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Seznam pouzitych zkratek

ABCDE Postup pfi vySetieni pacienta — algoritmus: Airway, Breathing,
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DNA Deoxyribonukleova kyselina

Gy Gray

HZS Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
1ZS Integrovany zachranny systém

mSv Milisievert

MU Mimotéadna udalost

MV Ministerstvo vnitra

nm. Nanometr

obr. Obrazek

OOPP Osobni ochranné pracovni prostiedky
p.o. Peroralni aplikace — per os

PCR Policie Ceské republiky

PNP Stanovisté prednemocni¢ni neodkladné péce
RLP Rychla 1¢katskd pomoc

RZP Rychla zdravotnicka pomoc
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SpO2 Saturace krve kyslikem

SUIB Statni Gstav pro jadernou bezpecnost
Sv Sievert

tzv. Takzvané

uv Ultrafialové zateni

77 Zdravotnicky zachranar

778 Zdravotnické zachranné sluzba
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1 Uvod

Pro zpracovéani bakalafské prace bylo zvoleno téma tykajici se problematiky
prace zdravotnickych zachranari (dale jen ZZ) v nebezpecnych primyslovych prostorech
s vyskytem elektromagnetického zafeni. Téma bylo zvoleno piedevsim z diivodu jeho
nedostate¢né teoretické nasycenosti v ramci oboru ZZ. Tudiz by vznik této bakalarské
prace m¢l dopomoci k zaplnéni mezery zminované problematiky. Teoretickd cast
se vénuje vymezeni dané problematiky — vymezenim pojmu elektromagnetické zareni
ajeho vyskytem v rdmci primyslovych prostort. Dale pak jeho vlastnostmi a riziky, ktera
s sebou piindsi a ktera mohou mit na ZZ pfi préci v terénu neblahé G€inky. Zminovana
jsou téz specifika prace na mist€¢ zdsahu pii nesStésti, které vzniklo v souvislosti
s vyskytem silného elektromagnetického pole, volba vhodného vybaveni pro praci
v primyslovych prostorech se silnymi elektromagnetickymi poli a spravny postup v péci
o zasazené¢ho pacienta. V empirické ¢asti je pak pozornost zaméfena na zkuSenosti ZZ
a bézné¢ uzivané postupy v prednemocni¢ni neodkladné péci o pacienta. Pro sbér
vyzkumnych dat byla zvolena metoda kvalitativni formou polostrukturovaného
rozhovoru a byl doplnén o pozorovéni reakci respondentli v jeho priibéhu. Byl realizovan
v obdobi tnor 2021 — duben 2021. Bylo vybrano sedm ZZ pracujicich na vybranych
zdravotnickych zachrannych sluzbach (dale jen ZZS) v Ceské republice (dale jen CR).
V diskuzi jsou podrobné rozebrany vysledky vyzkumného Setfeni. Doporucenim pro
praxi byl navrh pro feSeni problému, ktery by fesil deficit znalosti ZZ ve védomostech
o nebezpecném zéfeni a pii postupech zajisStovani prednemocni¢ni neodkladné péce
u pacientll zasazenych ionizujicim zéatfenim. Vystupem z této bakalarské prace se stal

¢lanek na toto téma.
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2 Teoreticka cast

2.1 Elektromagnetické pole

Elektromagnetické pole je vlastnost prostoru, jenz je zptisobena pohybem ¢astic
majicich urcity energeticky naboj. Elektromagnetické pole je tedy povazovéano za proud
pohybujicich se nabojii, mize byt téz popisovano jako vlna pienaSejici
elektromagnetickou energii, jenz je charakterizovana vlnovou délkou, frekvenci
a intenzitou (Sedlék, 2017).

Elektromagnetické zafeni je mozno délit na ionizujici a neionizujici zéafeni, které
lze vyjadfit pomoci elektromagnetického spektra. To zahrnuje vSechny druhy
elektromagnetického zafeni. Do elektromagnetického spektra patii radiové viny,
mikrovlny, infradervené zafeni, viditelné svétlo (viz Pfiloha A — Elektromagnetické
spektrum). VSechna tato zafeni spadaji mezi zafeni neionizujici. Déle k neionizujicimu
zateni lze pfifadit ultrafialové zafeni, které je na jeho hranici. Pokud pod jejich vlivem
¢lovek nesetrvava po dlouhou dobu a neni vystavovan jejich vysokym davkam, jsou pro
lidsky organismus prakticky neSkodna. Tato zéafeni vyzatuji témét veSkera elektricka
zafizeni, kterd vSak nedisponuji schopnosti ionizovat molekuly, nebo atomy. Neionizujici
zateni je ¢lovek svymi smysly schopen vnimat jen v tizké ¢asti spektra. O¢i jsou schopny
vnimat pouze svétlo s vinovou délkou 400nm-780nm. Infracervené a ultrafialové zareni
tedy lidské oko neni schopno zpozorovat (Benes, 2015). Clovék jejich uéinky oviem
muze zaznamenat prostfednictvim kize, kde je jejich ptisobeni pocitovano jako teplo.
Po del$im vystaveni ultrafialovému zafeni pokozka ¢lovéka hnédne, coz je nékterymi
osobami vnimano jako kyzeny efekt. Nicméné je tfeba dat pozor, jelikoZ pii nepfimétené
dlouhém pobytu pod timto typem zafeni mohou vznikat na ktizi zarudnuti, ¢i az aseptické
radiaéni popaleniny kiize. Zbylé &asti spektra lidské télo nedokaze vnimat (Stoll, 2017).

Ionizujici zafeni ma na rozdil od neionizujiciho zéfeni i v kratkém casovém
useku pusobeni okamzité a casto destruktivni U¢inky na lidsky organismus. Jedna
se o radiacni zafeni, mezi které se fadi rentgenové a gama zafeni. lonizujici zafeni ma
negativni dopad na lidskou DNA a je pro ¢loveéka vysoce nebezpecné. Proto miize mit
i nesporny vliv na zdravi ZZ, ktery se vyskytne v jeho dosahu v rdmci poskytovani prvni

pomoci ranénym (Perrin, 2012).
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2.1.1 Vlastnosti ionizujiciho zareni

Ionizujici zafeni neboli radiace je Sifeni energie prostorem. Pokud radiace
dopadne na libovolny pfedmét dojde k pfenosu energie tomuto objektu. Tento fakt mize
zapriCinit u ozarenych objektii fadu fyzikalnich, chemickych a biologickych zmén, které
mohou byt nebezpecné. lonizujici zafeni mizeme rozdélit na dvé skupiny podle zpisobu
ionizace latky: pfimo ionizujici zafeni a nepiimo ionizujici zafeni. Pfimo ionizujici zafeni
je tvofeno Casticemi, které jsou nabité a ionizuji latku prostiednictvim piimého ptsobeni
sil. Nepfimo ionizujici zafeni k ionizaci latky potiebuje dva kroky, v prvnim musi
nepiimo ionizujici Castice interakci s latkou vytvofit sekundarné nabité Castice které
v druhém kroku pak sekundarné ionizuji latku prostfednictvim pfimého pusobeni sil

(Podzimek, 2013).

2.1.2 Detekce ionizujiciho zareni

Lidské télo neni schopno ionizujici zafeni vnimat svymi smyslovymi organy.
Nicméné v rdmci prevence je pro lidstvo dulezité ziskavat informace o jeho vyskytu
a jeho sile. Proto bylo nutno vyvinout zafizeni, kterd ndm jsou tuto informaci schopna
poskytnout (Sin, 2017)

Ionizujici zéfeni detekujeme pomoci specifickych detektort, které se nazyvaji
dozimetry (viz Ptiloha B). Udaje, které jsou ziskany pomoci dozimetri, jsou zkoumany
a popisovany veédnim oborem dozimetrie. Diky informacim z dozimetru jsme tedy
schopni charakterizovat vlastnosti elektromagnetického pole — jeho silu, a tudiz
i pravdépodobny zdroj. Poté co je urCena sila a pravdépodobny zdroj tohoto zéfeni
je mozno konstatovat, jakym zplisobem se nejlépe chranit. Na detekci ionizujiciho zatreni
je tedy zévisla i1 vybrand metoda stinéni. Méteni je rozdélovano na dva druhy — aktivni
a pasivni. Aktivni detektory a monitory reaguji okamzité na jednotlivé Castice a jejich
pocet. Maji uplatnéni zejména pro monitoraci radionuklid v pracovnim prostiedi,
ale také 1ivZivotnim prostfedi, kde mohou méfit koncentraci ve vzduchu.
Nejvyuzivangj$imi pfistroji jsou elektronické osobni dozimetry. Informace ziskané
prostiednictvim pasivniho dozimetru neni mozno vyhodnotit na misté. Mnozstvi

vstfebané¢ho zafeni se vyhodnocuje specidlnimi pfistroji, informaci o radiacni zatézi
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ziskavame tedy az zpétné. Jejich pouziti se proto nehodi pro uziti v rdmci mimotadné

udalosti s unikem radia¢niho zareni (Sin, 2017, Navratil, 2019).

2.1.3 Stinéni ionizujiciho zareni

Jako ochranu pted ionizujicim zéafenim Ize pouzit metodu stinéni, pokud neni
moznost se od zafeni vzdalit na bezpenou vzdalenost. Mezi zafi¢ a ¢lovéka se proto
déa umistit bariéra, kterd absorbuje zafeni a tim chrani doty¢ného pted jeho negativnimi
ucinky. Ve zdravotnictvi se pouZzivaji ochranné pomicky, uzivané dle sily zéfeni,
aby absorpce byla dostatecnd a nevzniklo pro osoby nebezpe¢i. Vhodné materidly jsou
s vysokym protonovym ¢islem a hustotou, proto nejéastéjsi vyuziti ma olovo, beton nebo

ocel (Havrankova, 2020).

