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Seznam pouzitych zkratek
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1 Uvod

Zivelné katastrofy jsou v dne$ni dob& velkym a aktualnim problémem. Jsou velice
tézko predvidatelné a jejich ucinky jsou devastujici. Jejich pficinou jsou pfirodni procesy,
které nelze nijak zastavit. Toto extrémni chovani pfirody mé zdroj v zemském povrchu,
Vv atmosféfe a ve vodé, a ma vyznamny podil na vyvoji lidské civilizace. Clovék neni
schopny tyto situace nijak ovlivnit, a proto je dilezité byt neustale pfipraveny a bdély.
Jediné potom muZzeme byt schopni adekvatné a v€as zareagovat na nastalou kritickou
situaci a vyporadat se S jejimi nasledky.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou cast. Teoretickd Cast
bakaldiské prace obsahuje zdkladni informace o Zivelnych katastrofach, zakladni
legislativa souvisejici s Zivelnymi katastrofami a dale také pouzivani osobnich
ochrannych pracovnik pomicek (OOPP). Zprvu je prace zaméiena na obecnou ¢ast
0 zivelnych katastrofach a dale sméfuje k vybrané katastrofé — k sesuviim pidy. Posledni
neodkladna péce o pacienty postizené pfirodni katastrofou.

Vyzkumna cast prace se v prvni poloviné zaméfuje na dodrZzovani zasad osobni
dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranafi, vozidel a vybaveni a pouzivani
OOPP podle doporucenych postupti pii sesuvu pudy. V této Casti byly otazky rozdéleny
na bézny vyjezd a hromadné postizeni osob (HPO), abychom porovnali, jaké prosttedky
se pouzivaji bézné a jaké pii hromadném nestésti s vétSim poctem obéti. V druhé poloviné
se vyzkumna ¢ast zaméfuje na dodrzovani postupti pii poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce u pacientl pfi sesuvu pudy podle doporucenych postupt. Otazky jsou
sméfovany na riznorodé znalosti postupli v pfednemocni¢ni péci a mediciné katastrof.

Vystupem prace je odborny ¢lanek, ktery shrnuje vysledky vyzkumu.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Zivelné Katastrofy

Zivelné katastrofy jsou neekané udélosti velkého rozsahu, které vznikaji v diisledku
pfirodnich procesti a mohou negativné ovlivnit pfirodu nebo lidskou civilizaci. Pfirodni
katastrofy jsou tedy nezavislé na lidské cCinnosti a jejich pii¢ina mutze byt velice
riznoroda. Muzeme zminit meteorologické, geologické nebo kosmické udalosti
(Chambers, 2015). Podle definice World Health Organization (WHO), se za piirodni
katastrofu povazuje udalost narusujici podminky pro béZnou existenci a zpisobuje takové
Skody, které nelze zvladnout béznymi dostupnymi prostiedky
(World Health Organization, 2002). Z normalnich povétrnostnich podminek jako jsou
vitr, dést, slunce nebo snih se stanou hurikdny, povodné, extrémni sucha, vénice
¢i blizzard (Stilwell, 2012). Je tfeba vsak rozlisit, co se za katastrofu povazuje. Napiiklad
na nemoci a podvyzivu zemie ro¢né¢ patnact miliond déti na celém svéte a piesto to za
katastrofu nepovazujeme. Naptiklad aby se mohla udalost podle americkych standardi
povazovat za katastrofu, musi postihovat vice nez sto lidi nebo zplisobit §kodu na majetku
za vice nez jeden milion dolard (Alexander, 2018).

Nekteré horské oblasti jsou nachylné k vanicim a snéhovym bouiim, zatimco na
pobiezi probihaji silné moiské piiboje nebo dokonce viny tsunami. Pobliz vodnich tokt
¢asto dochazi k povodnim nebo sesuvliim piidy a suché ¢asti zemée €asto suzuji ni¢ivé lesni
pozary nebo dlouhé dny sucha. Nékteré seismicky aktivni oblasti jsou kvili pohybu
litosférickych desek velice nachylné k zemétfesenim nebo vulkanickym erupcim.
V tropickych vlhkych oblastech s vétSim mnozZstvim srdzek vznikaji zase hurikany,
tajfuny a cyklony. Kazdé misto na zemi muze zasahnout asteroid nebo kometa, tudiz
Zadna oblast na svété neni povazovana za bezrizikovou (Keller a DeVecchio, 2016).

Nasledkem zivelnych katastrof je ztrata lidskych Zivotd a poskozeni majetku. Pokud
se katastrofa stane piimo uprostfed mésta, tak miize byt poSkozena méstska infrastruktura
zahrnujici dopravu, nemocnice, obchody, skoly nebo telekomunikace. To ma za nasledek
neptiznivou situaci pro obyvatele (Chambers, 2015). Dostupna technologie v dané
zasazené spoleCnosti razantné pomahd snizovat disledky Zivelnych katastrof
(Alexander, 2018). Lidé, kteti potiebuji nemocniéni péc¢i, jsou donuceni pockat, coz miize
mit za nasledek zhorseni jejich zdravotniho stavu (Hyndman a Hyndman, 2016). Mohou

byt preruseny dodavky pitné vody a dojit k poSkozeni farmaiské trody, coz zapficini i
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nedostatek potravin. Lidé nemaji co pit a jist. V zimé nemaji ¢im topit, takze snadnéji
onemocni. Pfi dlouhodobé $kolni odstdvce zamesSkaji déti vzdélavani. Pokud takova
nepfizniva situace pietrvava dlouhodobé, obyvatelé opusti své domovy a prace,
a presunou se do piiznivéjsich podminek. Nasledné, co se situace na ptvodnim misté
uklidni, zistanou nékteti lidé vydéSeni a zpét se uz nevrati. Nasledkem tedy mtize byt i
migrace obyvatel (Chambers, 2015).

U veskerych katastrof hraje dilezitou roli schopnost pfizptisobit se. To je faktor
ukazujici, do jaké miry zivelna katastrofa zasahne spole¢nost (Stilwell, 2012). Adaptace
zahrnuje povédomi o rizicich a nebezpecich, které katastrofy ptinaSeji. Je to slozity
proces, ktery se stale vyviji a v tomto ptipadé je zejména dany jiz prodélanymi piedeslymi
katastrofami. Jednoduse feceno, ¢im vice nepfiznivych situaci prodélame, tim Iépe
budeme piisté védet, jak na né reagovat (Alexander, 2018). Diky prodélanym nestéstim
ziskavame materidly, jako jsou krizové scénafe a ekonomické strategie, které nam
doporucuji jak se pfist¢ katastrofam vyhnout, poptipad¢ jak celit jejich nasledkiim

(Blazek, 2014).

2.1.1  Legislativa souvisejici s Zivelnymi katastrofami

Pokud nastane jakakoliv Zivelna katastrofa, ucastni se ji cely Integrovany zachranny
systém (IZS), ktery zahrnuje Hasi¢sky zdchranny sbor (HZS), Zdravotnickou zédchrannou
sluzbu (ZZS) a Policii Ceské republiky (PCR). Podle nastalé situace se ji mohou uéastnit
i dalsi slozky, které poskytuji pomoc na vyzadani. Mezi tyto dalsi Gcastniky patii
napiiklad Armada Geské republiky (ACR), méstska policie (MP), Horska sluzba CR,
Spolek Ceského &erveného kiize (CCK), orginy vefejného zdravi, zaiizeni civilni
ochrany, ostatni zachranné ¢i ozbrojené bezpecnostni sbory a ostatni havarijni,
pohotovostni nebo odborné sluzby (Stétina et al., 2014). S tim tedy souvisi Zakon ¢&. 239
ze dne 28. Cervna 2000 O integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakontl. Vymezuje a stanovi slozky 1ZS, jejich paisobnost a pravomoc (Cesko, 2000a).

S Zivelnymi katastrofami dale Uzce souvisi krizové stavy. Ty jsou zde jako reak¢ni
odpovéd na krizovou situaci. V Ceské republice se mize vyhlasit kviili Zivelnym
katastrofam Stav nebezpeci ¢1 Nouzovy stav. Je dulezité také zminit, Ze stav ohrozZeni
statu a valedny stav se nevyhlaSuje pii Zivelnich pohromach (Sin etal., 2017). S tim

souvisi Zakon €. 240 ze dne 28. ¢ervna 2000 O krizovém fizeni a o zméné nékterych
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zakonl. Tento zdkon stanovi prdva a povinnosti statnich organt pii vyhlaSovani
krizovych stavii (Cesko, 2000b).

Zakon vymezujici podminky, prdva a povinnosti poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby se jmenuje Zakon €. 374 ze dne 6. listopadu 2011 O zdravotnické
zéchranné sluzbé (Cesko, 2011).

Podminky pouzivani OOPP upravuje Natizeni vlady ¢. 495 ze dne 14. listopadu
2001, kterym se stanovi rozsah a bliz§i podminky poskytovani osobnich ochrannych
prostiedkd, mycich, ¢isticich a dezinfekénich prostiedkt (Cesko, 2001).

Podminky pro pouzivani prostfedkii pozarni ochrany vymezuje Vyhlaska
¢.456/2006 Sb., kterou se meéni vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 255/1999 Sb.
O technickych podminkéch vécnych prostiedkl pozarni ochrany, ve znéni natfizeni vlady

&. 352/2000 Sh. (Ceesko, 2006).

2.1.2  Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki

Pracovni prostiedi a vyzaduje stdle castéji pouzivadni osobnich ochrannych
pracovnich pomicek. Aby vSak dochazelo ke spravnému pouzivani téchto pomticek,
museji s nimi byt pouZivajici osoby ditkladné obeznameny. OOPP museji byt soustavné
kontrolovany podle podminek v dané organizaci. Kontrolou se prokaze, ze OOPP stale
plni svou ochranou funkci a provadi ji zaméstnavatel, popfipadé sam vyrobce. Nékteré
jednoduché pracovni pomitcky je levngj$i misto kontroly rovnou nahradit novymi
(Stiebitz, Kopecka a Ko¢i, 2013). Mezi OOPP tadime naptiklad blizu a kalhoty
¢i celotélové obleky, obuv, pfilbu, Cepici, kuklu, $tit, bryle, masky s filtry, tstenky,
respiratory, chrani¢e sluchu, rukavice a mnoho dalsiho vybaveni (Cesko, 2001).

Celosvétove se nejCastéji pouzivaji OOPP pro ochranu hlavy, zejména pak pro
temeno a oblicej. Prilba se vyuzivd v t€zSich pramyslovych odvétvich jako
je stavebnictvi, strojirenstvi, metalurgie, hornictvi, logistika, energetika nebo pfi t€zbé
surovin. Zakryvani ust a o¢i se pak zase vyuzivd ve zdravotnictvi a ve vSech
primyslovych odvétvich, kde mohou byt o¢i vystaveny vliviim Skodlivého prostiedi
(Majchrzycka, 2020).

U Zivelnych katastrof vyuZijeme Sirokou Skéalu ochranného vybaveni a jednotlivé
ochranné komponenty se liS$i v zavislosti na vzniklé situaci. V horkych suchych
podnebich si vystacime pouze s pokryvkou hlavy na ochranu pied sluncem, popiipade

satkem a brylemi na ochranu oblic¢eje pred pisecnou boufi. Naopak proti desti a pfi
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povodnich vyuzijeme plasténku nebo nepromokavé obleceni, holinky, plovaky, lana
a karabiny. Pii silném vétru zase vyuzijeme pfilbu na ochranu hlavy pied poletujicimi
predméty. (Cesko, 2001). Na prudky mraz vyuZijeme teplé obledeni a kvalitni zateplenou
obuv. V prostfedich s lavinovym nebezpe¢im se pouziva mnoho specializovaného
vybaveni. Piikladem mize byt lavinovy vysila¢, lavinova sonda, airbagovy batoh

¢i obycCejna lopatka (Brundle, 2018).

2.2 Sesuvy pudy

Masa pady, kameni, trosek, vegetace a bahna klouzajici ze svahu doli. Tyto
materialy jsou pfitahovany gravita¢ni silou a klouzaji, padaji nebo doslova te¢ou z kopce.
Sesuvy mohou byt velmi pomalé jako pfirozeny d& piisobeni gravitace, ale stejné tak
stavaji néhle a bez varovani a mohou byt extrémné rychlé a devastujici. Cim vice zeminy
se sesune, tim zavazné&jsi jsou disledky sesuvu (Brundle, 2018). Sesuvy mohou nastat
téméi kdekoliv, kde je svah. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny patii prudké srazky, zemétieseni
a Spatné vyuzivani pudy, jako je tfeba myceni lest. Sesuvy plidy se Casto stavaji vSude
kolem nas, dokonce i pod ocednem nebo na jinych planetach. Sesuv se sklada ze smési
zeminy, hornin a vody a na své cesté sbird vSechny pfedméty, které mu stoji v cesté,
véetné stromd, domu ¢i aut (Stilwell, 2012). Sesuvy pudy podmacenych svahi ohrozuji
obyvatele, zvéf, obydli, pozemni komunikace, telekomunikacni linky, pfenosovou
soustavu elektrické energie, ptivody plynu, vody ¢i kanalizaci. Svahové pohyby patii
lidské obéti, ale zptisobuji rozsahlé ekonomické ztraty (Stétina et al., 2014).

Sesuvy plidy nastavaji, kdyZ je gravitacni sila ptsobici po svahu vétsi nez sily, které
pohromadg, je tfeni. Pfi¢inou sesuvu pudy je Casto silny dést’, boure nebo dlouhodobé
vlhko, které zplisobi nasyceni zemé& vodou, coz vede ke sniZzeni zminéného tfeni. Voda
tedy zplisobi snizeni tfeni mezi podlozim a materialem na povrchu. PodloZi a navrstveny
materidl jsou vétSinou z odliSeného materidlu a horni navrstveny material, ktery
je nasakly vodou, sjede po vice stmeleném podlozi. Tak vznikne sesuv pudy
je podnebi. Velmi nachylné jsou jilovité podnebi. Jilovita podnebi vznikaly motskou
sedimentaci a usazovanim minerald. Pokud je jejich struktura naruSena, a to zejména

vodou, za¢nou se chovat téméf jako kapalina (Clague a Stead, 2012). Sesuvy jsou Casto
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vazané na zvétravani. Dest'ova voda zatece do prasklin a puklin ve skaldch a po zmrznuti
rozsiti svlij objem. Tento opakujici se cyklus zmrznuti a rozmrznuti zptisobuje stale veétsi
a vetsi praskliny, které snizuji pevnost skaly. Oslabend hornina se pak muze odlomit
a zpusobit sesuv pudy. Erozi velmi napomahaji feky, potoky, horské bystiiny, tajici
ledovce nebo motské viny. Horniny ale zvétravaji i bez pisobeni vody. Napiiklad
pii zvétravani skal mize vzniknout takzvany skalni pfevis, ktery se casem mtze odlomit.
Toto odlomeni muze zpusobit sesuv pudy (Brundle, 2018).

Povrchova zemina se muize pohybovat a deformovat nckolika zpiisoby. Jednim
ze zpusobt je pad. Ten oznacuje volny pad zemského materidlu smérem doli, naptiklad
odlupovani hornich ¢asti skal a nasledny pad dolt, kde se hornina hromadi. Klouzanim
oznacujeme odtrhnuti vétsiho bloku zeminy a jeho sestupny pohyb po svahu. Klesanim
oznacujeme odtrhnuti kusu zeminy, ale na rozdil od klouzani neni tvoien pohyb
pfimocare, ale pohybuje se po obloukovité kiivce. Pokud se zemina smisi s vodou, jilem
nebo piskem, mize ztéci dola jako tekutina. To mizeme Casto vidét u sné¢hovych lavin
(Keller a DeVecchio, 2016). Nakonec muze sesuv probihat v dlouhém ¢asovém useku
a nazyvame ho plizivym. Dlouhodobé vlhka piida zpusobuje velmi plizivy pohyb svahu
probihajici fadoveé v mésicich az letech (Blazek, 2014). To mizeme na svahu pozorovat
napiiklad naklonénymi sloupy elektrického vedeni nebo prohnutymi kmeny stromi
(Sylves, 2019).

Pokud se ocitneme v misté S bezprostiedné hrozicim sesuvem plidy, musime
se okamzit¢ dostat pry¢ z drahy, po které bude sesuv probihat. Diirazné se nedoporucuje
brat pfed odchodem jakékoliv véci, protoze to pouze zbytecné prodlouzi uték. Varovnymi
signaly mohou byt praskliny tvofici se na omitce a stropu domu, pohyb rdmi dvefti, které
jdou potom $patné otevtit, pohyb zdi a plotl, dunivy zvuk a praskani. Na neo¢ekavanych
mistech muize také vyvérat dohnéda zbarvena bahnitd voda. Pokud mame trochu ¢asu
navic, méli bychom varovat sousedy pied hrozicim nebezpecim a ihned poté kontaktovat
lokalni ufady a zachranné slozky. Prioritou je dostat se z cesty pohybu sesuvu idealné
smérem do vysSich mist, které neni nijak ohroZeno. Pokud jsme chyceni piimo
Vv probihajicim sesuvu, nemizeme toho moc de¢lat. Doporucuje se schoulit se do klubicka
a chranit si hlavu dlanémi. Do oblasti sesuvu pidy bychom se neméli vracet, dokud
nebudeme mit potvrzeni od odborniki, Ze jiZ nehrozi Zadné nebezpeci. I po hlavnim
sesuvu muze puda nadéle zlstat nestabilni a mize dojit k dal§im sekunddrnim sesuvim

zpusobujici nase ohrozeni (Stilwell, 2012).
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Jelikoz sesuviim puidy vétSinou neptedchazi zadné varovani, je nejicinngjsi ochranou
prevence. To znamend, ze se snazime predejit sesuvu, jesté pred jeho vznikem. Predevsim
se jedna o umélou upravu terénu v rizikovych mistech. Tou se rozumi stavba opérnych
pilotd, natazeni ocelovych siti na skalni stény, odstfely skalnich bloku, kotveni nebo
vysadba vhodné vegetace na zpevnéni pidy. Daéle Ize také zachytit a odvést povrchovou
vodu kanalizacnim systémem. Za rizikova mista povazujeme napiiklad prudky svah,
mista blizko vodnich tokt, vymyceny prostor ¢i jilovité podlozi (Blazek, 2014).

V kvétnu 2010 doslo k nejvétsimu sesuvu piidy na tizemi Ceské republiky. V okoli
hory Girova na trojmezi Cesko-polsko-slovensko u obce Bukovce doslo v dasledku
dlouhodobych destt k masivnimu uvolnéni pidy o celkovém vyméru asi 30 hektart.
Zatento velky sesuv mohla jilovitd plda nashromazdénd na skalnatém podloZzi

(Stetina et al., 2014).

2.2.1  Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomiicek p¥i sesuvech pidy

Pokud se ucastnime na misté¢ mimoiadné udalosti, kde se stal sesuv ptdy, jako jedna
ze zachrannych slozek 1ZS, musime na sobé mit odpovidajici osobni ochranné pracovni
prostiedky a pomiicky, které nam zajisti dostatecné bezpeci. Mezi OOPP pfi sesuvu patii
fadnd obuv, odolny odév, pfilba chrénici hlavu a reflexni vesta. Pokud to situace
vyzaduje, mé¢la by byt Gistroj doplnéna o textilni nebo kozené pracovni rukavice, ochranné
bryle nebo plasténku proti desti (Stétina et al., 2014). VyuZzijeme také rtiznorodé jistici
prvky obsahujici lezecky postroj, lana, jistitka, karabiny a kladky (Brundle, 2018). Zadny
ochranny prvek ndm vSak neposkytne stoprocentni ochranu pfed nebezpecim a je proto
jen na nés, abychom pted vstupem do oblasti se sesuvem pludy dikladné zvazili mozna
rizika a podle toho se zachovali (Sylves, 2019).

Muze se také stat, Ze ptidni sesuv, popf. jina zivelna katastrofa, zasdhne industridlni
pramysl a zplisobi tak jesté pridruzenou primyslovou havarii. ZasaZena oblast tak mtize
byt kontaminovana radiaci nebo jinymi chemickymi ¢i biologickymi prvky.
Pro provadéni zachrannych a likvidaénich praci v téchto extrémnich situacich museji byt
zasahujici slozky vybaveni odpovidajicim vybavenim. To muze zahrnovat ochranné
hazmat overaly, plynové masky, respiratory a ochranné obleCeni navrzené tak, aby
zajistovalo dostateCnou bezpecnost a zaroven v ném bylo mozné provadét veskeré

1ékaiské, osetfovaci, dekontaminaéni a odklizeci prace (Janik, 2019).
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2.3 Postupy pro poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce pri sesuvech
2.3.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Piednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je péfe o nemocné nebo ranéné pacienty
pfimo na misté vzniku udalosti a pfi jejich pfevozu do nemocnice. Poskytovat
pfednemocni¢ni neodkladnou péci jsou opravnéni profesiondlni zdravotnicti pracovnici
a to vyhradné 1ékafi a zdravotniéti zachranaii. PNP mohou v Ceské republice poskytovat
zaiizeni, které se nazyvaji Zdravotnické zachranné sluzby (Sin et al., 2017). PNP se lisi
hlavné v tom, Ze pacient nedochazi do nemocnice, ale zdravotnicti pracovnici jsou vyslani
za klientem. Zdravotnicka zachrannd sluzba tedy musi disponovat dopravnimi
prostiedky, které jsou uzplsobené k piepravé ranéného nebo nemocného pacienta.
Na rozdil od nemocni¢ni péce je piednemocni¢ni neodkladna péce organizovdna podle
stavu pacienta. Urgentni péci neni mozno odsunout a ¢asto musi probihat rychle, protoze
zivot ohrozujici stavy jsou tieba fesit ihned. Stejné tak by i odbér anamnézy nemél byt
na ukor pacienta (Remes et al., 2013). Obor, ktery poskytuje PNP se nazyva urgentni
medicina (Sin et al., 2017). Obor, ktery poskytuje PNP a vyuziva znalosti ostatnich oborti
pii mimofadnych udalostech, se nazyva Medicina katastrof (MK). Mezi tyto obory patii
naptiklad logistika a likvida¢ni nebo asana¢ni prace (Stétina et al., 2014).

