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UvoD

21. stoleti se pySni nejen Ffadou objevu, ale také prvnim mistem ve
vyskytu katastrofalnich udalosti, které mély za nasledek vyhasnuti miliéna
lidskych Zivotd. V dnesni dobé se Clovék muze setkat se vdemi druhy katastrof.
Ceska republika neni vyjimkou, at uz se jedna o pfirodni katastrofy — tornada,
povodné, zemétfeseni nebo o udalosti, které ma na svédomi Clovék. Hlavni
prioritou je zachranit co nejvice osob a chapat lidsky Zivot jako nedotknutelnou
a nejsvetéjsi hodnotu. Proto je dullezité vytvofit jakysi nastroj pro soucinné a
organizacni vazby mezi jednotlivymi slozkami, které pomoc poskytuji. A to je
hlavni uloha traumatologického planu. (Pokorny, 2004, s.53)

Traumatologicky plan byl v Ceské republice aktivovan v poslednich
letech pfi dvou velkych udalostech. Pfi sraZzce tramvaji na Ostravsku a pfi
vlakovém nestésti ve Studénce. Nanestésti, mozna nastésti, v docela kratkém
Casovém intervalu (konkrétné 4 mésicl) a ve stejném kraji. Prvni aktivace
traumatologického planu byla zvladnuta dobfe, ale pfi druhé udalosti, ktera byla
ktefi zasahovali u prvniho nestésti, poté i u druhého, byli na mimoradnou
udalost Iépe pfipraveni. Proto si myslime, Ze je dulezité vytvofit postupy, které
nam doporuci, jak tyto situace zvladat. V neposledni fadé je dobré natrénovat
je, jak pfi taktickych cvi€enich, tak i pfi téch opravdovych mimofadnych
situacich.

Toto téma bakalarské prace mé zaujalo. Ackoliv je traumatologické
planovani velice zajimavé, podafilo se o této problematice napsat zatim velice
malo.

Cilem této prace je shromazdit co nejvice dostupnych informaci o
problematice traumatologického planovani, vhodné je usporadat a dokazat svou
hlavni hypotézu, stanovenou jiz na zaCatku prace. Hypotéza zni: Domnivame
se, ze Integrovany zachranny systém Plzenského kraje je pfipraven na
zvladnuti mimofadné situace a aktivaci traumatologického planu.

V praktické casti prace bychom chtéli zpracovat pribéh taktického
cviCeni 1ZS Plzeniského kraje, které se uskuteCnilo 23. Cervna 2011 v
Domatzlicich. Tématem cviCeni bylo zficeni konstrukce stfechy sportovniho

stadionu, kde v tu chvili probihalo sportovni klani.
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TEORETICKA CAST

1 MEDICINA KATASTROF A HROMADNYCH
NESTESTI

Traumatologicky plan je nedilnou soucasti interdisciplinarniho Iékarského
oboru mediciny katastrof a hromadnych nestésti. Jeji specializaci je vyuzivat
védecké poznatky a zkuSenosti lékafského a nelékafského zdravotniho
personalu, které byly poskytnuty v ramci mimofadnych udalosti pfi
zachrannych, likvida¢nich a asanacnich pracich. Z téchto €innosti se poucuje,
vytvaFi postupy pro nejrychlejsi a nejefektivnéjSi pomoc zranénym a postizenym
osobam na misté vzniku mimoradné udalosti. Cilem je omezit ztraty na lidskych
Zivotech a snizit postizeni zdravi na co nejmensi moznou miru. (Hejkal, 2010,
pfednaska Medicina katastrof a hromadnych nestésti)

Proto je medicina katastrof definovana jako: “Uéeni o Ié¢bé ranénych a
nemocnych, vcetné péce o né, pod tlakem Casu a vétSinou s nedostatecnymi
prostfedky.” (Stétina, 2000, s.17)

Hlavnimi ukoly mediciny katastrof jsou urgentni prace na misté vzniku
mimoradné udalosti, vzdélani pracovnikl v poskytovani neodkladné péce pfi
hromadném vyskytu ranénych a zasazenych mimofadnou udalosti. Hlavni
soucasti mediciny katastrof je i spoluprace s ostatnimi sloZzkami IZS, protoze
musi byt vytvofena pfiprava a prostfedky pro mozny vyskyt mimoradné udalosti
a s nim krizovy management. (Hejkal, 2010, prezentace Medicina katastrof a

hromadnych nestésti)

1.1 Mimoradna udalost

Mimoradna udalost je v literatufe definovana razné, ackoliv se jedna o to
samé. Storek uvadi, Ze mimofadna udalost je Skodlivé pusobeni sil a jevi
vyvolanych ¢innosti Clovéka, prirodnimi vlivy, ale také havarie, které ohroZuji
Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiredi a vyZaduji si provedeni
zachrannych a likvidanich praci. (Pokorny, s.430, 2003)

Oproti tomu autor Stetina oznaduje mimoradnou udélost jako situaci, kdy
dojde k ubytku, uvolnéni nebo akumulaci urcité sily, hmoty nebo energie, ktera

pusobi Skodlivé az niivé na obyvatelstvo, jeho majetek, spoleCenské vztahy a
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ekonomickou rovnovahu. V neposledni Fadé vSak i na zivotni prostfedi. (étetina,
2000)

Podstatou mimoradné udalosti je jeji kvalitativni odlisnost v kvalité a druhu
procesnich projevi — to znamena, Ze misto konstrukce, nastava destrukce,
misto zvySeni kvality systému, dochazi k jejimu snizeni. A v konecnych
nasledcich tohoto procesu odklon od normalnich oCekavani. (Veverka, 2003,
s.61)

Mimoradné udalosti mizeme rozdélit na kladné a zaporné. Kladné se
odchyluji od normalniho procesu viditelnou kladnou vychylkou — prinos pro
systém, tj. vedou ke zvyseni urovné system. Mimoradné udalosti zaporné se
odchyluji od normalniho procesu zapornou odchylkou — jsou pro systém ztratou.
Proto jsou negativni dopady mimoradnych udalosti, at' kladnych ¢i zapornych,
prfedmétem krizového fizeni. (Veverka, 2003, s.61)

PFiciny vzniku mimofadnych udalosti maji rGzny charakter. Proto je délime
na udalosti vyvolané pfirodnimi jevy a na udalosti vyvolané Clovékem. Mezi
pfirodni mimoradné udalosti zafazujeme mimoradné udalosti lokalni, kam patfi
povodné, zemétfeseni, zkratka udalosti omezujici se plochou a rozsahem a na
mimoradné udalosti globalni, které zasahuji rozsahlejSi oblast. Mimofadné
udalosti vyvolané Cclovekem mohou byt Uumysiné - teroristické utoky a
neumysiné, kde hraje hlavni roli nedbalost Clovéka nebo technicka zavada.

(Hejkal, 2010, pfednaska Medicina katastrof a hromadnych nestésti)

1.1.1 Prace na misté mimoradné udalosti

Vigviv s

udalosti. Aby se omezila rizika a rozsah bezprostfednich uU€inki na osoby,
zvifata, majetek a Zivotni prostfedi, provadi se zachranné prace.

DalSimi pracemi jsou prace likvidacni, pfi kterych se odstranuji nasledky,
které mimoradna udalost zpulsobila. Tyto prace by méli byt provadény v co
mozna nejkratsim mozném cCase, aby se co nejdfive zahdjila obnova
ekonomické infrastruktury, Zivotniho prostfedi, materialnich a kulturnich hodnot
a v neposledni fadé i spoleCensky Zzivot. Posledni zminénou obnovou jsou

prace asanacni. (Pokorny, 2003)
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1.2 Hromadné postiZzeni zdravi

Hromadné postizeni zdravi je, jak jiZ nazev napovida, situace, kdy dochazi
k posSkozeni zdravi u vice osob, obvykle na jednom misté. V tomto pfipadé
musi postupovat zdravotnické tymy jinak nez jak pracuji kazdy den — tedy pfi
oSetfovani jednoho ¢i dvou pacientd. Musi vyuzivat poznatki mediciny
katastrof, kdy se nemohou vénovat jen jednomu pacientovi, ale musi si nejprve
urcit priority oSetfovani a odsun u vSech postizenych najednou. Toto je zakladni
doporuceny i paterni postup Zdravotnické zachranné sluzby pii feSeni
hromadného postizeni zdravi v prednemocnic¢ni etapé a obsahové odpovida
platnému Spole¢nému listu slozek IZS, Listu zdravotnické zachranné sluzby a
Listu cilovych zdravotnickych zafizeni a soucinnostnich dokumentt v Katalogu

typovych &innosti IZS. (Ceska lékarska spole¢nost J. E. Purkyng, 2011, s.1)

1.3 Katastrofa

Katastrofy jsou velmi slozité udalosti, které zpUsobuji nejen zdravotni
problémy, ale jejich nasledky maiji vliv i na komunitu v mnoha zpusobech:
silnice, telefonni linky, dopravni a komunikacni sité jsou zni¢eny, verejné sluzby
a dodavky energie jsou naruSeny. (Antosia, 2006, s.3)

Katastrofou se rozumi nahle vznikla mimofadna udalost o poctu vice nez
50 zasazenych, bez ohledu na to, zda-li jsou mrtvi, lehce Ci téZzce zranéni. Tato
situace muze byt uspéSné vyieSena jen pfi vzajemné spolupraci slozek
integrovaného zachranného systému, ktery je koordinované fizen spravnim

ufadem. (Hejkal, 2010, pfednaska Medicina katastrof a hromadnych nestésti)

1.3.1 Druhy katastrof

Katastrofy lze rozdélit dle typu vyvolavajici prfi€iny na katastrofy
zpusobené cClovékem, tedy na katastrofy antropogenni a na katastrofy
zpusobené pfirodou a klimatem - pfirodné klimatické. Oba druhy katastrof
mohou zpusobit ohromné ztraty na zivotech i na majetku.

Nejprve se zaméfime na katastrofy zpusobené pfirodou, které muzeme

dale rozdélit na Ctyfi skupiny.
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Prvni skupinou jsou katastrofy, které vznikaji posunem litosferickych
desek vyvolavajicim zemétfeseni, které pfinasi nejniCivéjsi nasledky. Celkem
pfedstavuje 15 % katastrof ze vSech. Ma nejvétsi pocet obéti, nasledky jsou
vetSinou horsi nez samostatné zemétreseni.

Telurické katastrofy jsou zpusobeny vybuchy sopky a naslednymi jevy
jako jsou sopecCné povodné, jez predstavuji tajici ledovce po vybuchu sopky
tvofena smési horkych plynu a tefry, ktera zapfiCinila smrt nékolika milionu lidi a
zanik nékolika civilizaci jako byly Pompeje.

Dalsim druhem pfirodni katastrofy jsou topologické katastrofy, které patfi v
nasi republice k nejCastéjSim. Jedna se o povodné, dale o sesuvy pudy a
laviny. Druhotné Skody jsou u téchto katastrof vubec nejhorsi ze vSech. Nejde
ani tak o zanik lidskych Zivotl, spiSe o poSkozeny majetek, infekce, utopeni
dobytka, eroze, hladomor a zaneseni bahnem.

Poslednim typem katastrof zpusobenych pfirodou jsou atmosférické
katastrofy, které vznikaji pfi velkych rozdilech tlaku vzduchu, pfi silném vétru. K
nejnicivéjSim patfi cyklony a tornada.

Antropogenni katastrofy délime na valeéné konflikty a na civilizaCni
katastrofy.

K valeCnym konfliktim patfi v dneSni dobé teroristické utoky, které maji
niCivé nasledky a vétSinou vysoky pocet ranénych. Kombinuji se tu vétSinou
mnohocetna poranéni — zejména polytraumata a popaleninova traumata.

K druhé skupiné fadime poruchy technickych zafizeni, velkou roli tu hraje
selhani lidského faktoru predevSim Spatné planovani a pomala reakce na
nahlou situaci. Asi nejvétSi hrozbou jsou jaderné elektrarny. (Hejkal, 2010,

pfednaska Medicina katastrof a hromadnych nestésti).

1.4 Integrovany zachranny systém

Dle zakona ¢&. 239/2000 Sb. je IZS koordinovanym postupem jeho slozek
pri pripravé na mimoradné udalosti a pri provadéni zachrannych a likvidacnich
praci. IZS take pfedstavuje systémovy potencial zachranafskych zdroju, sil a
prostfedkt. Je to ucelovy, uzemné budovany system zachrannych,

pohotovostnich, odbornych a zvlastnich sluzeb, organd i fyzickych osob. Cilem
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IZS je plosné vyuZiti soustfedénych zdroju, sil a prostfedkt k zachranné
lidskych Zivota, hmotnych a duchovnich statki a ke sniZzovani dopadd
mimoradnych udalosti na Zivotni prostredi teritoria. (Veverka, s.141, 2003)

Zminénou koordinaci se rozumi koordinace zachrannych a likvidacnich
praci spoleCné se fizenim vzajemné soucinnosti. Zakladnimi slozkami
Integrovaného zachranného systému jsou Hasigsky zachranny sbor, Policie CR
a Zdravotnicka zachranna sluzba. Mezi slozky ostatni zafazujeme armada,
neziskové organizace, soukromé a statni instituce a dalSi subjekty, které si
muzeme na zakladé dohody o naplanované pomoci pfi mimofadnych
udalostech vyzadat. (Vymétal, s.15, 2009)

Konkrétni podoba IZS pro dany zasah vychazi ze zasahu hlavnich sloZek
a doplnénych silami a prostiedky specializovanych ostatnich sloZzek pro
konkrétni dany typ mimoradné udalosti. Pro tento ucel je uCelné a nékdy i
nezbytné znat, které Zivelné pohromy, provozni havarie, ekologické katastrofy,
velké dopravni nehody postihly vymezené teritorium /obec, kraj, stat/ v minulosti
a v jakém rozsahu, jakym zpusobem byly tyto mimoradné udalosti zdolavany a
pfekonavany. K jakym problémdam by mohlo na zakladé soucasného stavu nebo
predpokladaneho vyvoje dojit v budoucnosti. Jaké cinnosti preventivniho
charakteru mohou sniZit droven rizika na objektech rizika tzn. zranitelnost na
pfijatelnou mez a jaka opatfeni mohou sniZovat potencial rizika na zdrojich
rizika. K tomuto cili musi pfedevsim sméfovat vSechna technicko-manazerska
opatfeni, musi byt zabezpecena odborna, fyzicka a psychicka vyspélost
personalu vsech slozek IZS. (Veverka, s.142, 2003)

Zasady IZS jsou postaveny na principech a zkuSenostech ze zasahové
¢innosti a z nezbytnosti spoluprace u slozZitych a dlouhodobych mimofadnych
udalosti a situacich, pfi zachranné Zivotii a majetkt ob¢ant predevs§im mezi
policii, HZS, ZZS, které sice nebyly presné a podrobné zakotvené v obecné
zavaznych pravnich predpisech, ale vyplyvaly z logiky véci a dilcich kompetenci
Cinnosti téchto sloZek. Systém IZS je integrovany, protoZe tento systém spociva
ve sjednoceni kompetentnich a autonomnich slozek pri spolecné ¢innosti. Tato
integrace vSak nespociva v tom, Ze se vytvari nova profesionalni instituce ze
vSech spolupracujicich slozek, nebot to prakticky v plném rozsahu ani neni
mozné. Rovnéz nelze vytvorit systém nad témito slozkami, nebot’ by to bylo

vZdy spojeno s novou byrokracii a nekompetentnim zasahovanim. Je to mlady
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obor, stale se vyvijegjici. Pfedpoklada se jeho dynamicky rozvoj. (Veverka,
s.142, 2003)

2 TRAUMATOLOGICKY PLAN

Traumatologicky plan je nastroj, ktery je potfebny k organizaci a
soucinnosti pfednemocni¢ni a nemocnic¢ni neodkladné péce. Cilem je zajistit co
nejefektivnéj§i navaznost poskytovani pomoci pfi vyskytu hromadného
postiZzeni zdravi. Dullezité je, aby ¢innost na vSech mistech byla rozvrzena a
provadéna ucelné a systematicky.