2.1.4 Vyskyt ionizujiciho zafeni v primyslovych prostorech

Ionizujici zareni se ve velké mife vyskytuje ve zdravotnictvi, ale také v primyslu
— zejména v energetice. V CR jsou ve stalém provozu dvé jaderné elektrarny, zajistujici
vyznamnou ¢ast elektrické energie v nasi zemi. Jsou jednim z nejintenzivnéjSich zdrojt
ionizujiciho zéfeni, diky jejich jadernym reaktortim, kde se $té€pi jadra nuklidt. V jaderné
energetice dochazi k uvolfiovani neutronl, ¢imz se uvoliiuje i gama zafeni. Jaderné
elektrarny jsou diky ionizujicimu zatfeni hlavni hrozbou radiac¢nich havérii. Pievoz
nebezpecnych radioaktivnich materiala je také nedilnou soucasti jadernych elektraren, ale
1 jinych spolecnosti, které tyto nebezpecné materidly mohou pievazet. Pfevoz téchto
materiali je velmi nebezpecny, a v ptipadé¢ nehody mohu vzniknout obrovské Skody,
véetné utrpeni na zdravi ¢lovéka. Postup vyroby energie v jaderném pramyslu je velmi
slozity a pfesahuje rdmec tohoto textu, proto v ramci bakalaiské prace neni popisovan.
Jsou zminovana pouze rizika, se kterymi se mize ZZ b&hem svého povolani setkat.
Je tedy nutno zminit, Ze také v jadernych elektrarnach vzniké radioaktivni odpad, ktery
musi byt bezpecné skladovan ve specidlnich tlozistich. Pouzité jaderné palivo je také
ur€ity problém vramci radiaéni ochrany. Je tfeba jej vhodné skladovat a izolovat,
abychom zabranili jeho negativnim G¢inklim na Zivotni prostfedi. Jak je z textu patrné

v jaderném pramyslu je mnoho momentl, kdy mize dojit k uniku ionizujiciho zatreni
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a pfesn¢ tyto momenty jsou chvile, ve kterych by se mohl ZZ ocitnout. Proto by si téchto
rizik mél byt védom a m¢l by je umét adekvatné vyhodnotit. V ramci pfedchazeni témto
rizikim bylo vytvofeno nckolik zdkond a pifedpisi pro zachdzeni s radioaktivnim
materidlem. Tato nafizeni budou zminéna v nasledujicim textu (Havrankova, 2020).
Vyskyt ionizujiciho zéafeni je také nedilnou soucasti mnoha tovaren a firem,
které vyrabéji rizné primyslové soucastky, nejcastéji do automobill ¢i jinych vozidel.
Vyuzivéa se predev§im rentgenové zateni, které kontroluje vnitini soucastky vyrobki.
Tato metoda se nazyva defektoskopie. Pii defektoskopii se hledaji chyby na jednotlivych
vyrobcich. Na rentgenovych snimcich potfizenych pro defektoskopii jsou vidét i malé
prasklinky, bublinky, popfipadé¢ drobné tlomky, které jsou touto metodou spolehlivé
odhaleny. Tim pomahaji pti odhalovani a nasledném odstrafiovani chyb, ¢imZ je zajisténa
nejvyssi mozna kvalita vysledného produktu. I tato ¢ast pracovniho postupu miize

znamenat urcité riziko, kde se ionizujici zafeni muze §itit (Havrankova, 2020).

2.1.5 Legislativa upravujici radia¢ni ochranu

VCR je zikladnim zakonem pro mirové vyuZivani jaderné -energie
a ionizujiciho zateni Atomovy zakon (Cesko, 2016a.). Tento zdkon zpracovava piisluiné
predpisy Evropské unie a upravuje jednotlivé kategorie zdkonu, do které¢ho patii vSechny
podminky, které souviseji s vykonavanim ¢innosti ohledné ionizujiciho zafeni. Zahrnuje
také, jak nakladat s radioaktivnim odpadem nebo vyhotelym jadernym palivem. Zabyva
se skladovanim nebezpecnych materialii ale i monitoraci radiacni situace na nasem uzemi
CR. Udava také podminky pro zabezpeteni jaderné¢ho zafeni, jaderného materialu
a zbrani ionizujiciho zafeni (Cesko, 2016a). Atomovy zakon je doplnén o dal§i vyhlasky.
Jednou zvyznamnych vyhlaSek je vyhlaSka o radiacni ochrané a zabezpeeni
radionuklidového zdroje (Cesko, 2016b). Ta zpracovava piedpisy Euroatomu, a stanovuje
pozadavky na zajiSténi ochrany v situacich, kde ptsobi radionuklidovy zdroj. Udava
jednotlivé kategorie zabezpeceni. Obsahuje napiiklad (déle jen napt.) limity, které miize
obCan ale i radiacni pracovnik formou davky za urcity cas byt vystaven. DulezZitou
vyhlaskou je také vyhlaska o podrobnostech k zajisténi zvladani radiaéni mimotradné
udalosti, kterd upravuje jednotlivda pravidla pii zvladani mimotddné udalosti

(Cesko, 2016¢).
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Dalsi nedilnou soucasti legislativy tvoii Havarijni planovani. Havarijni plan
je dokument, ktery obsahuje vSechny postupy, ¢innosti a opatieni, které maji cil zmirnit,
nebo odstranit vzniklé nasledky mimotradné udalosti (dale jen MU) nebo havérie.
Havarijni plan ma tfi typy: havarijni plan kraje, vnéjsi havarijni plan a vnitini havarijni
plan. Havarijni plan kraje se zpracovava pro feSeni mimotadnych udalosti, které¢ vyzaduji
vyhlaseni tfetitho nebo zvlastniho stupné poplachu, dle poplachového planu. Vnéjsi
havarijni plan je zpracovan pro jaderné zafeni nebo pracovisté IV. kategorie (pracoviste
s jadernym zarenim, nebo pracovisté s ulozistém radioaktivniho odpadu, které neni
jadernym zafenim) a pro objekty s tim vzpjaté, kde lze havérie vznik pfedpokladat.
Vnitini havarijni plan zpracovavaji provozovatelé zareni, kde je moznost vzniku havarie
(HZS CR, 2021a). Strukturu a obsah havarijniho planu tvoii tfi vyhlasky.

1. vyhlaska MV ¢&. 328/2001 Sb. stanovuje strukturu havarijniho planu kraje
a vn¢jSiho havarijniho planu jadernych zareni. Tento plan se skladd ze tfi casti.
A to z informacni ¢asti, operativni ¢asti a z ¢asti konkrétnich ¢innosti.

2. vyhlaska SUJB ¢&. 318/2002 Sb. stanovuje strukturu vnitiniho havarijniho
planu jaderného zéfeni. Tento plan obsahuje nckolik casti, které obsahuji jednotlivé
stupné mimotadnych udélosti a popisuje cely a slozity proces havarijnich ¢innosti.

3. vyhlaska MV ¢&. 103/2006 Sb. stanovuje vnéjsi havarijni plan objektu nebo
zafizeni, u kterych je moznost vzniku zdvazné havarie. M4 také tii ¢asti totozné s prvni
vyhlaskou (HZS CR, 2021b).

Také do legislativy vztahujici se ktématu bakalarské prace je Zakon
¢. 374 ze dne 6. listopadu o zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlaSka ¢. 240 ze dne
26. &ervna 2012, kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzba (Cesko, 2012).

Zakon ¢. 374 nam udava cCinnosti, které zdravotnicka zachranna sluzba
poskytuje. Vyhlaska ¢. 240 udava, jak jednotlivé Cinnosti ma zdravotnicka zachranna
sluzba poskytovat (Cesko, 2011). DilleZité je také potieba zminit Traumatologicky plan
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Ten stanovuje opatieni a postupy, které
ZZS uplatituje pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v ptipadé hromadnych
nestésti pifi mimotradnych udalostech.

Traumatologicky plan je tzv. vnitfni smérnice, jejimz cilem je v piipadé
MU poskytnuti Gcastnikiim jakysi navod, jak maji v takovéto situaci postupovat.
Ten se celkem rozdéluje do péti tiid: havarijni plany kraji, vnéjSi havarijni plany,
provozovatelé jadernych zafizeni, provozovatelé objekti s rizikem vzniku zdvazné

primyslové havarie, vnitini havarijni plan provozovateli objektii s rizikovou ¢innosti,
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plan poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby, plan poskytovatelii jednodenni

a lizkové zdravotni péée (Cesko, 2012).

2.1.6 Pusobeni na lidsky organismus

Utinky ionizujiciho zafeni na lidsky organismus zavisi na davce a charakteru
daného zéfeni. Davka je veli¢ina, kterd popisuje mnozstvi absorbovaného zareni v dané
tkani po ozafeni. Jednotka pro oznaceni absorbované davky je Gray, ktery byva ve fyzice
oznacovan zkratkou Gy (dale jen Gy). Tato fyzikalni veli¢ina udava energii dodanou
jednotkovému mnozstvi hmoty prichodem piislusného zareni. Jeden Gray odpovida
energii zafeni jednoho joulu absorbované jednim kilogramem latky. Sievert, piipadné
milisievert s oznac¢enim Sv/mSv také udava popisujici mnozstvi absorbované davky
v zavislosti na druhu radioaktivni latky (Navratil, 2019).