Poskytovani PNP v terénu vychazi z protokolu Advanced Trauma Life Support
(ATLS), ktery algorytmicky a kompletné¢ fidi postup vySetieni a oSetfeni
traumatizovaného pacienta na misté udélosti. ATLS sjednocuje rozdilné postupy
do jednoho uceleného postupu, ktery se da implementovat do skoro kazdé situace. Tento
postup oznacujeme jako postup ABCDE. Ve vojenské mediciné, odkud tento postup
vychazi, se postup oznacuje jako CABC (Hicks a Petrosoniak, 2017). Pro pacienta jsou
zejména dulezité primarni body A, B a C. Sekundarni body D a E nejsou dulezité
prostabilizaci pacienta a provadéji se az po dokonceni kardiopulmonalni resuscitace
(KPR) (Remes et al., 2013).

Pti ptijezdu sanitky na misto zasahu by se méla posadka presvédcit, zda je misto
bezpecné. Poté systematicky pristupuje k postizenému pacientovi. Kontrolujeme stav
védomi, méfime vitdlni funkce pacienta a stavime pfipadné masivni krvaceni
(Sin et al., 2017). Pfesunujeme se k bodu A jako Airway, ktery oznaduje dychaci cesty.
Posadka ma za ukol adekvatné zajistit prichodnost dychacich cesty. Vyc¢istime, popf.

odsajeme z hornich dychacich cest. Pokud nemame podezieni na poranéni kréni patete,
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provedeme zaklon hlavy a pifedsunuti dolni Celisti, ktery zabrani zapadnuti kofene jazyku.
V opacném piipad¢ nasazujeme ihned kréni limec nebo piikladame head bloky.
Po zaklonu hlavy kontrolujeme, zda pacient dycha. Po dobu 10 sekund pozorujeme, jestli
se zveda hrudnik, poslouchame u tst a vnimame vydechovany vzduch. U toho pohmatem
zkousime nahmatat pulz na jedné z arteria carotis. Pokud pacient nedycha, je to pro nas
znamka nahlé zastavy obéhu (NZO). Pfistupujeme k zajisténi dychacich cest (DC)
a zaciname s KPR. Ob¢ ruce propleteme a polozime na dolni polovinu hrudni kosti,
na spojnici mezi bradavky. Zacindme stlacovat hrudnik do hloubky zhruba 5 — 6 cm
a frekvenci 100 — 120/min. Zaroven lepime elektrody z pfenosného defibrilatoru
a nechame pfistroj vyhodnotit, jestli se jedna o defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny
rytmus. Podle rozpoznaného rytmu pokracujeme déle dle platnych guidelines. DC
zajiStujeme supraglotickymi pomicky nebo definitivné intubaci a naslednym napojenim
na ventilator s kyslikem. Pii mélkém bezvédomi, kdy pacient dycha, ndm staci zavést
ustni nebo nosni vzduchovod (Hodgetts, 2011). Pokud se pacient dusi, provedeme
Gordontv tder mezi lopatky, popt. Heimlichiv chvat. Mezi ptiznaky ohroZeni DC patii
napt. duSnost, hlasité, namahavé ¢&i zrychlené dychani nebo  stridor
(Kelnarova et al., 2013). Pokra¢ujeme k bodu B, coz je Breathing neboli dychani.
Posadka musi zajistit dostate¢nou oxygenaci a ventilaci pacienta. Pozorujeme hloubku
a frekvenci dychédni a vnimame patologii krku. V§imame si zvySené naplné¢ krénich Zil,
postaveni trachey nebo emfyzému. VySetiime krk a odhalime hrudnik, jestli se na ném
nevyskytuji traumatické zmény. Nezapominame na vySetieni z obou stran téla. VSimame
si trznych ran, deformit a hematomt. VySetfujeme pomoci 4P, coz je pohled, poslech,
poklep a palpace. V tomto bod¢ provadime také punkci tenzniho pneumothoraxu (PNO).
Ziejmym ukazatelem dostate¢né ventilace je saturace. U pacienta se zajisténymi DC
je dobrym ukazatelem kapnometrie (Remes et al., 2013). Piesouvame se k C, Circulation
aneb ob&hu. Zde stabilizujeme krevni ob&h. Meéfime piitomnost a kvalitu pulzu,
vysetiujeme kapilarni navrat a patrame po znamkach krvaceni. Krvéaceni ihned stavime
a nahrazujeme ztraceny objem. ZajiStujeme intravenozni vstup (i.v.) a podavame infuzni
roztoky, popt. i léky. Na zajisténi i.v. vstupu mame tii pokusy, poté pfistupujeme
ke vstupu intraosealnimu (i.0.). Dale si vS§imame barvy, teploty a stavu kuze. Fixujeme
zlomeniny (Bhangu, Lee a Porter, 2010). V bodé D, jako Disability, zhodnocujeme
neurologicky stav. Mé&fime hodnotu védomi podle stupnice Glasgow Comma Scale
(GCS), pozorujeme symetrii zornic a jejich reakci na svétlo, méfime hladinu glykemie

a provadime orientacni neurologické vySetieni. V poslednim bod¢ E, jako Exposure,
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provedeme takzvané celkové vySetfeni pacienta a celého ho znovu prohlédneme
(Remes et al., 2013). Pokud je to mozné, pacienta celého obnazime a vSimame
si jakychkoliv znamek poranéni, otoku, vpichd, infekci i jizev na téle. Prohmatame celé
télo, zejména biicho, abychom se presvédcili, ze pacient neméd zadné vazné vnitini
krvaceni. Nasledné¢ méfime teplotu a zajistime tepelny komfort. Pokud to situace
vyzaduje, zavedeme permanentni mocovy katetr (PMK) nebo nasogastrickou sondu
(NGS). Osetiime a vydezinfikujeme vSechny drobné ranky na téle a nasledné zakryjeme
krytim. Snazime se vytézit pacienta a ziskat kompletni anamnézu. Dulezité jsou pro nas
zejména lékové alergie, medikace, gravidita a nynéj$i onemocnéni (Hodgetts, 2011).

Nezbytnou soucasti PNP je také monitorovani zivotnich funkci. Zakladem
monitorace je klinické vySetfeni a sledovani pacienta. V monitoraci méfime fyziologické
funkce (FF). Mezi zakladni méteni FF patii neinvazivni krevni tlak, tepova frekvence,
dechova  frekvence, saturace hemoglobinu kyslikem a télesnd teplota
(Kelnarova et al., 2013). Rozsifené méfeni FF pouzivame pii specifickych stavech
a zahrnuje hladinu glykemie, elektrokardiogram, kapnometrii (koncentrace oxidu
uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu), alkoholémii, rozs§ifenou monitoraci pfi umélé
plicni ventilaci (UPV), methemoglobin a dal$i bedside testy, napf. hemoglobin,
C-reaktivni protein, ionty nebo protrombinovy ¢as (Caroline, 2015).

2.3.2 Hromadné postiZeni osob

Pti hromadném postizeni osob se vSak postupy od kazdodenni rutiny zasadné lisi.
Pozornost od jednoho pacienta ustupuje a namisto toho stanovujeme priority oSetfovani
podle zavaznosti jednotlivych poranéni u vSech postizenych ucastnikii. Snazime se za co
nejkrats§i dobu oSetfit co nejvice zasazenych s ohledem na zavaznost jejich stavu.
Pfi zasahu je tfeba drzet se metodického postupu s piipusténim mirnych odchylek
Vv zavislosti na dané situaci. Pti sesuvu pudy jako mimotfadné hromadné udalosti musi
Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) adekvatné vyhodnotit piijem tisnové vyzvy
a podle toho na misto zasahu vyslat urcity pocet prostiedkt. V tomto okamziku zacina
obdobi nejistoty, které trva az do ptijezdu prvni posadky na misto. ZOS srozumi v§echny
ostatni posaddky ZZS se situaci. VSechny posadky musi v tomto obdobi urychlené
dokoncit probihajici zasahy, zkontrolovat a doplnit sanitni viiz, dotankovat a Cekat

na dalsi informace. (UMMK CLS JEP, 2018).
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Prvni posadka na misté¢ hromadné udélosti ihned po piijezdu zajisti svou bezpecnost
a podava prvni situacni zpravu z mista nestésti, zvanou METHANE. M, jako My call
sign, znamena mdj volaci znak, kterym se ohlaSujeme opera¢nimu stfedisku. E, jako
Exact location, znamena piesnou pozici vzniku nestésti. T, jako Type, udava, o jaky typ
udalosti se jedna. H, jako hazards, znamend hrozici nebezpec¢i na misté. A, jako Acces to
scene, udava piijezdové cesty k mistu hromadné udalosti. N, jako Number, oznacuje
odhadovany pocet postizenych. E, jako Emergency services, znamena zdravotnické
prostiedky, které jsou na misté a také prostfedky, které jsou potieba (Hodgetts, 2011).

Po provedeném odhadu rozsahu katastrofy ze strany prvni posadky na misté, spousti
Z0S odpovidajici Traumaticky plan (TP) a vysild na misto dal$i posadky ZZS. Tim
nastdva omezeni bézného provozu ZZS, nicméné vzdy musi zistat dostatecna kapacita
pro plnéni béZznych zasahl. Pro bézny provoz se vyhradi zhruba 25 % personalu. Bézné
zasahy nevyzadujici akutni péc¢i se odkladaji a volajici, ktefi volaji na tisiiovou linku,
musi vyckat (UMMK CLS JEP, 2018). Aktivace traumatologickych pland probiha ve 4
stupnich podle zadvaznosti a kazdy stupenn ma sva specifika. Na aktivaci prvniho stupné
TP je zapotiebi maximalné 5 postizenych a na zvladnuti situace neni nutné povolavat
zéalohy, pouze je potieba zapojit soucasné vice vyjezdovych skupin. Neni ani potfeba
koordinovat situaci s jinymi slozkami IZS. Pro aktivaci druhého stupné TP je na misté
maximalné 50 zranénych osob a pro zvladnuti situace se nemuseji aktivovat zalohy ZZS.
Nasadi se slouZzici smény z vice oblasti a priib¢h akce se vétsSinou koordinuje za pomoci
IZS. Tteti stupent TP se aktivuje, pokud je postizeno vice nez 50, ale méné nez 100 osob.
Pt aktivaci tfetiho stupné traumatického planu se telefonicky aktivuji zalohy ZZS a na
misto zasahu se povolaji posadky z vice oblasti. Zasah je koordinovan s pomoci IZS.
Ctvrty stupeti traumatického planu se vyhlasuje, pokud udélost postihuje na zdravi vice
nez 100 osob a likvidace nasledkd si zada nasazeni vSech dostupnych krajskych sil,
nasazeni zaloh a vypomoc z okolnich krajii. Postizeni pacienti se nevozi do jednoho
traumacentra, ale na urgentni piijmy a traumacentra vS§ech nemocnic ve vlastnim kraji
I okoli. Pro uspésné zvladnuti situace je potfeba zapojeni celého IZS v plném rozsahu
(Kelnarova et al., 2013).

Hlavnim velitelem cel¢ mimotadné udalosti je clen HZS. Vyjimkou je pouze situace
s aktivnim stelcem, kdy situaci ovlada PCR. Velitel zdsahu neni kompetentni rozhodovat
o poskytovani zdravotnické péce. O poskytovani zdravotnické péce pii zdsahu rozhoduje
vedouci zdravotnické slozky a to je obyCejné l1€kar, ktery se na misto dostavi jako prvni.

Do piijezdu 1ékate je vedoucim prvni zdravotnicky zachranai (ZZ), ktery po piijezdu
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1¢kate tuto funkci predd. Stejné tak miize byt prvni 1¢kaf na misté vystiidan zkusenéjSim
lIékatfem. Vedouci 1ékai spolupracuje s hlavnim velitelem zasahu IZS po celou dobu
mimofadné udalosti, fidi zdravotnickou sloZku na mist¢ mimoiadné udalosti a
komunikuje se zdravotnickym opera¢nim stfediskem (Kelnarova et al., 2013). Vedouci
zdravotnické slozky uréuje vedouciho skupiny tiidéni, vedouciho skupiny poskytujici
PNP a vedouciho skupiny odsunu. Zatizuje piijezdové a odjezdové trasy a hranice
nebezpecné zéony (UMMK CLS JEP, 2018). V nebezpeénych zoénach zasahuji pouze
vycvicené a vybavené osoby, které maji odpovidajici OOPP. Pfi sesuvu piidy hrozi velké
riziko dal§iho sekundarniho sesuvu, a proto je tfeba dbat na svou bezpecnost
anevstupovat do takové lokality (Stilwell, 2012). Vedouci zdravotnické slozky
si v takovémto piipadé¢ vyjedna s velitelem zasahu, popf. s nacelnikem HZS piesun
ranénych na uréené shromazdisté. Teprve tam se za¢nou pacientim ¢lenové ZZS vénovat.
Vedouci 1ékar potom organizuje proces tfidéni a poskytovani PNP. Urcuje tedy cCleny,
kteti tfidi a Cleny, ktefi oSetfuji ranéné. K tomu jesté zaznamenava pocty vytiidénych
pacientli. Vedouci odsunu pak organizuje ptevoz ranénych do zdravotnickych zafizenti,
konzultuje smérovani se ZOS a ptfedava pacienty k transportu. . Musi také zaznamenavat
pocty odsunutych pacientil, aby na konci katastrofy nezistal nikdo na misté mimoradné

udalosti (UMMK CLS JEP, 2018).

2.3.3  Tridéni pacienti

Vyznamem tfidéni je rychlé vyhodnoceni zdvaznosti zdravotniho stavu ranénych, a
podle toho uréeni priority oSetieni a priority odsunu (Bartinék et al., 2016). Cilem
je zachranit co nejvice obé&ti a tyto pacienty potom ve spravném poradi dle zavaznosti
zdravotniho stavu transportovat do nemocnice. Ttidéni se zahajuje, pokud je vyznamny
nepomér mezi postizenymi osobami a zasahujicimi zdravotnickymi pracovniky
(Stétina et al., 2014). Zakladni pouZivanou metodou tfidéni je nelékaiské tiidéni podle
schémata Simple Triage And Rapid Treatment (START), kterou provadéji proskoleni
a vybaveni nelékaisti zdravotniéti pracovnici jako ¢lenové 1ZS. Udastnici jsou zejména
&lenové HZS, popi. PCR a provadi se, pokud jesté neni ZZS na mist& nebo pii rozsahlé
katastrof¢ s masivnim poctem obéti, kdy ZZS nezvlada 1ékarské tiidéni. START ma urcit
potadi, ve kterém budou zranéni dopravovani z hiite dostupnych oblasti na shromazdisté
ranénych. START se také uplatiiuje, pokud se pacienti nachazeji v nepiistupném

prosttedi nebo tam, kam je nebezpetné se bez fadného vybaveni dostat
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(Kelnarova et al., 2013). Lékarské tiidéni je proces, ve kterém cClenové zdravotnické
slozky na misté udalosti urcuji priority osetfeni a priority odsunu zranénym osobam
pomoci tfidici a identifikaéni karty (TIK). V nékterych piipadech je priorita transportu
do zdravotnického zatizeni vy$$i neZ priorita oSetieni na misté. To mohou byt naptiklad
traumata spojena s vnitfnim krvacenim (Bartin¢k et al., 2016). Ttidéni trva tak dlouho,
dokud je ziejmy nepomér mezi postizenymi a pracovniky ZZS a je nutné uptednostnovat
vazngjsi stavy pred mirngjsimi (Stétina et al., 2014).

Ttidici a identifikacni karta je oranzova karta, ktera ma dvé strany. Na prvni strané
vyplnime pacientovo Cislo, které nahrazuje jméno, védomi, dychani a ob&éh. Dychani
a obéh métime ve frekvenci za minutu. Déle se na kart¢ nachazi postava, do které pomoci
symbolil zakreslime zlomeniny, krvéaceni, oteviend nebo zaviena poranéni a popaleniny
(Sinetal., 2017). Dale podle zhodnocenych pomérii stanovime struéné diagnézu
a zapiSeme do kolonky ¢ast téla, které¢ se diagnoza tykd. Podle toho uréime prioritu.
Nesmime zapomenout na ¢as v levém dolnim rohu, kdy jsme méfeni a zapisovani
provadéli, jelikoz se pacientiiv stav miize ménit (Kelnarova et al., 2013). Na druhé strané
TIK najdeme seznam vykond, které jsme u pacienta provadéli. Je zde podani kysliku,
intubace, ventilace, hrudni drenaz, zastava krvaceni, podani infuze a 1ékti, znehybnéni
a dekontaminace. Zejména dulezité je zaznamenat mnozstvi a ¢as podani 1¢kl a infuzi.
Dale se tu nachazi jes$t¢ poloha, v které pacienta zanechame po provedeni vykont.
Nakonec obsahuje TIK jesté utrzek pro dopravce (Sin et al., 2017). Vyhodou t¥idicich
a identifika¢nich karet je pfedevsim to, Ze je karta po celou dobu zavéSena na pacientové
krku a vsechny dulezité poznatky tak putuji spolu S pacientem a jsou vyuzivany
apfedavany  vpribéhu  celého  oSetfovatelského  procesu o  pacienta

(Kelnarova et al., 2013).

2.3.4  Shromazdisté a odsun pacientii z mista hromadné udalosti

Pokud se na mist¢ udalosti vyskytuje velky pocet postizenych, zifizujeme tzv.
Shromazdisté pro ranéné a nemocné. Na toto obvazisté pfesouvame vSechny vyttidéné
pacienty a slouzi ke vSem urgentnim zivot zachranujicim ukonim a stabilizaci stavu
pacientll pfed odsunem do nemocnice. Jeho vyhoda spociva v tom, ze madme vSechny
postizené na jednom misté a mame tak lepsi piehled o jejich zdravotnim stavu. Stanovisté
je rozdéleno na sektory podle priorit. Také se zde shromazd'uje veSkery materidl,

piistroje, 1éky a dalsi vybaveni (Stétina et al., 2014).
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Shromazdisté by dale mélo mit pacienty rozdéleno podle priorit. Mame 5 priorit, do
kterych vytiidéné pacienty ukladame. Nejvyssi priorita oSetfeni se znaci fimskou 1 a je
oznacena ¢ervenou barvou. V priorité I. se nachazi ty nejakutnéjsi stavy, které si zadaji
okamzZitou pomoc a urgentni zaji§téni vitalnich funkci (UMMK CLS JEP, 2018). Hrozi
zde selhani zivotnich funkeci, které se snazime zvratit jednoduchymi zivot zachrafnujicimi
ukony, napf. stavéni masivniho krvaceni, zajisténi dychacich cest, ventilace, punkce nebo
drenaz. U pacienti neprovadime Kardiopulmonalni resuscitaci (Kelnarova et al., 2013).
Do priority lla. ukladame pacienty snejvySsi prioritou odsunu. Oznaluje se
¢erveno-zlutou barvou. Tyto pacienty nedokaZzeme v PNP stabilizovat, jelikoz zde mame
podezieni na vnitini krvaceni (UMMK CLS JEP, 2018). Jedna se 0 urazy hrudniku a
bficha, poranéni velkych cév nebo oteviené zlomeniny kosti (Kelnarova et al., 2013).
Jejich zvraceni je mozZzné pouze operacnim zakrokem, ktery neni Vv terénu proveditelny.
Pacienty s prioritou I. a IIa. ukladame na shromazdisti do stejného sektoru, kde ¢ekaji na
akutni pfevoz na urgentni piijem nebo do traumacentra. V priorit¢ IIb. Se nachazeji
pacienti se vSelijakymi trazy, které nevyzaduji okamzitou intenzivni péci
(UMMK CLS JEP, 2018). Barvu nese Zlutou a vétsinou se zde nachazeji bolestivé stavy,
které vSak nejsou nijak ohroZeny na Zivot€ a jejich vitalni funkce jsou stabilizované.
Muizou zde byt uzaviené zlomeniny, poranéni oka, rozsahlejsi poranéni tkani nebo lehké
popaleniny (Kelnarova et al., 2013). Priorita III. ma zelenou barvu. Pacienti, ktefi se zde
nachazeji, ukladame do stejného sektoru jako ranéné s prioritou IIb. VySetfeni téchto
pacientl je odloZitelné a nevyzaduje okamzitou pé¢i (UMMK CLS JEP, 2018). Tyto
pacienti vétSinou nejsou nijak poranéni nebo maji jen lehké trzné rany, lehké urazy hlavy
nebo zhmoZzdéniny. V nékterych ptipadech mohou byt pouze pouceni a staci jim laicka
pomoc mezi sebou, popiipadé¢ svépomoc. Do nemocnic se odsouvaji jako posledni
(Kelnarova et al., 2013). Posledni priorita znac¢ena IV. zahrnuje mrtvé nebo pacienty,
jejichz zranéni je neslucitelné se Zivotem. Uklddame je do samostatného sektoru.
S ohledem na ostatni postizené je vhodné tento sektor ziidit mimo stanovisté neodkladné
péce (UMMK CLS JEP, 2018).

Z hlediska organizace odsunu pacientli z mista hromadného nestésti je dalezité ziidit
také stanovisté odsunu. Zde je feSeno presouvani pacientti do zdravotnickych zatizeni tak,
aby zadné ze zdravotnickych zafizeni nebylo zahlceno. Je potieba fidit distribuci pacientt
pfimo na specializovand pracovist¢ k definitivnimu oSetfeni a tim i zkratit dobu
potiebnou pro uplné ofetfeni pacienta. (UMMK CLS JEP, 2018). Pokud mimoiadna

udalost stale pretrva a u pacienta nastane béhem transportu nahlé zhorSeni stavu a
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popfipadé i nahla zastava ob&hu (NZO), pacienta neresuscitujeme. Posadka rychlé
zdravotnické pomoci nevola l1ékate, pouze skute¢nost ohlasi na ZOS a vraci se zpét na
misto mimofadné udalosti. Vyjimkou muze byt posadka rychlé 1ékairské pomoci, kde je
1ékat, ktery rozhodné o dal§im postupu (Sin et al., 2017).