Vlastni planovani se uskutecriuje v medicinské posloupnosti poskytovatelt
zdravotni pécCe tak, aby byla zajiSténa odpovidajici reakce kazdého
zdravotnického zarizeni na situaci, kdy bude postaveno pred ukol vyporadat se
S VvétsSim objemem prace v rozsahu nezbytné zdravotni péce postizenym
osobam. (Storek, 2007, s.65)

Obsahem traumatologického planu je adresar vlastnich pracovniki s
telefonnimi ¢isly, zpuasob svolani, eventuelné organizace svozu. Adresar
funkcionaf( zdravotnickych zafizeni, Stabu zdravotnické skupiny, eventuelné
spravniho aparatu nejenom s telefonnimi Cisly, ale i zplisobem svolani,
pfipadné svozu. Pirehled o umisténi zdravotnickych zarizeni a jejich smérnych
Cislech pro hromadny pfijem ranénych. Vlastni postup pri likvidaci hromadnych
nestésti z hlediska zdravotnického operacniho strediska. Vlastni postup pri
likvidaci hromadnych nestésti pfimo na misté jejich vzniku. (Humlicek, 1999,
s.36-37)

2.1 Zakony a vyhlasky tykajici se traumatologického planu

2.1.1 Vyhlaska €. 429/2003 Sb.

Vyhlaska €. 429/2003 Sb., ze dne 27. listopadu 2003, kterou se méni
vyhlaska ¢&. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
integrovaného zachranného systému se o traumatologickém planu se zminuje
ve dvou bodech. Prvnim z nich je pfiloha €. 1 k této vyhlasce, jeZz se zmifiuje o
planech konkrétnich Cinnosti, které se uplatiuji pfi zachrannych a likvidaCnich

pracech na uzemi kraje a za timto uCelem se zpracovavaji plany:
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a) vyrozumeni,

b) traumatologicky,

c) varovani obyvatelstva,

d) ukryti obyvatelstva,

e) individualni ochrany obyvatelstva,

f) evakuace obyvatelstva,

g) nouzoveho preZiti obyvatelstva,

h) monitorovani,

i) pohotovostni plan veterinarnich opatfeni

J) vefejného poradku a bezpecnosti,

k) ochrany kulturnich pamatek,

1) hygienickych a protiepidemickych opatreni,

m) komunikace s verejnosti a hromadnymi informacnimi prostredky,

n) odstranéni odpadd.

Podle této vyhlasky traumatologicky plan obsahuje:

a) postupy  zdravotnickych zafizeni a spravnich Gfadd a organizaci
zajisténi neodkladné zdravotnické péce a zdravotni pomoci obyvatelstvu
postizenému mimorfadnou udalosti nebo osobam provadéjicim zachranné a
likvidaCni  prace, pokud byly v souvislosti s mimoradnou udalosti zdravotné
postiZzeny,

b) zpusob zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému a
ukryvanému obyvatelstvu

c) zasady ochrany verejného zdravi v prostorech i mimo prostory mimoradné
udalosti, rezimy ochrany zdravi  zasahujicich sloZek integrovaného
zachranného systému a dotéenych zdravotnickych zafizeni. (Ministerstvo
Vnitra, 2003)

DalSi zminku o traumatologickém planu najdeme v pfiloze €. 2 vyhlasky
¢. 328/2001 Sh., ktera se zabyva zplsobem zpracovani vnéjSiho havarijniho
planu. V ¢asti C se vyhlaska feSi obsah planl konkrétnich €innosti, proto by mél
traumatologicky plan, ktery upravuje zplsob odborného lékarského vySetreni a

péce, obsahovat:
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a) zasady a postupy pri realizaci zdravotnické pomoci obyvatelstvu nebo
Jjednotlivym osobam, které byly v souvislosti s radiaCni havarii ozafeny
(zevni ozareni, vnitfni kontaminace) nebo postizeny kombinaci polytraumat,
osobam, které zabezpecuji opatreni ke sniZeni ozafeni nebo které provadeéji
zachranné prace a které byly v souvislosti s radiaCni havarii ozareny (zevni
ozafeni, vnitini kontaminace) nebo postizeny kombinaci polytraumat, a

b) zpusob zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému, prfipadné

ukrytému obyvatelstvu. (Ministerstvo Vnitra, 2003)

2.1.2 Vyhlaska €. 103/2006 Sb.

Tato vyhlaska Ministerstva vnitra stanovuje zény havarijniho planovani,
rozsah a zpUlsob vypracovani vnéjsiho havarijniho planu pro havarie zpasobené
vybranymi nebezpeCnymi latkami a chemickymi pfipravky. Tato vyhlaska
upravuje podobné jako wvyhlaska €. 328/2001 Sb. zpracovavani
traumatologického planu.

V pfiloze &. 2 je vné&j$i havarijni plan, ktery se tu éleni na éasti ABC. Cast

“C” je zaméfena na plany konkrétnich cinnosti. Pod pismem “’ najdeme
Traumatologicky plan. Zde uvadime pfesné znéni:
Pro potfeby zabezpeéeni odborné neodkladné zdravotni péce a odborného
lékafskeho vySetreni se zpracuje traumatologicky plan, ktery je cClenény na
plany dotcenych zdravotnickych zafizeni a uzemné pfislusného kraje, kterym se
stanovuje zpusob organizace zabezpecleni zdravotni péce pfi mimoradné
udalosti. Traumatologicky plan je sestaven z dil¢ich plana v pdsobnosti
zpracovatelt a obsahuje:

a) postupy a organizace dotéenych zdravotnickych zarizeni a spravnich
urada pfi zajisténi neodkladné zdravotnické pécée a zdravotni pomoci
obyvatelstvu nebo jednotlivym osobam postizenym mimofadnou udalosti
nebo osobam, které provadéji zachranné a likvidacni prace (véetné
pfipadnych profylaktik) a byly v souvislosti s mimoradnou udalosti
zdravotné postizeny;

b) zpdsob zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému a nebo

ukryvanému obyvatelstvu
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Cc) zasady ochrany vefejného zdravi v prostorech i mimo prostory
mimoradné udalosti, rezZimy ochrany zdravi zasahujicich slozek
integrovaného zachranného systému a dotéenych zdravotnickych

zafizeni. (Ministerstvo Vnitra, 2006)

2.1.3 Zakon €. 374/2011 Sb.

Zakon €.374/2011 Sb. je zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. Ve
svém znéni se zmifuje nejen o praci zdravotnické zachranné sluzby, ale také o
traumatologickém planu, ktery musi jako poskytovatel zdravotni péce vytvaret.
Pro uplnost uvadime pfesné znéni paragrafu 7 — Traumatologicky plan
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby:

(1) Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
stanovi opatreni a postupy uplatriované poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby pri zajiStovani a poskytovani prfednemocnicni
neodkladné péce v pfipadé hromadnych neStésti. Soucasti
traumatologickeho pléanu je prehled a hodnoceni moznych zdroju rizik
ohroZeni Zivota a zdravi osob. Traumatologicky plan vychazi z mistnich
podminek a mozZnosti a ze zavéru projednavani navrhu planu podle
odtavce 2.

(2) Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen zpracovat
traumatologicky plan , aktualizovat jej nejméné jednou za 2 roky a jedno
vyhotoveni planu predat do 30 dnd ode dne jeho zpracovani nebo
aktualizace krajskému ufadu kraje, na jehoZz uzemi poskytuje
zdravotnickou zachrannou sluzbu. Navrh traumatologického planu a
navrh jeho zmény je poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby
povinen projednat s krajskym uradem.

(3) Provadéci  pravni  pfedpis  stanovi  podrobnosti o  obsahu
traumatologického planu a o postupu pri jeho zpracovani a projednani s

krajskym uradem. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2011)
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2.2 Typy traumatologickych plant

Typy prvkd systému jsou rozdilné, proto je traumatologicky plan jesté
vnitfné rozdélovan na tfi podtypy traumatologickych plani — na traumatologicky
plan zdravotnické zachranné sluzby, traumatologicky plan zdravotnického
zarizeni a na traumatologicky plan spravniho ufadu.

Traumatologicky plan zdravotnické zachranné sluzby zajistuje
pfednemocnicni neodkladnou péci na misté vzniku mimoradné udalosti, kde je
vyskyt hromadného postizeni osob a dale zajiStuje pFedani osob do
zdravotnického zafizeni.

Traumatologicky plan zdravotnického zafizeni je dllezity pfi urgentnim i
neurgentnim pfijmu zranénych osob z mista mimofadné udalosti a zajisténi
odborné zdravotni pécCe podle typu postizeni.

Traumatologicky plan spravniho dfadu organizuje vyuziti okamzité
kapacity vSech zdravotnickych zafizeni na spravnim uzemi, ktera nebyla dosud
vyuzita. Tato zdravotni zafizeni zajiStuji nadale poskytnuti zdravotni péce
osobam postizenym udalosti, ale take osobam evakuovanym a zdravotné
nepostizenym. Dale zajiStuje v ramci soucinnosti s ostatnimi kraji poskytnuti
vypomoci v ramci krizové pfipravenosti zdravotnictvi daného spravniho celku.
(Storek, 2007, s.36)

3 AKTIVACE TRAUMATOLOGICKEHO PLANU

Kazdé zdravotnické zafizeni vytvafi svij vlastni traumatologicky plan,
ktery se uplatiuje tehdy, pokud nastane vyssi pfijem ranénych.

K aktivaci traumatologického planu dochazi ve ¢tyfech stupnich, které jsou
definovany v zakoné &. 328/2001 Sb., ktery obsahuje nékteré podrobnosti
zabezpeceni 1ZS. Tyto stupné pracuji s po¢tem postizenych. Jedna se o 10
postizenych, 50 postizenych, do 200 postizenych a nad 200 postiZzenych osob.
(Urbanek, 2007)

Prvni stupen je vyhlaSovan KOS jestlize bylo postizeno maximalné 10
osob, z toho jsou 1 — 3 osoby zranény tézce. Tedy v pfipadech, kdy si likvidace

zdravotnich nasledkl na misté mimofadné udalosti vyzada vyssi nasazeni sil
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bez nutnosti povolani zaloh a v pfipadé, kdy neni potfeba pribézna koordinace
spolecného zasahu slozek IZS velitelem zasahu. (Urbanek, 2007)

Pokud se jedna o hromadné postizeni zdravi u vice jak 50 osob, napfiklad
pfi prumyslovych havariich, je aktivovan stupen cislo 2. Pfi tomto stuphi je
nezbytna koordinace slozek 1ZS vedoucim velitelem zasahu. P¥i likvidaci
zdravotnich néasledkl je nutné vyzadat si sou€asné nasazeni sil a prostfedkd,
ale jen vyjimecné je potfeba povolani zaloh. (Urbanek, 2007)

Treti stupen aktivace jiz neodpovida moznostem zdravotnické zachranné
sluzby, proto je potfeba povolat zalohy a nasadit veSkeré dostupné sily na
misto hromadného postiZzeni zdravi. Nezbytnosti je koordinace slozek 1ZS
velitelem zasahu. K aktivaci dochazi pfi postizeni 50 — 200 osob. Tato udalost
se nejCastéji stava pfi letecké Ci zelezni¢ni nehodé, prumyslové havarii nebo
teroristickém utoku. (Urbanek, 2007)

Poslednim stupném, ktery Ize aktivovat, je Ctvrty stuper. Aktivuje se,
pokud je postizeno vice jak 200 osob. Nezbytnosti je povolani zaloh a
koordinace velitelem zasahu na mistée hromadného postiZzeni zdravi.
Standardné je vyZadovana materialni a personalni vypomoc okolnich kraja.
(Urbanek, 2007, s.21)

Dojde-li k aktivaci traumatologického planu, vyhlaSuje se rezim
traumatologického planu takto:

a) prijetim vyzvy o hromadném poctu postizenych od zdravotniho
operacniho strediska oblasti na uzemi kraje spolu s poZadavkem na posileni
kapacit zachranného systému oblasti v prostoru vyskytu hromadného postiZzeni
osob. (Storek, 2007, s.72)

b) pfijetim vyzvy od zdravotnického operaéniho stfediska jiného Uzemniho
stfediska zachranné sluzby na Uzemi Ceské republiky s poZadavkem na
posileni kapacit Letecké zachranné sluzby v prostoru vyskytu stavi
bezprostfedniho ohroZeni Zivota a zdravi postizeném na tzemi Ceské
republiky. (Storek, 2007, s.72)

C) na zakladé vyzvy operacniho stfediska a informacniho strediska 1ZS
spravniho celku, popfipadé OIS 1ZS CR nebo pokud se vyhlasi néktery z
krizovych stavii. (Storek, 2007, s.72)

d) na zékladé vyzvy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky — krizového

$tabu MZ CR k pfimé podpore zéchranné akce na uzemi Ceské republiky nebo
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mimo Uzemi Ceské republiky v ramci mezinarodni zdravotnické pomoci.
(Storek, 2007, s.72)

e)

na zakladé vyzvy Ministerstva zdravotnictvi k ucasti na humanitarni

zachranné akci nebo k Ucasti na humanitérni pomoci Ceské republiky v
zahranici.(Storek, 2007, s.72)

chvili

3.1 Pochod v rezZimu traumatologického planu

Po aktivaci TP ZZS je celé uzemni stfedisko fizeno feditelem. Ten je v tu

nadfazenym pracovnikem nad vSemi prislusniky stfediska, ktefi byli

povolani k vykonu sluzby. Stfedisko v rezimu TP ma za ukol:

a)

b)

d)

udrzovat trvalé spojeni s leteckymi sluzbami sousednich krajskych
stfedisek s cilem vytvofit jednotnou ucelenou leteckou sit na celém
uzemi Ceské republiky pro koordinovany postup, jak pfi poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné pécCe, tak pro transport do cilovych
zdravotnickych zafizeni a pro likvidaéni prace na misté vzniku
mimoradné udalosti;

funkéné propojit zdravotnicka operacni stfediska v kraji a vytvorit
jednotnou sit pro ucely koordinace postupu pfi FeSeni potieb
pfednemocni¢ni neodkladné péce na vazbu zdravotnickych zafizeni v
kraji, popfipadé na vazbu specializovanych pracovist mimo kraj;

vystavbu a koordinaci zachranného retézce v oblasti poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce v nestandartnich podminkach
postupnym nasazovanim kapacit ZZS a doplriikovych kapacit na
tuzemnim principu v zavislosti na rozsahu udalosti a rozsahu postiZzeni
(Storek, 2007, s.71);

trvalou pfipravenost pro aktivaci specializovanych tym( pracovniku
zdravotnického zafizeni pro pfipad jejich nasazeni na misto mimoradné
udalosti, tak aby se posilila odborna kapacita ZZ. Jedna se o tymy
traumatologické, plastickeé, popaleninové apod.

pfipravu logistiky, tak aby dochazelo k funk&nimu zajisténi pfisunu a

odsunu potieb a zasob k likvidaci zdravotnich nasledkd po linii startovaci
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davky — pohotovostni zasoby — zvlastni zésoby — reservy statu. (Storek,
2007, s.71)

Po aktivaci traumatologického planu dochazi ke zménam i ve
zdravotnickém operacnim stfedisku, kde vedouci roli zaujima vedouci useku
zdravotnického operacniho stfediska, ktery zajiStuje vytvofeni jednoho
spolecného operacniho stfediska, ktery se Cleni na tfi pulty.

Prvni pult je utvofeny pro leteckou zachrannou sluzbu. Zde probiha fizeni
nasazenych prostiedki LZS a jejich koordinace podle pravidel leteckého
provozu a provozniho fadu pro LZS.

Druhy pult koordinuje a fidi nasazené prostfedky ZZS — tedy RLP, RZP a
DRNR do prostoru mista mimofadné udalosti, tak aby byla zajisténa, co
nejefektivnéji prednemocnicni neodkladna péce a nasledny transport do ZZ.