V lidském organismu je zékladni stavebni jednotkou buiitka. VSechny zakladni
informace o jeji struktufe jsou zakodovany deoxyribonukleovou kyselinou
(dale jen DNA). Prave ta je hlavnim ter¢em pilisobeni ionizujiciho zafeni. Pti vystaveni
bun¢k ionizujicim zafenim dochdzi k jejich poSkozeni. Nejvice nebezpecné je zateni
gama a rentgenové zafeni. U¢inky ionizujiciho zafeni rozdélujeme na deterministické

a stochastické. (Podzimek, 2013)

we

2.1.6.1 Deterministické ucinky

Daji se rozdélit na ¢asné a pozdni. Casné uginky jsou pro praci zdravotnického
zachranafe velmi vyznamné. Zpusobuji poranéni, kterymi se bude nutné zabyvat na misté
radiacni nehody v prvni fad€, Mezi ¢asné u€inky patii: akutni nemoc z ozafeni a akutni
radiacni dermatitida. Pravé tato poranéni bude nutné v misté¢ zasahu adekvatnim
zpiisobem oSetfit a zkvalitnit tak péci o takového pacienta. Poskozeni fertility,
¢i embrya/plodu patii také do ¢asnych ucinkil, nicméné jejich feSeni v rdmci prvniho
osetfeni v misté zdsahu neni mozné (Podzimek, 2013).

Akutni nemoc z ozafeni, nebo také akutni postradiacni syndrom patii mezi
Casné deterministické Uc¢inky ionizujiciho zafeni, které se rozvijeji po celotélovém

jednorazovém ozatfeni organismu davkou vyssi nez 0,7 Gy. Pfesdhne-li davka vice nez
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2 Gy projevuji se zdvazna postizeni nabyvajicich riznych forem. Mlze byt zasazena
hematopoéza, gastrointestindlni trakt, ¢i nervovd soustava. Hematologicka forma
se projevuje predevsim v kostni dfeni a ovlivituje hematopoézu. Vznika pti ddvce ozéfeni
2-6 Gy. V pocatku se projevuje jako nauzea, cefalea, vomitus, ¢i celkova schvacenost.
Mira projevl zavisi na velikosti davky ozafeni. Provedeni transplantace krevnich bunék,
muze v tomto piipadé pacientovi zachranit zivot. Gastrointestinalni forma se projevuje
ve form¢ krvavych prijmu, az perforaci stieva, popiipadé¢ miize vyustit az do ile6zniho
stavu. Nastava pii ozafeni davkou nad 8 Gy. Nervova forma se projevuje po ozareni
davkou vétsi nez 30 Gy. V klinickém obrazu se tykad neurologickych ptfiznakd, jako
je porucha orientace, zmatenost, ztrata koordinace, nebo kiecové stavy. Tento stav miize
byt doprovazen nauzeou, zvracenim a jinymi gastrointestindlnimi projevy. Jedna
se o velmi zavazny stav, kdy organismus Casto kon¢i smrti. Pfi objeveni symptomu
do 10 minut, se nasledné smrt organismu dostavi béhem nékolika hodin, kde dominuje
edém mozku a srde¢ni selhani (Stétina, 2014).

Radia¢ni dermatitida je povazovana za nejcastejsi typ poskozeni zptisobeného
ionizujicim zafenim. Zavaznost opét zavisi na velikosti absorbované davky, druhu zafeni
a na velikosti zasazené plochy a misté ptisobeni. Na lidském téle jsou mista, kde klize
neni tak odolna jako na jinych c¢astech, a proto jsou k ozafeni vice nachylna.
Jde pfedevsim o oblast pfedni strany krku a loketni jamky. Naopak nejvice odolné jsou
casti kiize stycnych ploch dvou koncetin, na zaddech, a ploskach nohou. Jsou rozliSovany
3 stupné radia¢ni dermatitidy. Prvni stupent vznikd do zasazeni davkou 3 Gy, kdy
se projevuje zarudnutim kize a erytémem, ktery miZe pretrvavat
1 tydny po ozéafeni. Druhy stupenl vznikd pii davce kolem 15-20 Gy, a projevi
se projevi pfi vysokych davkéach zareni nad 30 Gy, a to nekrozou tkané. Radiacni
dermatitida miize vznikat i pfi radiacni 16¢bé onkologickych pacientii (Stétina, 2014).

Ionizujici zafeni méa dale vliv i na pohlavni Zlazy, kde zpiisobuje poSkozeni
fertility, tedy neplodnost. Je poskozeno dozravéani pohlavnich bun¢k, a tim dochazi
k poruse schopnosti plozeni. U muzli mulze vyvolat neplodnost jiz ozafeni
0,5 Gy, u Zen pak davky od 2,5 Gy zpusobuji trvalou sterilitu, a také zanika produkce
hormonti — ¢imz dojde ke vzniku pfed¢asného klimakteria (Stétina, 2014).

PosSkozeni embrya a plodu je dal§im hrozicim nebezpec¢im — embryo i plod jsou
velmi nachylné na jakykoliv druh ionizujictho zafeni. I mald davka

jako je 0,1 Gy mulze zarodek poskodit. Nasledn¢ pak muze dochazek k samovolnym
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potratiim, vzniku riznych vrozenych vyvojovych vad, anebo vzniku naddorového bujeni
u plodu, to je pro plod obzvlasté nebezpecné, jelikoz jeho buitky maji velkou schopnost
replikace, ¢imz se urychluje i nddorové bujeni, coz miize byt ve svém dusledku pro plod
fatalni (Stétina, 2014).

Z:akal o¢ni o€Kky neboli katarakta je pozdnim projevem pfi ozafeni. O¢ni ocka

jevelmi citliva a pro tento druh zafeni obzvlast. Poskozeni muze vzniknout

jiz p¥i davee od 1,5 Gy (Stétina, 2014).

2.1.6.2 Stochastické uc¢inky

Vyvoléavaji v organismu zhoubné nadory, genetické zmény, ¢i mutace. Projev
a rozséhlost poSkozeni se odviji dle absorbované davky, ktera organismus ozafi.
Absorbovana davka se odviji od sily daného zafeni a délce trvani. Stejné jako Uc€inky
deterministické se rozdéluji na ¢asné a pozdni (Sin, 2017).

Tvorba zhoubnych nadoriu po ozafeni, patii mezi pozdni stochastické ti¢inky
ionizujiciho zéafeni. Mezi nejvyznamnéj$i zhoubné onemocnéni patii: karcinom kize,
kostni sarkomy, bronchogenni karcinom, leukémie, rakovina prsu, rakovina §titné zlazy,
¢i rakovina plic. Nadorové bujeni v tomto pfipadé mize nastat ihned po ozéfeni, ale také
i nékolik let po vystaveni nebezpeénym ozatenim (Stétina, 2014).

Geneticka poskozeni nebo mutace mohou také vznikat po ozafeni ironizujicim
zafenim. Nejcastéji se tykaji poskozeni pohlavnich bunék. Ty jsou pak Casto postizeny
riznymi tvarovymi odchylkami nebo poruchou funkce (Havrankova, 2020).

Skupina nenadorovych pozdnich u¢inkl také zahrnuje zékal o¢ni cocky

a chronicky zanét ktize (Podzimek, 2013).

2.2 Mimoradna udalost

MU definuje zakon €. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému
udalost jako: ,,Skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi vlivy,
a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzZaduji
provedeni zachrannych a likvidacnich praci.” Déale vymezuje pojem zachranné prace,
kterym popisuje Cinnost: ,,Odvrdceni nebo omezeni bezprostiedniho pusobeni rizik

vzniklych mimoradnou uddlosti, zejména vevztahu kohrozeni Zivota, zdravi, majetku nebo
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Zivotniho prostredi a vedouci k prerusent jejich pricin; likvidacnimi pracemi c¢innosti
k odstranéni nasledki zpiisobenych mimorddnou uddlosti.” (Cesko, 2000).

Zkraceng¢ se tedy da fici, Ze mimotadna udalost je vyjimecny stav, nebo d¢j, ktery
ohroZzuje nasi bezpecnost. K zvladnuti situace je tfeba raciondlni feSeni, kterym jde tento
d&j odvratit. Za pomoci integrovan¢ho zichranného systému se situace piedem
stanovenymi postupy snazi, co v nejlépe danou situaci zvladnout, a pomoci tak vSemi

dostupnymi prostiedky, co nejvice lidem (Cesko, 2000).

2.2.1 Druhy mimofiadnych udalosti

MU se déli podle ¢initelti, tedy pokud jsou vyvolané pfirodnimi vlivy, nebo
antropogennimi vlivy neboli zplisobené Cinnosti ¢lovéka. MU, které zpusobili piirodni
vlivy se déli na abiotické, tedy zptsobené nezivou piirodou napt. povodné a na biotické,
zpusobené zivou piirodou, napt. epidemie. Vlivy vyvolané Cinnosti Cloveka, tedy
antropogenni mohou mit technogenni, socidlni nebo ekonomicky charakter. Technogenni
MU se tykaji pfedevsim havarii, které se tykaji provoznich problémi nebo problému
spojené s infrastrukturou, jakou jsou napft. havarie velkého rozsahu. Déle se také daji
specifikovat dle jejich vzniku: Unik radioaktivity, pouziti jadernych zbrani, ¢i ptisobeni

silnych elektromagnetickych poli. (Sin, 2017)

2.2.2 Radiaéni udalost

Radia¢ni udalosti se mysli ndhodnd a neptfedpokladand udalost, kterd svym
charakterem ohrozuje praci s radioaktivnimi zdroji. Byla vytvofena mezinarodni stupnice
pro jaderné udalosti, podle které se poruchy a havarie mohou posuzovat (viz Ptiloha C).
Ma sedm stupnii a miZeme si ji pfedstavit jako pyramidu, kde na vrSku pyramidy
se nachazi velmi tézka havarie, a od ctvrtého stupné dolu se udélosti oznacuji jako nehody
(Stétina, 2014).