Ukonc¢eni mimotadné udalosti nastava az po oSetfeni a odsunuti posledniho pacienta.
Ohledani mrtvych t¢él provadi na misto pfivolany soudni I€¢kat nebo mistni vSeobecny
Iékaf. Pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu tedy kon¢i akce piedanim posledniho
pacienta na urgentni piijem (UMMK CLS JEP, 2018).

Pfi mimotadné udalosti pouzivame pro rychlé pfedani pacienta na urgentni piijem
hlaSeni MIST. Mechanism uré¢uje mechanismus urazu. Predavame tedy, jak se uraz stal,
napiiklad naraz auta do stromu ve vysoké rychlosti. Injury oznacuje poranéné Casti
pacientova téla. Na urgentnim pifijmu sdélime, jestli poranéni zahrnuji hlavu, hrudnik,
panev nebo jiné Casti téla. Signs urcuje vitalni funkce. Pfeddvame hodnoty védomi, pulzu,
krevniho tlaku, dechu a saturace. Treatment oznacuje dosud podanou terapii. Musime
nahlasit, jestli jsme zajistili intravendzni vstup a co jsme pacientovi intraven6zné€ podali.

Hlasime Iéky i infuze a jejich mnozstvi (Hicks a Petrosoniak, 2017).

2.3.5  Postup oSetieni pacienta pri sesuvu pudy

Nejveétsi rozdily mezi samotnym oSetfenim pacientll pfi hromadné udélosti tvofi
praveé urgentni medicina a medicina katastrof. V pfipadé mimotadné udalosti se snazime
primarné zajistit vitalni funkce a stabilizovat tak pacienta, nicméné nikdy neprovadime
KPR. U vsech pacientll v prvni fazi pouze zprichodnime dychaci cesty dostate¢nym
zéklonem hlavy a ihned zastavime piipadné masivni krvaceni (Stétina et al., 2014).

Masivni koncetinové krvaceni feSime pfilozenim turniketu zvaného Combat
Application Tourniquete (CAT). Pti pfikladani turniketu ¢i Skrtidla se fidime pravidlem
High and Tight neboli vysoko a pevné. Napiiklad na noze pfikladame turniket na stehno
co nejvice proximalné (smérem K trupu), dikladné¢ a pevné. Pti spravném piilozeni
turniketu by méla krev z poranéné koncetiny piestat téct. Po upevnéni napiSeme cas, kdy
byl CAT ptiloZen. Pokud mé pacient ptiloZen turniket, musi se kontrolovat pokazdé, kdyz
s pacientem néco délame. Tedy pokud kontrolujeme pacientova zada a to¢ime ho na bok,
po zpétném pietoceni zkontrolujeme turniket. Jednou pfilozeny turniket uz
nepovolujeme. Pokud je potieba, piikladame druhy (Jones, 2020). Pokud se jedna

0 masivni nekoncetinové krvaceni, kde nelze vyuzit turniket, je potfeba vyvolat pfimy
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tlak smérem do poranéni odkud krev vytéka. Na tento problém miizeme vyuzit
hemostatika. Hemostatické obvazy ¢i praSek vsSak vétSinou neni na misté nehody
k dispozici a proto nam zbyva pouze aplikace piimého tlaku, popi. improvizace
s tlakovymi obvazy. Muze se vSak stat, ze pacientovi nebude mozné dat ani tlakovy
obvaz. Pokud je pacient pii védomi a ma dostatecnou silu, instruujeme postizeného, aby
si sam tlacil rukama na ranu. Pokud je postizeny v bezvédomi nebo nema dostatek sily,
jediné co ndm zbyva je manudlni komprese rany rukami zdravotnika. Je vSak na
povazenou, jestli stoji za to takto vyfadit jednoho zdravotnického pracovnika z tiidiciho
a oSetfovatelského procesu. V krajnim piipadé by se dalo vyuzit zranénych laika z I11.
priority, aby u takového ukolu pomohli. Je na vedoucim zdravotnické slozky, aby takovy
ptipad zvazil vzhledem k dané situaci a adekvatn& rozhodl (Stétina et al., 2014).

Ni¢im jinym se nezdrzujeme. Tyto dva tikony, zastavu masivniho krvaceni a zaklon
hlavy, provedeme u vSech postizenych pacienti. Jedinou vyjimkou jsou zranéni
neslucitelnd se zivotem, o kterd se nestarame viubec. Pokud nékdo nedychd, provedeme
pouze zaklon hlavy a piesouvame se dal. Jedinec se pak bud’ rozdycha sam, nebo ne
(Caroline, 2015). Teprve potom se zaméfujeme na druhou fazi, kde se uz vice starame
0 jednotlivce a to je konano dle priorit (Stétina et al., 2014).

Vsechny ranéné v priorité 1. stabilizujeme pro rychly odsun alesponn v minimalni
mife. Zkontrolujeme a zajistime prichodnost dychacich cest spolu s dostate¢nou plicni
ventilaci. Pro zajisténi prichodnosti DC v této fdzi mizeme pouzit maximalné ustni
vzduchovod, jelikoz o pacienty, ktefi nedychaji, se v této chvili nestarame. Nebudeme
tedy ztracet ¢as supraglotickymi pomiickami nebo intubaci. Stejné tak hrudni drendz nebo
punkce pneumothoraxu budeme provadét az po piesunuti pacienta na obvazi$té. VSechny
provedené akce pribézné zapisujeme do TIK. Dalsim dulezitym tkonem je fixace kréni
patete. Zde pouzijeme kréni limec, ktery budeme nasazovat vzdy ve dvou osobach. Prvni
zdravotnik fixuje obéma rukama hlavu, zatimco druhy zdravotnik nasazuje limec. Pokud
je to potieba, provadime imobilizaci pacienta. Fixujeme ostatni Casti patefe pomoci
vakuové matrace nebo jednotlivé koncetiny pomoci obvazl ¢i vakuovych dlah. Daéle
zajiStujeme 1.v. vstup a pfistupujeme k analgezii a infuzni terapii. Nahrazujeme krevni
ztraty krystaloidnimi nebo koloidnimi roztoky a potlacujeme bolest analgetiky
(Stetina, 2014). JelikoZ se jedna o bolest akutni, a ne chronickou, 1é6¢bu zahajujeme
podavanim opiatd. Prvni volbou jsou tedy silnd opioidni analgetika
(Zemanova a Zoubkova, 2012). Naposledy se snazime zabranit rozvoji Sokového stavu

a prioritou je tu pro nas udrzeni krevniho ob&hu (Remes et al., 2013).
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Sokovy stav je zptisobovan nepomérem mezi potiebou a spotiebou krve ve tkanich.
Dochazi ke kompenza¢nim reakcim, jejichz cilem je zachovat prokrveni Zivotné
dalezitych organt. Krevni tlak klesa a srdce na to reaguje tak, ze pumpuje rychleji.
Dochazi k centralizaci ob¢hu a zrychlenému dychani. To vSak nestaci a srdecni vydej se
snizuje. Dochazi k hypoperfuzi tkéni, kterd bez 1é¢by zapficini ischemii a nasledné smrt.
Zakladni 1é¢ba tedy spociva v odstranéni pficiny Soku. Nejcastéji je jim zastava krvaceni
a fixace zlomenin. Pokracujeme nitrozilnim podanim infuznich roztokt v dostate¢ném
mnozstvi. Upfednostiujeme spise krystaloidni roztoky pted koloidnimi. Koloidni roztoky
poskozeni ledvin. Koloidy, napi. Gelaspan nebo Voluven, pouzivame tedy v menSim
mnozstvi, zatimco Fyziologicky roztok NaCl 0,9%, Ringer-Fundin, Hartmanndv roztok
nebo Plasmalyte nejsou omezeny. Dale se snazime zajistit dostatecné okysliceni tkani
podanim kysliku, aby nedoslo ke zminéné k hypoxii. Do pfijezdu transportu mizeme také
elevovat dolni koncetiny, abychom napomohli generalizaci obéhu a vyuzit také laickou
poucku 5T, neboli tekutiny, tieni bolesti, teplo, ticho a transport (Hajek et al., 2015).

Jelikoz pti hromadném postizeni osob neprovadime kardiopulmonalni resuscitaci
(Stétina et al., 2014), snazime se odvratit nahlou zastavu obdhu pomoci 1é¢by
reverzibilnich pficin, které mohou zastavu zptisobit. Tyto pfi¢iny rozdélujeme do dvou
skupin podle pismen, 4H a 4T. Mezi reverzibilni pfiiny zastavy ob&hu patii Hypoxie,
Hypovolémie, Hypokalémie ¢&i Hyperkalémie a Hypotermie. Dale feSime Tenzni
pneumothorax, Tamponadu srde¢ni, Trombozu a Toxické latky neboli intoxikaci.
Abychom tedy stabilizovali pacienty a zastava ob¢hu jim nehrozila, musime 1é€it 1 tyto
reverzibilni pfi¢iny zastavy ob&hu (Remes et al., 2013).

Ranéné v priorité¢ Ila. ihned transportujeme do zdravotnickych zatizeni, jelikoZ
je nejsme schopni Vv terénu stabilizovat. Jejich oSetfeni tedy muze probihat béhem
transportu. Diilezitéjsi je pro n€ rychly pfesun a v€asny operacni zékrok ve zdravotnickém
zatizeni. U zranénych z priority 11b fixujeme zlomeniny do vakuovych dlah, obvazti nebo
ortéz, poranéni tkadn€ kryjeme sterilnim krytim a nésledné pfevazeme obvazy.
Na popaleniny naneseme vrstvu chladivého gelu a prekryjeme sterilnim krytim. Zajistime
i.v. vstup, podavame infuze a bolest tlumime opiaty (Bhangu, Lee a Porter, 2010).

Pacienty ve III. priorité¢ oSetiujeme az na zavér. Trzné rany vycistime peroxidem
vodiku a kryjeme sterilnim krytim, které nasledné prevazeme obvazovym materidlem.
O pacienty ve IV. priorité¢ se nestarame. Pfevoz mrtvych si po potvrzeni smrti ze strany

lékate zafizuje sjednany provozovatel pohiebni sluzby (Stétina et al., 2014).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace:

1.) Popsat legislativu vztahujici se k tématu pfipravenost zdravotnickych
zachranai na zivelné katastrofy.

2.) Popsat zivelné katastrofy.

3.) Popsat zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedka
pii sesuvu pudy.

4.) Zjistit dodrzovani zasad osobni dezinfekce a dekontaminace
zdravotnickych zachranaftii, vozidel a vybaveni a pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkii podle doporuc¢enych postupi pii sesuvu pady.

5.) Zjistit dodrzovani postupu pii poskytovani piednemocniéni neodkladné

péce u pacienta pii sesuvu piidy podle doporucenych postupd.

Vyzkumné otazky

1.) Popisny cil prace

2.) Popisny cil prace

3.) Popisny cil prace

4a.) Jaké je dodrZzovani zésad osobni dezinfekce a dekontaminace
zdravotnickych zachranaia pti sesuvu pidy podle doporucenych postupti?
4b.) Jake je dodrZzovani zésad dezinfekce a dekontaminace vozidel a vybaveni
pti sesuvu pudy podle doporucenych postupti?

4c.) Jaké je dodrzovani zasad pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiedki pii sesuvu ptidy podle doporucenych postupi?

5.) Jak se dodrzuji postupy pti poskytovani prednemocniéni neodkladné péce

u pacienta pfti sesuvu pudy podle doporucenych postupti?
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢éast bakalafské prace je zpracovana pomoci kvalitativni metody
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Veskeré rozhovory byly vedeny se
zdravotnickymi zachranaii pracujici na vyjezdové zakladné zdravotnické zachranné
sluzby Libereckého kraje v roce 2021. Pted zacatkem ziskavani dat byl zajistén souhlas
vedouciho pracovisté k provadéni vyzkumu (Ptiloha D: Protokol k realizaci vyzkumu).
Pied zahajenim jednotlivych rozhovoru byl s respondentem sepsan souhlas respondenta
s ucasti ve vyzkumu. Kazdy respondent byl nasledovné poucen a ujistén, Ze nahravky
slouzi pouze pro osobni G¢ely a nebudou nikde zvefejnény, a data z nich ziskana budou
interpretovana striktné anonymnim zpiisobem.

Pomoci mobilniho telefonu byly rozhovory nahrany na zaznamnik a nasledné
pfepsany do pocitacového software Microsoft Office Word 2016. Kédovani ziskanych
dat probihalo z ¢asti pomoci tuzky a papiru a z ¢asti pfimo pii tvofeni schémat ve Wordu.
Pomoci vykodovanych dat byla vytvofena jednotlivd schémata, kterd byla popsana.
Zaroven byly také ptidany citované uryvky odpovédi jednotlivych respondenti.

Polostrukturovany rozhovor byl vytvofen na zakladé cili prace a obsahuje 26
pevnych otazek (Pfiloha A: Rozhovorové otazky). Odpovédi na tyto otazky byly
rozvijeny dalSimi otdzkami, dle odpovédi respondentii. Pro snadnéjsi a piehledné;si
vyhodnoceni a analyzu byly respondenti oznaceni zkratkami R1 az R7.

Jednotlivé otazky zrozhovoru piedstavuji takzvané podkategorie. Podle téchto
podkategorii byly vytvofeny kategorie (proces kategorizace). VSechny podkategorie
(vyzkumné otazky), které spolu néjak souvisi, se spojily do jedné kategorie, ke které bylo
nasledovné¢  vytvofeno  schéma. Tvorba  schémat probihala v software

Microsoft Word 2016.
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3.3 Kategorizace a analyza vyzkumnych dat

Vyzkumné otazky byly zkategorizovany do desiti kategorii (Tabulka 1). Ke kazdé

kategorii byly pfifazeny jednotlivé otazky, které byly nasledné pouzité v rozhovorech

(Ptiloha A: Rozhovorové otazky).

Tabulka 1 Kategorizace (zdroj: autor)

Cislo kategorie
Kategorie 1
Kategorie 2
Kategorie 3
Kategorie 4
Kategorie 5
Kategorie 6
Kategorie 7
Kategorie 8
Kategorie 9

Kategorie 10

Nazev kategorie
Osobni dezinfekce
Dekontaminace vozidla a vybaveni
Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki
Pfednemocni¢ni péce a medicina katastrof
Cinnost po piijezdu na hromadné postizeni osob
Hromadné postizeni osob
Masivni krvaceni
Intraosealni vstup
Ptednost v transportu

Zivot zachranujici ukony

Bylo provedeno celkem sedm rozhovort s pracovniky Zdravotnické zachranné

sluzby, konkrétné se zdravotnickymi zachranafi z vyjezdovych zakladen v Libereckém

kraji. Pfed zacatkem nahravani rozhovori byl kazdy respondent dotazan, jak dlouho jiz

pracuje na vyjezdové zakladné jako zdravotnicky zachranat. Tyto odpovédi nalezneme

V nize ptilozené v Tabulka 2.

Tabulka 2 Délka pracovniho zafazeni (zdroj: autor)

Respondent Doba pracovniho zarazeni jako zdravotnicky zachranar
R1 8 let
R2 7 let
R3 7 let
R4 5 let
R5 6 let
R6 9 let
R7 11 let
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3.3.1 Kategorie 1 Osobni dezinfekce

Bezpecné sundani rukavic R1, R2, R3

Hygienicka dezinfekce rukou R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

Osobni dezinfekce po
bézném vyjezdu

Dezinfekce rukavic

Vymeéna obleceni pri
potrisnéni télésnymi R4, R5, R6
tekutinami

Tato Cinnost se nebude prilis

ligit od b&#ného vyjezdu N N R

Osobni dezinfekce po

2 O Cista uniforma a obuv R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
hromadném postiZzeni osob

Osobni dezinfekce

Osprchovani

Obrazek 1 Osobni dezinfekce (zdroj: autor)

Obrazek 1 znazoriuje odpovédi respondentii z Kategorie 1, kterd se zamétuje na
osobni dezinfekci po piijezdu z vyjezdu zpét na vyjezdovou zékladnu. Do této kategorie
spadaji prvni dvé otazky zjistujici pribéh osobni dezinfekce. Otazky jsou si velmi
podobné a byly timysIné vytvoteny pro vzajemné porovnani.

Otazka ¢. 1 zkouma4, jak probiha osobni dezinfekce po piijezdu z bézného vyjezdu
zpét na vyjezdovou zakladnu. Kazdy z respondentd potvrdil, ze po bézném vyjezdu
provadi hygienickou dezinfekci rukou (HDR) pomoci dostupné dezinfekce na ruce.
Respondenti R2, R3 a R7 navic uvedli, Ze by si kromé dezinfekce rukou piedepsanou
dezinfekci znovu umyli ruce jesté¢ mydlem pod tekouci vodou. R3 zminil, Ze postup,
kterym se ruce myji, je vyobrazeny nad v§emi umyvadly na vyjezdové zékladné a jedna
se o sérii Sesti obrazki, které zobrazuji spravny postup pii HDR. Respondenti R1, R2 a
R3 uvedli, ze ptfed samotnym HDR by mélo probéhnout bezpeéné sundani rukavic a

spravna likvidace rukavic do uréeného kose. R2 uvedl, ze pted sundanim rukavic by si
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odezinfikoval rukavice dezinfekénim prostfedkem na povrchy. Uvedl, Ze tento postup je
v ramci jednoho pacienta mozny provadét i béhem vyjezdu, aby se zbavil necistot na
rukavicich a Setfil zaroven materialem. Respondenti R4, R5, R6 ve svych odpovédich
k této otazce uvedli, ze pii potiisnéni svého obleceni biologickym materidlem, by se
ptrevlékli do Cisté uniformy.

Otazka ¢. 2 analyzuje, jak probiha osobni dezinfekce po pfijezdu z hromadného
postizeni osob, konkrétné sesuvu pudy, zpét na vyjezdovou zakladnu. U této otazky
respondenti jednozna¢né potvrdili, Ze se osobni dezinfekce nebude pfilis lisit od bézného
vyjezdu a zaroven se shodli na tom, ze jediné, co udélaji navic, bude pievleceni odévu
nebo obuvi, pokud budou pfili§ zaspinéni. Napt. RS konkrétné vypoveédél: ,, Dejme tomu,
ze kdyz bychom byli v néjakym tom sesuvu pudy, coz teda ja osobné jsem se S tim nesetkal
nikdy, tak se da predpokladat, ze tam bude vyssi prasnost nebo budem néjakym zpiisobem
zablaceni, mechanicky uspinéni, jo, néjakym, néjakyma téema zbytkama ty pidy nebo
prachem, tak pravdépodobné tam bych se asi treba osprchoval a asi bych ty hadry rovnou

svitknul a vzal si novy.
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3.3.2 Kategorie 2 Dekontaminace vozidla a vybaveni

Dekontaminace povrchd, pouzZitého
vybaveni a pomtcek dostupnou R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
dezinfekci dle dezinfekéniho fadu

Jednorazové pomtcky vyhodit R1, R2, R3, R4, R5

U vicerazovych pomucek provést
dvoustupriovou dezinfekci

Dekontaminace vozidla a vybaveni po
bézném vyjezdu

Nestrikat rozprasovacf dezinfekci na R1, R2, R7
elektroniku

Krev je mozno Cistit peroxidem

Na hrubou Spinu pouzit karta¢ nebo
kosté

Hrubsi mechanicka odista R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

Vice pomucek k ocisténi R1, R2, R3, R4, R6

o
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Podlahu vymést kostétem

Dekontaminace vozidla a vybaveni po
hromadné postizeni osob

Podlahu omyt vysokotlakym cisticem

Vicekrat ménit vodu v kybliku s
dezinfekci

Ptipadna dekontaminace dle pokynt
velitele zasahu

Obrazek 2 Dekontaminace vozidla a vybaveni (zdroj: autor)
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Obrazek 2 znazornuje odpoveédi k otazkam €. 3 a €. 4., které se nachazeji v kategorii
2. Stejné jako v prvni kategorii, i tady jsou otdzky velmi podobné a jejich tcelem je
zhodnoceni rozdilu mezi dekontaminaci vozidla a jeho vybaveni po béZzném vyjezdu a po
vyjezdu na hromadné postizeni 0S0b.

Otazka €. 3 se zamétuje na dekontaminaci sanitniho vozu a jeho vybaveni po navratu
z bézného vyjezdu zpét na vyjezdovou zékladnu. VSichni zGcastnéni respondenti se
shodli na tom, ze odezinfikuji vSechny povrchy vystavené neptiznivym vliviim. Vybaveni
a pomiicky dezinfikuji dostupnou dezinfekci dle dezinfekéniho fadu. Naptiklad R2 uvedl:
,, Hele, prosté primo z internich narizeni nebo vSeobecné by to mélo platit, se
dekontaminuje to auto dostupnou dezinfekci, jakoby dostupnym roztokem, kde si
vymachas perlan a umejvas to auto perlanem a pak se to lisi kazdy ctvrtleti a pouzivaji
se takovy ty derivaty desamu. Desam Ox, Desam Prim, Desam Efekt. Takze bys mél po
kazdym vyjezdu umejt veskery pouzity vybaveni a ty povrchy.” R1, R2, R3, R4 a R5
totozné odpovedéli, ze jednorazové pomucky se nedezinfikuji ani nesterilizuji, a rovnou
se zlikviduji dle platnych pravidel. Respondenti R2 a R5 navic uvedli, ze vicerdzové
pomucky jako jsou ru¢ni resuscitaéni pfistroj (ambuvak) nebo laryngoskop, se
dekontaminuji pomoci dvoustupiiové dezinfekce. Na to, Ze se nesmi klasicka dezinfekce,
jako je napft. Desprej, stfikat na elektroniku, si vzpomnéli respondenti R1, R2 a R7. Dale
R2 uvedl, Ze na hrubou $pinu je moZné pouZit karta¢ a spolu s respondentem R7 spole¢né
tvrdili, Ze na o€istu mista potfisnéného krvi je mozné pouzit peroxid.