Tfetim pultem je pult krizového managementu. Ten fidi a koordinuje
opatfeni krizové podpory zachranné akce v plném rozsahu krizové
pfipravenosti. (Storek, 2007, s.72)

3.1.1 Prace zdravotnické zachranné sluzby na misté mimoradné
udalosti

Prfed pfijezdem na misto mimofadné udalosti se v hlavé kazdého
odehrava obava o situaci, ktera je na misté. Kolik a jak tézce ranénych tam je,
zda-li jsou na misté déti. Je ale mozna lep$i, pfipravit se na to nejhorsi, nez-li
prijet a zazit negativni pfekvapeni po pfijezdu na misto.

Velitelem zdravotnického zasahu se stava Iékar, ktery se na misto udalosti
dostavi jako prvni. Je povinen posoudit celkovou situaci a nasledné informovat
zdravotnické operacni stfedisko o pfiblizném poctu zranénych, o celkové
situaci. Toto posouzeni mohou komplikovat specifické a nespecifické problémy.
Mezi nespecifické problémy patfi jiz zminéna obava béhem cesty a nasledny
moment piekvapeni. Ke specifickym problémum patfi prekazky, které maiji vliv
na hodnoceni celkové situace. Napfiklad dalsi mozné hrozici nebezpeci, jak
vypada postizena oblast, zda-li je dobfe pfistupna, dale druh a typ postiZzeni.
Témto problémum lIze pfedchazet tzv. “zapnutim autopilota”,. Znamena to, ze
zachranar Ci jiny zdravotnicky pracovnik, potlaCi ostatni myslenky, své city a

zaméfi se na hlavni prioritu a to na ¢innost na misté udalosti, ke kterym je
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vycvicen. Nasledné po skoncCeni Cinnosti na misté udalosti musi zachranar,
zdravotni a nezdravotni pracovnik “autopilota opét vypnout”. Tento okamzik je
dulezity pro krizové intervencni tymy a psychology, ktefi musi se zasahujicimi
pracovniky provést rozebrani dojmd, vzpominek, aby se zachranafi
vzpamatovali z probéhlé psychické zatéze. Pokud by se tak nestalo, mize dojit
k tzv. traumatické neurdze, ktera s sebou pfinasi mozna rizika do budouciho
zivota. (Hejkal, 2010, pfednaska Medicina katastrof a hromadnych nestésti)

Jedna se o emocionalni dusledky, které s sebou pfinasi uzkost, deprese,
pocit viny za smrt druhych, v této fazi ¢lovék lituje obéti a boji se o sebe, ale i 0
své nejblizSi, ke kterym je nasledné az moc opatrny a starostlivy. Druhym
moznym psychickym nasledkem je syndrom vycerpani nebo vyhoreni, ktery je
charakterizovany uplnym fyzickym a psychickym vycCerpanim, negativnim
postojem k sobé& samému. DalSimi disledky jsou dusledky kognitivni a
behavioralni, jez se projevuji zhorSenim paméti a schopnosti koncentrace, dale
ztratou zajmu o spole¢nost a nezajem o Cinnosti, které doposud dotyCny
provadél. Jako behavioralni dusledek muzeme oznadit i sklony k piti alkoholu,
uzivani drog a koufeni. Po prozité katastrofé se muzeme u Clovéka, ktery na
misté pracoval setkat i s pocitem vyraznych zmén v Zivoté — v pracovnim a
fazi izoluje a neni schopen vyjadfit své pocity a emoce. DalSim dusledkem je
nespavost, nechut k jidlu a snizena zivotni energie. Tyto dusledky se nazyvaji
somatické. Poslednim bodem nasledkd jsou zmény motivace. ZkuSenost z
mista mimofadné udalosti ma za nasledek pFfehodnoceni Zivotnich priorit,
nasledkem je zména zpuUsobu zivota zdUraznéna na podstatu lidského byti.
Clovék v této fazi bere Zivot jako kiehky a kratky. (Stetina, 2000)

Vedouci l|ékaf, pravné odpovédny statutarnimu zastupci konkrétni
zdravotnické zachranné sluzby, se Fidi pokyny velitele zasahu, ktery je obvykle
z fad HasiCského zachranného sboru, Dale ma velitel zdravotnické slozky
povinnosti fizeni a organizaci zasahu, které se skladaji ze Ctyf komponent —
pfifazeni mist a personalu, rozsahu Iékafského zabezpeCeni, organizace
zdravotnickych transportl a kontrola organizace zasahu zdravotnické slozky.
(Stétina, 2000)

Po pfijezdu na misto zasahu je vedouci Iékaf povinen zhodnotit prvotni

situaci na misté a podat informace zdravotnimu opera¢nimu stfedisku. Tyto

24



informace musi byt pfesné, vyCerpavajici, mély by informovat o dalSim vyvoji a
meély by byt odhadem dopadu, ktery mimofadna udalost zplsobila. Po pfijmu
zpravy rozhoduje zdravotni operacCni stfedisko o nasledném nasazeni dalSich
zdravotnickych sil. (Hejkal, 2010, pfednaska Medicina katastrof a hromadnych
nestésti)

Na misté udalosti jsou nasledné zfizena jednotliva mista: shromazdisté
ranénych, misto pro triage — tfidéni, misto, kde se oSetfuje a misto pro odsun
ranénych. Tyto mista by méli byt v tzv. bezpecCné zoné, tato zéna je na vnéjsi
stran& chranéna Policii Ceské republiky a na vnitfni strané& je oddélena od
nebezpeéné zony, kde se pohybuje jen personal, ktery je pro pohyb v této
nebezpeéné zéné Skoleny a patficné vybaveny ochrannymi pomuckami. Tyto
zény stanovuje velitel zasahu.(Ceska lékafska spoleénost J. E. Purkyné, 2011)

Terapie, ktera je na misté poskytovana, se rozdéluje na pomoc zakladni,
kdy je podavan kyslik, volena spravna poloha a poskytovana prvni lékarska
pomoc a dale na pozdéjSi rozSifenou terapii, kdy uz je postiZzeny intubovan,
sedovan, je mu podana analgezie a jina farmakoterapie. (Hejkal, 2010,
pfednaska Medicina katastrof a hromadnych nestésti)

DalSim dulezitym bodem prace zdravotnické zachranné sluzby na misté
mimoradné udalosti je odsun ranénych. PFfi odsunu je dullezité respektovat
nasledujici body. V prvé fadé musi byt o kazdém transportu informovano
zdravotnické operaéni stfedisko. Za druhé je nutné zvolit vhodny prostfedek
(RLP, RZP, LZS, DRNR) — z divodu mozného zhorSeni stavu bé&hem
transportu. Tretim bodem je vybér vhodného cilového zdravotnického zafizeni.
Je to z toho dlvodu, aby se zamezilo sekundarnim transportim Spatné
umisténych pacientd a naplnénim kapacity u specializovanych pracovist, které
by pfi naplnéné kapacité jiz nepfijimali postiZzené vyZadujici specializovanou
lékafskou pomoc potfebovali. Tim zajistime co nejrychlesi definitivni oSetfeni.
Ctvrtym bodem je stanoveni priority odsunu. Pacienti, ktefi jsou v nejhorsim
stavu musi byt transportovani jako prvni. Poslednim bodem je stanoveni
materialniho a pfistrojového vybaveni, které bude béhem transport potieba.

(Hejkal, 2010, pfednaska Medicina katastrof a hromadnych nestésti)
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3.1.2 Tridéni ranénych

Medicina katastrof a hromadnych nestésti se nemuzZe obejit bez tfidéni,
které probiha na vSech stupnich poskytovani zdravotnické pomoci a je
zakladnim predpokladem uspésného zasahu. Cilem tfidéni je s prostredky,
které jsou k dispozici, IécCit co mozZna nejvice ranénych s Sanci na preZiti nebo
Je pripravit na odsun ke vhodnému oSetfeni. (Humlicek, s.51, 1999)

TFidéni je dulezité provadét pfi hromadném vyskytu ranénych v relativné
kratkém Case, aby se zahgjila optimalni IéCba u vSech ranénych a kazdy mél
Sanci na navraceni do normalniho Zzivota. Vykonnost zdravotnické sluzby na
misté zasahu je limitovana poc¢tem zdravotnickych pracovniku, technickym a
materialnim zazemimm, prostorovymi moznostmi, kde by zdravotnicka
zachranna sluzba mohla provadét pfednemocniéni neodkladnou péci. Proto po
zhodnoceni pfedchozich faktorl musime jako prvni provadét tfidéni, které
rozdéli ranéné podle zavaznosti a druhu poranéni. To znamena, zZze vSem
ranénym nelze zajistit stejnou Sanci na preziti. Dllezité je nepfistupovat k
ranénym indivudualné, ale rozdélit je podle priority oSetfeni a nasledné péce,
nebot €as straveny na jednom pacientovi, muze chybét druhému ranénému.

TFidéni ranénych probiha pribézné, tedy nelze ho pokladat za definitivni
a jednorazovou zalezZitost, protoze zdravotni stav zranénych se méni. Proto

tfidéni muzeme rozdélit do tfi skupin:

obsahlé, kdy jsou roztfidéni vSichni postizeni

rychlé, které je zaméfené pouze na posouzeni vitalnich funkci

dynamickeé, které je mozné v prubéhu kontrolovat a ménit

Tfidéni snizuje stupen chaosu a mortalitu. ZlepSuje informovanost o
misté mimofadné udalosti a o jeji zavaznosti. Musi pokraCovat tak dlouho,
dokud existuje nepomér mezi poCtem zranénych, prostiedky k jejich IéCbe a
moznostmi zdravotnické sluzby ke konecnému a optimalnimu feSeni u vSech
postiZzenych. (Humlicek, s.52-53, 1999)

Tridéni napomaha také k posouzeni kapacit zdravotnickych posadek,
tudiz i k posouzeni pfivolani dalSich zdravotnickych prostredk, které povolava
zdravotni operacéni stfedisko nebo velitel zasahu pfes informacni stfedisko

integrovaného zachranného systému. Muaze byt zpétnym hodnocenim
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mimoradné udalosti a poucenim, jak pro |ékafe, tak pro ostatni slozky, které se
podilely na zachrannych pracich na misté udalosti.

Jednou z metod tfidéni zranénych osob je metodika START. Znamena
snadné tfidéni a rychlou terapii. Je velice jednoduché a muzeme ho vyuZzivat
bez jakéhokoli technického vybaveni, jako je tonometr €i oxymetr. Tato metoda
je urena pro prvotni tfidéni na misté mimofadné udalosti laiky nebo
nezdravotnickymi sloZzkami, které jsou nebo pfijizdéji na misto udalosti obvykle
jako prvni. Proto je prvnim bodem rozdéleni na erné — mrtvé, ktefi ani po
zaklonu hlavy, tedy uvolnénim dychacich cest, nezacnou dychat, lehce zranéné
— zelené a ostatni Cervené a Zluté, ktefi se dale podrobuji odbornému
zdravotnickému tfidéni a oSetfeni. (Humliek, s.52-53, 1999)

Metodika START je urCena pro dospélé. Upravena verze, tzv. JUMP
START, je urCena pro déti, protoZe déti maji jinou télesnou anatomii a fyziologii
nez dospéli. Byl vytvofen v roce 1995 pro pacienty od jednoho do osmi let véku
doktorkou Romingovou. (Urbanek, 2008)

Nasledné |ékarské pretfidéni nazyvame odborné triage. Je vétSinou
pouzivano, kdyZz uz jsou ranéni vytfidéni pomoci metody START. Ale v tomto
bodé vznikd mnoho rozporu. Dle nékterych literarnich zdroju je zbytecné
nejprve roztfidit zranéné metodou START a pak je jeSté znovu l|ékarsky
roztfidit. Prodluzuje se tim Cas, ktery by mohl zranénym v zavéru chybét.

Tridéni provadi nejzkuSenéjSi lékaf. Mezi zakladni vlastnosti, které by
mél tfidici Iékaf mit, patfi: klinické zkuSenosti, dobra znalost systému tfidéni,
zvladnuti stresu, smysl pro humor, napadité a kreativni feSeni problému, dobra
informovanost ohledné mista udalosti a o ztratach na zivotech. (Hogan, 2007,
s.20)

Mél by byt schopen vytfidit alespon 20 postizenych za 1 hodinu, tedy 1-2
minuty ma |ékaf na jednoho pacienta. Spolu s Iékafem jsou u tfidéni pfitomni
dva zachranafi. Prvni zachranar je vybaven visaCkami pro hromadné postizeni
zdravi, psacimi potfebami a tvrdou psaci podlozkou, které by se mély nachazet
v kazdém auté zdravotnické zachranné sluzby. Dle l|ékafe zapisuje veSkeré
informace o ranéném do karty od shora smérem doll na predni a poté na zadni
strané karty. VypIlnénou kartu zavéSuje na krk postizeného, tak aby byla
viditelna i z vétSi vzdalenosti. Druhy zachranaf je vybaven zakladnimi

pomuckami k provizornimu zastaveni krvaceni, které bezprostfedné ohrozuje
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nemocného na zivoté, jako jsou umélohmotné cévni svorky a Skrtidla. Dale je
jeho hlavnim ukolem, u pacienta s poruchou védomi, ukladani do stabilizované
polohy. ( Urbanek, 2007, s.35)

Zde uvadime jednotlivé tfidici skupiny lékarského trideni:

I. - Prednostni terapie:

okamZzité zaji§téni Zivotnich funkci, hrozicich selhanim [nikoli KPR];
Jjednoduchy,

Zivot zachrariujici vykon — zajisténi prachodnosti dychacich cest, dostatecné
ventilace, drenaz hrudniku, pokrocilé stavéni krvaceni), napfr. pfi téZkém zevnim
krvaceni, poruchach dechu zpusobenych urazem, polohou, pretlakovém
pneumotoraxu atp.

Il.a - Pfednostni transport:

k ¢asnému oSetieni, po event. jednoduchém vykonu, napr. kraniocerebralni
poranéni, uraz bricha a hrudniku, susp. vnitini krvaceni, poranéni velkych cév,
poranéni patere s neurologickym deficitem, oteviené zlomeniny kosti a otevfena
poranéni kloubti apod.

Il.b - Transport k odloZitelnému oSetfeni:

po prfedchozi skupiné, po event. jednoduchém vykonu, napr. poranéni oka,
rozsahlejsi poranéni mékkych tkani, popaleniny 15 — 30 % (u dospélych),
zaviené zlomeniny kosti a poranéni kloubu atp.

lll. - Lehce ranéni:

Cekaji, dokud nejsou oSetfeni pacienti lla, b, transport po predchozich
Sskupinach); je mozna i laicka prvni pomoc, vzajemna pomoc nebo svépomaoc;
napf. popaleniny do 15 % (u dospélych), poranéni mékkych tkani mensiho
rozsahu, zhmoZzdéniny, trzné rany, nekomplikované zlomeniny, lehké urazy
hlavy apod.

IV. - Bez zranéni:

neni tfeba zdravotnické pomoci; dotyény se muZe zapojit do akce a po
ukoncéeni akce odejit. (Urbanek, 2007, s.34)

VisaCka hromadného postiZzeni zdravi, ktera by méla byt stejnd nebo
alespori podobna ve vsech krajich Ceské republiky, pro pfipad, Ze by na misté
mimoradné udalosti zasahovaly dvé krajské zdravotnické zachranné sluzby, ma
urCité specifické udaje. Na predni strané visacky se nachazi: Cislo visacky,

které je na vdech tfech dilech visagky stejné. Cislo zagina pismenem shodnym
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s pismenem na statnich poznavacich znacCkach pfislusného kraje, odkud
visaCka pochazi napf. pismeno K — Karlovarsky kraj. DalSim udajem je oddil
Diagnoza, ktery obsahuje stav veédomi (GCS — Glasgow coma scale), dychani
(frekvence/min), Obéh (frekvence pulsi/min), do Fadku oznacenych Dg by méla
byt struéné zaznamenana pracovni diagndza, na nakresu panacka je nutné
zaznamenat stav zornic a lokalizace zavaznych poranéni. (Stépankova, 2011,
S. 25)

Oddil Tridéni zaznamenava Cas a jméno lékare, ktery provadél tfidéni a
dale prioritu odsunu. V pfipadé delSiho Cekani provadi tfidici |ékaf zménu
priority odsunu a tuto prioritu sem zapiSe.