Integrovany zachranny systém ma také vytvorené typové ¢innosti, které vyuziva
pfi spoleénych zasazich v celé republice. Typové cinnosti vydava ministerstvo
vnitra — generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR (dale jen HZS) odbor
integrovaného zachranného systému (dale jen IZS) a vykonu sluzby. Obsahuji postupy

slozek IZS pti zasazich s charakterem mimotadnych udélosti. K letoSnimu roku je celkem
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17 typovych ¢innosti, obsahujici vSechny mozné udalosti, které se na naSem tzemi mohou
stat. Radiagni udalost je zafazena do prvni typové &innosti s nazvem STC 01/IZS Spinava
bomba. Tato typova ¢innost obsahuje postupy, jak budou zucastnéné slozky pracovat.
Definuje vymezeni pojmt a také urcité cinnosti, které jednotlivé slozky na misté udalosti
vykonévaji. Dale také definuje potfebnou vybavu jednotlivych slozek, a to vcetné
osobnich ochrannych prostiedki, které maji byt pouzity. Také zminuje cinnost
poskytovatelll akutni lazkové péce, kterou budou pacienti nasledné¢ po transportu
potiebovat. Tato typova cCinnost se nevztahuje na problematiku, ke kterym byly
zpracovany havarijni plany, jako je napiiklad radia¢ni udalost v jadernych elektrarnach,
nebo nehod, které vznikly pifi pievozu radioaktivnich latek. K témto situacim jsou

sestaveny havarijni plany, které udavaji postupy pomoci vyhlasek (HZS CR, 2021b).

2.3 Integrovany zachranny systém

1ZS se v CR skladé ze zakladnich a ostatnich zichrannych slozek. Mezi zékladni
slozky patii HZS, ZZS a Policie CR (dale jen PCR). Do ostatnich slozek patii dalsi
ozbrojené slozky (Armada CR, méstska policie, vézetfiska sluzba) ale také neozbrojené
slozky (horska sluzba, bafiska zichranna sluzba, havarijni a pohotovostni sluzby) (Sin,
2017).

Pfi mimotadné udalosti, kterou se rozumi i pusobeni Skodlivych sil a jevl
na Cloveéka, jsou tyto slozky mezi sebou velmi Uzce propojeny a spolupracuji.
MU je mozno definovat jako stav, ktery narusil stabilitu systému a ohroZuje jeho

bezpeénost (Cesko, 2000). Mezioborova spoluprace IZS je tedy nutnosti. (Sin, 2017)

2.3.1 Aktivace integrovan¢ho zachranného systému

Zacatek feseni MU obecné zacind na misté udalosti pii zpozorovani nezadouci
situace provozovatelem. Kazdé takové pracovisté, kde je mozny vyskyt ionizujiciho
zafeni by mélo mit vytvoren postup neodkladnych opatieni, kterd by méla zmirnit dopad
havarie na okoli. Velka jaderna pracovisté, jakozto jaderné elektrarny maji pracovniky,
kteti se zabyvaji zpracovanim traumatologickych plant, které ptimo obsahuji postupy
a zasady organizace zajiSténi zdravotni péce v pfipadé nezadouci radia¢ni udalosti.

Pfi vzniku havérie by prave tito pracovnici méli nehodu neprodlené hlasit statnimu Gfadu
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pro jadernou bezpe¢nost (dale jen SUJB), nebo piipadné vyuzit tistiovou linku IZS.
V ptipadé, Ze vzniklé problémy, nebo jiz zpGsobenou havarii hlasi ostatni pracovnici,
nebo svédci na tisfiovou linku, je dispecer tisniové linky povinen z rozhovoru vytézit
maximum informaci tykajicich se vzniklé mimoradné udalosti. V tuto chvili dispecer,
jako prvni zapojuje do ¢innosti HZS CR, ktery se na misto MU vydava jako prvni
a do piijezdu tymu SUJB se stava velitelem zasahu hasi¢ z dané jednotky, ktera na misto
dorazila prvni. Déle dispecink tisiové linky zapojuje vSechny kompetentni slozky
k zasahu a dle zavaznosti a rozsahu vyhlasuje poplachovy stupen IZS. Poplachovy stupeii
IZS ma 4. pasma zavaznosti, které se rozliSuji nebezpecnost dané situace. IZS ma pro
potfeby mezioborového zdsahu vytvoteny typové cinnosti a havarijni planovani, které
pfedem urcuji kompetence jednotlivych slozek tucastnicich se zasahu. Tento typ
MU je také spoustéem pro aktivaci Armady CR. Armada disponuje specialnim ttvarem.
31. pluk radia¢ni, chemické a biologické ochrany, ktery je ur€en i pro plnéni ukolt
s radiacnim plsobenim. Tento utvar provadi zejména radia¢ni prizkum, dekontaminaci,
a pomaha pfi zdravotnickém zabezpedeni. (Armada CR, 2021). Dale mohu byt aktivovani
napft. podnikovi hasici, kteti nejcastéji piisobi v primyslovych zoénach, nebo elektrarnach
a jsou ptimo $koleni na dané typy havarijnich plantl, ve své lokalité (Sténtina, 2014).

Pro udélost spojenou s ionizujicim zafenim tzv. radiacni utok, nebo nehoda
je vytvofena typova ¢innost: STC-01/IZS Spinava bomba a havrani planovani, podle
kterych by se vznikla situace méla odehravat a cely 1ZS by mél vyuzit jejich postupt,
které by mél aplikovat v praxi na misté udalosti. V téchto postupech jsou urceny vSechny
postupy IZS, v¢etn€ koordinace udalosti a urceni velitele zdsahu, obsahuji také pokyny
k dekontaminaci, zplsob provadéni prizkumu, organizaci na mist¢ MU, a praci
jednotlivych slozek 1ZS (Sin, 2017).

Zaroven kazda ZZS ma svij krizovy plan, tzv. traumatologicky plan ZZS, ktery
si sama jako organizace vytvofila. Ten se fidi poctem ranénych na mist¢ MU, ma také
Ctyfi stupné. Jeho cilem je poskytnuti pomoci co nejvice poctu ranénym. Stanovuje
¢innosti  jednotlivych vyjezdovych skupin ZZS, zplsob transportu ranénych
do zdravotnického zafizeni a ptehled sil a prostiedki vcetné spoluprace mezi slozkami

1ZS (Stétina, 2014).
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2.3.2 Organizace prace pri mimoradné udalosti radia¢niho charakteru

Pti vzniku MU pfijima dany krajsky dispecink HZS nebo ZZS tisiiovou vyzvu,
a komunikujici dispecer nasledné co nejdiive informuje operacni stfediska ostatnich
zakladnich slozek IZS o vzniku MU, o jejim druhu a patficném rozsahu. Dispecink dale
informuje feditele, nebo jiného pracovnika ktomu uréené¢ho. Tento pracovnik
v navaznosti na pokyn dispecinku zajistuje fidici skupinu pro danou zasahujici slozku.
V ptipadé ZZS povolava dispecink vSechny dostupné vozy rychlé zdravotnické pomoci
(dale jen RZP), vozy rychlé 1¢kaiské pomoci (dale jen RLP) a pfipadné dalsi vozy, které
by mohly zdravotnicky pomoci na misté udalosti (soukromé zdravotnické sluzby apod.).
Obdobn¢ to je 1 na ostatnich krajskych dispeCincich 1ZS v daném kraji,
ty vysilaji také vSechny mozné dostupné prostiedky. Pokud jsou vhodné letové podminky
pro leteckou zachrannou sluzbu, povolava dispecink ZZS vSechny letecké prostiedky,
pfipadn¢ z4dd 1 o vypomoc v ostatnich krajich. Vyhodou leteckych sil
je rychly pfenos informaci danému dispecinku. Muze tak velmi rychle pfesné lokalizovat
prostor mista nehody, navadét tak pozemni posadky a ptipadné urcit rozsah katastrofy
s poctem ranénych osob. Pokud dand ZZS disponuje prostiedkem, které je pro tyto
udalosti urcené, jako napf. vozidlo se ziloznim zdravotnickym materidlem, nebo
velkokapacitnim prostorem pro pacienty je povolan i tento prostfedek. Dispecink ZZS
musi dale kontaktovat cilova pracovisté, kam se nasledné z mista nehody budou ranéni
transportovat. Ti pak musi nasledn¢ zajistit persondlni obsazeni danych oddé€leni, a spustit
tak aktivaci traumatologického planu ZZS. Dispecink ZZS, pokud tak jiz nebylo u¢inéno
posadkami z mista nehody, ur¢i vedouciho Iékare celé¢ akce. Mezitim pfi piijezdu prvni
zdravotnické posadky na misto udalosti, hlasi dispecinku ZZS tzv. situacni hlaseni dle
algoritmu METHANE (viz Ptiloha D) jesté, nez vystoupi ze zasahového vozidla. Déle
se prvni zdravotnickd posadka spoji s pfisluSnym velitelem zésahu, tedy hasi¢em
ptipadné vedoucim pracovnikem ze SUJB a provedou rychlé zhodnoceni situace mezi
sebou. Po spojeni s velitelem zasahu nasleduje pro dispecink ZZS druhé situa¢ni hlaSeni
také pomoci algoritmu METHANE pro dalsi pfipadna uptesnéni (Stétina, 2014).

Velitel zdsahu nebo velitel HZS nese odpovédnost za prizkum mista nehody,
a urCeni bezpecnych zon (viz pfiloha E) pro pohyb na misté¢ nehody. Stanovuje
tak ohnisko radiace, tedy misto, kde je nejvétsi pisobeni ionizujiciho zafeni, koridory pro
evakuaci ranénych osob ktransportu a také misto pro kontrolovany vstup

do nebezpecné zony. Po dohodé s vedoucim zdravotnické slozky, se stanovuje misto pro
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kontrolovanou dekontaminaci a misto tzv. obvazi§té neboli stanovisté pfednemocni¢ni
neodkladné péce, kde se provadi sekundérni tridz pacientii a jejich prvotni zaléceni. Dale
urcuje misto pro odsun. HZS disponuje vybavenim pro uréeni mnozstvi radiace v daném
prostoru — dozimetry. Pravé proto ma HZS na starosti vyty¢ovani bezpecnych prostor
a dekontaminaci. Také provadéji haSeni pozard, vyproSténi a pfesun ranénych
k zdravotnickym slozkam. Dale s PCR se podileji na zabezpe¢eni mista MU, identifikaci
0sob a spole¢né patraji po dalsich moznych nebezpe¢ich. PCR uzavird misto nehody
a zamezuje pfistup osobam, kterym nepfislusi pfistup na misto zasahu. Usmériiuji
a reguluji dopravu, vytvareji piijezdové a odjezdové trasy pro IZS a také pomadhaji
s identifikaci a tfidénim pacienti na stanovisti pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen

PNP) (Sin, 2017).