Naopak otazka €. 4 se taze zdravotnickych zachranai, jak se vozidlo a jeho vybaveni
dekontaminuje po navratu z vyjezdu na hromadné postiZzeni osob. VSichni uvedli, Ze po
vyjezdu z hromadného postizeni osob, konkrétné ze sesuvu pldy, bude nutnd hrubsi
mechanické ocista k odklizeni nepotfaddku napachaného v sanitnim voze. R1, R2, R3, R4
a R6 také zminili, Ze bude potieba ocistit vice pomticek nez u bézného vyjezdu.
Respondenta R3 napadlo, Ze by $lo podlahu vozu vymést kostétem a respondenty RS a
R6 dostali myslenku, Ze podlaha by §la vystiikat vysokotlakym ¢istiCem (vapkou). R1
navic odpovédél, Ze pokud by byly povrchy hodné€ uspinéné napt. od blata, bylo by mozné
dezinfek¢ni prostiedek v kybliku spolu s perlanem vyménit a otfit povrch vicekrat. R7 by
konzultoval pifipadnou dekontaminaci s velitelem zasahu. Zminil: ,, To vSechno se bude
odvijet od toho, co ti Feknou hasici. Nebo co mi reknou hasici. Jestli tam bylo prosté naky
to, Ze to musi byt dekontaminovany nebo ne* Respondent R6 to na zavér zhodnotil
nasledovné: ,, Hele prakticky se ta sanita uklidi tak, aby byla znovu pripravena na vyjezd.

Jo? Neni v tom proste, nehledal bych v tom Zadnou védu. “
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3.3.3 Kategorie 3 PouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki

Uniforma a vhodna obuv R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

OOPP pfi bézném vyjezdu Rukavice R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

Dlouhy rukdv, vice vrstev
rukavic, ochrana DC,
ochrana zraku

Oblek nebo empir R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

Respirator nebo

celoobli¢ejova maska CM6 T N

Ustenka (rougka) navic na
respirator

R1, R2, R4, R5, R6, R7

OOPP pfi styku s infekénim
onemocnénim

R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7

bnich ochrannych
pracovnich prostredku

’

Pokryvka hlavy R1, R4, R5

s

Zlvanl 0so

v

Navleky na boty

>
e}
(a1

Dvoje rukavice

Piilba R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7

Reflexni vesta

Ochranné bryle

OOPP pfi hromadném
postizeni osob (sesuv pldy)

Respirator

Celovka R2, R4, R5

Hrudni pas na vybaveni

Obrazek 3 Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredku (zdroj: autor)
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Vyse uvedeny Obrazek 3 zobrazuje odpovédi od respondenti na patou, Sestou a
sedmou vyzkumnou otazku. Tyto otdzky jsou v kategorii 3 a maji za cel zhodnotit
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredk.

Otazka C. 5 se taze, jaké OOPP se pouzivaji pti béZzném vyjezdu. Zde byly odpovédi
jednoznacné. VSichni respondenti pouzivaji na kazdy vyjezd pfedepsanou uniformu a
vhodnou obuv. Pii styku s pacientem vsichni dotazovani pouzivaji jednorazové rukavice.
Respondent R5 zde svou odpoveéd’ rozvinul: ,, Tak pri beznym vyjezdu jsme pouzivali, kdyz
teda se nebudu bavit o uniformé jako takovy, samoziejmé dlouhej rukav, to je jasny. Pevny
boty. Ale pouzivali jsme rukavice. A ted’ zdlezi, zase, jakej to byl clovek. Vetsinou jednu
vrstvu. Kdyz to byl néjakej bezdomovec, tak klidné tri vrstvy rukavic. Pokud by to byl
néjakej extrém, tak tam mdame naky rousky treba, na ochranu dychacich cest. V pripade,
jednou jsem jel na jeden vyjezd, kde byl néjakej bezdomovec ve sklepe, kterej tam lezel
asi tejden a ten byl.. Ehm, hodné hmyzu na ném bylo. Takze tam jsme pouZili, méli jsme
takovy overaly, takovy obleky. Viceméné hodne podobny tomu, co pouzivame ted na
covid.

V otazce €. 6 jsme se dotazovali, jaké osobni ochranné pracovni pomuicky pouzivaji
zachranafi navic pii styku s infekénim onemocnénim. Tato otdzka byla doplnéna
vzhledem k aktualnosti covidové situace, kdy se tyto pomutcky denné pouzivaji. Kazdy
z respondentil si vzpomnél na celotélovy oblek, empir, respirator, §tit a celoobli¢ejovou
masku CMB6 s filtry. VSichni kromé R3 uvedli ve své odpovédi §tit nebo jinou ochranu
zraku (bryle). R2 a RS by si pfes respirator vzali jesté dalSi ustenku pro dostatecnou
ochranu. Na dvoje rukavice si vzpomnéli pouze respondenti R2 a R6. Pokryvku hlavy by
pouzili respondenti €. 1,4 a 5. Respondenta €. 2 napadlo vzit si navic navleky na boty.

Otazka €. 7 cilila na OOPP pouZzivané navic pfi sesuvu pudy. VSichni respondenti
uvedli prilbu jako prvni volbu. Respondent R1 navic uvedl: ,,Tak da se tam predpokladat
S vsSi prasnosti, takze respirator by byl asi na misté, pokud by tam prasnost byla. To je
v souvislosti s tim. Urcité prilbu. A to je asi vechno, navic. “ R3 k tomu dodal: ,, Clovek
to doplni o helmu, maximalne ndaky, hmm, vestu, reflexni. A tot asi vse. Ochranny bryle,
vic toho asi nemdame.“ A s ochrannymi brylemi se tak ztotoznil s odpovédi R7. Druhy
respondent jest€ zminil: ,, Hmm, heled’ tady kdyz nad tim premejslim, tak pouzil bys prilbu.
Tam by se mohlo ocekavat jako cokoliv, Zejo. Takze prilba by se brala. Samoziejmé mame
jeste takovej ten hrudni pas, kam si zapichnes vysilacku a vSechno, abys mél volnéjsi ruce.
Spis jakoby pro tvoji potrebu. A néjaky dostupny svétlo no. Tam si prevazné cvaknes

Jakoby celovku na prilbu. “ Celovku zminil také jesté R4 a R5.
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3.3.4 Kategorie 4 PFrednemocni¢ni péce a medicina katastrof

Rozhodovani o pfednostnim
vysetteni a transportu pacienta v R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
MK (stanoveni priorit)

Nizsi uroven péce v MK R1, R2, R3, R4, R5, R6

Vyssi Uroven péce v MK

Nepomerwmez,l zgchranarl E] R1 R3, R4, R7
postizenymi v MK
Rozdily mezi klasickou
prednemocnicni péci a medicinou
katastrof

Vice pacientl v MK R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7

PNP zaméreno na jednotlivce (Sirsi

5 R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
spektrum péce)

7 v

s

Pouze zakladni ukony, urychleny

R3, R4, RS, R6, R7
transport

©
(]
O
(]
(o
c
O

(T
(@]
| -

)
(%]
i)
L]

v
©

\E

=

©
()

v

V MK neresuscitujeme R4, R5, R7

Prednemocni

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

Respondent dokaze popsat

viechny body R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

Algoritmicky postup pro
vysetfovani pacienta

ABCDE nepouzivdme ve vSech

situacich R2, R6, R7

PFi masivnim krvéaceni fadim C
pred A

R3, R4, R5, R7

Obrazek 4 Pifednemocni¢ni péce a medicina katastrof (zdroj: autor)
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Kategorii 4 popisuje Obrazek 4 a patii k ni otazky ¢. 8 a 9. Otazky shrnuji teoretické
znalosti z oblasti prednemocni¢ni péce a mediciny katastrof.

Otazka ¢. 8 zkoumd rozdily mezi PNP a MK. VSichni respondenti spravné
odpovédéli, ze prednemocni¢ni péce je zaméfena na jednotlivce a medicina katastrof se
zamétuje na vice pacientll najednou. Proto pak musi probéhnout proces tfidéni a urceni
priorit K oSetieni a transportu. R3 tekl: ,, PNP je zamérend na jednotlivce, kdy vzdycky
pracujeme s jednim clovekem a neni tam nikdy vétsi pomér pacientii oproti zachranujicim
slozkam. Medicina katastrof pocita s vétsim poctem zranénych, tudiz musi byt vetsi
mnozstvi zachranujicich. Vzdycky je tam veliky previs ty postizeny slozky oproti
zachranujicim. TakzZe se jednd o enormni zatéz pro tu zachranujici slozku. ©“ Respondenti
R1, R3, R4, R7 uvedli, Ze pii medicin€ katastrof panuje urcity nepomér mezi zdchranafi
a postizenymi. Konkrétng€, ze postizenych je mnohonédsobné vic nez zachrafujicich.
Vsichni kromé¢ R1 a R2 také neopomenuli, ze v MK se provadéji pouze zakladni
jednoduché tikony a je snaha o co nejrychlejsi transport do koncového zdravotnického
zafizeni. R4, R5 a R7 jsou toho nazoru, Ze pti medicin€ katastrof se neresuscituje.

Naptiklad respondenta R7 jsem konfrontoval otazkou: ,, Myslis si teda, Ze tim, Ze se
tam zavadeji trosku jiny postupy, jsou tam tieba jiny pocty pacientii a tak, tak se tim snizi
uroven poskytovany péce? “ A R7 odpoveédél rozdiln€ od ostatnich: ,, Ne, to urcité ne. Ba
naopak. Ja si myslim, Ze ta urovern ty péce se timhletim zvysi, tou aktivaci traumaplanu.
Protoze kdyby se treba dva lidi z ty posadky vénovali jenom jednomu clovéku, kterej je
Jjako potenciondlné mrtvej a ty ho se snazis resuscitaci vratit mezi Zivy, tak ti tam mezitim
treba vykrvaci nebo se pridusi treba ctyri dalsi, ktery by méli Sanci Zit. Tak si nemyslim,
Ze je to snizeni, ale Ze je to naopak ku prospéchu véci, kdyz je ten nepomeér zachranarii a
postizenejch lidi. “ Ostatni respondenti se v této otazce shodli, Ze se Groven pacientl pii
mediciné katastrof sniZi, jelikoZ na n€ neni dostatek Casu, sil a prostfedkt. Ackoliv se zde
tedy respondenti ve svych odpovedich rozchazeji, mysleli to nejspis vSichni stejné. Jen to
kazdy brali ze svého thlu pohledu a R7 odpovédél v §irsi souvislosti viici situaci.

V otazce €. 9 zjiStujeme, jaky algoritmicky postup se pouziva pii vySetiovani
pacienta. Chtéli jsme taky detailngjs$i popis jednotlivych tkond. VSichni respondenti
shodné odpoveédéli, Zze pouzivame algoritmus ABCDE a zaroven byli schopni popsat
vSechny body. R2, R6 a R7 zminili, ze ABCDE nepouzivame ve vSech situacich. R2
konkrétn¢ odpovedé€l: ,, Hele zrovna u nas na ty zachrance to neni jako uplné tak striktni.
Je to spis doporuceni. Ale jsou zachranky, ktery podle toho jdou striktné. My pouzZivame
ABCDE prevazné u traumatickejch pacientii. “ Podle R3, R4 R5 a R7 by se mélo masivni
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krvaceni fadit pfed zajisténi dychacich cest a pouzit pak tedy algoritmus CABCDE.

Takovy algoritmus se standardné vyuziva naptiklad ve vojenské medicing.

3.35 Kategorie 5 Cinnost po piijezdu na hromadné postiZeni osob

Co provedeme ihned po
prijezdu

i osob

Cinnost po prijezdu na
Zeni oso

hromadné posti

Velitel zéasahu

Koho kontaktujeme

Situacni hlaseni METHANE

Osobni bezpecnost

Odhad rozsahu katastrofy

Odhad poctu obéti

Odhad potrebnych posil a
prostredka

Komunikace s velitelem
zasahu

Zhodnoceni hroziciho
nebezpeci na misté
udalosti

Hlaseni na ZOS

Vétsinou Clen HZS

Clen PCR pfi typové
¢innosti AMOK (aktivni
strelec)

Jsou pripady, kdy je
velitelem zasahu clen ZZS

Z0S (Zdravotnické operacni
stredisko - Dispecink)

R2, R3, R4, R5, R6, R7

R1, R2, R3, R5, R6

R1, R4, R5, R6, R7

R5, R6, R7

R5,R6, R7

R1, R2, R4

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

R1, R2, R3, R4, R6, R7

R1, R2, R3, R7

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

Obrazek 5 Cinnost po piijezdu na hromadné postizeni osob (zdroj: autor)
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Kategorii 5 zobrazuje Obrazek 5 a patii k ni otazky ¢. 10, 11 a 12. V této kategorii se
ptame respondentti na ¢innost po piijezdu na hromadné postizeni osob.

Otazka ¢. 10 se dotazuje, co provadime ihned po piijezdu na HPO. VSichni
respondenti se shodli na tom, Ze situaci hlasime na dispecink. Kromé R1 vSichni uvedli,
ze toto hlaSeni probéhne ve formé¢ METHANE. R1, R2, R3, R5 a R6 by v prvnim misté
dbali na vlastni bezpecnost. Odhad rozsahu katastrofy by provedli respondenti R1, R4,
R5, R6 a R7. Odhad poctu obéti a odhad potiebnych sil a prostiedkti by vykonali RS, R6
a R7. S velitelem zasahu by priorité¢ komunikovali R1, R2 a R4. Hrozici nebezpeci na
misté udalosti by zhodnotili respondenti R3 a R5. Respondent R3 konkrétné odpovedel:
,,Jesté z vozu zhodnotim situaci, jestli tam neni treba néjakej unik pohonnejch hmot nebo
néjakej pozar. Nebezpeci vybuchu nebo sesunuti a ihned to zahldsim na ZOS. “ RS zminil
spadlé kabely vedeni vysoké napéti, kde by hrozil Graz elektrickym proudem.

Otazka €. 11 je zaméfena na povédomi zdravotnickych zachranait o veliteli zasahu.
VSsichni uvedli, Ze ve vétSin€ piipadl byva velitelem zasahu hasi¢. Kromé RS si vSichni
vzpomnéli, Ze pokud se jednd o typovou Cinnost aktivniho stfelce AMOK, stava se
velitelem zasahu ¢len Policie Ceské republiky. Dale také respondenti R1, R2, R3, R7
uvedli, ze existuji pfipady, kdy se velitelem stava ¢len zdravotnické zachranné sluzby.

Otéazka €. 12 analyzuje, koho kontaktujeme po piijezdu na HPO. VSichni dotdzani
spravné uvedli, ze pfi hromadném postizeni osob budou kontaktovat zdravotnické
operacni stiedisko neboli dispecink. R6 tekl: ,, METHANE budu hlasit na zdravotnické
operacni stredisko. Vy jste vilastné koordinatorem primo na tom misté a zdaroven
informdtorem o tom stavu, co se tam deje. Treba to auto mame my postavovat i u béznych
nehod celem k ty nehodeé, tak aby ten dispecink mél prehled, protoze ten dispecink se miize

3

podivat, jak to tam vypada, pres nasi kameru.
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3.3.6 Kategorie 6 Hromadné postiZeni osob

TIK a START R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

Aby se péce dostala k lidem, ktefi ji
potrebuji

Tridéni pacientl

R1, R3, R4, R5, R6, R7

Poskytnuti Sance na preZiti co
nejvice lidem

R1, R2, R5

START 4 priority, TIK'5 priorit R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

b

SlouZi k rozliSeni zavaznosti stavl u
pacientd a rozlieni priority R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
transportu do nemocnice

Respondent dokaze vyjmenovat
jednotlivé priority a pacienty v nich R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
se nachazejici

iZeni 0so

4

Shromazdéni pacientt na jednom

e R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
misté

Prehled o situaci R1, R2, R5, R7

Hromadné post

Evidence a kontrola pacientt

Seskupeni sil a prostiedkd na
jednom misté

R1, R2, R3, R5, R6, R7

Probihaji zde veskeré osettujici

o R3, R5, R7
vykony

Shromazdisté pro ranéné a
nemocné

Ztizuje se mimo nebezpeci, kde

nehrozi dal3i sesuv ptdy 5 ity (43, (148, G

Je zfizovan velitelem zdsahu

Kontrola stavu a opakovana retriaz R4, R5, R6, R7

Ochrana pred vnéjsimi vlivy
(postaveni stanu)

Vyrovnani nepoméru mezi
zachranujicimi a postizenymi

Obrazek 6 Hromadné postizeni osob (zdroj: autor)
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Obrazek 6 popisuje schéma, ke kterému jsou pfitazeny otazky ¢. 13, 14, 15. Tato
kategorie cili na hromadné postizeni osob a ukony, které se tu provadéji. Zajimalo nas,
co je to triazovani, kolik mame skupin priorit a k ¢emu slouzi shromazdisté pro ranéné a
nemocné.

Otazka ¢. 13 se taze co je to tridz pacienta, k Cemu slouzi a jakym zptisobem
triazujeme pii HPO. VSichni dotazani se shodli, Ze tfidéni pacientl se provadi metodou
START nebo metodou TIK. Zde byli respondenti schopni uvést, ze START se pouziva
pii velikém nepoméru mezi zachranujicimi a postizenymi, jelikoz je nékolikrat rychlejsi.
Respondenti sdélili, ze tuto metodu také pouzivaji hasi¢i nebo policisté, jelikoz je velice
jednoduchd a nevyzaduje rozsifené znalosti z pfednemocni¢ni péce. R3 odpovédel:
,Slouzi k urceni priorit oSetieni pacienta. Je tam presah pacientii oproti zachranujici
slozce, tudiz je potreba zjistit priority, kdo potrebuje tu péci prvni.* Kromé R2 uvedli
ostatni jako diivod k tridzi ten, aby se péce dostala k lidem, ktefi ji akutné vyzaduji. R1,
R2 a R5 se zminili o poskytnuti $ance na pieziti co nejvice lidem. R2 ptimo doplnil:
,,Slouzi to vlastné k tomu, aby sis vytriazoval ty pacienty. Aby si vlastné zajistil ty pacienty
S nejvetsi Sanci na preziti. Dejme tomu. Aby si prosté zachranil co nejvic pacientii. *

Otazka ¢. 14 zkouma znalosti zachranait o skupinach priorit. Zde bez vyjimky kazdy
respondent udal, ze metoda START pouziva Ctyfi priority, zatimco na Tridici a
identifikacni karté najdeme skupin priorit 5. Také tekli, Ze priority slouzi k rozliSeni
zavaznosti stavll u pacientl a od toho se odviji potadi jejich oSetfovani. Zminili se také o
tom, Ze dle dané priority se odviji 1 rychlost odsunu pacienta do nemocni¢niho zatizeni.
Respondenti dokazali vyjmenovat barevné oznaceni vSech priorit a ke kazdé skupiné
ptifadili urazy, které se v nich nachazeji. Naptiklad R1 konkrétné uvedl: ,,Je dulezity si
uvedomit, je to tezky teda pro ty zdchrandre, Ze neprohlasujeme pacienty za mrtvé, ale
triazujeme je do kolonky cernad. Coz ve findle znamena to, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti
zemrou. *

Dalsi otazka s ¢islem 15 analyzuje, k ¢emu slouzi shromazdisté. VSichni zachranati
shodné¢ ozndmili, ze shromazdiSt€ slouzi k seskupeni pacientll, zachraiujicich a
veskerych prostfedki a vybaveni na jedno jediné misto. Respondent RS byl dotadzén:
,,Jaky to ma vlastné duvod, Ze chci mit vsechny pacienty pohromade? “ Odpoveéd byla
nasledujici: ,, Abychom méli prehled o téch pacientech a méli dohled nad nimi. Aby byli
pod dohledem. Na tom shromazdisti mame zaroven shromdazdeny vlastné i nase pristroje,
nase zdravotnicky vybaveni. To znamend, to aby vlastné ta péce pro né byla dostupna. Ty

prostiredky, ty medikamenty a vitbec vsechno, co na tom shromaZzdisti z téch nasich sanitek
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dame dohromady. “ Z toho podle R1, R2, R5 a R7 plyne lepsi pfehled o situaci. R3 a RS
maji jednodussi evidenci a pravidelnou kontrolu pacientd. Podle R3, R5 a R7 zde
probihaji veskeré osetiujici vykony. Respondenti €. 3,4, 5, 6 a 7 podotkli, Ze shromazdisté
je nutné zafidit na takovém misté, kde nehrozi zadny sekundarni sesuv pudy a musi byt
tedy na bezpecném misté. R3 a R4 by zfidili shromazdisté az po konzultaci s velitelem
zédsahu. R4, R5, R6 a R7 provadi na shromazdi§ti opakovanou retriaz pacientd. Sesty
respondent zminil, ze velikou vyhodou je, ze hasi¢i mohou nad mistem shromazdisté
postavit stan a ochrénit tak oSetiujici i oSetfené pred vnéjSimi vlivy. R7 si mysli, ze
seskupeni vSech na jednom misté vyrovna nepomér mezi zachranujicimi a postizenymi,

jelikoz se jeden zachrance dokaze najednou starat o vice pacienti.
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3.3.7 Kategorie 7 Masivni krvaceni

N\

| krvaceni

Ivni

WER

Obrazek 7 Masivni krvaceni (zdroj: autor)

Druhy masivniho krvaceni

Koncetinové krvaceni

Nekoncetinové krvaceni

Vnitrni a vnéjsi (koncetinové

a nekoncetinové)

Arterialni a vendzni

Tlakové body

Tlakovy obvaz

Zaskrcovadlo (turniket)

Skrtidlo s vratidlem, které

efektivné zastavi krvaceni

Priklada se blize k srdci nad
ranu (stehno, lytko, paze,
predlokti)

Priklada se vzdy na stehno
nebo pazi

Dostatecné zaskrceni

Zapis Casu prilozeni

Aplikace pfimého tlaku
(zakleknuti, stlaceni rany
rukou)

Hemostatika (Exacyl,
Remestyp, Celox, X-gauze)

Nasoukani predmétu do rany
(tamponada)

Monitorace a infuzni terapie

Polohovani pacienta
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R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

R1, R2, R7

R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

R2, R3, R5, R6, R7

R1, R2, R3, R4, R6

R1, R3, R4, R5, R6, R7

R1, R2, R4, R5, R6, R7

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7



V kategorii 7 najdeme schéma zabyvajici se masivnim krvacenim (Obrazek 7).
K tomuto schématu jsou piidéleny 3 otazky a druha z téchto otazek obsahuje dvé ¢asti.