Na zadni strané visacky hromadného postiZzeni zdravi se nachazi oddil
Terapie. Tato Cast, jak jiz nazev napovida, obsahuje provedené zakroky na

zranéném, které dle pokynu Iékafe zaskrtava kfizkem zdravotnicky zachranar:

02,

Intubace,

Ventilace,

Hrudni drenaz,

Zastava krvaceni,

Infuze — typ a mnozstvi

Léeky — nazev Iéku a mnozstvi

Znehybnéni, kde se dopisuje Cast téla

Dekontaminace, kde se nachazi volné misto, pro nalepeni samolepky

prislusného typu postizeni

Na pravé strané je volny prostor pro potvrzeni provedeného zadaného
pokynu, pro uplnost je lepSi zadat Casovy udaj, dale je zde misto pro
doporuceni typu transportni polohy a mista k cilenému oSetfeni jako je
chirurgické oddéleni, traumacentrum apod.

Dalsimi specifickymi dopliiky visagky jsou Utrzky. Utrzek ,ZZS“ méa predni
stranu utrzku, kterou vyplni pracovnik, organizujici se zdravotnickym operacnim
stfediskem cileny odsun; D — dopravce, napi. ZZS Pk, ZZS J¢K..., Vuz ¢. —

oznaceni vozu a oznaceni hodin — ¢as predani dopravci. Pri pfedani pacienta
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odsunovému prostredku utrzek odtrhne a uschova. Zadni strana umoZzriuje
dodatecné doplnit napr. zménu smérovani nahlasenou dispecerem. DalSim
utrzkem je Utrzek ,Dopravce® Predni stranu vyplni pracovnik odsunového
stanovisté; H — cilova nemocnice (po pfedchozi domluvé se zdravotnickym
operacnim strediskem ohledné kapacity nemocnice a charakteru postiZzeni),
Odd. — dle pokynu tfidiciho lékafe na zadni strané visacky. Casovy Udaj dopini
transportujici posadka pfi predani pacienta v cilovém zdravotnickém zafizeni a
utrzek odtrhne a uschova. Zadni strana slouZi pro dodate¢nou zménu
pfesmérovani do jiné nemocnice béhem transportu, dale se dopini ¢as, ddvod
zmény a nové cilové misto pfedéni. (Stépankova, 2011, s.28)

Visatka obsahuje jesté dopliky, které se nachazeji v kapse visacky:
identifikacni a oSetfovaci kartu, kde se na pfedni stranu zapisuji identifikacni
udaje zranéného a na zadni stranu se zaznamenavaji hodnoty vitalnich funkci
s oSetfovacim opatfenim a Casovym udajem jednotlivych ukonud. Poslednim
doplinkem jsou, jak jsem jiz zminila u dekontaminace, samolepky, které se
nalepuji dle typu postiZeni jako je toxicita, biologické agens anebo radioaktivita.
Tyto samolepky Ize nalepit na kontaminované véci pacienta, obsahuji shodna

Cisla jako €islo visacky. (Urbanek, 2008)

3.2 Navaznost prednemocniéni pé¢e na nemocnicni péci

Vystupem prednemocniéni neodkladné péce, poskytované v misté

mimoradné udalosti a béhem transportu do cilového zdravotnického zarizeni
luZkového typu, je objem zdravotni péce v rozsahu nemocnic¢ni neodkladné
péce.
Nemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji cilové nemocnice, které svou
strukturou, druhem a rozsahem poskytované zdravotni péce stavum oSetfenych
v rémci PNP, tj. zvliadnout pfevazujici druh poskozeni zdravi. (Storek, 2007,
S.69)

Obsah traumatologického planu nemocnice je zpusob, jakym bude
nemocnice reagovat na vy3$i pfijem ranénych. (Storek, 2007, s.69)

Traumatologicky plan nemocnice ma k dispozici Iékaf stalé sluzby, je
aktivovan vyzvou zdravotnického operacniho stfediska, ktera oznamuje o jaky

charakter a druh udalosti se jedna, kolik postizenych osob a jaky pfevazujici typ
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postizeni se na misté udalosti nachazi a pfedpokladany €as, kdy pfijedou prvni
postizeni do zdravotnického zafizeni. (Storek, 2007, s.75)

Po prijeti vyzvy prechazi ustfedna nemocnice na poplachovy rezim, ktery
se vyznacuje tim, Ze jsou odklonény vesSkeré normalni hovory nemocnice a
uvolriuji se sluzebni linky. (Storek, 2007, s.75)

Poplach se vyhlaSuje pfedem stanovenym postupem s jasnym obsahem
hlaSeni v ramci vnitfniho systému vyrozuméni kliCovych funkci a pracovnikd
nemocnice. Tento poplach se vyhlaSuje postupné podle pofadi duleZitosti
jednotlivych pracovist. (Storek, 2007, s.69)

DalSimi body scénaie reakce na hromadny vyskyt postizenych osob jsou:
reakce na poplach s cilem vytvorit funkcni strukturu zasahu se spolec¢nych
centrem Fizeni; uprava provozu poskytovatele zdravotni péce s primym
podfizenim se rezimu pro feSeni hromadného vyskytu postizenych osob;
priprava dostupnych kapacit pro poskytovani zdravotnickych sluzeb v rezimu
neodkladné péce; dosaZitelnost dostupnych zasob v rozsahu, ktery odpovida
poctu postizenych osob v ¢lenéni léCiva, zdravotnického material a zdravotnicke
techniky; vystavba funkénosti centra tridéni — TRIAGE pracovisté — s volnymi
pristupovymi a odsunovymi cestami do cilovych funkcnich jednotek v cCele s
erudovanym lékarem; transportni kapacita v sestavé odpovidajici pofadim
duleZitosti odsunu; ¢ekarny a mista soustfedéni Cekajicich osob na osetfeni;
registrace, standardizovana dokumentace a informace PNP a NNP (napf.
pravodni karta PNP a identifikacni karta NNP) a situacni hlaSeni; tekutinovy
systém s cilem zajistit dodavky dostatecného mnoZstvi napoji (Caj, tekutiny,
polévky) vnitini distribuci a zasobovaci prostfedky. (Storek, 2007, s.69-70)

Kazdé zdravotnické zafizeni ma svou strukturu, druh a rozsah
poskytované zdravotni péce. Jiz pfed transportem se musi rozhodnout o cilové
destinaci postizeného pacienta. Cilové zdravotnické zafizeni by mélo byt
odborné zpusobilé v poskytovani nasledné nemocni¢ni neodkladné péce.

Zdravotnické zafizeni je posledni ¢lanek zachranného fetézce. Dochazi tu

k definitivnimu oSetfeni ranénych. (Pokorny, 2004)

31



PRAKTICKA CAST

4 CILE PRACE A HYPOTEZY

4.1 Cile prace
Na zacCatku prace jsme si stanovili nasleduijici cile:
1. Shromazdit co nejvice informaci v oblasti traumatologického planovani a
taktickych cviceni.
2. Rozebrat nejvétsi taktické cviCeni roku 2011 a zhodnotit praci na misté.
3. Vytvofit postup pfi  mimofadnych udalostech pro jednotlivé slozky

Integrovaného zachranného systému.

4.2 Hypotézy
V této praci byla stanovena hlavni hypotéza, zminéna jiz v uvodu této

prace, ktera zni: Myslime si, ze Integrovany zachranny system Plzenského
kraje je pfipraven na zvladnuti mimoradné udalosti.

Z této hlavni hypotézy vyvozujeme nasledné vedlejSi hypotézy, které se
soustfeduji na zvladnuti taktického cviceni v DomaZlicich:
H1: Myslim si, Ze tfidéni zranénych probihalo odborné&, rychle a spravné.
zranéni.
H3: Myslim si, Ze jednotlivé useky na misté udalosti byly pfi taktickém cviceni
dobfe rozmistény.
H4: Domnivam se, Ze taktické cvi€eni v DomaZlicich bylo pro vSechny naro¢né.
H5: Domnivam se, ze taktické cviceni v DomazZlicich pfineslo zuCastnénym
mnoho zkuSenosti do budoucna.

H6: Myslim si, Ze hasici ohodnotili spolupraci Iépe nez zachranafi.

5 METODIKA

5.1 Metodika
Jako vyzkumnou metodiku jsme si v této Casti bakalafské prace zvolili

kvantitativni vyzkum formou rozhovoru. Cilem je udélat rozhovor s nékolika

lidmi, ktefi se podileli na taktickém cvi€eni Integrovaného zachranného systému

Plzenského kraje dne 23.6.2011 v Domatzlicich, kde se zfitila stfecha zimniho
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stadionu. V této Casti prace chceme potvrdit nebo vyvratit své hypotézy, které
jsme si stanovili na zacatku prace. Rozhovory probihaly s lidmi pracujicimi u
jednotlivych slozek Integrovaného zachranného systému — tedy s pfisludniky
Policie CR, prislusniky Hasi¢ského zachranného sboru a Zdravotnické
zachranné sluzby. Otazky byly zaméfeny na nejCastéjSi mozné chyby na misté
vzniku mimofadné udalosti, jakymi je spoluprace mezi jednotlivymi slozkami
IZS, tfidéni ranénych a rozvrzeni jednotlivych mist na misté udalosti. Mezi
dotazovanymi nechybél ani rozhodcCi tohoto cviCeni a Clovék, ktery celé toto
taktické cviCeni vymyslel. Proto byl vlastné kazdy rozhovor sestaven z jinych
otazek zamérenych na toho, kdo byl dotazovan.
Sbér dat probihal od Fijna 2011 do bfezna 2012.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru
Nas vyzkumny soubor se skladal z lidi, ktefi pracovali pfi taktickém cviceni

v Domazlicich. Celkem jsme udélali deset rozhovoru, které byly specifické svou
riznorodosti dle Cinnosti, kterou doty¢ny ¢lovék na misté provadél. Lidé byli
vybirani cilené.

Prvni rozhovor byl proveden s autorem a hlavnim organizatorem
taktického cviCeni panem majorem, inzenyrem Jaroslavem HrdliCkou, ktery
zodpovidal otazky ohledné pfiprav taktickych cviceni a celkové prace na misté
mimoradné udalosti.

Druhé interwiew probihalo v misté vyjezdového stanovisté Zdravotnické
zachranné sluzby Plzenského kraje, s naméstkem krizového fizeni, panem
doktorem Pavlem Hrdlickou, ktery pusobil na misté udalosti jako rozhodci
zdravotnické slozky. Otazky se tedy tykaly jeho hodnoceni a chyb.

DalSimi dotazovanymi byli hasici, ktefi provadéli vyprostovani ranénych a
tfidéni pomoci metodiky START. Dotazovali jsme se na zpusob vyprostovani,
spolupraci s ostatnimi slozkami a vzajemnou komunikaci.

S Policii Ceské republiky jsme Fesili otazky ohledné identifikace ranénych,
kterou ma Policie na misté mimofadné udalosti provadét. Konkrétnéji jsme
dotazovali vySetfovatele, psovoda a vedouciho policejni slozky.

Posledni rozhovory probihaly S vyjezdovym stanovistém
DomazliceZdravotnické zachranné sluzby Plzerského kraje, konkrétnéji s pani

doktorkou Miroslavou BeneSovou, ktera méla na misté udalosti dulezitou roli v
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podobé vedouci lékarky. Spolu se zdravotnickym zachranafem Miroslavem
Sthalem, Dis. provadéla |ékarské pretfidéni. Otazky byly sméfovany na rychlost
transportu zranénych, kvalitu oSetfeni a spolupraci s ostatnimi slozkami.
Rozhovor jsme jsme chtéli udélat i s operacnim stfediskem Plzernského
kraje, bohuzel se nam rozhovor nepodafilo uskutecnit.
Rozhovory byly pfepisovany v pfesném znéni podle nahravek, proto

nejsou rozhovory psané spisovnou cestinou.

6 ROZHOVORY

1. Rozhovor s dr. Pavlem Hrdlickou — rozhodci taktickéeho

cviceni v Domazlicich

o Kdo pripravuje takticka cviceni?
Jednou za rok, v poslednim kvartalu danyho roku, je domluvena tzv.
instruktaz u hasic¢u, kde se domlouvame, jaka cvi¢eni budou nasledujici
rok. Povinnnost cviCit vychazi vlastné z predpisu, které maji zejména
hasi¢i. Oni maji cviCeni daleko vice, kde cviCi jako samostatna slozZka.
Potom jako vedouci sloZka integrovaného zachranného systému musi
udélat cvi¢eni pro integrovany zachranny systém, ale aby to bylo cviceni
integrovaného zachranného systému, musi se tohoto cviceni zucastnit
jesté minimalné jedna slozka ze zakladnich slozek, pfipadné dalsi slozky,
podle toho, co se zrovna cvi¢i. Hasi¢i maji rozdélenou pusobnost podle
okresu na uzemni odbory. KazZdy jejich tzemni odbor musi jednou za ¢as
vytvofit cvi¢eni, tam si vyberou téma, misto, kde se to bude odehravat.
Napfiklad Uzemni odbor Plzefi si vybere téma Unik épavku a bude se to
odehravat v pivovaru. Pri instruktaznim setkani se to odsouhlasi, stanovi
se priblizné terminy, vétsinou mésicné. Jakmile se termin blizi, tak se
upresnuji véci. Zamér cvi¢eni si zpracovava vedouci cviceni nebo velitel
cviceni. Potom, kdyZ se udéla zamér cviceni, odeSle se to zbyvajicim
cvicicim slozkam, aby doplnily sily a prostfedky a aby se k tomu vyjadrily.
Potom zélezi na tom, zda-Ii se cviCi na misté anebo se do cviceni zapojuji

i operacni strediska.
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Mate néjaké vyhrady k namétim?

Hasici se nas vzdy ptaji, co si chceme vyzkouset, takZe ne.

Ted' uz ale prejdéme na taktické cviéeni v Domazlicich. Zucastnil jste
se tohoto cvi€eni?

Ano. Jako rozhod(i.

Jaké aspekty jste jako rozhod¢i posuzoval?

Kazda slozka ma sveho odbornika na danou ¢innost. Zdravotnicka slozka
ma v tomto smyslu méné ukoll nez hasiCi. Zachranka se specializuje na
Ctyri Cinnosti. Za prvé je to tridéni, kdyz je to vétsi cviceni, kde je
hromadné postizeni osob na zdravi, musi se délat tzv. triage. To je prvni
duleZita ¢innost. Ta ma sva specifika, ma specialni dokumentaci, tridici
karty apod. Dalsi veci, ktera se posuzuje, je oSetreni, kdyZ se osoby
vytridi dle stanovenych priorit — Cervena, Zluta, zelena, Cerna pripadné
modra. Tou treti zaleZitosti je odsun oSetfenych a vytfidénych osob. A
samoziejmé Ctvrta, ktera je, rekl bych, zastfesuji zejména u odsunu nebo
u povolavani sil a prostiedkd, ktera se odehrava na krajském operacnim
stfedisku. Pri velkém cviCeni nas rozhodcCich je vice, vétSinou tedy tfi az
Ctyri, kdy tfi jsou na misté a Ctvrty je na operacnim stredisku.

Byla zde néjaka situace, ktera byla hodné dobfe zvladnuta a néjaka,
ktera se Vam nelibila?

Ja si myslim, Ze celkové, co se ty¢e DomaZlic, bylo vse zvladnuto dobre.
Méam samoziejmé néjaké vytky. Cviceni se déla proto, aby se objevily
nedostatky, respektivé je dileZité nedostatky identifikovat, zobecnit a v
této obecné formé je prezentovat vSem dal§im zaméstnancam. Ti lidé,
kteri ty chyby udélali a ja jim to tfeba feknu na misté, tak tu chybu uz nikdy
neudélaji, ale pokud bude délat samé cviCeni jina skupina zaméstnancdu,
tak tfeba udélaji tu samou chybu. Proto se musi prezentovat i ostatnim
zaméstnancum.