2.3.3 Primarni tfidéni na misté zasahu

Pokud velitel zdsahu rozhodne o kontrolovaném vstupu do nebezpecné zony,
je zahajeno primarni tfidéni ranénych. Do této zony nesmi vstoupit ¢lenové vyjezdovych
supin ZZS. Pracovat v nebezpetné zon& mohou pouze piislusnici HZS CR,
jen s nezbytnym poctem hasi¢li a je nezbytné nutné dodrzet reZimova opatieni
a ustanoveni. Prvni zasahujici skupina HZS CR je zaméfena na vyhledavani ranénych
ana jejich tfidéni pomoci techniky START. Druha skupina HZS CR ma na starosti
zachranu osob, pfevzeti pacienti od prvni skupiny a ndsledné zrealizovat jejich
vyprosténi a transport pres dekontaminacni zoénu smérem ke stanovisti PNP. Treti
zachrannd skupina poméha také s ndslednym hledanim osob a snazi se o piipadné
zajiSténi potenciondlnich rizik na misté¢ udalosti, jako je haSeni pozard, odklizeni
material,, ktery tvoii prekazky pii transportu. V ptipadé aktivace Armady CR a jejiho
specidlniho pluku vznika mezi HZS CR a Armadou CR jista spolupréce, ktera se odehrava
dle domluvy s velitelem zasahu (Sin, 2017).

Ttidici technika dle schématu START spada pod tzv. rychlé tfidéni a rychlé
terapie, je uréené pro nezdravotnické pracovniky, predeviim pro piislusniky HZS CR
a dalsi slozky IZS. Jeho vyhodou je jednoduchost a rychlost, kterou mohou poskytnout
1 nezdravotnicti pracovnici pii kazdém hromadném nestésti. Podstatou tohoto systému

zdravotnimi stavy. Tato metoda je aplikovatelna bez slozitého pfistrojového vybaveni
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a doba tfidéni jednoho pacienta by méla trvat do jedné minuty, nasledné se pacient oznaci
barvenym, Casto i reflexnim paskem, dle které se pacient uvede do skupiny tfidéni.
Prvni skupina oznacena ¢ervenou barvou je pfinaSena na stanovisté uréené pro pacienty,
u kterych selhavaji zakladni Zivotni funkce, a potfebuji neodkladnou péci. Druhé skupina
je oznacovana zlutou barvou. Tito pacienti nejsou schopni pohybu a hrozi u nich selhdni
zakladnich zivotnich funkci, které by je mohli ohrozovat na zivoté. Treti zelena skupina
jsou vSichni pacienti, ktefi jsou sobéstacni, ¢asto chodici, ptipadné lehce ranéni. Pacienti,
ktetfi nejevi zadné znamky zivotnich funkci, se oznacuji ¢ernou barvou a je u nich

proveden pouze manévr do stabilizované polohy (Stétina, 2014).

2.3.4 Sekundarni tiidéni a specifické ¢innosti zachrannych sloZek

Pii postupném tifidéni pomoci techniky start a naslednym transportem
z nebezpecné zony se jiz dostdvaji pacienti pomoci dekontamina¢niho koridoru ven
z nebezpecné zony na stanovisté PNP, kde by méli byt 1ékati a ZZ, vEetné vedouciho
I¢kate zdravotnické slozky. Jesté pfed samotnym vstupem na stanovisté PNP se provadi
dekontaminace, kterou ma na starosti tym HZS CR a Armady CR, piipadné
1 pracovnici ZZS. U pacientl se provadi dozimetrickd kontrola, odstranovani
radioaktivnich latek a oblec¢eni suchym zptisobem. U pacientd, kterym to jejich zdravotni
stav dovoli se provadi také otirani okrytych casti téla a dekontaminace Ust, nosu a oci.
Tato dekontaminace by se méla provadét nejlépe fyziologickym roztokem nebo vodou.
Sundané odévy se ukladaji do pfedem piipravenych bareli od HZS CR ¢&i Armady CR,
u kterych se nésledn¢ také provadi dozimetrickd kontrola. ZvySenou opatrnost je tieba
mit u pacientl, ktefi utrp€li poranéni s otevienymi ranami nebo popaleninami, kde
je potieba eliminovat predev§im ztratu krve a pfipadné i rizika sekundarnich infekci
(Sanders, 2018). Pokud jsou i po dekontaminaci stile méteny nadlimitni hodnoty
radioaktivity, je mozno pfedpokladat nutnost vnitini kontaminace.

Nasledné se pacienti po dekontaminaci dostavaji na stanovisté¢ PNP, kde je tcel
poskytnou co nejrychlejsi a  nejefektivnéjsi  péci,  zajistit  identifikaci
a dokumentaci daného pacienta a piedat tak tyto informace vedoucimu odsunu, ktery
nasledné zajisti pfesun pacienta do ptisluSného zatizeni po nasledném prvotnim oSetfeni.
Je také potieba, aby bylo vytvofeno stanovisté pro zemfelé, které by mélo byt n¢kde

opodal, kam se transportuji nasledné zemfeli (Sin, 2017).
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Na stanovisti PNP se pacienti znovu vysetiuji a tfidi. VySetfeni a nasledné tiidéni
provadi Iékat, ptipadné zkuSeny ZZ a zapisuje vSe do tzv. tfidici identifika¢ni karty (dale
jen TIK). Vysetieni probihd pomoci algoritmu ABCDE (déle jen ABCDE), (viz Ptiloha
F) ptipadné dle algoritmu TOXALS (viz Piiloha G), ktery je pfizpiisobeny na mozna
toxickd c¢iradiaéni rizika. Vydalo jej Mezindrodni spolecenstvi anesteziologl
a spolecnost pro kriticky nemocné — ITACSS (International Anaesthesia and Critical Care
Society), které vychazeji z postupii zabyvajici se neodkladnou resuscitaci a zajisStovanim
zékladnich Zivotnich funkei (Sin, 2017).

Dle vySetfeni se zjiSténé informace vcetn¢ identifikace pacienta zapisuji
do tfidici identifika¢ni karty. Stav pacienta se také vyjadiuje obdobné jako u techniky
ttidéni START barvami a Cislicemi. Na pfedni strané jsou informace o pacientovi, véetné
diagnoz a na zadni stran¢ jsou zdznamy o provedené terapii na mist¢ PNP. Ttidéni zevné
ozéfenych je v terénu pomérné slozité. Vyviji se dle anamnézy, misté nalezeni a sledovani
pfiznakli akutni nemoci z ozafeni. Mezi nejcastéj$i pfiznaky patii nevolnost, nauzea,
zvraceni, a pokud se tyto pfiznaky objevi do 30 minut, d4 se predpokladat, ze pacient
byl ozafen davkou vyssi nez 10 Gy a jedna se tak o letdlni davku. Pokud se ptiznaky
do 30 minut neukazi, ozareni nemuselo mit na lidsky organismus fatalni dopad. Mezi
zdravotnické tkony na stanovisti PNP jde pfedevs$im o zajiStovani zakladnich vitalnich
funkci (Seblova, 2018). Provadi se prvni v&tsi odetfeni pacientii p¥imo v terénu, které
se odviji dle symptomti a jednotlivych stavii pacientd. Mizeme se setkat s riiznymi stavy,
které si vyzaduji rizné druhy terapie. Stavi se krvaceni, oSetiuji se rany, mefi se vitalni
funkce, provadi se periferni zilni kanylace a podéavaji se léky predevsim k tlumeni bolesti,
a v indikovanych ptipadech je zahajena oxygenoterapie (Frei, 2015). Déle je tfeba zvazit
jodovou profylaxi, tedy podavani jodovych tablet pacientiim, ktefi jsou schopni uzit
tablety cestou per os. Uziti jodidu draselného zapficini, aby télo jiz dale neabsorbovalo
formou vnitini kontaminace radioaktivni jod. Pokud to situace dovoli, uziti jodovych
tablet je indikovano vSem osobam, tedy vcetné déti a téhotnych. Jodova profylaxe
by méla byt organizovéana lékafem na stanovisti PNP (Stétina, 2014). Radia¢ni udalost
si také vyzaduje Casté uziti antiemetik, protoZe zvraceni je jednim z vedoucich prvotnich
ptiznaki akutni nemoci z ozafeni (Sin, 2017). Dale je dilleZité nahrazovani krevnich ztrat
volumoterapii podavanou balancovanymi krystaloidnimi roztoky (Veverkova, 2019).
Je tfeba myslet na analgosedaci s pfipadnym zajisténim dychacich cest u pacientti, ktefi
nejsou  stabilni a bylo by tieba vyuzit umélé plicni  ventilace

se zajistenim dychacich cest (Veverkova, 2019). VSechny jednotlivé stavy nejsou
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v mezich k popséani v této bakalaiské praci, proto zde byly zaznamendny ty nejcastéjsi
a nejzasadnéjsi postupy, které 1ze na stanovisti PNP uplatnit.

V ptipadé, Ze je pacient identifikovan, vySetien a vytidén a byla u n¢j zahajena
uvodni 1écba, je tieba vSe zaznamenat do tfidici karty na druhou stranu, kde se nachdzi
informace o provedené terapii a pfipadném transportu pacienta do piislusného zatizeni,
které provadi vedouci odsunu. Odsunové tfidéni ma na starosti uréeny zdravotnicky

pracovnik a piipadné PCR, ktera poméha s uréenim odsunovych tras (Sin, 2017).