Otéazka €. 17 analyzuje druhy masivniho krvaceni. Pfi hromadném postiZzeni osob se
o¢ekava mnoho zranénych a postizenych a je tedy ziejmé, Ze velka Cast z nich bude
traumaticky poranéna. Masivni krvaceni je jedno z velmi castych poranéni, které by pii
sesuvu pidy mohlo nastat. Na tuto jednoduchou otazku vSichni zucastnéni odpovedéli
stejné. Masivni krvaceni rozdélujeme na vnitini a vnéjsi nebo podle jinych standardii na
koncetinové a nekoncetinové. R1, R2 a R7 navic uvedli, ze rozdélovat krvaceni mizeme
také na tepenné a Zilni.

V prvni ¢asti otazky €. 18 se ptame na to, jak se fesi koncetinové krvaceni. VSichni
dotdzani by pouzili napted tlakovy obvaz, a pokud by byl nelGinny, ptesli by
k zaskrcovadlu. Pokud by se jednalo napiiklad o amputat, pouzili by skrtidlo rovnou. R1
dodal: ,, Pokud tadyto (tlakovy obvaz, turniket) v tuhle chvili nemam nebo mi to doslo,
miuizZe se to stat, tak miizu do ty rany néco nasoukat a vlastné ten pacient vetsinou lezi a
pokud je jesté pri védomi a ta krev vyloZené stiika a treba si néjakym zpiisobem on sam
pomaha, tak ho miizu zakleknout na ten tlakovej bod nebo rukou prosté ten tlakovej bod
stlacit a kolega kterej by se mnou mél chodit, ty posadky se nerozdélujou na misté, to jsem
zapomnél zminit, tak mi miize mezitim podat pomiicku a zaskrtit tu koncetinu nebo vzit
néjakej materidl, to je v tu chvili asi jedno jakej, a regulérné ho narvat do ty rany, abych
to krvdceni zastavil.

V druhé casti otazky ¢. 18 se dotazujeme, co je to turniket. VSichni respondenti
viceméne¢ stejné odpovedeli, ze se jedna o druh zaskrcovadla, ktery umi efektivné zastavit
koncetinové krvaceni a je velice jednoduchy k pouziti.R1, R2, R3, R4 a R6 shodné
odpovédéli, ze zaSkrceni pomoci suchého zipu musi byt dostate¢né jesté predtim, nez
zacnu dotahovat vratidlo a poté utahuji do vymizeni pulzace na koncetiné, neboli
takzvané¢ do mrtva. Na zapis Casu pfiloZeni si vzpomnéli vSichni respondenti kromé
R2.0dpovédi respondentii se mirng liSily tam, kam se ma turniket spravné ptilozit. R1 a
R4 by turniket pfilozili vZdy nad ranu bliZe k srdci, takZe na stehno, lytko, pazi nebo
predlokti. Respondenti R2, R3, R5, R6, a R7 naopak tvrdili, Ze turniket se pfiklada pouze
na stehno nebo pazi, jelikoz v této ¢asti koncetiny je pouze jedna kost a zaskrceni je tak
pak efektivné;si.

Otazka €. 19 zkouma zkuSenosti zachranafi s nekoncetinovym masivnim vnitfnim
krvacenim. AZ na R3 vSichni respondenti tvrdili, Ze v prvni fazi by aplikovali pfimy tlak

do rany. R4 doplnil: ,, Masivni krvdceni tieba z brisni dutiny bych v prvnim okamZiku resil
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tlakem v rané. Pri hromadnym nestésti, kdybych byl ve funkci jako tridici, tak bych tohle
nedelal, protoze nemam ty sily na tohle. Kdyby byl pri védomi, tak bych mozna zkusil, at
si to drzi sam. Vozime léky jako Exacyl, ktery podporuje krevni srdzlivost a pak jsou
myslim jesté néjaky specialni treba obvazy, ktery se tam jakoby nasoukaji a pak tam
udelaji takovou zatku, ale my je treba na zachrankach nemdame. To je hodné pouzivany u
vojdkii, no* Hemostatika by pouzili i vSichni zachranafi, nicméné¢ konstatovali, Ze
V sanitnim voze maji k dispozici pouze Exacyl. Gazy napusténé hemostatikem jako napf.
X-gauze nebo hemostaticky prasek Celox jsou pouze ve vybavé vrtulniku letecké
zachranné sluzby (LZS). Na to byl R4 jesté tdzan, zda by takové hemostatika uvital ve
vybavé sanitniho vozu. ,, I kdyby to mélo zachranit jednoho clovéka za deset let, tak by to
mélo smysl no, takze urcité jo. Respondenti 1 a 3 byli toho nézoru, Ze do oteviené rany
by se mohl nasoukat néjaky predmét a provést tak tamponadu. R3 navic fekl: ,, Urcité
bychom pripojili monitoraci, abychom vedéli, jak na tom pacient kardiopulmonalné je a
da se dat fyziologicky roztoky. Prosté nahrada tekutinova a potom nidaky hemostatika. Co
tam mame — Exacyl.“ R7 by pacienta navic jesté polohoval, pokud by to situace

dovolovala.
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3.3.8 Kategorie 8 Intraosealni vstup

Kolik mame pokust

Nedafi se i.v. vstup

Zavedeme intraosealni vstup

Hlavice Humeru

Proximalni Tibie

R3, R4, R7

R1, R2, R3, R3, R4, R5, R6, R7

R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7

R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7

Lokace zavedeni i.o.

Vnéjsi kotnik R1, R3, R6

Sternum

Nutny proplach a potieba tlakové

gy R1, R3, R5, R6, R7
manzety

Bolestivost R1, R4, R5, R6, R7

Riziko vzniku embolie

o
>
(7))
>
I=
O
Q
(0]
o
O
| -
i)
=

Riziko poskozeni riistové chrupavky u

Vyhody a nevyhody i.o. deti

Riziko vzniku zanétu

Jednoduché zajisténi

Kontraindikace zavedeni - fraktura,
predchozi operace na konéetinég,
nepovedeny predchozi pokus i.o.

Ketamin R1, R2, R3, R5, R6, R7

Léky k akutni lécbé bolesti Sufentanyl R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

R3, R5, R6, R7

Obrazek 8 Intraosealni vstup (zdroj: autor)
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Dalsi otazky €. 21, 22, 23 a 24 se nachazeji v kategorii 8, ke kterému je pfiloZeno
schéma (Obrazek 8). Tyto otazky jsou zamétené na intraosealni vstup a analgetika jim
podéavané.

Otazkou ¢. 21 se ptame, kolik je pokusii na zavedeni i.v. vstupu. Zde se nazory
respondentt lisi. 2 pokusy odpovédéli respondenti R1 a R6, 2-3 pokusy odpovédéli R2 a
R5, 3 pokusy zvolili respondenti R3, R4 a R7. Respondent R4 to objektivné zhodnotil
nasledovné: ,, Mélo by to byt na zakladné zkusenosti toho zachranare. Treba nékdy, kdyz
vidim, Ze fakt jako ty Zily nejsou, tak zbytecné to nezkousim trikrat, ale vrtam rovnou.

V otazce ¢. 22 analyzujeme, co zachranaii provedou, pokud se jim nedafi zajistit
intravendzni vstup. VSichni se shodli na zavedeni intraosedlniho vstupu.

Otazka ¢. 23 je zaméfena na lokaci zavedeni 1. o. vstupu. Kazdy z respondentd by
zvolil hlavici humeru a proximalni tibii. R1, R3R, R6 by navic vrtali do vnéjsiho kotniku
a respondenti R1 a R6 udali, Ze tento vstup lze zavést taky do sterna, ale tento postup se
nepraktikuje v CR.

Za touto otazkou jsme se vSech respondentl zeptali na otdzku mimo strukturu. Ta
znéla, jaké jsou vyhody a nevyhody intraosealniho vstupu. R1, R3, R5, R6 a R7 dodali,
ze infuze nepoteCe spadem a je tedy nutné provést proplach a nésledné pouzit pretlakovou
manzetu. Bolestivost udali R1, R4, R5, R6 a R7. Druhy respondent zminil, Ze u déti je
zde riziko poSkozeni ristové chrupavky a témto mistim je nutné se vyhnout. Déle
upozornil na riziko vzniku embolie. Jednoduché zavedeni si chvalili R3 a R4. Na riziko
vzniku zanétu upozornil R3. Respondent RS dale dodal kontraindikace zavedeni i. 0.
vstupu. ,, Nevyhody. NemiiZeme ten intraosealni vstup zavadeét do koncetiny, kde probéhla
predtim naka operace nebo na ty koncetiny uz byl provedeny jeden neuspésny pokus
intraosealni. Co se tykad néjakych vyhod. Do toho i.o. vstupu se daji davat léky a roztoky
uplne stejné jako do toho periferniho Zilniho katetru, rovnéz rychlost ucinku tech lékii je
prakticky stejna. “

Otazka ¢. 24 se dotazuje na zahajeni 1é¢by akutni bolesti v mediciné katastrof.
Vsichni by na akutni bolest po indikaci 1ékate podali silna opioidni analgetika. Z tohoto
okruhu zminili Sufentanyl a R3, R5, R6 a R7 navic dodali Morfin. Ketamin jako 1€k prvni
volby pii MK zvolili respondenti R1, R2, R3, R5, R6 a R7. R7 odpovédél: ,,Jd osobné
bych zacinal Kalypsolem. Za mé to mad spousta vyhod. Jednak z jedny ampulky miizu
obslouzit spousta pacientii, nebudu se zdrzovat lamanim a natahovanim ampulek a jednak

to ucinkuje daleko lip.
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3.3.9 Kategorie 9 Prednost v transportu

Vnitfni krvaceni nebo PNO Vnitrni krvaceni R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

NZO nebo PNO PNO, NZO s v MK nefesi R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
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Obrazek 9 Piednost v transportu (zdroj: autor)

Devatou kategorie popisuje Obrazek 9 a zndzorfiuje odpovédi na piednost
Vv transportu. Vztahuji se k ni otazky ¢. 16 a 20. Tyto otazky byly zamérn¢ prehazeny, aby
Vv rozhovoru nesly za sebou.

Otazka ¢. 16 analyzuje, jestli ma prednost v transportu do nemocnice pacient
S vnitinim krvacenim nebo pacient s pneumothoraxem. VSichni respondenti shodné
uvedli, ze prednost bude mit pacient s vnitinim krvacenim, protoze to nelze na rozdil od
PNO vyfiesit na misté. R6 konkrétné uvedl: ,, No tak na tuhle otazku je jednoducha
vicemeéné odpoved. Ja bych se rozhodl urcité pro vnitrni krvdceni, protoZe to nevyresim
na misté a ten clovek mi miize velice rychle umrit. Poranéni hrudniku s pneumothoraxem.
Ja to vyresit umim. Ja prosté udelam punkci. A kdyz udélam punkci, tak se mi zacne
pacient okamzité stabilizovat. Jelikoz se to nebude utlacovat to srdce a plice a najednou
budu mit stabilniho pacienta, kterej mda obéh.

Dalsi zkoumana oblast se tyké otdzky ¢. 20. Zde byli respondenti dotdzani, zda ma
piednost v transportu pacient s nahlou zastavou ob&hu nebo pacient s pneumothoraxem.
I tady respondenti stejné odpoveédeli, Ze nahla zastava ob¢hu se pii medicing katastrof

netesi, a proto ma piednost pacient s PNO.
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3.3.10 Kategorie 10 Zivot zachraiiujici ikony

Zaklon hlavy R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

Jaké tkony? L L R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7
krvaceni

ukony

Vé

’

5 Uvodnich vdech( do
ditété

nujici

v

Jednoduché a Zivot
zachranujici ukony

Proc pouze tyto? R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
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Obrazek 10 Zivot zachrafiujici tkony (zdroj: autor)

Posledni kategorie 10 je zamé&fena na Zivot zachranujici ukony. Na Obrazek 10
muzeme vidét odpovédi respondentil na otazky €. 25 a 26

Otazka ¢. 25 se taze, jaké zékladni kony délame u vSech pacientd pfi hromadném
postizeni osob. Kazdy z respondentli se zminil o zéklonu hlavy a zéastavé masivniho
krvaceni, a ze tyto dva tkony délaji u vSech pacientli. R2 a R7 navic uvedli, Ze u ditéte,
které nedychd, se provede jesté 5 uvodnich vdecht. R7 uvedl: ,, No viastné provadim ten
zaklon hlavy a zastavu krvdceni. A u deti je to jeste pét uvodnich vdechii. Oni jsou takovy
adaptabilnéjsi a miizou se rychle zvetit.

Posledni otazka s ¢islem 26 navazuje na ptedchozi otazku a pta se, pro¢ tomu tak je.
Proc¢ se u kazdého délaji pouze tyto tkony. I tady se respondenti shodli na tom, Ze se
jedna o jednoduché zivot zachranujici ukony, které dokazi zachranit lidsky zivot a pfitom
stoji minimalni usili.

R1 to na zavér shrnul: ,,Jde o to, Ze na osetreni nebo zachranu tohohle pacienta by
bylo vyuzito prilis sil a prostiedkii. TakzZe 1 lidi a materidlu, kteryho na tom misté bude
urcité nedostatek, bude se tam muset néjakym zpiisobem dovizt. A budeme cerpat jako
spolecnost benefit z toho, Ze zachranime vice lidi na vikor jednoho Zivotu. Prosté je to

tak.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a otazek

V navrhu bakalatské prace bylo na zaklad¢ analyzy odborné literatury stanoveno pét
cilii prace, od kterych se odvijela tvorba teorie 1 vyzkumu bakalaiské prace. Prvni tii cile
prace byly popisné, tudiz byly popsany v teoretické ¢asti a nebyly k nim tvofeny zadné
vyzkumné otazky. Naopak posledni dva cile prace byly vyzkumné a byly k nim vytvoreny
Ctyfi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otazka byla zamétfena na dodrZovani zasad osobni dezinfekce
a dekontaminace zdravotnickych zachranaia pri sesuvu puady. K této vyzkumné
otazce byla prifazena Kategorie 1, kterd obsahuje dvé otazky polozené pii rozhovoru.
Cilem této kategorie bylo porovnat osobni dezinfekci pfi normalnim bézném vyjezdu
avyjezdu na sesuv pudy. Grafické znazornéni odpovédi nalezneme ve schématu
v Obrazku 1. Z odpovédi vychazi, ze vSichni zachranaii maji dostate¢né¢ povédomi
0 osobni dezinfekci a provadéji ji po kazdém navratu z vyjezdu. Zakladni tkony
provadéji vSichni stejné, ale nektefi situaci nepodcenuji a provadéji jesté nekteré ukony
navic.

Druhda vyzkumna otiazka byla zaméfena na dodrZovani zasad dezinfekce
a dekontaminace vozidel a vybaveni pfi sesuvu pidy. Zde byly vytvofeny dvé otazky
spadajici do Kategorie 2, které byly pouzity v rozhovoru. Tato kategorie méla za kol
porovnat dekontaminaci vozidla, povrchi a vybaveni po piijezdu z bézného vyjezdu,
a po ptijezdu z hromadného postizeni osob, konkrétné¢ ze sesuvu pldy. Grafické
znazornéni této kategorie nalezneme ve druhém schématu (viz. Obrazek 2). Respondenti
se od sebe ve svych odpovédich mirné rozchazi, jelikoz seznam vybaveni je dlouhy
a kazdy si vzpomnél pouze na néco. Shodné respondenti odpovédéli, Ze dekontaminace
povrchll a pomticek probihd pomoci dezinfekce dle dezinfekéniho fadu. Pti sesuvu pudy
vSichni uvedli, Ze by bylo nutné provést hrubsi mechanickou ocistu. Nekteti respondenti
pak napiiklad fekli, ze jednorazové pomicky by se vyhodily a u vicerazovych pomucek
by provedli dvoustupniovou dezinfekci.

Treti vyzkumna otiazka byla zaméfena na pouZivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedki pii sesuvu pidy. Ktéto vyzkumné otazce se vztahuje
Kategorie 3 a obsahuje dalsi tfi otazky tdzajici se respondentt, jaké OOPP pouzivaji
Vv bézném vyjezdu a jaké navic pouziji pii sesuvu pudy. JelikoZ v rdmci covidové situace
se stalo témé&f bézné pouzivat pfi vyjezdu dalsi ochranné pomitcky, byla tato vyzkumna

otazka rozsifena o dalsi rozhovorovou otazku tykajici se osobnich ochrannych pracovnich
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prosttedkt pii styku s infek¢nim onemocnénim. Grafické zndzornéni pro tuto kategorii
nalezneme v tietim schématu (viz. Obrazek 3). Zdravotnicti zachranati odpovidali témét
totozn¢ a pi1 kazdém vyjezdu vyjmenovali, které OOPP pouzivaji na bézny vyjezd,
infek¢ni onemocnéni 1 sesuv pudy.

Ctvrta vyzkumni otazka byla zamétena do dodrZovani postupi p¥i poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta pri sesuvu pidy. Tato vyzkumna otdzka
byla rozvétvena do sedmi Kategorii ¢itajici dohromady 19 podkategorii neboli 19 otazek,
které byly pouzity v rozhovoru. Pro kazdou kategorii bylo vytvoieno jedno schéma.
Kategorie 4 porovnavala ve dvou otazkach znalosti rozdili mezi pifednemocni¢ni
neodkladnou péc¢i a medicinou katastrof, a algoritmicky postup pfi vySetfovani pacienta.
Tyto znalosti byly v tivodu nutné, protoze se od nich odviji v§echny ostatni postupy pfi
sesuvu pudy. VSichni respondenti uvedli nékolik rozdilh mezi PNP a MK. Kazdy
zachranart by také spravné postupoval podle algoritmu ABCDE dokazal jej popsat. Pro
Kategorii 5 byly vytvofeny tfi otdzky zaméfujici se na prvotni ukony po piijezdu
na hromadné postizeni osob. VSichni respondenti uvedli, Ze po piijezdu na hromadné
postizeni osob zahlasi situacni hlaSeni METHANE na dispecink, nicméné ne vSichni
vedéeli, co toto hlaSeni vSechno obsahuje. Respondenti se také shodli na tom, ze pii vétSing
HPO je velitelem zasahu ¢len Hasi¢ského zachranného sboru. Kategorie 6 obsahuje
otazky zamé&fené na hromadné postizeni osob. ZZ zde odpovédéli, Ze se tiidi bud podle
metody START nebo TIK a kromé R2 se shodli na tom, Ze tfidéni slouzi k tomu,
aby se péce dostala k tém, ktefi ji potiebuji. Také shodné tvrdili, Ze urceni priorit slouzi
k tomu, abychom rozliili zavaznost stavti u pacienti a rozli$ili tak, kdo bude mit pfednost
Vv transportu  do nemocni¢niho zafizeni. Shromazdist¢ pro ranéné a nemocné
dle respondentii slouzi k shromazdéni pacientll na jenom misté. Na otazku, na co jesté
slouzi shromazdisté, odpovidali respondenti riznymi odpovédmi. V Kategorii 7
nalezneme otazky tykajici se masivniho krvaceni. Jelikoz se pii hromadném postizeni
osob ocekava s velkym mnoZstvim zranénych lidi a mechanismus trazu byva pievazné
traumatologicky, je zde ze své podstaty zcela ziejmé, Ze se zdchranafi setkaji i s masivnim
krvacenim. Tyto otazky mély za kol zjistit, jestli zdchranafi védi, jak tyto tkony rychle
a efektivné vytesit. Dotazani se shodli na tom, Ze masivni krvaceni mize byt vngjsi
a vnitini. K zastavé koncetinového krvaceni by pouzili tlakovy obvaz nebo popt. rovnou
zaSkrcovadlo, a to podle situace. Kazdy jedinec tedy dokazal odpovédét, na co skrtidlo
pouziva a jak se pouziva. Nekoncetinové krvaceni by zachranaii teSili primarné
hemostatiky, popt. pokud by byla rana oteviena, tak aplikaci pfimého tlaku. Kategorie 8
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je zaméfena na intraoseélni vstup. Pokud se nedafi zajistit i. v. vstup, je na misté zajistit
vstup do krevniho feciSté¢ jinym zpisobem a tyto otdzky jsou tedy také na misté.
Respondenti zde uvedli, Ze na zavedeni 1. v. vstupu mame dva az tfi pokusy a pokud
se ani jeden z nich nepodafi, pfistupujeme k intraosalnimu vstupu. VSichni dokazali
lokalizovat misto vstupu vpichu i. o. a kazdy také vyjmenoval nckteré vyhody
anevyhody, které s sebou intraoseal pfinasi. V Kategorii 9 nalezneme otazky tykajici
se prednosti transportu. Tyto otazky byly vytvofeny za uc€elem urceni pirednostni priority
Kk transportu do nemocnice. VSichni dotazani odpovédéli stejné. Vnitini krvaceni ma
prednost v transportu a NZO se v mediciné katastrof nefesi. Posledni Kategorie 10
je zaméfena na zivot zachranujici ukony a shrnuje jednoduché zakladni tkony, které
se délaji pfi hromadném postizeni osob. Jelikoz vychazime z toho, Ze u hromadného
postiZzeni osob se postupuje témet stejné, plati to tedy 1 pro sesuvy pidy. Zdravotnicti
zachranafi shodné uvedli, ze u kazdého postizené¢ho provedou zéklon hlavy a zastavi
masivni krvaceni. R2 a R7 navic jesté ptipomnéli, ze u déti, ktefi jsou v bezvédomi
a nedychaji, provedou 5 Uvodnich vdecht. VSichni se shodli na tom, Ze tyto tkony

se provadéji, protoze jsou jednoduché, asoveé nenarocné a zZivot zachranuyjici.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva piipravenosti zdravotnickych zachranafi na zivelné
katastrofy se zaméfenim na sesuvy pudy. Dle stanovenych vyzkumnych cilii analyzuje
prace dodrzovani standardnich operacnich postupii. Pro vyzkumnou ¢ast prace byla
zvolena kvalitativni metoda vyzkumu technikou polostrukturovaného rozhovoru.
Respondenty byly zdravotniti zachranati z vyjezdovych zakladen v Libereckém kraji.
Rozhovory byly nahrany na mobilni aplikaci a nasledn¢ pfepsany a kdédovany. Kazdy
rozhovor ¢ital dohromady 26 otazek.