Myslite si, ze bylo rozvrzeni jednotlivych pracovist — obvaziste,
pristavaci plocha pro LZS, stanovisté jednotlivych skupin ranénych,
misto pro mrtvé na misté taktického cvi¢eni idealni?

Na toto existuje zpracovana metodika - typova cinnost — hromadné

postizeni osob na zdravi, ktera je jeSté rozdélena na obecnou ¢ast, kde se
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Jjedna o traumaticka nebo mechanicka postizeni a potom je tam zviastni
kapitola, kde se jedna o radiacni poranéni, chemicka poranéni, kde se
vyskytuje tzv. nebezpecéna zona. Ta typova ¢innost se zpracovava tak, ze
Jsou tam vyjmenovany ukoly jednotlivych sloZek a jsou tam pravé i obecné
nakresy, jak by mél byt prostor prfi mimoradné udalosti clenén.
Nebezpeclna zobna, bezpelna zona, ktera je rozdélena na obvaziste,
triage, prostor pro odsun a zviast’' by mél byt proctor pro mrtvé. Realita
byva urcité jina. Co se ty¢e DomaZlic, tam to bylo velice specifické. Ta
hala ma své vstupy a vystupy. Tady byl vlastné pristup k zranénym jen
Jjeden, o to to bylo jednodus$si a z toho viastné vyplyva, kde se postavi
triage. Ukolem vedouciho lékafe byvéa se pfedem domluvit s velitelem
zasahu, kde by bylo optimalni postavit tu zdravotnickou ¢ast. Tam to bylo
na prostor velice uzké a neSlo tam toho moc vymyslet. Mezi silnici a
vychodem byl tedy zdravotnicky prostor. Hasi¢i tam potom postavili stan,
kde se zejména pred odsunem letecky zdrZovali ¢erveni, protoZe primarné
Cerveni by méli byt transportovani do Traumacentra i kdyZ vzduSnou ¢arou
byla nemocnice okresniho typu vzdalena 2 minuty, ale tam by se ¢erveni
vubec neméli dostat. TakZe tam se viastné postavil stan, kde Ccekali
zranéni na odsun. Zeleni byli uplné bokem pravé proto, Ze tam byl tzky
prostor, tak byli az za rohem Tam je hlidala Policie s jednim hasicem. Méli
tam obvazovy material, takze tam Zadny zdravotnik byt nemusel, protozZe
tam byla jen lehka zranéni, ktera si méli oSetrit sami. Tady vlastné uz
probihala identifikace a svédectvi. Leteckd se snaZila pfistat na
nejvhodnéjsim misté. Tady byly dvé mozZnosti pristani na heliportu v
domaZlické nemocnici anebo na fotbalovem hristi, jak by to bylo asi v
realu, na co nejblizsim misté. Budova se vlastné obesla a pacienti se na
nositkach dopravili k vrtulniku. V téchto situacich se transportuji dva tézce
zranéni najednou.

A misto pro mrtvé?

Mrtvi, ktefi byli zaklinéni, se nechavali na misté nalezu. Definitivné dojde
potom k ohledani a identifikaci soudnim lékarem, vétSinou si na toto
Policie CR z4dé rovnou soudniho lékafe. Hasici, protoze Ti délaji tzv.
pfedtriage v nebezpecné zoné dle metodiky START, tam zdravotnici

nesmi, tak se viasthé cvi¢i v tom, aby jako prvni vynaseli cervené. Proto
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vlastné tady nedochazelo k tomu, zZe zdravotnicka sloZzka nebyla zahlcena,
protoZe se vyproStovalo postupné. Stalo se maximalné, Ze tam byli
vyneSeni tfi zranéni najednou.

Hasici tridili metodou START, myslite si,ze se jim to povedlo?

Ja jsem je nehodnotil, ale vidél jsem to. Samozfejmé se snaZili, jako prvni
vynaseli Cervené, Ale myslim si, Ze to zviladli dobre.

Zapojilo se do cvi€eni i zdravotnické operaéni stredisko ZZS?

Ano, dochazelo totiz k transportu, ne vSech, ale bylo domluveno, Ze 10
&ervenych zranénych se bude transportovat do traumacentra. Ctyfi lidi byli
transportovani Leteckou zachrannou sluzbou a 6 lidi bylo odsunuto
pozemnimi prostredky.

Probihala komunikace bez problému?

Ja osobneé jsem na dispeCinku nebyl, ale co vim, tak komunikace s
traumacentrem i mezi posadkami a dispeCinkem probihala bez néjakych
vétsich vyhrad. Nesmime zapominat na to, Ze i kdyZ je to cviceni nebo
realna situace, tak v celém kraji probiha normalni provoz. Na operaénim
stfedisku tedy probiha reorganizace, kdy se dva lid vénuji mimoradné
udalosti a ostatni zajistuji normalni provoz.

Jak se Vam libila spoluprace 1ZS?

Musim Fict, Ze spoluprace s hasici vzdy probiha dobre. A tentokrat musim
pochvélit i Policii CR. My s Policii méme jedinou spoleénou &innost a to je
identifikace. Zpocatku je to pomoci tridici karty. Potom se z toho délaji
seznamy. Zdravotnici si vedou svoji dokumentaci a Policie také. Na tomto
cvi¢eni si nemizu na spolupraci stéZzovat. Toto cviceni bylo vétsi, takze
probihaly vétsi pfipravy a pravé se dojednavala i spoluprace

Jak by jste tuto spolupraci oznamkoval?

1-

Mélo by se podle Vas néco zlepsit na praci ZZS a na praci ostatnich
slozek?

Kazdé cviceni je specifické a odhali typovou ¢innost obecné. V téch
DomaZlicich jsem jim vytknul, ze by méli byt lépe organizovany odsun. A

na podkladé toho vznikly naméty, které ja potom zadam do naSeho
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Traumatologického planu. Jsou to nékdy trivialni véci, ale potom, kdyz je
stres, neda se vSechno zvladnout na jednicku.

Na zavér, upfimné, myslite si ze je Integrovany zachranny systém
pripraveny na zvladnuti mimoradné udalosti?

To je velice obecna otazka. Mimoradna udalost mizZe byt razna. U
udalosti typu evakuace osob, dopravni nehody na dalnici si mizu dovolit
rict, Ze ty uz ma IZS Plzeriského kraje nacvi¢ené. Jsou zde ale mimoradné

udalosti, které se trénovali jen jednou. Ale musi je nékdo spravné fidit.

Rozhovor s vedouci Iékarkou dr. BeneSovou - vyjezdové

stanovisté Domazlice

Védéla jste o cviéeni predem?

Ano.

Jak probihala vyzva z operacniho strediska?

Viyzva byla nahlaSena radiostanici na urcené frekvenci. Pfedmétem vyzvy
byl pad strechy sportovni haly pfi sportovnim utkani.

Co obsahovala vyzva, méla jste néjaké podrobnosti ohledné poctu
zranénych?

Pad strechy sportovni haly, pocet zranénych nebyl znam.

Co jste si myslela, kdyz jste prijela na misto zasahu?

Byla jsem rada, Ze se jedna jen o cviCeni.

Jak probihalo tfidéni ranénych?

Hasici tfidili metodou START pfimo na misté zasahu, poté jsme provadéli
my leékafské pretridéni po vyprosSténi zranénych z haly.

Jak by jste ohodnotila na misté zasahu spolupraci IZS pomoci
stupnice od 1 do 5, kdy 1 je nejlepSi spoluprace, 5 nejhorsi
spoluprace?

1.

A mezi ZZS?

1.

Bylo na misté presné stanoveno obvazisté, misto, kde se nachazeli

zemreli pacienti, misto, odkud se pacienti transportovali?
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Ano, bylo to pfedem stanoveno.

Probihalo osetrovani zranénych podle Vasich predstav?

Ano.

Mezi nejtézsi patfila samoziejmé smrtelna zranéni. Bylo jich asi 8 — jiz si
nepamatuji. Dale polytraumata.

Jak rychle jste je dokazali transportovat do ZZ?

Polytraumata transportoval vrtulnik na Emergency Fakultni nemocnice
Plzen asi do jedné hodiny.

Komunikovala jste pravidelné s ZOS?

Ano.

Po jaké dobé jste dokazali oSetrit zranéné?

Za 1 hodinu 40 minut po vyzve.

Bylo toto cvi¢eni naro¢né?

Ano, bylo velice narocné.

Jak byste cvi€eni na zavér zhodnotila?

Pozitivné.

Jak byste ohodnotila svoji spolupraci na misté?

Byla narocna a stresujici, prestoze se jednalo o cviceni.

Pfineslo Vam cvi€eni néco do budoucna?

Urcite.

Rozhovor se zdravotnickym zachranafem Miroslavem

Sthalem, DiS., ktery pomahal pri Iékarském tridéni

Jak probihala vyzva z operacniho strediska?

Viyzva probihala pres radiostanici na pfedem stanovené frekvenci pro
cviceni.

Co obsahovala vyzva, mél jste néjaké podrobnosti ohledné poctu
zranénych?

Jiz si presné nepamatuji podrobnosti ohledné poctu zranénych, ale
predmétem bylo zriceni stfechy sportovni haly béhem sportovniho utkani.

Védeél jste o cvi€eni predem?
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Ano.

Co jste si myslel, kdyz jste prijel na misto zasahu?

To si jiz bohuzel nepamatuju, mozna velké o¢ekavani.

Jak probihalo tfidéni ranénych?

Prvotni tridéni bylo provadéno cleny hasi¢ského zachranného sboru pfimo
na misté udalosti dle metodiky START. Poté jsme pfisli na fadu my,
provadéli jsme lékarskée pretrideni.

Bylo na misté presné stanoveno obvazisté, misto, kde se nachazeli
zemreli pacienti, misto, odkud se pacienti transportovali?

Ano.

Jak by jste ohodnotil na misté zasahu spolupraci 1ZS pomoci
stupnice od 1 do 5, kdy 1 je nejlepsi a 5 nejhorsi spoluprace?

JelikoZz jde o cvieni a to ma za ukol doladit spolupraci, hodnotim
spolupraci IZS znamkou 2.

A mezi ZZS?

Také znamkou 2.

Probihalo oSetfovani zranénych podle Vasich predstav?

Viceméné ano.

Konkrétné fici nedokazu, ale obecné se da fici, Ze nejtézsimi zraneénimi
byla polytraumata a kraniocerebralni poranéni.

Jak rychle jste ho dokazali transportovat do ZZ?

Nedokazu odpovédét, detaily si jiz nepamatuji.Ale myslim si, Zze prvni
transportovany zranény byl v nemocnici hodinu od pfijmu vyzvy.

Po jaké dobé jste dokazali oSetfit zranéné?

Bohuzel si jiz nepamatuji, ale do dvou hodin urcité.

Bylo toto cvi€eni naroéné?

Relativné ano.

Jak byste cvi€eni na zavér zhodnotil?

Cvi¢eni hodnotim urcité pozitivné, pro mé spinilo vse, co jsem ocekaval.
Jak byste ohodnotil svoji praci?

Nemohu hodnotit svoji praci, to musi ucinit skupina pracovnikl, ktera

prabéh cviceni a vysledky vyhodnocovala.
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Rozhovor se staniéni sestrou Miroslavou Stauberovou -

vyjezdové stanovisté Domazlice

Jak probihala vyzva z operac¢niho strediska?

Viyzva probihala pfes radiostanici, kde byla stanovena frekvence specialné
pro cviceni.

Co obsahovala vyzva, méla jste néjaké podrobnosti ohledné poctu
zranénych?

Uz si to presné nepamatuji, ale byla to zficena stfecha pri sportovnim
utkani, pocet ranénych nebyl dosud znam.

Védéla jste o cviéeni predem?

Ano.

Co jste si myslela, kdyz jste prijela na misto zasahu?

To si uZ nepamatuju.

Jak probihalo tfidéni ranénych?

Hasici tridili prvotné na misté metodikou START, vedouci lékarka potom
provadéla lékarske pretridéeni.

Bylo na misté presné stanoveno obvazisté, misto, kde se nachazeli
zemreli pacienti, misto, odkud se pacienti transportovali?

Ano.

Jak by jste ohodnotila na misté zasahu spolupraci 1ZS pomoci
stupnice od 1 do 5, kdy 1 je nejlepsi a 5 nejhorsi spoluprace?

1-.

A mezi ZZS?

1-.

Probihalo osSetfovani zranénych podle Vasich predstav?

Ano.

Polytraumata a kraniocerebralni poranéni.

Jak rychle jste ho dokazali transportovat do ZZ?

To si jiz nepamatuji. Myslim, Ze do jedné hodiny byli dva prvni zranéni na

Emergency.
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Po jaké dobé jste dokazali oSetrit zranéné?
Bohuzel si jiz nepamatuji, ale do dvou hodin urcité.
Bylo toto cvi€eni naroéné?

Velice.

Jak byste cvi€eni na zavér zhodnotila?

Cvi¢eni hodnotim urcité pozitivné.

Rozhovor s organizatorem a tvurcem taktického cviceni — mjr.

Ing. Jaroslav Hrdlicka

Taktické cvi¢eni vymysli HZS, kdo to konkrétné vymysli?

Pro uzemni odbor v DomaZlicich vymyslim takticka cviceni ja.

Tak vy osobné jste vymyslel taktické cviceni v Domazlicich?

HZS Plzeriského kraje musi povinné udélat kaZdy rok cviceni spoluprace s
urcitou sloZkou — amada, LZS a podobné, pokud na nas zrovna vyjde rok,
mame volnou ruku, jde o to vytypovat néjaky typ zasahu, ktery pro nas
bude prinosem. Prvopocatek taktickeého cviceni v DomaZlicich, bylo to, Ze
hasic¢i budou provadeét tfidéni START a to byl muj napad.

Jak probihaji pripravy?

My si téma a s kym budeme cvicit musime zvolit uz rok dopredu, tudiz
Jjsme s pfipravami zacali a prvotni nastiel méli uz v zari 2010. V tu dobu
Jjsme uz védéli, ze HZS bude trénovat metodou START, halu jsme uz méli
také vybranou. Poté se v lednu 2011 zacalo s oficialnimi pripravami a
jednanim s konkrétnimi sloZkami.

Jaka byla Vase uloha pri taktickém cvic¢eni?

Primo pri cvi¢eni jsem byl vedouci cviceni.

Jak byste ohodnotil praci na misté?

Chcete to podle slozek nebo celkové?

Celkoveé.

Celkové tam bylo vidét, Zze do toho dali vSichni to svy nasazeni, jaky ma
byt. V nékterych vécech je videét, Ze to je jenom cviceni. Ja si myslim, Ze
sloZky pracovaly dobfe. Samoziejmé, Ze tam byly néjaké chyby, ale z toho

duvodu se takticka cviceni délaji.
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Co si myslite o jednotlivych ukonech, které slozky IZS provadély?
Bylo néco provedeno dobre, néco Spatné?

Nemuzu ohodnotit jiné sloZky, ale celkové vazla spoluprace mezi velitelem
zasahu a jednotlivymi vedoucimi sloZzek. Treba vedouci lekar, ve chvili,
kdy se mu tam zacali hrnout zranéni, tak skoro prestal komunikovat s
velitelem zasahu. Mél tam zkratka spoustu prace, ale viceméné cvi¢eni
bézelo dal.

Probihala komunikace s dispe€inkem, jak?

Co se tykalo hasicu, respektivé dispecinku pro slozky IZS, tak fungoval
jenom na pfedavani zprav — kdyZz bylo zahajené cviCenitak predaval
informace policejnimu operacnimu stfedisku a zdravotnimu operacnimu
stredisku ZZS podaval hlaseni a potom asi nejvice bylo vyuZito operacni
stfedisko ZZS, které reSilo transport pacientt do cilovych zdravotnickych
zafizeni.

HZS provadél tridéni, myslite si, ze provedli tfridéni dobre?