2.3.5 Odsun pacientii do zdravotnickych zarizeni

Sméfovani zasaZzenych pacientil ozafenim by mélo byt zajisténé do specidlnich
zdravotnich center, které pfi radiacnich nehodich jsou pro tyto ucely vybaveny.
V CR mame pét stiedisek, ktera jsou svoji kapacitou schopna pfijmout pres padesat
ozéfenych pacientl a poskytnout jim tak pfisluSnou specializovanou péci. Nejvetsi pocet
ozéatenych pacientll jsou schopni pfijmou tfi specializovana centra, kterd se nachazi

v Praze. Zbylé dvé v Brné a Hradci Kralové (Sin, 2017).

2.4 Dekontaminace

Existuji zdkladni opatieni pfi odstrafiovani nésledkt, které zptsobili chemické,
biologické ¢i radioaktivni latky. Cilem dekontaminace je co nejrychlej$i navrat
kontaminovanych osob zpét do pracovni ¢innosti a uvést techniku, ¢i material do relativné
bezpecného stavu, ktery by umoznoval pokracovani v zachrannych pracich.
Dekontaminaci rozdélujeme na prvotni a druhotnou. Prvotni dekontaminace se tyka
pfedevsim prvni pomoci, kterd je zakladem poskytnuté péce, pii bezprostifedni zachrané
zivota a zdravi. Druhotnd dekontaminace je provadéna hned, jakmile to je mozné
po prvotni fazi. Zaméfuje se na snizeni rizik zasazenych osob, které pfisli do kontaktu
s kontaminovanym materialem a prostiedim (Sin, 2017).

Dale se dekontaminace d4 rozdé€lit na casteCnou a Uplnou, kdy castecnd
se provadi dostupnymi a jednoduchymi prostfedky, na misté, kde doslo k zasazeni.
Uplna dekontaminace zajidt'uje osobam moznost dale vykonavat svoji ¢innost. Zajist'uji

ji pfedevsim chemické jednotky na mistech k tomu uréenych. Z pravidla se o tuto ¢ast
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starda HZS nebo ACR. Metody dekontaminace maji byt rychlé a Gi¢inné, zaroven také
univerzalni a nemély by poSkozovat dekontaminovany material. Mezi zékladni metody
dekontaminace patfi: chemicka, fyzikalni, mechanické a biologicka dekontaminace (Sin,
2017). Chemicka metoda zahrnuje praci s dekontamina¢nim c¢inidlem, kterd bud'to
nebezpecnou latku rozklada nebo pfemeéiuje na méné toxicky produkt. Fyzikalni metoda
zahrnuje odpafovani, sorpci a fedéni. Mechanicka se tykd odsavani, smyvani a otirani

nebo vyplachovani (HZS CR, 2018).

2.5 Osobni ochranné pracovni prostiedky

Osobni ochranné pracovni prostiedky (déle jen OOPP) se daji rozliSovat podle
druhu ochrany. Ochrana dychacich cest, ochrana téla, ochrana hlavy, nebo ochrana
koncetin. Dychaci cesty napf. chrani respiratory, masky apod. Ochranu téla Ize Casto
zajistit pomoci jednordzovych ochrannych odévi, kombinéz nebo overalii nebo tzv.
,tyvekl*. Ochranu hlavy a obli¢eje nejcastéji tvoii ptilby ¢i helmy a ochranné bryle, brani
tak Castym urazim hlavy, napt. pfi padu zdiva na ZZ, nebo ochranu o¢i pti odlétavajicich
Castech materialii. K ochrané hornich koncetin se pouzivaji nejéastéji jednorazové
rukavice, pripadné pii praci s ostrymi nebo studenymi predméty kozené pracovni
rukavice. Dolni koncetiny chrani napt. galoSe, navleky, nebo holinky. Dale se OOPP daji
délit podle tésnosti. Plynotésné neboli hermetické obleky napt. zcela izoluji pracovnika
od okoli, a propousti dovniti jen minimum latek (Sin, 2017).

Pti radia¢ni udalosti jsou osobni ochranné pomicky definované v dokumentech
typovych ¢innosti. Konkrétné v typové &innosti STC - 01/IZS Spinavd bomba, nebo
v havarijnich planech (HZS CR, 2021b).

Jednotlivé slozky maji rozdilné pozadavky na vybaveni a osobni ochranné
prosttedky. U HZS stanovuje na zdkladné situace velitel zasahu, které ochranné
prostfedky maji byt uzity. Nejvice ohrozend, tzv. prizkumna skupina HZS by méla uzit
plynotésny protichemicky ochranny odév typu la sIDP vzduchovym filtracnim
dychacim pfistrojem, ktery chrani pracovnika pfed radiacnim zafenim. Zachranna
zdravotnicka sluzba ma definované ochranné prostredky, které se skladaji z oblicejové
celooblicejové masky s filtrem, masky s ochrannym filtrem nebo kombinaci ochrannych
bryli a filtraéni polomasky s trovni ochrany FFP3, holinkami nebo omyvatelnou pracovni

obuvi, dvojimi ochrannymi rukavicemi a jednorazovym protichemickym ochrannym
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odévem s kapuci. Poskytovatelé akutni ltizkové péfe maji také predem urcené osobni
ochranné pomucky. Ty jsou podobajici se tém, které vyuzivaji zachranné sluzby. Skladaji
se z polomasky PP3 nebo rousky, bryli nebo Stitu, ochrannych rukavic, jednorazovych

celot&lovych oblekii, popt. empiri &i plastt a ochrannou pokryvku hlavy (Sin, 2017).

2.6 Biohazard tym a tym specialnich ¢innosti

Biohazard tymy a tymy specidlnich ¢innosti jsou specidlni skupiny, tvofené
ztizovateli ZZS, slozené z €leni nelékarskych a Iékatskych pracovnikti zachranné sluzby.
Uplatnéni téchto tymi se pouZzivd pii zasazich pfedevSim v souvislosti s vyskytem
nebezpecnych biologickych agens, které davaji podezieni na vyskyt vysoce infekéniho
onemocnéni. Diky jejich vybaveni se ale muze jejich vyuziti také uplatnit pti radiacnich
havarii nebo u udalosti s p¥itomnosti nebezpeénych latek (Stétina, 2019).

Ziizovatelé téchto tyml jsou samotné zachranné sluzby, potazmo jejich samotni
ziizovatelg, tedy kraje. Z toho je ziejmé, ze jednotlivy poskytovatelé zachrannych sluzeb
maji vyrobce vybaveni a prostiedki odlisné.

Biohazard tym se obvykle sklada nejméné z10 &lend. Ridi¢i, ZZ
a 1ékafi jsou nejcastéji jeho sloZzenim. Kazdy ¢len je vybaven specidlnimi osobnimi
ochrannymi pomickami, které poskytuji nejvyssi stupent ochrany pted biologickym,
chemickym ale i radiologickym latkdm. Ochrana téchto prostiedkd je odolnd, jak pted
pevnymi ¢asticemi, tak pfed plynem, kapalinami a aerosolem.

Mezi zakladni vybaveni také patii specialné¢ urcené sanitni vozidlo, které
by mélo mit autonomni filtroventilacni jednotku, kterd umoznuje v ¢asti, kde lezi pacient
vytvoii podtlak nebo pretlak a tim tak zcela oddé¢li prostor od okoli a zabrani tim
ptipadnému tniku $kodlivych agens nebo mimo sanitni viiz (Sin, 2017). Casto také
vozidlo disponuje transportnim izolacnim prostiedkem, ktery ma riiznd pojmenovéni, ale
nejcastéji se nazyva ,,.biovak®, které slouzi z doCasné izolaci pacienta po dobu transportu
do zdravotnického zatizeni. I ten ma samostatnou filtroventila¢ni jednotku, ktera pracuje

na stejné bazi jako u sanitniho vozu (ZZS JMK, 2020).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem teoretické Casti bakalarské prace bylo zmapovat negativné piisobici
elektromagnetické pole, popsat platnou legislativu ve vztahu k elektromagnetickému poli
a popsat doporuceny postup pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
v nebezpecnych prumyslovych prostorech s vyskytem elektromagnetického pole.

Vyzkum bakalaiské prace se zabyva kritickymi boy v doporuc¢enych postupech,
pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v nebezpecném prostiedi s vyskytem

elektromagnetického pole.

Cil 1 — Vyzkumna otazka k prvnimu cili nebyla stanovena — cil popisny.

Cil 2 — Vyzkumna otazka k druhému cili nebyla stanovena — cil popisny.

Cil 3 — Vyzkumna otazka k tetimu cili nebyla stanovena — cil popisny.

Cil 4 — Jaké jsou kritické body v doporuc¢enych postupech pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce v nebezpeéném prostredi s vyskytem

elektromagnetického pole?

Cil 4.1 — Zjistit védomosti ZZ o nebezpecnych tcincich
elektromagnetického pole na lidsky organismus.
Cil 4.2 — Zjistit, zda zdravotnické zachranafe umi spravné aktivovat IZS
pfi vzniku radiacni udalosti.
Cil 4.3 — Zjistit, zda ZZ umi spravn¢ organizovat praci na mist¢ mimofadné

radia¢ni udalosti.
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Cil 4.1
Zjistit védomosti zdravotnickych zachranati o G€incich nebezpecného

elektromagnetického pole na lidsky organismus.

Vyzkumné otazky:

VO 1.1 — Jaké znate zafeni, které ma negativni dopad na lidské zdravi?

VO 1.2 — Jaka mimotéadna udéalost miiZze pro zdravotnické zachranafe znamenat
vyskyt nebezpecného zateni?

VO 1.3 — Kde v primyslu byste ocekaval vyskyt ionizujiciho (radiacniho)
zafeni?

VO 1.4 — Lze néjakym zptisobem méfit silu ionizaniho zéfeni?

VO 1.3 — Co si predstavujete pod pojmem ,,Spinava bomba“?