Otazka ¢. 1 znéla: Jak bude probihat VaSe osobni dezinfekce po prijezdu
Zbézného vyjezdu zpét na vyjezdovou zakladnu? Veverkovd (2019) uvadi,
ze po kontaktu s pacientem by mélo probéhnout bezpeéné sundani rukavic
a bezprosttedné¢ potom hygienickd dezinfekce rukou. HDR wuvedli vSichni nasi
respondenti, ale bezpe¢né sundani rukavic potvrdili pouze R1, R2 a R3. Veverkova Dale
uvadi, ze pted pottisnénim bychom se méli chrdnit vhodnymi ochrannymi pomtickami.
Vhodnou uniformu a obuv jako ochranné pomiicky oznacili vSichni respondenti dale
v Kategorii 3, tudiz dodrzuji ptedepsané postupy. Pii rozhovorech navic R4 , RS a R6
uvedli, ze pfi potiisnéni by si tuto uniformu dosli prevléci. R2 uvedl, ze si dezinfikuje
I samotné rukavice po nasazeni na ruce v priubehu kontaktu s pacientem. Dle metodického
manualu vydaného MZCR na zakladé §80 zakonu & 258 (Cesko, 2000c) neni
o0 povinnosti dezinfikovat rukavice v pribéhu vysetfovani pacienta nikde ani zminka,
nicméné tam neni ani tvrzeni, které by to popiralo ¢i zakazovalo, tudiz usuzujeme, ze R2
postupuje spravne.

Otazka ¢. 2 se dotazovala, jak bude tato ¢innost probihat po prijezdu z vyjezdu
na hromadné postiZeni osob (sesuv pudy). Vilasek (2014), tvrdi, ze po zasahu v oblasti
S vétsim mnoZstvim neptiznivych vlivli budou zasahujici posadky hasict 1 zdchranait
zne€istény nebo promoceny a pied dal§im vyjezdem maji mit vSechny jednotky moznost
ptevléci se do nahradniho obleceni a provést osobni hygienu. S tim se shoduji i vSichni
dotazani respondenti, kteti odpoveédeli, Ze pii1 zaSpinéni se prevléknou do Cisté uniformy.
RS navic jest¢ dodal moZnost osprchovani se, coZ zase souvisi s osobni hygienou
zminovanou Vilaskem (2014).

Otazka €. 3 analyzovala, jak bude probihat dekontaminace sanitniho vozu a jeho
vybaveni po pFijezdu z béZného vyjezdu zpét na vyjezdovou zakladnu. Dle vyhlasky
¢.306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni
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a 0 hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce
(Cesko, 2012) se na dezinfekci povrchii pouziva dezinfekéni prostiedek dle
dezinfekéniho fadu, ktery se pravidelné¢ obménuje. Na dezinfekéni fad se odkazali
i vSichni respondenti. Dle standardd také plati, ze jednorazové pomicky jsou pouze
na jedno pouziti a R1, R2, R3, R4 a RS by tyto pomticky okamzité po pouziti zlikvidovali.
S tvrzenim, ze vicerazové pomtcky se Cisti dvoustupniovou dezinfekci (Veverkova, 2019)
se ztotoznili R2 a RS. Zachranaii R1,R2 a R7 uvedli, Ze nebudou stiikat rozpraSovaci
dezinfekci na elektronické zatizeni, coz samoziejmé dava logicky smysl, abychom tyto
ptistroje neznicili.

Otazka €. 4 zjistovala, jak bude tato ¢innost probihat po prijezdu z vyjezdu
na hromadné postiZeni osob (sesuv piidy). Stétina (2014) ve své knize zmifiuje,
Ze pti sesuvu pudy bude oblast siln¢ zneciSténa suti, hlinou, bahnem a dal$im materidlem
a dekontaminace pouzitych prostfedkti tak bude muset probéhnout dikladnéji.
Respondenti R1 — R7 jsou stejného nazoru. R1, R2, R3, R4, RS jesté udali, ze pomticek
Kk ocisténi bude vice. To miizeme piedpokladat uz jen z toho divodu, ze na hromadném
postiZzeni osob bude vice postizenych pacientl a tim padem i vice pouZitych prostfedkli
k dekontaminaci. Podle R3 mizeme vymést podlahu kostétem nebo podle R5 a R6 omyt
podlahu vysokotlakym ¢isti¢em. Kostata 1 ,,vapka® jsou na vyjezdovych zakladnach
k dispozici, takze s timto tvrzenim souhlasime a pokladame jej za spravné. R1 uvedl
vicekrat ménit vodu v kybliku s dezinfekci. Rozhodn& souhlasime, dle platného
dezinfekéniho fadu je mozné roztok kdykoliv vymeénit za &isty (Cesko, 2012). R7 jesté
zminil pfipadnou dekontaminaci dle pokynt velitele zasahu. Pokud by se naptiklad
prokézalo, Ze se jedna o kontaminovany sesuv pidy, ¢lenové HZS pfipravi zafizeni pro
dekontaminaci terénu, dekontaminaci osob a odévil, dekontaminaci vécnych prostredkti
a dalsiho vseho pouzitého vybaveni (Coppola, 2020).

Otazkou €. 5 jsme se ptali, jaké osobni ochranné pracovni prostiedky pouZivaji
ZZ pri bézném vyjezdu. Mezi OOPP tadime napfiiklad blizu a kalhoty ¢i celotélové
obleky, obuv, pfilbu, ¢epici, kuklu, §tit, bryle, masky s filtry, tstenky, respiratory,
chréaniée sluchu, rukavice a mnoho dal§iho vybaveni (Cesko, 2001). Uniformu, vhodnou
obuv a jednorazové rukavice zminili vSichni respondenti. RS navic zminil jeSté dlouhy
rukdv, vice vrstev rukavic, ochranu dychacich cest pomoci rousky nebo respirdtoru
a bryle na ochranu zraku. Ackoliv je osobnich ochrannych pracovnich prostfedkt velmi

mnoho, byla tato otdzka cilena na bézny vyjezd, kde nepocitdme s infekénim
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onemocnénim ani jinymi nebezpecimi, proto mizeme zhodnotit, Ze povédomi zachranait
o0 OOPP je dostacujici.

V otazce €. 6 jsme zjist'ovali, jaké dalsi osobni ochranné prostiedky pouzivaji ZZ
pri styku s infekénim onemocnénim. Znovu odkazeme na Nafizeni vlady ¢. 495. Mezi
OOPP tadime naptiklad blizu a kalhoty ¢i celotélové obleky, obuv, ptilbu, ¢epici, kuklu,
Stit, bryle, masky s filtry, Gstenky, respiratory, chranice sluchu, rukavice a mnoho dalsiho
vybaveni (Cesko, 2001). Nasi dotazani respondenti zminili oblek nebo empir, respirator
nebo maska s filtrem CM6 a §tit. Kromé& R3 vSichni udali, Ze misto Stitu mohou
na ochranu zraku pouzit také bryle. Ustenku navic pies respirator zminili R2 a RS.
Pokryvku hlavy ve formé baretu nebo chirurgické Cepice by si vzali R1, R4, RS.
Respondent R2 by pouzil jest¢ navleky na boty. I u této otdzky zastavdme nazor,
ze zachranafii se oblékaji k infekénim ndkazam adekvatné. Pouze nés trochu piekvapilo,
ze dvoje rukavice by si vzali pouze R2 a R6. Pfi manipulaci s pacientem hrozi pomérné
velké riziko protrzeni rukavice a infikovani se tak nakazlivou nemoci. Proto by bylo
vhodné nosit vrstev vice.

Otazka ¢. 7 znéla: Jaké osobni ochranné prostfedky navic pouZijete
pii hromadném postizeni osob, Kkonkrétné pii sesuvu pudy? Stdtina (2014)
doporucuje na sesuv pudy pouzit fadnou obuv a uniformu, helmu a reflexni vestu. Pfilbu
uvedli vSichni dotdzani, zatimco na reflexni vestu si vzpomnél pouze respondent R3.
reflexni vesta je v nepiehledném sesuvu pidy velmi dulezitd a v nékterych ptipadech
nedocenitelna. Respondenti ale naopak zminili dalsi vybaveni, které Stétina neudava,
a pfitom pii sesuvu pudy davaji smysl. Patfi mezi né ochranné bryle, respirator do
prasného prostiedi, celovka do tmy a hrudni pas na vybaveni, napt. na vysilacku.

Otazkou ¢. 8 se ptame, jak se lisi klasicka pfrednemocni¢ni péée (PNP) oproti
mediciné katastrof. Podle Persell (2016), se pii katastrofach uzivaji jiné metody
pro vysetfovani pacientl nez pii bézné prednemocniéni péci. V mediciné katastrof se dba
na tridZ pacientll, stanoveni priorit a tim uddni pfednosti transportu do nemocnice.
Pacientli je v medicing katastrof daleko vice a Groven kvality péce se snizi, jelikoZ neni
na kazdého dostatek Casu. Nastavaji specifické situace, kdy se neresuscituje a provadéji
se pouze zakladni Zivot zachranujici ukony. Naopak PNP je zaméfena na jednotlivce
a spektrum péce je rozsahlejsi. VSichni respondenti shodné€ odpovédéli, ze v MK
se rozhoduje v ptednostnim vysetfeni a transportu pacienta, pacientd je vice a PNP je
zaméfeno na jednoho, maximalné¢ dva postizené. Dale skoro vSichni uvedli,

ze se provadéji pouze zakladni tkony a troven péce se snizi. R7 naopak tvrdil, ze se
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uroven péce zvysi. Nicméné se domnivame, ze to vztahoval k situaci, kdy poskytne Sanci
na preziti vice lidem a pii HPO se tak dostane péce vice pacientim. Tato odpovéd’ se tedy
lisi od ostatnich, ale je brana pouze z jiného thlu pohledu. R1, R2, R3 a R7 pak dale
uvedli, ze zasahujicich zachranafi je méné a vznikd tam propastny nepomér mezi
zachraiujicimi a postizenymi. Toto Persell ve svém pfispevku neuvedla, nicméné
se jedna o logicky fakt.

Otéazkou €. 9 analyzujeme, jaky algoritmicky postup pouzivame pri vySetiovani
pacienta. Dale jsme také chtéli tento postup popsat. Hodgetts, (2011) popsal algoritmus
jako ABCDE. Respondenti se na tom s nim shodli a dokazali postup popsat. R2, R6 a R7
tvrdili, Ze tento postup neni aplikovatelny na kazdou situaci, coz tvrdi i Veenema (2018).
Podle ni je tento postup doporuceni pro polytraumatické pacienty, nicméné nema smysl
pouzivat ho v bézném vyjezdu na bolest zad. R3, R4, R5 a R7 tadi C pied A v ptipadé
masivniho krvaceni. Tento postup vychdzi z vojenské mediciny a aplikuje ho
Hicks a Petrosoniak (2017).

Otazkou €. 10 se dotazujeme, kterou prvni véc udélame po prijezdu na misto
S hromadnym postiZzenim osob. Je doporuceno hlasit situacni hlaSeni METHANE dle
platnych ptedpisti (Hodgetts, 2011). VSichni kromé R1 udali, Ze by toto hlaseni zahlasili,
nicméné po nasledné polozené otazce, co toto hlaSeni vSechno obsahuje, nezodpovédél
vSechno ani jeden respondent. Tady je tedy potieba vytknout, Ze znalost situacniho
hlaSeni neni uplné na nejlepsi trovni.

Otazka €. 11 zni: Kdo je velitelem zasahu pri HPO? Velitelem zasahu se stava ¢len
HZS, popt. dorazi opera¢ni dustojnik ze stfediska IZS. Pfi typové ¢innosti AMOK
se kompetence prevadéji do rukou PCR (Stétina, 2014). Dotazani zichranafi zminili,
7e skoro vzdy je velitelem hasi¢, s ¢imz se shoduji se Stétinou. Na AMOK si vzpomnéli
vSichni kromé RS5. Dale R1, R2, R3, R7 udalo, Ze jsou ptipady, kdy se velitelem zasahu
stane i ¢len ZZS. Toto tvrzeni Stétina nevyvraci, ale ani nepotvrzuje. Nejspi§ mohou
nastat ptipady, kdy HZS ani PCR nebudou na misto piivolany, tfeba pokud by se jednalo
0 HPO velmi malého rozsahu. Velitelem zasahu by se také mohl stat ¢len ZZS v piipadé,
kdy by nemohly jiné slozky na misto dorazit nebo kratkodob¢ jen do doby, nez se HZS
nebo operaéni distojnik na misto dostane.

Otéazka €. 12 se pta, koho budu kontaktovat po prijezdu na hromadné neStésti,
pokud budu prvni posadka na misté. VSichni respondenti shodné zminili Zdravotnické
operacni stfedisko. Pravé na dispeCink je v kazdé situaci doporuceno se obratit

(Remes, 2013).
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V otazce ¢. 13 se dotazujeme, k ¢emu slouZi tiidéni pacienti na misté
S hromadnym postiZenim osob. Pracovnici z vyjezdové zachranné sluzby uvadéli,
ze se tfidi podle metody START a TIK a samotné tfidéni slouzi k tomu, aby se péce
dostala k lidem, ktefi ji akutné vyzaduji. To zmifuje ve svém dilu i Stétina (2014). Navic
jesté uvadi, ze START je uréen primarné pro nezdravotnickou zasahujici slozku, tedy pro
hasice nebo policii. Ttidici a identifikacni karta je pak ur¢ena pro vySkolené zdravotniky,
kteti do ni systematicky zaznamenavaji ziskané informace. R1, R2, R5 navic uvedli,
ze tridz probiha za ucelem poskytnuti Sance na pteziti co nejvice lidem.

Otazkou ¢. 14 analyzujeme, kolik mame skupin priorit a k ¢emu tyto priority
slouzi. Odliseni skupin priorit je dle Stétiny velmi dilezité, jelikoZ se od toho odviji cely
dalsi postup, vysetfeni a transport pacienta. VSichni respondenti zde spravné uvedli
jednotlivé skupiny priorit a vyjmenovali akutni stavy, se kterymi by se zde pacienti
nachazeli. Na tfidici a identifika¢ni karté se nachazi pacientovo ¢islo nahrazujici jméno,
védomi, dychani a obéh. Dale je tu postava, do které mizeme zakreslit pomoci symbolt
oteviené nebo uzaviené zlomeniny, krvaceni a popaleniny (Sin et al., 2017). Nékterych
zachranait jsme se také ptali, co se na karté nachéazi, nicméné vysledky nebyly zrovna
ptiznivé. Tato otdzka nebyla polozena vSem a nevyhodnotili jsme ji jako diilezitou,
jelikoZ si vSechny informace na kart¢ mohou zachranafi piecist 1 na misté bez velkych
casovych ztrat, takze nakonec nebyla vyhodnocovéana ve schématu.

Otazkou €. 15 se ptame, na co slouZi shromaZzdi§té pro ranéné a nemocné.
Shromazdisté¢ pro ranéné a nemocné ziizujeme u vSech udélosti s vy$§im poctem
postizenych. Mezi jeho hlavni vyhody patti prehled o vyvoji stavu a zméné priorit
postiZzenych a seskupuji se zde veskeré prostiedky (Stétina, 2014). Dotézani respondenti
odpovédéli, Ze shromazdisté slouzi pro shroméazdéni pacientl na jednom misté. Nékteti
dale uvedli, ze maji lepsi ptehled o situaci, mohou provadét kontrolu stavu a naslednou
retridz. Kromé R4 také vSichni odpovédéli, ze se zde seskupuji vSechny prostiedky. R6
tekl, Ze na misté¢ shromazdisté Ize postavit stan a ochranit tak osoby i1 vybaveni pred
nepiiznivymi vné&j$imi vlivy. R7 uvedl, Ze jeden zachranar se zde miZe vénovat vice
pacientiim, ¢imz se vyrovna nepomér mezi zachraiiujicimi a postiZenymi, cozZ presné
zmituje i Stétina.

Otazka ¢. 16 zni: Kdo bude mit piednost k transportu do nemocnice, pacient
Srozsahlym vnitfnim Kkrvacenim nebo pacient s poranénim hrudniku

a pneumothoraxem? A pro¢? Vsichni respondenti odkazuji stejné jako Stétina (2014),
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ze vnitini krvaceni ma prednost, jelikoz ho nejsme schopni vyfesit na misté a je zapotiebi
chirurgicky zakrok.

Otazkou ¢. 17 se tazeme, jaké mame druhy masivni krvaceni. Masivni krvaceni
muzeme rozdélit na vnéjsi, kdy krev vytéka z rany na koncetinach nebo vnitini, kdy krev
vytékd z rany do dutin uvnitf téla. V ptipadech penetrujiciho poranéni mtze krev vytékat
ven (Kelnarova, 2013). S timto tvrzenim se ztotoZiuji i respondenti.

V otazce ¢. 18 zkoumame, jak FeSime koncetinové krvaceni a co je to turniket
a kam se priklada. Masivni koncetinové krvaceni eliminujeme pfilozenim turniketu.
Pti prikladani se fidime pravidlem High and Tight neboli vysoko a pevné. Na dolni
koncetin¢ ptrikladame turniket na stehno, na horni koncetiné na pazi. Po spravném
utdhnuti by méla z koncetiny vymizet pulzace a krev tak piestane vytékat. Po ptilozeni
piSeme cas a turniket nepovolujeme (Jones, 2020). Dle odpovédi respondentii miiZzeme
fici, ze zachranafi maji ponéti o tom, jak zastavit masivni krvaceni. Zacinali by vSak
nejprve prilozenim tlakového obvazu a teprve po jeho nefunkénosti by pouzili Skrtidlo.
Tuto praktiku tlakového obvazu by vynechali v pfipadé amputitu nebo tam, kde
by normalni obvaz zjevné nemél smysl. Odpovédi se vSak mirné lisily v pravidlech
piiloZeni turniketu. R1 a R4 by turniket pfiloZili 1 na lytko nebo predlokti. Neni to
rozhodné¢ Spatna metoda, ale kvili tomu, Ze v té€chto ¢astech koncetin jsou dvé kosti, neni
zaSkrceni tak efektivni. Doporucuje se tedy Skrtit primarné na stehnu nebo pazi. RS a R7
opomnéli na dostatecné utahnuti Skrtidla jesté pted tocenim vratidlem, coz by mohlo
zaptiCinit nedostateCné zaSkrceni koncetiny. R2 zapomnél zminit zapis Casu pfiloZeni
turniketu. Tento faktor je eliminovan tim, ze CAT ma na sob¢ bily viditelny prouzek,
kam se Cas zapiSe a v realné situaci by tak zachranat tento fakt neptehlédl.

Otazka €. 19 se taze, jak se Fesi nekoncéetinové masivni krvaceni. Masivni viditelné
krvaceni, které nelze zastavit Skrtidlem, mizeme zpomalit aplikaci pfimého tlaku do rany.
Na tento problém mulzeme vyuzit taky hemostatika. Vyrabéji se ve formé napusténych
obvazili, obvazl s ,,houbami‘, které enormné zvysi sviij objem po kontaktu s tekutinou
nebo ve formé prasku, ktery do rany nasypeme. Mezi hemostatiky patii také Exacyl, coz
je 1ék podporujici hemokoagula¢ni faktory z koagulaéni kaskady (Stétina, 2014).
Hemostatika zminili k naSemu piekvapeni vSichni pracovnici z vyjezdovych zékladen.
Pouze zminilo to, ze v klasickém vyjezdovém sanitnim vozu je dostupny pouze lék
Exacyl. Hemostatické obvazy je pouze ve vybavé vrtulniku LZS. Kromé R3 také vSichni
odpovédéli, ze je mozné aplikovat tlak do rany, napf. vlastnima rukama. Také vSak

vzapéti navazali, zZe to neni praktikovatelné pii medicin€ katastrof, jelikoz na misté neni

60



dostatek sil a prostfedkti. R3 jeste¢ uvedl monitoraci a infuzni terapii a spolecné s R1
by provedli tamponadu nasoukanim pfedmétu do rany.

Otazka ¢. 20 zni: Jsme na misté s hromadnym postiZenim osob. Je pro nas
prioritnéj§i pacient sNZO (Nahla zastava obéhu) nebo pacient poranénym
hrudnikem s pneumothoraxem? A pro¢? K této otdzce se vSichni dotdzani postavili
jednoznacéné. Uvedli, Ze prioritnéjsi je pro nas zachranit pacienta s PNO, jelikoz pacienty
snahlou zastavou ob&hu v mediciné katastrof neresuscitujeme. To souvisi s tridzi
pacientd a uréeni priorit (Stétina, 2014).