Z mé strany byl START proveden dobre. Upiné se netrefil ve vsech
pripadech . Napfiklad jsme tam méli zranéného, ktery svoje zranéni
nehral, tak jak mél. Tento dotyény odeSel po svych, pri tom zranéni, které
mél naimitované, by tomu neodpovidalo. TakZe s tfidénim jsem problém
nemél. Urcité se nestalo, Ze téZké zranéni bylo ohodnoceno jako lehké
apod. Byly troSku rozdily mezi Zlutymi a zelenymi.

Kolik bylo zranénych?

35 zranénych. Méli jsme 10 téZkych, 10 strednich, 15 lehkych.

Jsou prislusnici HZS Skoleni na provadeéni tridéni metodikou START?
Metodiku START mame zpracovanou v bojovém radu. Bojovy rfad je
kazdoro¢né Skoleny. Ale protoZe se zasahy tohoto typu nevyskytuji,
provadime spiSe cviceni.

Co si myslite o jednotlivém rozmisténi jednotlivych usek( pfi
taktickém cviceni?

Bylo to podle planu, zasah se drzel vypracovaného planu.

Jak se Vam libila spoluprace IZS, mizete ohodnit stupnici od 1 do 5,
kdy 1 je nejlepsi a 5 nejhorsi?

2-
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Jak byste celé cviéeni na zavér zhodnotil?

Celkové to probéhlo dobre, zranéni se v relativné rozumném ¢ase dostali
do nemocnic. Rekl bych s veskerou pédi, takZe spise jsme vidéli problémy
nékde v bezpecnosti prace. Co se tykalo zachranky, zachranka neni
zvykla na feSeni vétsiho poctu zranénych.

Prispélo cvi€eni k nééemu?

Urcité. Byly overeny traumatologické plany nemocnic, kdy se na né
nahrne vétsi pocet zranénych. Minimalné ti co slouZi na zachrance v
dnesdni dobé to nikdy nezastihnou, takZe cviceni jako priprava na néjakou
takovou udalost je velice dobra véc.

Mélo by se podle Vas néco zlepsit na praci HZS?

Co se tyc¢e hasicu, tak trochu zapracovat na cinnosti s prfenasenim
zranénych a na pomoci zachrance, protoZe pfece jenom zachranka nema
takové personalni kapacity jako my. Dale by se mélo zapracovat na
zasadach ve vyproStovani ze sutin, to hasi¢i moc najety nemaji, takZe se
budeme snaZit jesté vymyslet néjaky dalsi cvi¢eni na pristi rok, protoZe s
touto problematikou se moc nesetkavame, ma to svoje specifika.

A na praci ostatnich?

Co se tykalo policie, tak s nima jsme méli domluveny ukoly, které méli
udélat. A Ti jedini to dotahli do konce, takzZe policie si vzala za ukol zajistit
néjakym zpusobem misto zasahu a poradek na misté zasahu. Ale jejich
hlavnim tkolem bylo ztotoZriovani zranénych, coz se jim povedlo. Dotahli
to do takoveho konce, Ze viastné zjistili totoZznost vSech zranénych v
domazlické nemocnici, tak i v nemocnici v Plzni, coZ je jeden z nejtézsich
ukolu. U zachranky byl zasadni problém zvySeny pfijem ranénych, ale
bohuzel se stavajicim personalnim obsazenim, jaké zachranka ma, to
lepSi nebude.

Ve

Rozhovor s HZS - tfidici a vyprostovaci hasi¢ David Kvac¢

Védéli jste o taktickém cvi€eni predem?
Ano. Jednalo se o taktické cviceni ne o cvi¢eni provérovaci.

Jak probihala vyzva?
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Na operacni stiedisko HZS Pk zavolal spravce objektu, ktery nahlasil
zficeni stfechy télocvicny. Poté KOPIS vyhlasil poplach. Do vysilacky nam
bylo sdéleno, Ze se v dobé utkani nachazelo v budové cca 100 osob. Dale
Ze na misto byly vyslany dalsi slozky IZS.

utridil jsem si mySlenky ohledné tridéni ranénych metodou START.
Predstavil jsem si, jak by to na misté MU mohla vypadat. Moc casu
nebylo, vzhledem k mistu MU ( DomaZlice )

Jak jste postupovali pri vyprost'ovani ranénych?

Dbali jsme na bezpecnost jak na$i, tak i ranénych. Postupovali jsme dle
pokynu velitele tridici skupiny.

Vasim hlavnim ukolem bylo také tfidéni ranénych, jak to probihalo?
Trideni ranénych jsem provadél osobné, na zakladé vzdélani a
metodickych pokynd. Nejprve jsem slovné vyzval vSechny, co mohou
chodit, aby prisli. Poté jsme zacali s tfidénim zleva smérem doprava. Po
vytridéni ranénych jsme provedli posledni prizkum, zda nedoSlo
k pfehlédnuti néjaké zranéné osoby. Mrtvé osoby jsme ponechali na misté
v poloze ve které jsme je nasli. Z divodu $etfeni PCR

Myslite si, ze jste vSechny zranéné rozridili spravné?

Dle mého subjektivniho nazoru ano.

Uz jste se nékdy setkali s tfridénim START?

Ano. Pri studiu jsem se ucastnil nékolika cviceni. Jak v pozici ranéného,
tak zachrance.

Absolvovali jste néjaké Skoleni o tomto druhu tfidéni?

Jak jsem jiz zminil pri studiu. Dale jsem absolvoval odborny kurz HZS.

Jak probihla spoluprace s ostatnimi slozkami 1ZS? Muzete popsat
spolupraci se ZZS i PCR zvlast?

Spolupraci nedokaZzi objektivné posoudit. Vzhledem k mé cinnosti (Clen
tridici skupiny ).

Co si myslite o rozmisténi na misté mimoradné udalosti — obvaziste,
misto pro LZS, misto pro transport do zdravotnickych zarizeni, misto

se zdravotnickym materialem?
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Nedokazi posoudit. Po celou dobu cvi¢eni jsem se nachazel uvnitf
budovy.

Prineslo Vam cvic¢eni néco pro budouci praxi?

Ano. Dobry pocit, Ze se i takova MU necha zvladnout, a dale pouceni
z chyb.

Jak jste s nim byl spokojen?

Pres pocatecni obavy, maximalné.

Jak by jste ohodnotil svou praci na misté udalosti?

Sam sebe hodnotit je tézké.

Bylo cvi¢eni naroéné? Pokud ano, po jaké strance?

Ano cvi¢eni bylo naroc¢né snad po vSech strankach (smich)

Rozhovor s velitelem udseku vyprostovani a tfidéni
ranénych metodou START s nprap. Radkem Svugrem

Védeéli jste o taktickém cvi¢eni predem?

Ano, jelikoZ se jedna o taktické cviceni, bylo toto pfedem naplanovano a
pripraveno.

Jak probihala vyzva?

Viyzva probihala standardnim zpusobem, jako u béZného zasahu, jen s
rozdilem, Ze vyjezd jednotky neprobihal ze stanice, ale z centralniho
shromaZzdisté zasahujicich slozek IZS.

Byli jsme v o¢ekavani, co nas na misté zasahu asi ¢eka, co nas muze
prekvapit a probihala predbézna domluva co asi budeme vytvaret za
¢innosti.

Jak jste postupovali pfi vyprost'ovani ranénych?

Byl jsem velitelem vyproStovaci a tridici skupiny. Nase cinnost spocivala
ve vyhledavani zranénych, uréeni druhu zranéni a barevnym oznacenim
zranénych osob. Ranéné jsme vyproStovali do mist, odkud byli nasledné
vynas$eni ostatnimi jednotkami k lékartim

Vasim hlavnim ukolem bylo také tfidéni ranénych, jak to probihalo?
Kazda zranéna osoba méla na sobé pripevnény Stitek s popisem zranéni.

Nasim ukolem dle bojového fadu bylo provést kontrolu zakladnich funkci a
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podle zpetné reakce predbézné rozdélit zranéné osoby do barevnych
skupin.

Myslite si, ze jste vSechny zranéné roztridili spravné?

V konecéné fazi, kdyz jsme porovnavali nase rozdéleni a nasledné oSetreni
a pretridéni Iékare, shoda panovala v cca 80 % pripadd. Toto bylo z velké
casti ovlivnéno vy$Sim zdravotnickym vzdélanim jednoho ¢lena mého
tymu.

Uz jste se nékdy setkali s tridénim START?

V praxi jesté ne.

Absolvovali jste néjaké Skoleni o tomto druhu tridéni?

Ano, jak jsem jiz vySe zminil, tuto metodu mame zaclenénou v bojovém
radu JPO. Tato metoda se prubézné skoli mezi hasici.

Jak probihla spoluprace s ostatnimi slozkami 1ZS? Mulzete popsat
spolupraci se ZZS i PCR zvlast?

Spoluprace probihala dobre. Se slozkami IZS jsme se my osobné v
pribéhu zésahu nesetkali. ZZS zasahovala oddélené od nés. PCR, kromé
jinych ukold, méla na starosti i zavérecné vySetfovani zemrelych na misté
zasahu a tato &innost byla &isté v rezii Policie CR. My jsme pouze oznadili
mista nalezu téchto osob.

Co si myslite o rozmisténi na misté mimoradné udalosti — obvaziste,
misto pro LZS, misto pro transport do zdravotnickych zafizeni, misto
se zdravotnickym materialem?

Nemohu posoudit, béhem nasi ¢innosti na misté zasahu, jsme nepfisli do
téchto prostor.

Prineslo Vam cvic¢eni néco pro budouci praxi?

urcite. Dle mého néazoru, v praxi by nasi ¢innost mél zajiStovat ¢lovék s
lékafskym vzdelanim, i s rizikem, Ze se pohybuje v prostredi ohrozeni
Zivota. Laickym pohledem je nerealné presné a hlavné potrebné rychle
roztfidit ranéné do uréenych barevnych skupin. Pri velkém poctu ranénych
by se tridéni posunulo do velmi zjednoduSené roviny: zeleni samostatny
odchod, ¢erni zustavaji na misté a ostatni (vétSinou vSichni) oznalené

pouze cCervenou barvou, transportovat k lékari. Rozdil mezi ¢ervenou a
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Zlutou skupinou v pribéhu zasahu nedokaze hasi¢ bez zdravotnického
vzdélani bezpecne rozlisit.

Jak jste s nim byl spokojen?

Velmi spokojen. Cvi¢eni bylo zajimaveé, plné napéti a ne¢ekanych zvrati a
ve vysledku zabavné.

Jak byste ohodnotil svou praci na misté udalosti?

Mou praci na misté zasahu méli za ukol hodnotit jini. Mdj osobni pocit byl
velmi dobry a byl jsem se svym vykonem spokojen.

Bylo cvi¢eni naroéné? Pokud ano, po jaké strance?

Cvi¢eni bylo velmi narocné. Jak po strance fyzické, tak po strance
psychické. Po fyzické strance bylo negativné ovlivnéno terminem konani
(teplo, aZ horko), dale ustroji a vyzbroji zasahujicich hasi¢a ( téZzky
zasahovy odév, dychaci technika, apod.). Po psychické strance musim
fici,Zze v praxi jsem se jeSte nesetkal s podobnou situaci. Na misté zasahu
se nachazi vétsi mnoZzstvi zranénych osob, které se vSechny naraz
doZaduji pomoci, ruzné téZka zranéni, kvalitné naaranZovana. Ve
vysledku toto vSe v kombinaci se stresem bylo velice vyCerpavajici, jak pro
nas, tak i pro ostatni zasahujici hasice, ktefi odnaseli zranéné osoby k

dalSimu oSetreni lékarem.

8. Rozhovor s vedoucim vyjezdové skupiny, povérenym

vysSetfovanim s por. Mgr. Lenkou Kubalovou

Kolik prislusniku z Vasich rad se cvic¢eni zucastnilo?

Z utvaru Sluzby kriminalni policie a vysetfovani — 1x vySetfovatel, 1x
kriminalista - operativec, 1x specialista technik, psovodi.

Jak probihala vyzva?

Vyzva probéhla prfes Integrované operacni stredisko Plzen, kdy byla
vyslana kompletni vyjezdové skupina Uzemniho odboru Policie CR
Domazlice na misto udalosti.

Jaké byly Vase ukoly pfi tomto cvic¢eni?

Cvi¢eni bylo zamérené pfedevsim na zvladnuti komunikace mezi

jednotlivymi slozkami IZS, a nasledné splnéni tkoltu v ramci vyjezdu
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vyjezdové skupiny Uzemniho odboru Policie CR Domazlice na misto &inu
— splnéni hlasné sluzby, identifikace zranénych osob a mrtvych osob,
ohledani mista ¢inu a jeho dokumentace.

Jak jste pri jednotlivych ukolech postupovali?

Komunikace s operacnim stfediskem 10S Plzen, komunikace s velitelem
zasahu HZS ohledné poctu zranénych a mrtvych osob, komunikace s ZZS
ohledné tfridéni zranénych osob, které byly oznalovany metodou Start,
kdy podle zavaznosti zranéni byli oznaceni barvou a poté bud’ oSetfovani
na misté nebo odvazeni do domaZzlické nemocnice Ci transportovani
vrtulnikem do FN Plzeri. Zjistovani totoZnosti osob, které byly oSetfeny na
misté provédéla hlidka Obvodniho oddéleni Policie CR DomaZlice, coz
bylo pribézné z nasi strany kontrolovano. Zjistovani totoZnosti osob, které
byly pfevazeny do nemocnice, provadél kriminalista — operativec. Zjisténé
informace jsme predavali veliteli HZS. Po moZnosti vstupu do objektu
probéhlo ohledani mista ¢inu a jeho zadokumentovani.

Dokazali jste identifikovat vSechny zranéné, v jakém case?

S delSim ¢asovym odstupem od cviCeni se jiz neni mozné vyjadrit v jakem
case jsme identifikovali zranéné osoby, podafilo se identifikovat vSechny
osoby, cviceni bylo ulehéeno tim, Ze zranéné osoby mély na sobé
cedulky, podle kterych je bylo mozno ihned ztotoZnit.

Stalo se Vam, ze se Vam nékdo ze zranénych pfi cvi€eni ztratil nebo
utikal?

Ne.

Spolupracovalo se Vam se vSemi slozkami dobie? Mlizete ohodnotit
stupnici od 1 - 5, kdy 1 je nejlepsi, 5 nejhorsi?

S HZS hodnotim spolupraci 1. Vyborna komunikace s velitelem zasahu.
S ZZS hodnotim spolupraci 2, komunikace s Iékari, ktefi zachrariuji Zivoty
je obtizna. ZZS neméla osobu, ktera by mohla poskytovat v pribéhu
cviceni neustale informace, Iékafi jsou vytiZzeni zachranou Zivota a zdravi
osob.

Jak byste ohodnotila svou praci na misté?

Dobre, podarilo se pfi cvi¢eni identifikovat vSechny zranéné a mrtvé

osoby, komunikace s sloZzkami IZS byla také na dobré trovni.
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Bylo cvi¢eni naroéné, pokud ano, po jaké strance?

Jednalo se pouze o cvi¢eni, které nebylo pro policii tolik narocné jako pro
zranénych osob tyto spravné identifikovat.

Byla jste se cvi€enim spokojena?

Ano, je to dobra zkuSenost - zucastnit se cviceni mimoradné udalosti.

9. Rozhovor s komisarem krizového fizeni, ktery celé cvi€eni
za Uzemni Odbor PCR Domazlice organizoval, s por.Ing.

Zderikem Vejvodou v.r.

Kolik prislusnikl z Vasich fad se cvi¢eni zucastnilo?

Celého priabéhu cvi¢eni se zucastnilo celkem 15 policisti a to v tomto
slozeni: Vyjezdova skupina UO PCR Domazlice (3 x), policisté
Dopravniho inspektoratu DomaZlice (4 x), policité OOP DomaZlice (6 x),
psovodi Skupiny zakladnich kynologickych ¢innosti (2 x). Dale se
ztdastnila sluzebni Iékarka policie CR.

