, pfestoZze mé velmi zaséhla
d. Situace mé nijak nepoznamenala

14) Kdo je na misté zasahu velitelem?
a. Clen policie CR
b. Velitel hasi¢ského zachranného sboru
c. Lékar ZZS
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15) Probiha u Vas tfidéni ranénych metodou START
a. Ano
b. Ne, jakou jinou metodu pouzivate?

16) Co je cilem tiidéni podle metody START
a. Celkové oSetfeni ranénych
b. Stanovit priority ranénych a jejich odsun na dalsi pracovisté
C. Zajisténi tepelného komfortu a psychické podpory u vsech ranénych

17) Metodu START pouzivame pii:
a. Malém poctu ranénych
b. Potencialnim ohrozenim obyvatel
C. Hromadnych nestéstich s velkym poctem ranénych

18) Podle jakych ukazateli se pfi tfidéni ranénych metodou START fidite?
a. Dechova frekvence, tep, védomi
b. Krevni tlak, tep, saturace
c. Fotoreakce zornic, kapnografie, glykémie

19) U koho pouzivame metodu JUMPSTART
a. U dospélych
b. U seniort
c. U déti 1-8 let
d. U déti 9-15 let

20) Jaky je rozdil mezi metodou START a JUMPSTART pfi zastavé ob&éhu?
a. V délce resuscitace
b. V zaklonu hlavy
C. V pocatecnich vzesich

21) Jakou barvou oznac¢ime pacienta, ktery ani po zaklonu hlavy a uvolnéni dychacich cest
nezac¢ne spontané dychat?

a. Zelena
b. Zluta

c. Cervena
d. Cerna

22) Jakou barvou oznacite bledého pacienta s tachykardii a dechovou frekvenci nad 30?

a. Zelena
b. Zluta

c. Cervena
d. Cerna
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23) Podle ¢eho pozname triage pozitivniho pacienta
a. Vek, pridruzend onemocnéni
b. Mechanismus tirazu, fyziologické funkce, anatomické odchylky
c. Pfiznaky, alergie, anamnéza

24) Kde je pro Vas kraj nejblizsi traumacentrum?
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