Otazka ¢. 21 se dotazuje, kolik pokusii mame na zajiSténi invazivniho vstupu
do krevniho Fe¢isté. Standardné se vyuzivaji 3 pokusy na zavedeni i.v. vstupu. Pokud
je vidina, Ze se Zila podafi napichnout, mizeme si dovolit pokusi vice. Naopak pokud
vidime, ze s Zzilou bude problém, miizeme pfistoupit k intraosealnimu vstupu diiv
(Remes, 2013). Nasi respondenti se v odpovédich rozchazeli. R1 a R6 uvedli 2 pokusy,
R2 a R5 2-3 pokusy, R3, R4 a R7 3pokusy. Dle guidelines jsou spravné tfi pokusy
na zavedeni i.v. vstupu, nicméné¢ jak tvrdi Remes, tento pocet se miize upravit v zavislosti
na stavu pacienta.

Otazkou ¢. 22 analyzujeme, co provedeme, pokud se nam opakované nedafii
zajistit intraveno6zni vstup. Pokud se nam nedaii zajistit i.v. vstup, pfistupujeme po tiech
pokusech K intraosealnimu vstupu, ktery je hojné vyuzivany v pfednemocnicni péci
a mediciné katastrof (Kelnarovd, 2013). S Kelnarovou se shodli odpovédi vSech
zachranari, kteti stejné tvrdili, Ze zavedou intraosealni vstup.

V otazce €. 23 zkoumame, kam se zavadi intraosealni vstup. Intraosealni vstup
se zavadi do proximalni ¢asti tibie, distalniho femuru, hlavice humeru nebo do distalniho
radia. Mezi vyhody i.0. patii efektivita, rychlost, bezpe¢nost a jednoduchost. Léky podané
1.0. se vstiebavaji rovnocennou rychlosti jako l1éky podané i.v (Kelnarova, 2013). VSichni
zdravotniCti zachranafi by zavedli i.0. vstup do hlavice humeru nebo proximalni tibie. R1,
R3, R6 uvedli navic vn&jsi kotnik. Do kotniku se vrtat mize a neni to tedy proti
doporuenym postupiim. R1 a R6 navic zminili je$té sternum, nicméné to se v CR
neprovadi. Sternum vyuZivaji Americani v USA. Mezi vyhody a nevyhody respondenti
vybirali nutny proplach a pottebu tlakové manzety a bolestivost pii zavadéni u pacienta
pii védomi. Méné Casto zminovali riziko vzniku embolie nebo zanétu, riziko poskozeni
rustové chrupavky u déti a kontraindikace zavadéni. VSichni se shodli na tom, Ze vyhody

pfevazuji a zavedeni je rychlé, jednoduché a efektivni.
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Otazkou ¢. 24 se dotazujeme, jaka analgetika zvolime pii 1écbé akutni bolesti.
Mezi nejCastéjsi analgetika volena pti 1é¢be¢ akutni bolesti patii silné opioidni analgetika,
naptiklad Morfin nebo Sufentanyl. V medicin¢ katastrof je hojn¢ vyuzivany Ketamin pro
jeho skvélou tlumivost bolesti. Nezadouci G¢inky mohou byt halucinace, a proto
se doporucuje podavat Calypsol spoleéné se sedativy, napiiklad s Dormicem
(Midazolam) (Zemanova a Zoubkova, 2013). Ketamin jako 1ék 1. volby uvedli vSichni
kromé& R4. Kazdy z dotdzanych zminil Sufentanyl ze silnych opioidnich analgetik. R3,
R5, R6 a R7 dodali jesté¢ Morfin.

Otazka €. 25 se pro shrnuti tdze, jaké dva jednoduché ikony provadime pfi tFidéni
pacientii u vSech postiZzenych. Vsichni respondenti uvedli zédklon hlavy a zéastavu
masivniho krvaceni. R2 a RS navic pfipomnéli, Ze pti kontaktu s ditétem, které nedycha,
provedou navic jesté 5 tivodnich vdecht. Zéklon hlavy a zastava masivniho krvaceni jsou
ukony, které provadime u vSech postizenych. Jedinou vyjimkou jsou zranéni neslucitelna
se zivotem, o ktera se nestarame (Caroline, 2015).

Posledni otazkou €. 26 navazujeme na piedchozi otdzku a zjiStujeme, proé
provadime pouze tyto dva vykony. Respondenti shodné odpovédéli, ze se jedna
0 jednoduché a Zivot zachranujici tkony, coz potvrzuje ve svém dile i Caroline (2015).

Jedinec se pak bud’ rozdycha sam, nebo ne.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zakladné zanalyzovanych dat z vyzkumné ¢ésti bakalaiské prace, 1ze shrnout,
ze zachranaii z vyjezdovych zédkladen Libereckého kraje maji dostate¢né znalosti
0 postupech osobni dezinfekce a o postupech dekontaminace vozidel a vybaveni.
Hygienickou dezinfekci rukou provadeji dle metodického manudlu vydaného
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a povrchy a vybaveni dekontaminuiji
piredepsanymi prostiedky dle dezinfekéniho tadu. Tyto Cinnosti provadéji spravné
pfi bézném vyjezdu i na vyjezd na hromadné postizeni osob (sesuv pudy).

Zdravotnicti zachranafi spravné pouzivaji zakladni osobni ochranné pracovni
pomucky pfi béZném vyjezdu, nicméné velka vétSina z nich opomenula OOPP uzivané
pfi sesuvu pudy. Kazdy znich sice zminil pfilbu, kterd, miZeme konstatovat,
je nejdulezitéjsi, ale az na vyjimky neuvedli ve svych odpovédich reflexni vestu, ktera
je pfi sesuvu pudy stejné zasadni.

Déle jsme zjistili, Ze vSichni zUCastnéni respondenti dodrzuji postupy
pro ptednemocni¢ni neodkladnou péci a orientuji se v situacich s hromadnym postizenim
osob. Védi koho kontaktovat, jak se zachovat, jak tfidit pacienty, znaji priority a maji
adekvatni teoretické znalosti z oblasti PNP a MK. Az na mirné a témét zanedbatelné
vyjimky se neodchyluji od metodickych postupti.

I ptes to, Ze povazujeme dodrZovani predepsanych postuptli za adekvatni, navrhujeme
Skoleni tykajici se hromadného postizeni osob, aby doSlo k zopakovani a uceleni
zavedenych postupt. Jelikoz se zivelné katastrofy nestavaji kazdy den, méli by mit
pracovnici Castéji moznost vyzkouset si, s ¢im se setkaji. Skoleni nebo idealné spis
simulované cviceni by tak provétilo a vylepsilo jejich znalosti, dovednosti a celkovou
pfipravenost na mimoiadnou udalost.

Téma zivelnych katastrof je velmi zajimavé a simulované cviceni na tento ndmeét
by mohlo podnitit i jejich osobni zajem dozveédét se nove vyuzivané praktiky a postupy,
a tim je motivovat k dalsimu sebevzdélavani a sebezdokonalovani. Teoretické predavani
znalosti je sice skv¢lgé, ale piijemné prostiedi, kde je na vSechno hodné Casu, se radikalné
lisi od chaosu panujici pii opravdové zivelné katastrofé. Je tedy zapotiebi,
aby si zachranafi manualni postupy ,,08ahali a vyzkouSeli na vlastni kizi Vv situaci
pod tlakem, a byli tak schopni adekvatné zareagovat na realnou hrozbu ve form¢ skutecné

zivelné katastrofy.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala tématem pfipravenost zdravotnickych zachranata
na zivelné katastrofy se zaméfenim na sesuvy pudy. Zivelné katastrofy nas mohou ohrozit
kazdym okamzikem a kvuli jejich nepfedvidatelnosti je téméf nemozné se na né
pfiméfenym zpusobem piipravit. Abychom mohli pfedchazet devastujicim nasledkiim
téchto zivll, musime na né byt dostatecné pripraveni a ztstavat bd¢li, 1 kdyz se nic nedéje.

V teoretické Casti prace jsme se vénovali zivelnym katastrofam ze SirSiho spektra,
seznamili se s legislativou a osobnimi ochrannymi pracovnimi pomickami a poté popsali
podrobnéji sesuvy pudy. Konkrétné jejich mechanismus vzniku, jak se zachovat v sesuvu
pidy, jak jim pfedchazet a jako zajimavost uvedli sesuv ptidy na izemi Ceské republiky.
Dale jsme se zaméfili na postupy po poskytovani PNP. Nejprve jsme probrali poskytovani
péce pii bézné situaci a nasledné se presunuli k mediciné katastrof a poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce pti sesuvu pidy.

Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny ¢tyii vyzkumné otdzky, na které jsme se snazili
pomoci kvalitativni metody technikou polostrukturovaného rozhovoru ziskat odpovédi
od sedmi zdravotnickych zachranait z vyjezdovych zdkladen Libereckého kraje.
Pro kazdou vyzkumnou otdzku byly vytvofeny kategorie obsahujici nckolik otazek
pouzitych v rozhovorech. Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit dodrZovani zasad
dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranaii pri sesuvu pidy podle
doporucenych postupi. Dozvéd€li jsme se, ze vSichni dotdzani dodrzuji postupy
dle danych pravidel uvedenych MZCR. Tyto postupy zvladaji na vysoké urovni a to jak
pfi béZném, tak pii mimotadném vyjezdu. V druhém cili jsme chtéli zjistit dodrZovani
zasad dezinfekce a dekontaminace vozidel a vybaveni pfi sesuvu pidy podle
doporucenych postupii. Z analyzy vyslo najevo, Ze ani tady nemaji zachranafi témet
z4dné nedostatky a postupuji shodné s metodickymi manualy. Tietim cilem jsme chtéli
posoudit jaké je dodrZovani zasad pouZivani osobnich ochrannych pracovnich
prostiredkii pri sesuvu piidy podle doporuc¢enych postupu. V tomto cili jsme odhalili
nedostatky tykajici se pouzivani OOPP pfi sesuvech pudy. Ackoliv respondenti pouzivaji
pii béZném vyjezdu sprdvné osobni ochranné pracovni pomicky, pii hromadném
postiZzeni osob zapominaji na svou osobni bezpecnost a opomnéli zdiiraznit noSeni
reflexni vesty.

Ctvrty cil byl zjistit dodrZovani postupu pii poskytovani piednemocniéni
neodkladné péce u pacienta pii sesuvu piidy podle doporucenych postupi. V tomto

64



poslednim bod¢ zdravotni¢ti zachranaii piredvedli své zkuSenosti z oblasti
pfednemocni¢ni neodkladné péce a po dikladném rozebrani a vyhodnoceni mizeme
s klidem v dusi odpovédét, Ze jsou jejich zkuSenosti a dovednosti dostacujici. Mirné
odchylky v terapii o pacienty by bylo vhodné vice sjednotit, ale i pfes to mizeme
objektivné potvrdit, ze pracovnici znaji doporucené postupy, fidi se jimi a poskytuji tak
péci na Spickové trovni.

Pro vSechna ziskana data byla vytvoiena piehlednd schémata, ktera byla popsana,
avse bylo nasledné¢ vyhodnoceno v analyze. Nasledovala diskuze, kde jsme data
porovnali s teorii a po peclivém zhodnoceni si miizeme dovolit poznamenat, Ze stanovené
vyzkumné cile bakalaiské prace byly naplnény. Na zavér pro zdravotnické zachranare
doporu¢ime napldnovat simulované cviceni zaméfené na Zivelné katastrofy, které sjednoti
rozdily mezi jednotlivymi postupy v PNP a procvi¢i manudlni zrucnost pracovnikii pii
zasahu pod urcitym tlakem. Toto simulované cviceni hromadného postizeni osob proveri
jejich znalosti a dovednosti vice do hloubky a nésledn¢ zvysi jejich pfipravenost

na zivelné katastrofy.
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Priloha A: Rozhovorové otazky

1. Jak bude probihat Vase osobni dezinfekce po pfijezdu z bézného vyjezdu zpét na

vyjezdovou zakladnu?

2. Jak bude tato ¢innost probihat po ptijezdu z vyjezdu na hromadné postizeni osob (sesuv

pudy)?

3. Jak bude probihat dekontaminace sanitniho vozu a jeho vybaveni po ptijezdu z bézného

vyjezdu zpét na vyjezdovou zékladnu?

4. Jak bude tato ¢innost probihat po ptijezdu z vyjezdu na hromadné postiZeni osob (sesuv

pudy)?

5. Jaké osobni ochranné pracovni prostiedky pouZzivate pti bézném vyjezdu?

6. Jaké dalsi osobni ochranné prostiedky pouzivate pti styku s infekénim onemocnénim?

7. Jaké osobni ochranné prostiedky navic pouZijete pfi hromadném postizeni osob,

konkrétné pfi sesuvu plidy?

8. Jak se lisi klasicka ptednemocnicni péce (PNP) oproti mediciné katastrof?

9. Jaky algoritmicky postup pouzivame pfi vySetfovani pacienta? PopiSte tento postup

10. Ktera bude prvni véc, kterou ud€lame po piijezdu na misto s hromadnym postizenim

o0sob?

11. Kdo je velitelem zasahu pii HPO?

12. Koho budu kontaktovat po piijezdu na hromadné nestésti, pokud budu prvni posaddka

na misté?

13. K ¢emu slouzi tfidéni pacientll na misté s hromadnym postizenim osob?



14. Kolik mame skupin priorit a k ¢emu tyto priority slouzi?

15. Na co slouzi shromazdisté pro ranéné a nemocné?

16. Kdo bude mit piednost k transportu do nemocnice, pacient s rozsahlym vnitinim

krvacenim nebo pacient s poranénim hrudniku a pneumothoraxem? Pro¢?

17. Jaké mame druhy masivni krvaceni?

18. Jak fesim koncetinové krvaceni? Co je to turniket a kam se ptiklada?

19. Jak fe$im nekondetinové masivni krvaceni?

20. Jsme na misté s hromadnym postizenim osob. Je pro nas prioritnéjsi pacient s NZO

(N4hla zastava ob&hu) nebo pacient poranénym hrudnikem s pneumothoraxem? A proc?

21. Kolik pokusti mame na zajisténi invazivniho vstupu do krevniho fecisté?

22. Co provedeme, pokud se ndm opakované nedafi zajistit intravendzni vstup?

23. Kam se intraosealni vstup zavadi?

24. Jaka analgetika zvolime pfi 1é€b¢ akutni bolesti?

25. Jaké dva jednoduché ukony provadime pii tfidéni pacientl u vSech postizenych?

26. Pro€ provadime pouze tyto dva vykony?



Piiloha B: Ukazka piepsaného rozhovoru

Q: Jak bude probihat VaSe osobni dezinfekce po piijezdu z bézného vyjezdu zpét na
vyjezdovou zékladnu? Jak bude tato ¢innost probihat po pfijezdu z vyjezdu na hromadné
postizeni osob (sesuv pudy)?

R: Tak, pokud je to normdlni bézny vyjezd a neni tam zvysSené riziko prenosu néjakych
infekcnich chorob jako je napr. v soucasnosti covid, tak si odezinfikujeme ruce
bezprostiedné po predani pacienta v cilovém zdravotnickém zarizeni a pak uz tahle
dezinfekce neprobiha. Pokud by to byl pacient nakazeny néjakou nakazlivou infekcni
chorobou, tak musi probéhnout i dekontaminace vozu a dezinfekce osob znovu po prijezdu
zpét na tu vyjezdovou zakladnu.

Q: Dobie, tady ta prvni otdzka byla cilend hlavné na osobni dezinfekci, takze jsem
pochopil, Ze se chranite téma ochrannyma prostfedkama a potom tieba délate jenom
hygienickou dezinfekci rukou.

R: Ano. Hlavné tu HDR.

Q: Bude se tato ¢innost néjak lisit pii hromadném postiZzeni osob? Konkrétné ty sesuvy
pudy?
R: Myslim si, Ze nebude. Budeme porad pouzivat rukavice. Mozna pokud budeme néjaky

Spinavy od blata, tak se na vyjezdové zakladné previékneme do cistého odévu.

Q: Jak bude probihat tedy dekontaminace sanitniho vozu a jeho vybaveni po piijezdu
zbézného vyjezdu zpét na vyjezdovou zakladnu? Jak bude tato Cinnost probihat
po ptijezdu z vyjezdu na hromadné postizeni osob (sesuv plidy)?

R: Mela by probihat tak, zZe se odezinfikuji povrchy a predmeéty pouzité k oSetreni toho

pacienta. Takze pristroje, monitor a dalsi pouzité pomiicky.

Q: Tady ta ¢innost se asi taky nebude moc lisit, kdyz se budete vracet zpét z hromadného
postizeni osob. Nebo myslis, jsou tam néjaky specifika?

R: Myslim, Ze nejsou. Je to asi uplné stejny, moznd vyjimka je, Ze i na to hromadné
postizeni osob se mohou povolavat lidi z domova a pokud by byl nékdo takovej, tak mame

narizeni dany, Ze si vlastné po kazdy sluzbé bereme svoje obleceni domu, ktery pouzivame



na vyjezd, takze tyhlety lidi by si ho na ty svoji zdkladné domovsky nechali a vyprali
by si ho tam.

Q: Jaké osobni ochranné pracovni prostiedky pouzivate pii bézném vyjezdu? Jaké

prostiedky navic pouzijete pfi hromadném postizeni osob, konkrétné pii sesuvu ptidy?

R: Tak urcité v prvni Fade rukavice. V soucasnosti stit a bryle a v zavislosti na tom,
paklize je to covid pozitivni nebo nejisty pacient, tak bychom méli pouzivat od empiru

po celotelovy oblek pocinaje, az k gumovkam nebo celooblicejové masce s filtry

Q: Jaky prosttedky bys navic pouzil pfi tom sesuvu pady?
R: Tak da se tam predpokladat vyssi prasnost, takze respirator by byl asi na miste, pokud

by tam prasnost byla. To je v souvislosti s tim. Urcité prilbu a to je asi vsechno, navic.

Q: Jak se lisi klasicka pfednemocnic¢ni péce (PNP) oproti mediciné katastrof?

R: Tak medicina katastrof ma sama o sobé zvidstni pristup ktém pacientum.
Od tridzovani a resSeni jejich stavii po transport do cilového zdravotnického zarizeni.
Takze nejvetsi rozdil, kterej vaimam ja, je, Ze defakto zachranar (triazovaci tym), miize
rozhodnout, ze clovek, ktery je v tu danou chvili jesté pri Zivoté, byt teda s fyziologickyma

funkcema, ktery ho odsunou do cerny kategorie. Takze to je asi nejvetsi rozdil

Q: Jo, takZe se tam jakoby nestaras o vSechny ty pacienty.
R: Tak, tak. A je diilezity si uvédomit, teda je to tézky pro ty zdchranare,
Ze neprohlasujeme pacienty za mrtvé, ale triazujeme je do kolonky cernd. Coz ve findle

prosté znamend, Ze s nevetsi pravdepodobnosti zemrou.

Q: Jaky algoritmicky postup pouzivame pii vySetiovani pacienta?

R: ABCDE.

Q: Popsal by jsi mi ho trochu, ten postup, né¢jak zjednodusené?
R: Je to sice ABCDE, ale paklize je tam masivni krevni ztrata nebo krvaceni, tak se C
dava na prvni misto a musi se vyresit to krvaceni. Pak se postupuje od hlavy az k pate.

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure. To je anglicky. Ale kazdopadné



zajistime tii zakladni Zivotni funkce, coz je dychani, vedomi a obéh a pak nasledné zbytek
toho vysSetreni jako je neurologicky stav, glykemie, teplota, atd..

Q: Jo dobte, supr.

Q: Ktera bude prvni véc, kterou udélame po ptijezdu na misto s hromadnym postizenim
osob?

R: Tak zalezi na tom, jestli jsem tam prvni nebo pak az dalsi, kdo prijel na to misto
ze zdravotnickych zachrannych slozek. Pokud jsem prvni, tak se budu chovat jako velitel
zdravotnické slozky, pokud jsem dalsi posadka, tak bude miij postup takovej, Ze bych mél
vyhledat velitele zdravotnicky slozky. Kdyz jsem velitel zdravotnicky slozky, mél bych jit
za velitelem zdasahu, pokud tam je. Pokud tam je, tak to ve veétsiné pripadii byva hasic.
V jednom pripadé, coz je osamélej strelec, je to policista. Zadlezi jakoby jakej
mechanismus hromadnyho postizeni osob prevazuje. Pokud je zdravotnickej
(mechanismus), tak je mozny, zZe se velitelem zasahu stane i zdravotnik. Pokud je to néco
v souvislosti s krimindlnim cinem nebo se stielnyma zbranéma, velitelem zdsahu bude
policajt. Tak by to mélo byt podle spolecnych Typovych cinnosti. VSechno ostatni pak resi
hasic. Velitel hasicii. Jako velitel zdravotnicky slozky bych mél vyhledat tohodle velitele
zasahu a s nim se domluvit na postupu. Zjistit v prvni radé cervenou zénu, horkou zénu,
kazdej tomu Fika jinak, respektive kam muzu jit bez toho, aniz by doslo k ohroZeni mych
lidi a pak dalsi veci jako mechanismus urazu, pocty lidi, jestli tam za nima miizu jit teda.
Pristupovy cesty, odjezdovy cesty, zahlasit METHANE na Dispecink. Je diilezZity hodné
komunikovat s dispecinkem, aby védeli kolik posadek tam maji poslat,, jaky posadky tam

maji poslat.

Q: Parada, to se vlastné tyka i ty sedmy otazky, koho budu kontaktovat po ptijezdu

na HPO, coz je teda to zdravotnicky operacni sttedisko neboli dispecink.

Q: K ¢emu slouzi tfidéni pacientii na misté s hromadnym postizenim osob?