Jak probihala vyzva?

V ramci cvi¢eni byly uvedené policejni sily vyrozumény (tj. Vyzvany)
realné cestou policejniho operacniho dustojnika  Integrovaného
operacniho systemu.

Jaké byly Vase ukoly pri tomto cviceni?

Z pohledu mnou zastavané funkce komisafe Oddéleni krizového fizeni
Krajského reditelstvi Policie Plzeriského kraje jsem pinil tkoly ve Stabu
Policie CR. Zde jsem koordinoval &innost policie se silami HZS a LZS.
Déle jsem provadél ¢asovou dokumentaci celého pribéhu cviceni tzn.
postupné zpracovani Castu od zahajeni az konec cvi¢eni. V pfipadé
problému na nékterém useku cviCeni jsem proved| preskupeni policejnich
sil, pfipadné zménu jejich ukolu.

Dokazali jste identifikovat vSechny zranéné, v jakém €ase?
Identifikace ranénych probihala v ¢ase od 13,00 hodin do 24,00 hodin, kdy
na tomto ukonu pracovali kriminalisté v nemocnici v DomaZlicich a ve FN

Vv Plzni. Jedna se o sloZity proces, nebot identifikace hraéu nebyl problém,
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byli na seznamu, probléem je vSak s divaky v hledisti, nebot mohli byt
z celé republiky, z ciziny a neznaji se. Zde je to otazka kvalitni prace
kriminalistd, ktefi zajisti kvalitni popis zranénych (mrtvych) v pripadé, Ze
osoby nemaji u sebe doklady. Rovnéz pomuze vcasna informace do
medii, kdy mohou reagovat pfibuzni osob, o kterych nemaji zpravy.

Stalo se Vam, ze se Vam nékdo ze zranénych pfi cvi€eni ztratil nebo
utikal?

V ramci cviceni byla nasimulovana situace lehce zranénych osob, kdy
vlivem Soku se chovaly nekontrolované a chtéli opustit misto, kde byly
osetfeny a Cekaly na prevoz do nemocnice.Tato c&innost byla pod
kontrolou jak zdravotnikd, tak policista.

Spolupracovalo se Vam se vSemi slozkami dobire? Mlzete ohodnotit
stupnici od 1 - 5, kdy 1 je nejlepsi, 5 nejhorsi?

V ramci spoluprace ucastnicich se slozek I1ZS mohu hodnotit spolupraci
znamkou 1.

Jak by jste ohodnotil svou praci na misté?

Vzhledem k dlouhodobé spolupraci se sloZzkami IZS mohu konstatovat, Ze
se meé pracovalo se vsemi sloZzkami véetné viastnich velmi dobre.

Bylo cvi€eni naroéné, pokud ano, po jaké strance?

Cvi¢eni bylo narocné po strance zapojeni se vSech zucastnénych
prostredkl a sil v realnych dojezdovych casech vzhledem k dislokaci
Jejich trvalého pracovisté mimo tuzemi okresu DomaZlice. To znamena, Ze
byly povolany sanitky z jinych okresu vcetné Letecké zachranné sluzby a
tyto prostfedky zasahovaly na misté zasahu v Case, kdy by skutecné za
svého pracovisté dosahly mista zasahu. Nemocnice DomaZlice cviCila za
plného provozu s tim, Ze uzavfela v souladu se svym krizovym planem
prijem na ambulancich v¢etné navstev a nemocnici uzavrela. Tim vznikla
neplanovana, ale naprosto realna situace, kdy bézni pacienti a navstévy
nemohli do nemocnice a u vstupu zaclala vznikat nepfijemna situace.
Odpovédny lékar a urCena policejni hlidka pro zabezpecéeni klidu na
vstupu do nemocnice situaci uklidnili.

Byl jste se cvicenim spokojen?
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S celym cvi¢enim od zacatku do konce jsem byl spokojen nebot’ probihalo
naprosto realné, vSichni cviCili naplno a vyskytly se neplanované situace,
které realné celou akci zkomplikovaly. Tyto situace nelze vSechny

pfedvidat, ale musi se na né vZzdy adekvatné reagovat, a to probéhlo.

10. Rozhovor s psovodem specialistou — Policie CR - s

nprap. Jaroslavem Hartlem v.r.

Kolik prislusnikli z Vasich fad se cvi¢eni za¢astnilo?

Celéeho prabéhu cviceni jsem se zucastnil spolecné s kolegou, ktery je
také policejni psovod a ma rovnéz specialné vycviceneho psa pro
vyhledavani osob v sutinach. V ramci cvi¢eni jsem byl vyslan na misto
udalosti telefonickym pokynem operacniho dustojnika Integrovaného
operaéniho systému policie CR v Plzni.

Jak probihala vyzva?

V ramci cvieni jsem byl vyslan na misto udalosti telefonickym pokynem
operaéniho distojnika Integrovaného operaéniho systému policie CR v
Plzni.

Jaké byli Vase ukoly pii tomto cvi€eni a jak jste pri jejich plnéni
postupoval?

Jako psovod jsem v prostoru kde doslo ke zficeni stfechy prohledal sutiny
s cilem vyhledat vsechny osoby, které se v sutinach nachazi. To znamena
jak zivé, tak mrtvé. Prostor se sutinami jsme prohledavali po rozhodnuti
statika, ktery neshledal nebezpeci dalsiho sesuvu casti haly. Prostor kde
doslo ke zriceni stfechy haly byl uzavien a stfezen policisty v dostate¢ném
odstupu od sutin. Tim jsme méli idealni pachové podminky pro praci psa.
Postupné jsme prohledavali sut s ohledem na bezpeci vlastni a psa.
Jakmile pes ohlasil osobu pod suti, byli privolani hasici z vyproStovaci
skupiny a bylo provedeno vypro$téni osoby a predani lékarum.
Spolupracovalo se Vam se vSemi slozkami dobfe? Mlzete ohodnotit
stupnici od 1 - 5, kdy 1 je nejlepsi, 5 nejhorsi?

Se slozkami IZS se mé pracovalo velmi dobfe, nebylo zde zadné ¢asové
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prodleni, vsichni védéli, co maji za ukol. Pracovalo se na misté jako jeden
tym. Hodnotim spolupraci s ostatnimi znamkou €. 1.

Jak byste ohodnotil svou praci na misté?

Se svou praci na misté a hlavné svého psa jsem naprosto spokojen,
podarilo se nam spolecné se druhym psovodem objevit v§echny zavalené
osoby

Bylo cvi¢eni naroéné, pokud ano, po jaké strance?

CviCeni bylo narocné pfedevsim po strance vlastniho bezpeci pri pohybu
po sutinach a pro sluzebniho psa byly podminky narocné na velky vyskyt
ruznych pacha.

Byl jste se cvicenim spokojen?

Se cvi¢enim jsem byl spokojen, bylo dobfe pfipravené a nestalo se, Ze by
doSlo ke komplikacim Ci nejistoté. Ja jsem pracoval pouze na misté
udalosti.
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7 DISKUZE

Taktické cviceni v Domazlicich jsme v praktické Casti bakalarské prace
zvolili proto, Ze souvisi s traumatologickym planovanim Zdravotnické zachranné
sluzby. Jak jiz vyplynulo z rozhovoru s panem doktorem Pavlem Hrdlickou,
ktery traumatologicky plan Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje
vytvari, je evidentni, Ze on bral taktické cviCeni velice vazné a dokonce se z
ného poucil a pozménil v traumatologickém planu ZZSPk urcité body, které se
mu pfi taktickém cviCeni nelibily.

Hlavni hypotéza, zda-li je Integrovany zachranny systém Plzefiského
kraje pfipraven na zvladnuti mimoradné udalosti, se potvrdila. Myslime si, ze
taktické cviceni bylo az na drobné problémy zviadnuto velice dobfe. Spoluprace
mezi zachranujicimi tymy byla ohodnocena velmi pozitivné vSemi slozkami
Integrovaného zachranného systému. Toto taktické cviCeni bylo zaméfeno na
pad stfechy s vySSim poctem ranénych. Kdyby se v realné situaci stala
napfiklad dopravni nehoda kamionu v tunelu s unikem nebezpecné latky, urcité
by byly zachranujici slozky zaskoCeny a nikdo nevi, zda-li by v této chvili byl
Integrovanny zachranny system na zvladnuti situace pfipraven. Dle nasSeho
nazoru jsou v fadach zakladnich slozek Integrovaného zachranného systému
velmi schopni pracovnici, ktefi by dokazali své lidi vést a situaci dobfe
zvladnout.

Je velmi dllezité provadét takticka cviceni ve vétsi frekvenci s ohledem
bodem ve zvladani krizovych situaci.

V roce 2012 probihalo v ramci IZS vice taktickych cvi¢eni, ovsem cviceni,
které jsme popisovali v praktické ¢asti bylo za rok 2012 to nejvétsi, proto jsme
se u ného rozhodli nalezt chyby. Veskera cvi¢eni, ktera se v roce 2012, byla pro
ucastniky velice prospésna. Poucili se z chyb, které se na misté udalosti
vyskytly, probrali je s rozhod€im a v realné situaci by je uz nikdy neudélali. Z
témat taktickych cvi€eni v roce 2012 zminujeme cvi€eni na Hracholuské
prehradé, kde se nacviCoval pozar lodi s pasazéry na palubé. Tohoto cvi¢eni se
zucCastnily jak posadky podzemni, tak hlavné letecké. DalSim pfinosnym
cviéenim bylo vyhledavani osob na Rokycansku za spoluprace Policie Ceské

republiky v no€nich hodinach. Cvi€eni bylo rovnéz uspésné.
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Rozhovory s pfislusniky Integrovaného zachranného systému nam potvrdily i

vyvratily nasledujici vedlejSi hypotézy:

H1: Myslim si, ze tfidéni zranénych probihalo odborné, rychle a spravné.
Tfidéni na misté probihalo pomoci dvou metodik — START, provadéné
prislusniky HasiCského zachranného sboru a dale vedouci lékarkou, ktera
provadéla |ékarské pretfidéni. Misto, kde se nachazeli ranéni, bylo pro
Zdravotni zachrannou sluzbu nepfistupné, proto byl povolan psovod z fad
Policie CR, ktery prochazel sutiny a vyhledaval zranéné a mrtvé. Ze sutin byli
postizeni vyprosténi, oznacCeni visaCkou od HasiCského zachranného sboru,
vyneseni pfed budovu do zdravotnické zony, kde se o né Zdravotnicka
zachranna sluzba starala dal. K nejtézSim zranénim patfila polytraumata a
kraniocerebralni poranéni, ktera byla transportovana vrtulnikem Letecké

zachranné sluzby do jedné hodiny od vyzvy. Hypotéza se potvrdila.

v wwrs

v vwvos

byla transportovana vrtulnikem Letecké zachranné sluzby do jedné hodiny od
vyzvy na Emergency Fakultni nemocnice Plzen.

Ostatni zranéni byli transportovani za 1 hodinu a 40 minut od vyzvy smér
Domatzlicka nemocnice, ktera si diky tomuto cviCeni provéfila traumatologicky

plan. Hypotéza se potvrdila.

H3: Myslim si, ze jednotlivé useky na misté udalosti byly pfi taktickém
cviéeni dobfe rozmistény.

Dle dotazovanych respondentd byla mista pfedem stanovena a dle
typovych c&innosti pfimo na misté pfedem naplanovana. Z ddvodu velice
omezeného prostoru nebyla moznost, jak jinak tuto situaci vyfeSit. Vchod byl
vlastné jen jeden, u néj stal stan, kde se provadélo oSetfovani a lékarské
pretfidéni. Letecka zachranna sluzba pfistala na nejblizSim mozném misté, na

fotbalovém hfristi, ke kterému se muselo dojit a vlastné obejit celou budovu.
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Pfistupové ulice byly dvé: ul. Fugnerova a ul. BeneSova. VSichni respondenti

byli s jednotlivymi useky spokojeni, takze se hypotéza potvrdila.

H4: Domnivam se, ze taktické cvi€eni v Domazlicich bylo pro vSechny
narocné.

VSichni dotazovani byli se cviCenim spokojeni, ale také vsSichni
odpovédéli, Ze cviCeni bylo velice naro¢né, jak po fyzické, tak po psychické
strance. Mnozi odpové&déli, ze byli radi, Ze se jednalo jen o cviéeni. Policie CR
také uvedla, Ze musela Ccelit realné situaci, kdy Domazlickda nemocnice
aktivovala svUj traumatologicky plan, kdy uzaviela nemocnici, tedy zakazala
navstévy, uzaviela provoz ambulanci a Policie musela Celit pacientum, ktefi

¢ekali na znovuotevieni nemocnice.

H5: Domnivam se, ze taktické cviceni v Domazlicich pfineslo za€astnénym
mnoho zkusenosti do budoucna.

Hypotézu muzeme rovnou povrdit vSemi respondenty. Kazdy z nich
potvrdil pfinos novych zkuSenosti. Respondenti se poucili ze vzniklych chyb,
které uz pristé neudélaji, byli nadSeni, Ze se jim povedlo tuto mimoradnou

situaci dobre zvladnout.

H6: Myslim si, ze hasi¢i ohodnotili spolupraci lépe nez zachranari.
Spolupraci hodnotili respondenti dle stupnice od 1 do 5, kdy 1 byla
nejlepsi spoluprace a 5 nejhorsi spoluprace. VSichni odpovidali do Cisla 3. Tedy
muUzeme ohodnotit spolupraci jako dobrou. Zachranafi ohodnotili spolupraci
prumérné Cislem 1,5 a hasi¢i maji v hodnoceni pouze jednoho zastupce, ktery

byl organizatorem a ten ohodnotil spolupraci 2,5. Tato hypotéza se nepotvrdila.

56



ZAVER
V zavéru bakalarské prace muzeme fici, ze jsem si pfi jejim zpracovani
ujasnili problematiku traumatologického planovani. S literarnimi zdroji to bylo

tézkeé, jelikoz toto téma v literatufe moc zmifiovano neni. Bylo to spiSe skladani

malych stfipkl v uceleny obraz.

V teoretické Casti jsme se zabyvali traumatologickymi plany obecné,
jejich obsahem, jednotlivymi typy a legislativou, ktera s tvorbou téchto planu
souvisi. Dale jsme popsali, jak probiha aktivace traumatologického planu v
pfednemocnicni péci, prace na misté mimorfadné udalosti, jak vypada rezim
traumatologického planu na operacnim stfedisku Zdravotnické zachranné
sluzby a jak nadale navazuje pfednemocnicni péce na péci nemocnicni.

Prakticka Cast se zabyvala nejvétSim taktickym cvi¢enim roku 2011 v
Plzeriském kraiji, které bylo dle naSeho nazoru uspésné. VSichni respondenti
byli se cvicenim velmi spokojeni a potvrdili budouci pfisun pro praxi. Chtéli
bychom v zavéru zminit nazor hasice, ktery provadél metodiku START pfimo na
misté udalosti. V jeho odpovédi na otazku, zda-li bylo toto cvi€eni narocCnée,
odpovédél kladné a upozornil na obCasné problémy s odhadem, zda-li by
postizeny spadal do kategorie Cervené Ci Zluté. Dle jeho nazoru by mélo tfidéni
probihat jen jedno i za situace, Ze by jeden Iékafsky vzdélany Clovék byl v
nebezpeéné zoné, kam zdravotnici nesméji a tfidéni odborné provadél sam.
Dle naseho nazoru se jedna urcité o bod k zamysleni.

Jako vystup pro praxi jsme pfipravili karticky formatu A4, které obsahuji
postupy pfi mimofadné udalosti pro jednotlivé zakladni slozky Integrovaného
zachranného systému. Tyto postupy vychazeji z doporuc¢eného postupu €. 18
vydaného Ceskou |ékafskou spole¢nosti J. E. Purkyn&, Spolegnosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof, jen jsou shrnuty a uvedeny v bodech, podle
toho, jak by se méli jednotlivé slozky na misté udalosti zachovat.