VO 1.4 — Jaké znate akutni G€inky ptsobeni ionizujiciho (radiacniho) zéfent,
které bude tfeba fesit na misté nehody?

VO 1.5 — Jaké znate chronické Gc¢inky plsobeni ionizujiciho (radiacniho)
zateni, které se dostavi v pozd¢jsi fazi?

VO 1.6 — Znate n&jaky druh stinéni proti ionizacnimu zatreni?

VO 1.7 — Znéte n&jakou legislativu tykajici se radia¢nich udéalosti?

Cil 4.2
Zjistit, zda zdravotnicky zachranafe umi spravné aktivovat IZS pfi vzniku radiacni

udalosti.

Vyzkumné otazky:
VO 2.1 - Jakym zptisobem komunikace posadka ZZS ptredava informace
dispecinku pfi piijezdu na misto MU?
VO 2.2 — Jaké slozky a tymy IZS budou na misté¢ MU s radiacnim charakterem
vétsiho rozsahu potieba?
VO 2.3 — Jaky by byl postup zdravotnického zachranéie pii roli dispeCera
zdravotnické zachranné sluzby pfi piijmu tisnového volani

s radia¢nim charakterem MU?
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Cil 4.3
Zjistit, zda zdravotnicky zachranaf umi spravné organizovat praci na mist€¢ mimotradné

radia¢ni udalosti.

Vyzkumné otazky:
VO 3.1 — Jakym zptsobem budete jako zachranat posadky zdravotnické
zachranné sluzby postupovat na misté zasahu po pfijeti na misto
a podani hlaseni dispecinku u udalosti s radiacnim charakterem
vétsiho rozsahu?
VO 3.2 — Co to jsou bezpecné zony na misté zasahu?
VO 3.3 — Kter¢ slozky na misté zdsahu maji na starost transport pacientii
z nebezpecné zony?
VO 3.4 — Jaké OOPP by m¢l zdravotnicky zachranaf na misté zasahu s radiacni
udalosti pouzit?
VO 3.5 — Kdo provadi dekontaminaci, v pfipadé MU s radiacnim plisobenim?
VO 3.6 — Jaka je prace ostatnich slozek 1ZS, které plisobi na misté zdsahu
s radia¢nim ptsobenim?
VO 3.7 — Kde se provadi prvotni zdravotnické osetfeni na misté zdsahu
s radia¢nim ptsobenim?
VO 3.8 -V jakém klinickém stavu budou pacient, kteti byli ozateni davkou?
VO 3.9 — Jaké prvotni oSetieni se provadi v roli zdravotnického zachranéie
na misté zésahu s radiacnim ptisobenim?

VO 3.10 — Kam se ranéni z mista radia¢ni udalosti budou sméfovat?
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3.2 Metodologie vyzkumu

Cilem této bakalatské prace bylo popsat specifika prace ZZ v nebezpecnych
pramyslovych prostorech s vyskytem silného elektromagnetického pole a riizna specifika
z toho vyplyvajici. Pfedev§sim se jednalo o popsani platné legislativy pro tento druh
mimoiadné udalosti a urceni kritickych bodi, kterych by se zachranai mél vyvarovat.
Byla zvolena forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou polostrukturovaného
rozhovoru. Kvalitativni vyzkum se oproti kvantitativnimu vyzkumu zamétuje na mensi
pocet respondentli a zabyva se pri¢inou daného jevu, jakym zplsobem se, co déje, a proc¢
se néco udalo. Snazi se odkryvat problémy a poskytuje vE&tS$i moznost pozorovani
zkoumanych jevi a vztahi mezi nimi, na rozdil od vyzkumu kvantitativniho. Jak jiz bylo
napsano, pro bakaladfskou praci bylo zvoleno vyzkumné Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru doplnéného o pozorovani respondentti v jeho pribéhu,
coz nam dokreslilo vztah jednotlivce zastdvajici k dané problematice. V pribéhu
rozhovoru je totiz mozné sledovat ineverbalni projevy komunikace respondenta.
Polostrukturovany rozhovor je specificky tim, ze vyzkumnik ma pfipravené otazky
v okruhu, ktery je pfedmétem zkoumdni. Jejich poradi vSak nemusi byt pfedem
stanovené, a formulace otdzek miize byt modifikovdna a mohou také byt kladené
1 dopliujici otdzky. Pficemz vSak musi byt vzdy probrany vSechny otazky daného
vyzkumného Setieni. Tento typ vyzkumu se jevi jako optimalni pfedevsim z toho diivodu,
ze je mozné jej ptizpusobit dané situaci a reagovat na konkrétniho jednoho respondenta.
Vyzkumné Setfeni probihalo osobné, ale i online prostiednictvim riznych streamovacich
aplikaci. Vzhledem k tomu, Ze rozhovory se nekonaly na padé ZZS neni uvedeno, jaké
vyjezdové stanice byly do vyzkumného Setieni zahrnuty. Souhlas s vyzkumnym Setfenim
byl zajistén pouze se souhlasem konkrétniho respondenta, ktery se podrobil vyzkumu.
Vramci vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem 12 respondentii, ktefi jsou
v zaméstnaneckém poméru se ZZS pulsobicich v . Nicméné nékteti z oslovenych
respondentl Gcast na vyzkumu odmitli, proto bylo vyzkumné Setieni realizovano pouze
s poctem 7 respondentii. Respondenti byli disledné s vyzkumnym Setfenim seznameni,
jejich rozhodnuti o Ucasti bylo dobrovolné a jejich anonymita je v ramci vyzkumného
Setfeni plné zachovéana. Primérna délka rozhovoru byla necelych 30 minut. Piepis

jednoho rozhovoru trval v priméru 90 minut.
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3.2.1 Harmonogram vyzkumného Setieni

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla realizovana prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni, které se zamétovalo na kritické body v doporucenych postupech
pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v nebezpecném prostiedi s vyskytem
elektromagnetického pole. Vyzkumné Setfeni probihalo formou polostrukturovaného
rozhovoru s danym respondentem. Bylo vypracovano 23 otazek, které byly vytvoreny
v navaznosti na teoretickou cast bakalafské prace. V prvni ¢asti rozhovoru byly
respondentim kladeny otazky tykajici se védomosti ZZ o problematice neionizujiciho
zafeni a platné legislativy vztahujici se k dané problematice. Druha kategorie se zabyvala
aktivaci IZS, tedy ¢innosti v roli dispecera zdravotnického operacniho stiediska a ¢innosti
aktivace zasahujicich ZZ na mist€ udalosti. Tteti kategorie se zabyvala dal$imi ¢innostmi
na mist¢ mimotfadné udélosti, tedy piimo feSenim krizovych situaci, bezpecnosti
a pfednemocni¢ni péci o zasazené pacienty zafenim. Rozhovory byly zahdjeny po tstnim
souhlasu respondenti, které byly zaznamendvany a nasledné zpracovany do elektronické
podoby. Nahravky rozhovort a jejich prepisy jsou uloZeny u autora této prace. V tinoru
2021 probihala preanalyticka ¢ast a sbér dat a tvorba otazek k rozhovoru. Nasledujici
mésic byly otazky konzultovany s vedoucim bakalaiské prace. Poté probéhl predvyzkum,
kde bylo cilem ovéfit srozumitelnost otazek. Nasledné probc¢hla analyza dat
z predvyzkumu a také kontaktovani jednotlivych respondenti, kteti byli pro vyzkumné
Setfeni vybrani. V dubnu roku 2021 probé¢hlo hlavni vyzkumné Setfeni, pomoci online
ptfenosii prostfednictvim streamovacich aplikaci. Samotna analyza vyzkumného feSeni

probéhla v kvétnu 2021.

Tabulka ¢. 1 — Harmonogram vyzkumného Setfeni

Harmonogram
Unor 2021 Preanalyticka cast — sbeér informaci k tvorbe rozhovorii.
Unor 2021 Tvorba otazek k rozhovoru.

Biezen 2021 | Predvyzkum.

Brezen 2021 | Analyza dat predvyzkumu, kontaktovani jednotlivych respondentii.

Duben 2021 | Vyzkumné Setreni.

Kvéten 2021 | Analyza vyzkumného Setreni.

Zdroj: Autor
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3.2.2 Predvyzkum

Pro sestaveni primarni struktury rozhovoru bylo tieba provést predvyzkum.
Cilem ptedvyzkumu bylo zjistit, zda vyzkumnd ¢&ast neobsahuje piipadnou
nesrozumitelnost pokladanych otazek, nebo jinad tuskali, kterd by mohla rozhovor
komplikovat. Pfedvyzkum byl realizovan mésic pred samotnym vyzkumnym Setfenim
s vybranymi respondenty. Rozhovor probihal vzdy samostatné s jednim respondentem.
Piedvyzkum je cennym zdrojem informaci, které¢ by se mohly tykat ptipadnych korekci,
které je nutné provést pied hlavnim vyzkumnym Setfenim. Délka rozhovort
pfedvyzkumu ¢inila celkem 40 minut. Na zéklad¢ predvyzkumu bylo nutno nékteré
otazky poupravit a pietadit do jinych subkategorii. Respondenti, ktefi se ucastnili

ptedvyzkumu, nebyli zatazeni do hlavniho vyzkumného Setfeni.

3.2.3 Anonymizace dat

V ramci bakaldiské prace a vyzkumného Setfeni je nutno striktné dodrzet
anonymizaci dat rozhovort. Proto jsou vSichni ucastnici tohoto vyzkumného Setieni
v bakalarské praci striktné uvadéni jako Respondent s pfifazenou c¢islici, umoziujici
jejich rozliSeni v textu. VSichni Gcastnici vyzkumu byli informovani v vodu rozhovoru
o skutecnosti, ze rozhovor bude nahravan pomoci diktafonu, ¢i bude provadén zaznam
online pfenosu, pro nasledné zpracovani poskytnutych informaci. Respondenti byli
zaroven seznameni s tim, Ze rozhovor bude slouzit pouze k ucelim bakalarské prace
a nasledné byli vyzvani k souhlasu se zplisobem probihani rozhovoru. Aby anonymita

byla opravdu zachovéna, nejsou pfepisy rozhovorti soucésti bakalarské prace.