R: Tak urcité slouzi k tomu, aby se ta prvni pomoc nebo prednemocnicni prvni pomoc
dostala k lidem, ktery ji potrebujou. To znamend, Ze tridéni by urcité mélo zacit vétou
., Lidi, kteri muzZete chodit, shromazdéte se tamhle u toho hasice nebo u kolegy, s bilou
helmou, Zlutou helmou. Nejak ho prosté oznacit a dalsi by mélo nasledovat to trideni
pacientii podle tikovych karet, eventuadlné podle startu. Zalezi zase, jak je velky pocet tech

postizenych osob. Pokud je ten pocet postizenych osob veliky, treba vlakova nestésti,



tak se prvotné tridi startem, protoze ten je nékolikandsobné rychlejsi a pro zdravotnickou
slozku zasahujici na miste vidycky bude posledni trizeni TIK. Ten je prosté

pro ty zdravotniky.

Q: Kdyz jsme u toho, vzpomn¢l by sis, co vSechno na ty TIK karti¢ce je?

R: Je tam oznaceni pacienta podle cisla ty karty, pak tam je zhodnoceni védomi, obéhu
adychani pacienta. Je tam misto postizeni pacienta, jakym zpusobem, napriklad
zlomeniny, trzné rany, krvaceni. Pak tam je identifikace cloveka, ktery tiidil toho cloveéka,
pak tam je cas nebo datum. Cas je viastné diilezitéjsi, ¢as. Pak samotné oznaceni toho

vyhodnoceni urgence toho stavu. I, 11, lla..

Q: To se vlastné tyka i dalsi otazky: K ¢emu slouZzi to ptidéleni priorit jednotlivym

pacienti a kolik jich mame, takze ted’ka muzes tady o tom pokracovat.

Q: K ¢emu slouzi prid€leni priorit jednotlivym pacientim? Kolik mame skupin priorit?

R: Madme jich 5. S tim Ze teda dvojka se déli na 2a a 2b. 2a je priorita odsunu. Miize
se stat, ze 2a bude nebo mélo by se to tak dit, Ze 2a bude transportovana driv nez jednicka.
Jednicka znamena, Ze je potieba toho pacienta prioritné oSetrit, néjakym zpiisobem,
aby nedoslo k rozvoji nebo k zhorseni toho stavu natolik, aby se presunul do kategorie 4.
Trojka jsou chodici a ti by méli byt vyzvani a nékde je shromazdovat. Mél by tam byt
| nekdo, kdo bude kontrolovat tyhle chodici, aby se jejich zdravotni stav nepiehoupnul

treba do néjaky jiny z priorit. Neni tam predpoklad toho prednostniho odsunu.

Q: Jeste jednou bych poprosil popsat ten rozdil mezi 2a a 2b.

R: 2a je priorita odsunu, 2b jsou pacienti, kteri nevyzaduji tak rychlé osetreni jako jsou
pacienti jednickovy, ale bude potreba je néjakym zpusobem osetrit. 2a jsou typicky
pacienti s dutinovym poranénim, treba kteri uz jsou v Soku, jsou tam blast syndromy nebo
crash syndromy nebo se predpoklada vnitini krvaceni. Urcite je to pacient, ktery,
je to nezvykly, ale mize se to stat, treba u dopravni nehody, kdy ridic, ktery dostal
mozkovou mrtvici nebo infarkt a muze bejt na tom tak, ze spadne do tyhle kategorie 2a.
Bude potrebovat odbornou péci jako je treba KatLab nebo KCC- kraniocerebralni

centrum, aby mi mohli udeélat tromboektomii a tak.



Q: Pfi tom hromadnym postizeni osob se na misté zafizuje shromazdisté¢ pro ranéné
a nemocné. Vysvétlil bys mi, co to je? Konkrétn¢ smétovat to tfeba na ten sesuv pudy.

Proc by se to vlastn¢ mélo dé€lat, to shromazdisté..

Q: Na co slouzi shromazdisté pro ranéné a nemocné?

R: Konkrétné u toho sesuvu piidy si myslim, zZe bude problém s hledanim téch obéti
hromadného nestésti, budou se muset néjak dostat zpod téch trosek nebo zpod ty hliny,
takze tam bude predpoklad, Ze zasahujici slozky tam budou muset setrvat delsi dobu.
Urcite shromazdisté ranénych by mélo byt ziizeno v misteé, kde nehrozi uz dalsi progrese
toho mechanismu, ktery vedl k hromadnymu nestésti. TakzZe nékde, kde uz nehrozi ten
sesuv piidy. Mélo by mit jasné vytyceny vstup a vystup a mélo by mit svého vedouciho
a ten vedouci by mel mit k ruce dalsi personal, ktery by vykonaval ty Zivot zachranujici

ukony a osetreni pacientii, kteri budou prichdzet.

Q: Kdo bude mit piednost k transportu do nemocnice, pacient s rozsahlym vnitinim
krvacenim nebo pacient s poranénim hrudniku a pneumothoraxem? Pro¢?

R: Tak ja zacnu od toho pneumothoraxu. Ten se dad vyresit na misté. Poranéni hrudniku
si muzu predstavit zeSiroka jakkoliv, takze od néjakych exacerbaci az po zlomeniny Zeber,
to se da v§echno zvladnout na miste jednoduchym vykonem. Takze pacient s vnitinim nebo
rozsahlym krvacenim bude mit urcité prioritu k transportu do nemocnice, protoze tam
zadnej chirurg nebude. A i kdyby tam byl a slouZil na zachrance, tak nebude mit pomiicky,

aby pacientovi pomohl.

Q: Jaké mame druhy masivniho krvaceni?
R: Tak mame Zilni a arterialni, vnitini a vnéjsi nebo koncetinové a nekoncetinove
Q: Jak vlastn¢ tadyto masivni krvaceni feSim, jak mizu vlastné zastavit to koncetinové

krvaceni?

R: Tak v prvni radeé tlakové body, potom zaskrcent turniketem nebo samotnym tlakovym
obvazem. Pokud tohle nemam nebo mi to doslo, coz se miize stat, tak muzu do ty rany
néco nasoukat. Vlastné ten pacient vétsinou lezi, jesté jako je pri védomi a ta krev
vylozené strika. Pak si ten pacient bud’ sam pomaha nebo je néekdo u néj. Tak toho miizu
zakleknout na tlakovej bod nebo jednou rukou ten tlakovej bod prosté stlacit. To jsem

nerekl ty posadky se vlastné nerozdélujou na miste, tak toho druhyho vyslu pro pomiicku



a zaskrtim tu koncetinu. Nebo vezmu néjakej materidl, to je v tu chvili celkem jedno

a regulérné ho narvat do ty diry, abych prosté ucpal ten zdroj toho krvdceni.

Q: Dobfte, jsou néjaky pravidla pro prikladani turniketu? Kam se ten turniket ptiklada?

R: V soucasnosti si myslim, Ze je to diskutovany téma. Stary poucky mluvi o tom,
Ze Se priklada blize k srdci nad ranu. To znamend, pokud se budem bavit o stehné,
tak by to bylo bliz k srdci, na trislo. Zaskrti se vilastné takzvané do mrtva, takze ndm zmizi
na arterii koncetiny pulzace. Tam je velky rozdil pravé mezi profesionalnim a amatérskym
pouzitim. Nedoporucuje se pro zdravotniky, kteri prochdzeji treba jednou rocné néjakym
Skolenim, protoze pak to nese s sebou néjaky komplikace. A ty jsou pak az treba amputace
koncetiny v dusledku neprokrveni a ischemie. TakzZe spravné by se mélo po patndcti
minutdch o piil otacky povolovat nebo tak si to alespon pamatuju. Na ten turniket se kvili

tomu prave pise cas prilozeni.

Q: Jak vlastng fe§im to nekonéetinovy krvaceni. Rikal jsi, Ze mame né&jaky tlakovy body
nebo pfimy tlak do mista rany. Mame jesté dalsi zplisoby? Vis, co to jsou hemostatika?

R: Ano. Jsou to léky, ktery pomdhaji k zastaveni krvaceni tim, Ze bud néjakym zpiisobem
podporujou srazlivostni faktory, ktery mame jako je treba exacyl. To by méla mit kazda
sanitka minimalné v nasem kraji. A nebo to jsou hemostatiky nepustény obvazy, ktery

reagujou pri kontaktu s krvi a zvysujou srazlivost krve

Q: Myslis si, ze je to dobry, nasypat tfeba néjakej prasek do otevieny rany nebo pftilozit
ten napusténej obvaz? A mate néco takovyho ve vybavé sanitniho vozu?

R: Ne, mdme ve vybave jenom exacyl, jiny hemostatiky nemame. Nasypat néco
do arterialniho krvaceni urcite nic nepomiize, ale kdyz tu ranu nécim zakryjes a pritlacis

a na spodni strané toho obvazu budou néjaky hemostatika, urcite to néjaky viiv ma.

Q: Jsme na misté s hromadnym postiZenim osob. Je pro nds prioritnéj$i pacient s NZO
(Nahla zastava obéhu) nebo pacient poranénym hrudnikem s pneumothoraxem? A proc?
R: Pokud tam bude pacient s NZO, tak pokud se pri hromadnym nestésti nerozdycha po
zdklonu hlavy, je oznacen cernou kategorii a neresime dal jeho zdravotni stav. Davame
prednost ostatnim.

Q: Dobfe, pro¢ tomu tak je, Ze se nestardm o tyhle vazné zranény?



R: Jde o to, Ze na oSetreni a zachranu tohoto pacienty by bylo vyuzito prilis sil
a prostredkui, takze lidi a materidlu, kteryho na tom miste bude urcité nedostatek, bude
se tam néjakym zpiisobem nechat dovizt. A budeme cerpat jako spolecnost benefit z toho,

Ze zachranime vice lidi na ukor jednoho Zivota. Prosté je to tak.

Q: Jaké analgetika zvolime pii 1écbé akutni bolesti?
R: Tak z toho co mame, tak se nabizeji opiaty, opioidni analgetika. Sufenta asi nejsilnéjsi
které mame a potom na visceralni bolest urcité Ketamin. Ve spojeni s midazolamem teda,

musim dodat. Takze tyhlety dva. Opiaty a Ketamin.

Q: Kolik pokusit mdme na zajisténi invazivniho vstupu do krevniho feciste?
Co provedeme, pokud se nam opakované¢ nedafi zajistit intraven6zni vstup?

R: Standardné dva, pak by se mélo postupovat cestou intraosedlniho vstupu. A ten asi
bude vzdycky v poradku, pokud ho zavedeme spravné. Je to asi nejlepsi varianta.

Q: Kam se prosimt¢ intraoseal zavadi?

R: Bud' do hlavice humeru, tam se udava, ze se nemusi aplikovat pod tlakem, standardné
teda vsude davame tlakovou manzetu. Tam ta tekutina, krystaloidy nebo koloidy tecou
normalné viivem gravitace. Potom Tibie, tam uz tu tlakovou manzetu budeme potrebovat.

To jsou asi necastéjsi mista vstupu. Ddle potom jesté kotnik, eventualné jesté sternum.

u vSech pacientti?
R: Nejdiilezitéjsi ukon je urcité zaklon hlavy, ktery by mél zprichodnit dychaci cesty

a pokud se pacient rozdycha, tak pokracuji dal. A asi staveni krvdceni.



Priloha C: K6édovani, technika tuzka a papir
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Piiloha F: Clanek do odborného &asopisu

Pripravenost zdravotnickych zachranari na Zivelné katastrofy

Readiness of paramedics for natural disasters

Autor: Tomas Dachs, Ing. Barbora Klicova

Abstrakt

Clanek je zaméfen na pfipravenost zdravotnickych zachranafi na Zivelné katastrofy.
Zjisténa data vychéazi zbakalafské prace. Clanek se zabyva dodrZovanim postupti
dezinfekce a dekontaminace, pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich prosttedkt
a dodrzovanim zésad pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce pii sesuvech

pudy.

Klicova slova: zivelné katastrofy, sesuvy pudy, pfednemocniéni neodkladnd péce,
zdravotnicky zachranaf, dezinfekce, dekontaminace, osobni ochranné pracovni

prostiedky

Abstract

The article deals with readiness of paramedics for natural disasters. The data obtained
are based on the bachelor's thesis. The article deals with the observance of disinfection
and decontamination procedures, the use of personal protective equipment and the

observance of the principles of providing pre-hospital emergency care in landslides.

Key words: natural disasters, landslides, pre-hospital emergency care, paramedic,

disinfection, decontamination, personal protective equipment



Uvod

Zivelné katastrofy jsou v dnesni dobé velkym a aktudlnim problémem. Jsou velice
tézko predvidatelné a jejich ucinky jsou devastujici. Jejich pfi¢inou jsou piirodni procesy,
které nelze nijak zastavit. Toto extrémni chovani pfirody ma zdroj v zemském povrchu,
Vv atmosféfe a ve vodé, a ma vyznamny podil na vyvoji lidské civilizace. Clovék neni
schopny tyto situace nijak ovlivnit, a proto je dulezité byt neustale ptipraveny a bd¢ly.
Jedin¢ potom muizeme byt schopni adekvatné a v€as zareagovat na nastalou kritickou

situaci a vyporadat se s jejimi nasledky.

Cile prace:

1. Popsat legislativu vztahujici se k tématu pfipravenost zdravotnickych zachranaii na
zivelné katastrofy.

2. Popsat zivelné katastrofy.

3. Popsat zasady pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki pti sesuvu pudy.
4. Zjistit dodrzovani zasad osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zachranail, vozidel a vybaveni a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedk
podle doporucenych postuptl pii sesuvu pldy.

5. Zjistit dodrzovani postupu pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce u pacienta

pii sesuvu pudy podle doporuc¢enych postupii.

Vyzkumné otazky

1. Popisny cil prace byl popséan v teoretické ¢asti bakalarské prace

2. Popisny cil prace byl popsan v teoretické ¢asti bakalarské prace

3. Popisny cil prace byl popsan v teoretické Casti bakalaiské prace

4a.) Jaké je dodrzovani zasad osobni dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych
zachranait pii sesuvu pudy podle doporucenych postupti?

4b.) Jaké je dodrzovani zasad dezinfekce a dekontaminace vozidel a vybaveni pfi sesuvu
pudy podle doporucenych postupti?

4c.) Jaké je dodrzovani zasad pouZzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredkl pti
sesuvu pudy podle doporucenych postupti?

5.) Jak se dodrzuji postupy pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacienta

pii sesuvu pudy podle doporucenych postupt



Metodika vyzkumu

Empiricka cast byla provedena kvalitativni metodou. Zvolenou technikou byl
polostrukturovany rozhovor. Respondenti byli zdravotni¢ti zachranaii z vyjezdovych
zékladen Libereckého kraje. Rozhovory byly nahrany na zdznamnik, pfepsany a nasledné
kédovany pomoci techniky tuzka-papir. Ziskand data byla zanalyzovéna

a prodiskutovana a byl z nich vyvozen zavér a doporuceni pro praxi.

Vysledky

Bakalaiska prace se zabyvala tématem pfipravenost zdravotnickych zachranart
na zivelné katastrofy se zaméfenim na sesuvy ptidy. Zivelné katastrofy nas mohou ohrozit
kazdym okamzikem a kvlli jejich nepfedvidatelnosti je téméf nemozné se na né
pfiméfenym zplisobem pfipravit. Abychom mohli pfedchdzet devastujicim nasledkim
téchto zivll, musime na né byt dostatecné piipraveni a zlstavat bdéli, i kdyz se nic ned¢je.

V teoretické ¢asti prace jsme se vénovali zivelnym katastrofam ze SirSiho spektra,
seznamili se s legislativou a osobnimi ochrannymi pracovnimi pomtickami a poté popsali
podrobnéji sesuvy pudy. Konkrétné jejich mechanismus vzniku, jak se zachovat v sesuvu
pudy, jak jim predchazet a jako zajimavost uvedli sesuv ptidy na uzemi Ceské republiky.
Déle jsme se zamétili na postupy po poskytovani PNP. Nejprve jsme probrali poskytovani
péce pii bé€zné situaci a nasledné se presunuli k medicing katastrof a poskytovani
ptfednemocni¢ni neodkladné péce pti sesuvu pidy.

Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky, na které jsme se snazili
pomoci kvalitativni metody technikou polostrukturovaného rozhovoru ziskat odpovédi
od sedmi zdravotnickych zachranati z vyjezdovych zdékladen Libereckého kraje.
Pro kazdou vyzkumnou otdzku byly vytvofeny kategorie obsahujici n€kolik otazek
pouzitych v rozhovorech. Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit dodrZovani zasad
dezinfekce a dekontaminace zdravotnickych zachranaia pri sesuvu pudy podle
doporucenych postupi. Dozvédeli jsme se, ze vSichni dotazani dodrzuji postupy
dle danych pravidel uvedenych MZCR. Tyto postupy zvladaji na vysoké arovni a to jak
pfi bézném, tak pfi mimotradném vyjezdu. V druhém cili jsme chtéli zjistit dodrZovani
zasad dezinfekce a dekontaminace vozidel a vybaveni pfi sesuvu pudy podle
doporucenych postupii. Z analyzy vyslo najevo, Ze ani tady nemaji zachranaii témet
zadné nedostatky a postupuji shodn€ s metodickymi manudly. Tietim cilem jsme chtéli

posoudit jaké je dodrZovani zasad pouzivani osobnich ochrannych pracovnich



prostiedki pfi sesuvu piidy podle doporucenych postupi. V tomto cili jsme odhalili
nedostatky tykajici se pouzivani OOPP pfi sesuvech pudy. Ackoliv respondenti pouzivaji
pii bézném vyjezdu spravné osobni ochranné pracovni pomiicky, pifi hromadném
postizeni osob zapominaji na svou osobni bezpeCnost a opomnéli zdlraznit noSeni
reflexni vesty.

Ctvrty cil byl zjistit dodrZovani postupu p¥i poskytovani piednemocni¢ni
neodkladné péce u pacienta pri sesuvu pudy podle doporucenych postupi. V tomto
poslednim bod¢ zdravotni¢ti zachranati predvedli své zkuSenosti z oblasti
pfednemocni¢ni neodkladné péce a po dikladném rozebrani a vyhodnoceni miizeme
s klidem v dusi odpovédét, Ze jsou jejich zkuSenosti a dovednosti dostacujici. Mirné
odchylky v terapii o pacienty by bylo vhodné vice sjednotit, ale i pfes to miZzeme
objektivné potvrdit, Ze pracovnici znaji doporucené postupy, fidi se jimi a poskytuji tak
péci na Spickové urovni.

Pro vSechna ziskana data byla vytvofena pfehledna schémata, ktera byla popsana,
avse bylo nésledné¢ vyhodnoceno v analyze. Nasledovala diskuze, kde jsme data
porovnali s teorii a po peclivém zhodnoceni si mtizeme dovolit poznamenat, ze stanovené
vyzkumné cile bakalaiské prace byly naplnény. Na zavér pro zdravotnické zéchranare
doporucime napladnovat simulované cviceni zaméfené na Zivelné katastrofy, které sjednoti
rozdily mezi jednotlivymi postupy v PNP a procvi¢i manudlni zru€nost pracovnikil pfi
zasahu pod urcitym tlakem. Toto simulované cvic¢eni hromadného postizeni osob proveri
jejich znalosti a dovednosti vice do hloubky a nasledné¢ zvysi jejich ptipravenost

na zivelné katastrofy.

Navrh doporuceni pro praxi

Na zédkladné zanalyzovanych dat z vyzkumné ¢asti bakaldiské prace, lze shrnout,
ze zachranaii z vyjezdovych zdkladen Libereckého kraje maji dostatecné znalosti
0 postupech osobni dezinfekce a o postupech dekontaminace vozidel a vybaveni.
Hygienickou dezinfekci rukou provadeji dle metodického manudlu vydaného
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky a povrchy a vybaveni dekontaminuji
pfedepsanymi prostfedky dle dezinfekéniho fadu. Tyto cinnosti provadéji spravné
pii bézném vyjezdu i na vyjezd na hromadné postizeni osob (sesuv pudy).

Zdravotnicti zachranatfi spravné pouzivaji zakladni osobni ochranné pracovni

pomucky pfi bézném vyjezdu, nicméné velka vétsSina z nich opomenula OOPP uzivané



pfi sesuvu pudy. Kazdy znich sice zminil pfilbu, ktera, miizeme konstatovat,
je pfi sesuvu pudy stejné zasadni.

Déle jsme zjistili, Ze vSichni zucastnéni respondenti dodrzuji postupy
pro prednemocni¢ni neodkladnou péci a orientuji se v situacich s hromadnym postizenim
osob. Védi koho kontaktovat, jak se zachovat, jak tfidit pacienty, znaji priority a maji
adekvatni teoretické znalosti z oblasti PNP a MK. Az na mirné a témét zanedbatelné
vyjimky se neodchyluji od metodickych postupti.

I pfes to, ze povazujeme dodrzovani piedepsanych postupii za adekvatni, navrhujeme
Skoleni tykajici se hromadného postizeni osob, aby doslo k zopakovéani a uceleni
zavedenych postuptll. Jelikoz se zivelné katastrofy nestavaji kazdy den, méli by mit
pracovnici &astéji moznost vyzkouset si, s ¢im se setkaji. Skoleni nebo idealné spis
simulované cviceni by tak provétilo a vylepSilo jejich znalosti, dovednosti a celkovou
pfipravenost na mimofadnou udalost.

Téma zivelnych katastrof je velmi zajimavé a simulované cviceni na tento nameét
by mohlo podnitit i jejich osobni zajem dozvédét se nové vyuzivané praktiky a postupy,
a tim je motivovat k dalSimu sebevzdélavani a sebezdokonalovani. Teoretické predavani
znalosti je sice skv¢lgé, ale piijemné prostiedi, kde je na vS§echno hodné Casu, se radikalné
li8i od chaosu panujici pfi opravdové Zivelné katastrofé. Je tedy zapotiebi,
aby si zachranafi manualni postupy ,,08ahali“ a vyzkouSeli na vlastni ktzi v situaci
pod tlakem, a byli tak schopni adekvatné zareagovat na realnou hrozbu ve formé skutecné

zivelné katastrofy.