Myslime si, Zze takticka cviCeni jsou pfinosna a méla by se provadét
Castéji. Otazkou je ovSem financovani téchto akci. VétSim pFinosem pro
Integrovany zachranny systém by asi byla cviCeni provéfovaci, ktera by
ukazala, jak je doopravdy Integrovany zachranny systém pfipraven.

Cile prace byly splnény. Podafilo se nam zhodnotit taktické cviceni,
shromazdit data problematiky traumatologického planovani a vytvofit vystup pro
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praxi formou postupl pfi mimoradné udalosti. Z Sesti stanovenych hypotéz se
pét potvrdilo. Posledni hypotéza tykajici se spoluprace 1ZS se nepotvrdila.

V této bakalarské praci jsme poznali jsme tfi rizné pohledy zakladnich
slozek Integrovaného zachranného systému na svou praci a praci ostatnich.

Vsichni zhodnotili spolupraci a komunikaci velmi kladné a tyto dva aspekty jsou

AT <4
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Priloha €. 1 — Souhlas s poskytnutim prednasek MUDr. L.
Hejkala

Souhlasim s poskytnutim svych pfednasek z Mediciny katastrof a hromadnych
nestésti studentce 3. roniku oboru Zdravotnicky zachranar na FZS ZCU v Plzni
Veronice Kfivankové do bakalarské prace.

MUDr. Ludék Hejkal



Priloha ¢.2 — Predni a zadni strana visac¢ky
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Priloha ¢.2 — Doplniky uvniti kapsy visa€ky
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Let. opatfeni;

Zdroj: <http://www.urgmed.cz/meka/08_visacka.pdf>



Priloha ¢.3a — Misto rozvrzeni na misté mimoradné udalosti
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Zdroj: ERTLOVA, F., MUCHA, J. a kol. Pfednemocniéni neodkladna péce.
1. vyd. Brno : IDVPZ, 2000. 368 s. ISBN 80-7013-300-7



Priloha ¢.3b — Misto rozvrzeni na misté mimoradné udalosti
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Zdroj: ERTLOVA, F., MUCHA, J. a kol. Pfednemocniéni neodkladna péce.
1. vyd. Brno : IDVPZ, 2000. 368 s. ISBN 80-7013-300-7



Pfiloha &. 4

VYHODNOCENI TAKTICKEHO CVICENI SLOZEK IZS
MIMORADNA UDALOST S VELKYM POCTEM
RANENYCH — ZRICENi STRECHY SPORTOVNI HALY
DOMAZLICE 23.6.2011

Hodnotici skupina:

MUDr. Pavel Hrdlicka (naméstek Gtvaru krizového fizeni)
Jana Prichova (hlavni sestra ZZSPk)
Lenka Ptackova (vedouci sestra KZOS ZZSPk)

Vyhodnoceni pribéhu
cvi¢eni — spinéni cild a
ucelu

1. Tfidéni, oSetfeni a odvoz zranénych do cilovych
zdravotnickych zafizeni

2. Koordinace zdravotnickych praci na misté vzniku MU

3. Evidence zranénych a usmrcenych osob ve spolupraci
s KRP-P

Vyhodnoceni pfipravenosti
a akceschopnosti
zasahujicich

Pripravenost a akceschopnost zdravotnickych slozek (ZZS, LZS a
DRNR) v ramci PNP celkové hodnocena pozitivné i pies urcité
nedostatky (viz nize), stanovené cile a ukoly spinény.

Nedostatky

Ad1) Casteéné nekoordinovany odsun zranénych do ZZ — fazeni
sanitnich vozidel, transport 1 ¢erveného pacienta do Nemocnice
Domazlice misto do TC FN Lochotin.

Ad2) Prehledné stanoveni stanovi§té pro triage a naslednych sektort dle
priorit — barevné oznaceni.

NavrZzena opatieni

Ad 1) Zména zakladni dokumentace — Traumatologického planu ZZSPk,
vyélenéni 2 osob — jedna na fizeni dopravy sanitnich vozi (ZZS, DRNR),
zejména jejich fazeni, dale druha na koordinaci odsunu zranénych osob
dle priority vyznacené na tridici karté.

Ad2) Standardizace oznacéeni v ramci celé ZZSPk — vhodny vybér
materialu pro jejich vyrobu vzhledem k mozné rozmanitosti povrchu
daného terénu (kde umisténa triage) ¢i danych klimatickych podminek
(zakoupeni viastniho nafukovaciho stanu).

Dal$i poznatky hodnotitell:

Lochotin.

Kaznéjov 5.2011).

FN Lochotin na ER.

- Dobra spoluprace KZOS ZZSPk s kontaktnimi misty ZZ, zejména s TC FN Plzen-

- Dobra spoluprace s PCR v ramci evidence zranénych a usmrcenych osob,
opétovné Uspésné pouZita nova dokumentace pro triage (poprvé na TC IZS

- Vyzkouseni alternativniho transportu zranénych cestou LZS — z heliportu v arealu

Zpracoval:

MUDr. Pavel Hrdlicka




Priloha ¢. 5 — Metodika JUMP START
Jump START
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Priloha ¢.6 — Metodika START
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Zdroj: < http:/lwww.155ka.cz/clanek/214-trideni-velkeho-poctu-ranenych-
metodou-start/>




Priloha €. 7 — Vystup pro praxi

POSTUP PIV’{I RESENi
MIMORADNE UDALOSTI

POLICIE CR

1. Okamzité uzavrit a viditelné oznacit
misto zasahu

2.  Zabranit odchodu postizenych

3. Dohlizet na dezorientované osoby a
osoby s psychickymi problémy

4,  Zabranit vstupu neopravnénym osobam

5.  Zakreslovani mista zasahu do planku

6. Zakreslovani mist, kde byli postizeni
nalezeni a pridéleni jedine¢ného
identifika¢niho Cisla

7. Identifikovat ranéné

8. Vypomahat pri oznacovani obvazisté,
koridoru a vyseci



10.

11.

12.

13.

14.

Urdit a zajistit prijezdové a odsunové
trasy

Zajistit plynuly priijezd po celé
prijezdové i odsunové trase

Urcit a vyznacit plochu pro otaceni
vozidel

Ridit dopravu na misté zasahu
Urcit plochu pro pristani LZS
Vyznacit prostor pro mrtvé a zajistit

dohled nad timto mistem + identifikace
zemrelych

Vytvoreno jako priloha k bakalarské praci dle doporuceného postupu
¢. 18 vydaného Ceskou lékarskou spole¢nosti J.E.Purkyné, Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof

Veronika Krivankova, Plzen, brezen 2012



POSTUP PRI RESENI
MIMQRADNE
UDALOSTI

HASICSKY ,
ZACHRANNY
SBOR CR

Zajistit bezpe¢nost na misté zasahu
Vyprostovat ranéné

Prinaset ranéné na shromazdisté dle
oznacenych priorit
. Cerveni = tézce zranéni
1. Zluti = stfedné téZce zranéni
I11. zeleni = lehce zranéni

Provadét predtridéni START, pokud jsou
ranéni v nebezpecné zoné, pokud je misto
udalosti rozsahlé, nepristupné nebo je
nepomér ZZS ku ranénym

Osvétlit plochu zasahu pri Spatné
viditelnosti

Postavit stany na mist¢é po dohodé
s vedoucim lékarem



/. Pomahat pri prekladani ranénych

8. Pomahat nakladat postizené do
transportnich prostredkii

9. PrenaSet ranéné Cekajici na odsun do stant

TRIDENI RANENYCH START ¥ Lo
(Snadné Tridéni A Rychla Terapie)

CHODI

kontrola polohy <
DYCHANI (

ano—» g%‘.{gr’}fe > 30/min

< 3OImin

E zastava
PROKRVENI b 9.0 ;. r~—— nehmatny ———— K380, L

kapilémi
pinéni !

------ ¥<2s

hmatny i .

Vytvoreno jako priloha k bakalarské praci dle doporuceného postupu
¢. 18 vydaného Ceskou lékarskou spole¢nosti J.E.Purkyné, Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof

Veronika Krivankova, Plzen, brezen 2012



10.

POSTUP P1§I RESENI
MIMORADNE UDALOSTI

ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA
SLUZBA

b

Spravné vyhodnotit tisnovou vyzvu, stanovit
adekvatni pocet zasahujicich prostiredki

Upresnit krajskému opera¢nimu stredisku
situaci na misté

Spustit traumatologicky plan odpovidajiciho
stupné

Zhodnotit rizika, ktera by nas mohla ohrozit
Zahajit tridéni

Shromazdit zdravotnicky material na
spravném misté a zajistit jeho dostateCné

mnozstvi

Spravné umistit obvazisté — blizko odsunu,
blizko mista udalosti

Rozdélit obvazisté dle priorit odsunu
Osetrovat ranéné az po roztridéni

Zahajit odsun az po zajisténi vSech pacienti



11. Zvolit spravny transportni prostredek
12. Zvolit spravné zdravotnické zarizeni

13. Nezahltit nejblizSi nemocnici vS§emi zranénymi

SCHEMA MISTA MIMORADNE UDALOSTI

Vstup na shromazdisté
Lékarské predtiidéni

VELITEL
ZASAHU

tridici
tymy

Vytvoreno jako priloha k bakalarské praci dle doporuceného'postupu
& 18 vydaného Ceskou lékai'skou spole¢nosti J.E.Purkyné, Spole¢nosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof

Veronika Krivankova, Plzen, birezen 2012



Pfiloha ¢. 8
TRAUMATOLOGICKY PLAN (plan prvni pomoci)

Télocviéna jednota Sokol Komarov, Sokolska 230, 267 62 Komarov

Dulezita telefonni ¢isla:

Integrovany zachranny systém 112

Hasi¢sky zachranny sbor 150

Zdravotnicka zachranna sluzba 155

Policie CR 158

Méstska policie 156
zdravotnik jednoty: MUDr. Tomas Jelen 604 548 683
Ohlasovny poruch (byt spravce v prvnim patie — tel. 311 57 21 40):

Plyn 1239; 737 200 851

Voda 311 747 111; 606 666 990

Elektricky proud tel. 840 850 860; 737 200 848
Ohlasovna pozaru (byt spravce v prvnim patie): 950 842 011; 950870011

V pfipadé jakéhokoli Urazu poskytne prvni pomoc cvicitel, dozirajici ¢inovnik, vyskoleny
pracovnik nebo kterykoli pfitomny €inovnik.

V pfipadé tézkého nebo hromadného urazu okamzité pfivolat zdravotnickou pomoc a
poskytnout potfebnou pomoc, v pfipadé leh&iho Urazu se pfi zranéni zaka vyrozumi o udalosti
jeho zakonni zastupci — nemohou-li zajistit doprovod k Iékafi, pfebira tuto odpovédnost jednota
— doporuéen transport zachrannou zdravotnickou sluzbou.

Neprodlené také oznami tuto udalost pfislusné osobé (starostovi jednoty apod.).

CviCenec, ktery utrpél uraz, pokud je toho schopen, a kazdy, kdo je svédkem urazu &i
se o ném dozvi, je povinen ihned oznamit uUraz cviciteli, trenérovi nebo odpovédnému
pracovnikovi.

Zasady prvni pomoci:
- dopravit postizeného na bezpeéné misto (z dosahu elektrického proudu...)
- zastavit silné krvaceni
- zajistit zakladni Zivotni funkce (uvolnit dychaci cesty, srdeéni masaz, umélé dychani)
- oSetfit zlomeniny, oteviené rany a pfekryti spalenin
- protiSokova opatieni
- zajisténi odborné zdravotnické pomoci

Umisténi Iékarnicky - ve schlizovné v prvnim patfe.

Trasa k nemocnici:

Start: Komarov, sokolovna; Cil: K Nemocnici 1107, Nemocnice Hofovice
Celkova délka trasy: 6 km Celkovy Cas: 8 minut

Sokolovna — smér Osek — smér Hofovice — kruhovy objezd v Hofovicich — nemocnice.

Do knihy Grazi se zapisuji Udaje, které jsou nutné pro eventualni pozdéjsi sepsani zaznamu o
Urazu: poradoveé Cislo Urazu, jméno, popfipadé jména, pfijmeni a datum narozeni zranéného,
druh zranéni a zranéna c¢ast téla, popis udalosti, pfi které k urazu doslo, v€etné udaje o datu a

misté udalosti, zda a kym byl Uraz oSetfen, jména svédk Urazu, podpis toho, kdo provedI
zapis.

ZAKLADY PRVNi POMOCI

Dispecinku zachranné sluzby musime uvést:
1. svoje jméno (telefonni Cislo se dispe€erovi automaticky zobrazi),



2. co a kde se stalo,
3. poCet ranénych a charakter jejich poranéni,

vvvvvv

5. vyslechneme pfipadné instrukce.

NEUKONCUJTE HOVOR DRIVE NEZ DISPECER
V Komarové dne 10.10.2010

(podpis starosty + razitko jednoty)

Zdroj: Olga Kleknerova, zastupkyné Télocviéné jednoty Sokol Komarov



Priloha C. 9

ZAJISTENI PRVNI POMOCI

(TRAUMATOLOGICKY PLAN)
BUZULUK a.s., Komarov

evid. vytisk prevzal:

Traumatologicky plan je vydan v zajmu zajisténi poskytnuti komplexni prvni
pomoci Vv prfipadé zranéni zaméstnanci spoleénosti nebo jinych osob
nachazejicich se v aredlu spole¢nosti.

Povinnosti zaméstnancu v pripadé zjiSténi osoby v nebezpeci
smrti
nebo jevici znamky vazné poruchy zdravi.

(0)* nutno vytogit pfi pouziti vnitropodnikového telefonu

1. Zjistit stav postizené osoby (postizenych osob) a v pfipadé potfeby poskytnout prvni
pomoc k obnoveni a udrzeni zakladnich zivotnich funkci.

2. Z nejblizSi telefonni stanice volat rychlou zachrannou sluzbu (RZS) na telefonnim Cisle (0)
155

3. Vpfipadé potfeby vyprosténi postizené osoby (postizenych osob) pozadat o asistenci
HasiCsky zachranny sbor na telefonnim ¢&isle (0) 112 nebo (0) 150

4. Do pfijezdu rychlé zachranné sluzby zajistit poskytovani prvni pomoci postizené osobé.

Oznamit zjiSténi vedoucimu pracovisté, na kterém k udalosti doslo.

6. Oznamit udalost na hlavni vratnici — Cislo mistniho telefonu 200 .

o

Povinnosti vedouciho pracovisté

- ovefit pfivolani RZS, pfipadné Hasi¢ského zachranného sboru

- organizovat do pfijezdu RZS poskytovani prvni pomoci a pfipadné zachranné
prace.

Instrukce pro oznameni udalosti RZS
- co se prihodilo (k ¢emu doslo)
- kde se udalost stala
- kdo oznamuje udalost
- Cislo telefonu, ze kterého je udalost oznamovana
- vyCkat zpétného dotazu, kterym si dispe€er RZS ovéfi pravdivost hlaseni.

Instrukce pro oznameni udalosti na hlavni vratnici
- co se piihodilo (k Eemu doslo)
- kde se udalost stala
- kdo oznamuje udalost
- Cislo telefonu, ze kterého je udalost oznamovana



Instrukce pro oznameni udalosti Hasi€éskému zachrannému sboru
- co se prihodilo (zaklinéni, zavaleni, unik chemickych latek, ...)
- pocCet postizenych
- kde se udalost stala
- kdo oznamuje udalost
- Cislo telefonu, ze kterého je udalost oznamovana
- vyckat zpétného dotazu, kterym si dispeCer RZS ovéfi pravdivost hlaseni

Povinnosti pracovniktl ostrahy

- vyCkat pfijezdu RZS pfipadné Hasi¢ského zachranného sboru

- zajistit doprovod vozidel RZS pfipadné Hasi¢ského zachranného sboru na
misto udalosti

Schvalil: Ing. FrantiSek Devera
generalni feditel a.s.

Datum: 1. 8. 2007

Zdroj: Ing. FrantiSek Devera, generalni reditel firmy Buzuluk a.s.