3.2.4 Limity vyzkumu

Snahou empirické ¢asti bakalarské prace bylo ziskat maximalni mnozstvi dat,
kterd pomohou porozumét dané problematice. Bylo tieba popsat i veskera omezeni, ktera
s sebou kvalitativni vyzkumné Setfeni a jeho zvolena podoba pfinaseji.

Kvalitativni vyzkum je charakteristicky malym vyzkumnym vzorkem, z kterého
vyplyva, ze vysledky vyzkumného Setfeni neni mozné brat subjektivné, ale bylo mozné

je pouzit jako vychodisko pro dal$i vyzkumné prace. DalSi omezeni vyplyva zrole
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samotného vyzkumnika. Vzhledem k tomu, ze ziskand data jsou interpretovdna jeho
prostfednictvim, mlze dochazet ke zkresleni vlivem jeho nazori a postoji k dané
problematice. Coz je urcitd nevyhoda oproti Setfeni kvantitativnimu, kdy jsou ziskana
data vyhodnocovana striktnimi statistickymi metodami.

Omezeni vyzkumu také zplsobila situace vramci celosvétové pandemie
COVID-19. Vzhledem ktomu, ze rozhovor je kontaktni zalezitosti nebylo vhodné
provadét rozhovory osobné, proto i z tohoto diivodu bylo uzito streamovacich platforem

pro moznost ziskéani dat.

3.3 Analyza rozhovoru

Po provedeni audio zdznamu a transkripci rozhovorti do psané podoby, bylo
postupovano dle fenomenologické analyzy podle Hendla (Hendl, 2016), ktery rozliSuje
Ctyfi faze:

uzavorkovani,
intuice,
analyza,

POpiIS.

Ad 1) Uzavorkovani umoznilo ptemyslet pfedem o danych konceptech, pojeti
a vysledcich vyzkumu. Coz pomohlo lepsimu pohledu na zkoumanou problematiku

bakalatské prace.

Ad 2) Intuice hrala ve vyzkumu s polostrukturovanym rozhovorem vyznamnou
roli, protoze v pribehu jednotlivych rozhovorti byla snaha o rozpoznani vyznamu néazort,
zkuSenosti a ptfipominek jednotlivych respondentti, za ucelem co nejpiesnéjsich informaci

k interpretaci.

Ad 3) Analyza dat probihala aZ po podrobném nastudovani problematiky, ktera
byla obsahem bakaldiské prace. Ptepis byl analyzovan formou otevien¢ho kddovani
s naslednym zafizenim do jednotlivych kategorii. Byly stanoveny tifi kategorie

pro vyzkumné Setfeni:
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Veédomosti zdravotnického zachranare,

Aktivace 178,

Cinnosti provadené na misté mimoradné udalosti.

Vyzkumné Setfeni mélo zajistit zjiSténi informaci, vedouci k zachyceni

kritickych bodt, které vznikaji pfi mimoiadné udélosti s charakterem radiacniho zafeni.

Cilem bylo zjistit, co nejvice informaci tykajicich se jednotlivych kategorii.

Ad 4) Posledni faze jiz Hendl nazyva popis, kté se piistoupilo v kapitole

3.4 Interpretace dat. Tato kapitola popisuje zkuSenosti respondentl dle kategorii, které

byly stanoveny v pfedchozi fazi analyzy. K interpretaci ziskanych dat od jednotlivych

respondentll byla stanovena technika ,,vyloZenych karet”, kterd se oznacuje jako

nejjednodussi nadstavbou otevieného kodovani. Tento zplsob interpretace funguje

na principu prevypravéni ziskanych dat v jednotlivych kategoriich stanovenych ve fazi

analyzy (Hendl, 2016).

Tabulka €. 2 - Prehled kategorii vyzkumu

Centralni kategorie Kategorie Subkategorie
Vedomosti o ionizujicim zareni
‘ Ucinky ionizujiciho zdreni na
Védomosti ZZ
organismus
) Platna legislativa
KRITICKE
BODY Cinnost v roli dispecera
Aktivace IZS
Cinnost ZZ
Cinnosti ZZ Bezpecnost

na misté¢ MU

Péce o pacienta
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3.3.1 Charakteristika respondenti

Respondentem se mohl stat ZZ pracujici na ZZS napii¢ CR. Vyzkumného Zetfeni

se ucastnilo 5 muzu

a 2 zeny. Primérny v€k respondentii byl 29 let. Nejmladsimu

respondentovi bylo 24 let a nejstarSimu 34 let. Z celkového poctu nemél zadny

z respondentil praxi na zachrannych sluzbach méné nez 4 roky. Nejvyssi dosazeni

vzdélani u respondentli bylo zastoupeno vysokoskolskym vzdélanim s inZzenyrskym

titulem v oboru Krizové fizeni. Samoziejmosti vSech respondenttl, kteti se vyzkumnému

Setfeni podrobili bylo vzdélani v oboru ZZ, at' uz vysokoskolské zakoncené statni

zavéreCnou zkouskou a dosazenim titulu bakaldf, nebo vyssi odborné zakoncené

absolutoriem a dosazenim titulu diplomovany specialista. Bliz8i charakteristiku

respondentl ukazuje tabulka ¢. 3.

Tabulka ¢. 3 - Demografické udaje respondentt

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7

Pohlavi

Muz Muz Zena Muz Muz Zena Muz

Vék

30 31 29 24 34 29 32

Nejvys$si dosazené

Ing. DiS. Bc. Bc. Ing. Mgr. Ing.

(v minutach)

vzdélani
; . ZZu ZZu ZZu ZZu ZZu ZZu ZZu
Pracovni pozice
778 778 778 778 778 778 778
Piiprava rozhovoru
5 5 5 5 5 5 5
(v minutach)
Délka rozhovoru
18 21 16 14 17 12 15

Piepis rozhovoru

(v minutach)

80 &5 60 50 80 70 70

Zdroj: Autor

Kritéria respondentii:
Respondenti, kteti byli do vyzkumného Setfeni vybrani, byli zafazeni na zakladé splnéni

nasledujicich kritérii:

1.

2
3.
4

Absolvent oboru Zdravotnicky zachranar.

Praxe na zdravotnické zachranné sluzb¢ vice nez 2 roky.

Aktivni ¢len vyjezdové skupiny.

Dobrovolné rozhodnuti a ochota podrobit se vyzkumnému Setfeni.
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3.4 Interpretace dat

V této Casti bakalarské prace budou data ziskand z vyzkumného Setfeni popsana

v jednotlivych subkategorii uvedenych v tabulce 2.

4

3.4.1 Védomosti zdravotnickych zachranari

Védomosti ZZ je kategorie, ve které se pokusime nastinit, jaké maji ZZ pracujici
na ZZS a pracovistich krizové pfipravenosti znalosti, pifipadné¢ 1 zkuSenosti

s nebezpecnym zéafenim, které mize mit negativni dopad na lidsky organismus.

3.4.1.1 Védomosti o zareni

Védomosti o jednotlivych ¢astech elektromagnetického spektra jsou zalezitosti
fyzikalniho typu. AvSak téméf kazdy den se s nimi v béZném Zzivoté setkavame. Prevazné
se jednd o neskodné typy zéfeni, kterd nasemu organismu nezpusobuji zadné, nebo jen
minimalni nebezpe¢i v pfipad¢, ze bychom tomuto zafeni byli vystaveni po velmi
dlouhou dobu. V této subkategorii jsou zkoumany znalosti ZZ o ionizujicim zafeni.

Respondent 1, jako prvni odpovéd’ uvedl, ze: ,,Tak asi nejvice nds ohroZuje
ionizujici zareni: Alfa, Beta, Gama, které mé napada, Ze je i jako nejvice nebezpecné viici
organismu.” Respondent 2 doplnil: ,,Miize jich byt vic. Tak treba mé napada...
UV zareni, radiacni zareni. Podobny zpisob odpovédi mél také Respondent
5a7.Respondent 3 rozvedl pfimo ionizujici zafeni na jednotlivé typy zateni: ,,77eba alfa,
beta, gama, takze radiace napriklad.” Respondent 4 uvedl, Ze zna pouze ionizujici zareni.
Respondent 6 uvedl, Ze znd pouze radioaktivni zafeni, které mu pfijde nebezpecné.
Otazky se také tykaly udalosti, se kterymi by se mohl ZZ setkat pfi své praci. VSichni
respondenti uvedli, zZe nejCastéj$i vyskyt nebezpecného zareni mulzeme ocekdvat
v jadernych elektrarnach a v souvislostech s jejich provozem. Respondent 5 uvedl:
K jadernym elektrarnam mé napadl také prevoz a manipulace s radioaktivnim odpadem
a zaricem.” Respondent 3 zminil: ,,nebo me také jeste napadaji néejake firmy, které
vyuzivaji rentgenove zarice, treba pro kontrolu materialu®. Dalsi otazky, tykajici
se védomostmi o zafeni se zabyvali stinénim a méfenim jiz zminovaného ionizujiciho

zafeni. VSichni respondenti uvedli jako stinici material olovo, které¢ bylo témét vzdy
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zodpovézeno, Casto bylo také doplnéno, Ze se miize jednat o jakykoliv material, zalezi
na sile a plisobeni zéfeni, tak odpovidal naptiklad Respondent 4: ,,Zdlezi na sile zareni
a pusobeni zareni, jde prosté o mechanické zabraneni néjakym kovem, nejcastéji treba
olovem nebo betonem.* Odpovédi ohledné sily méfeni ionizujiciho zéafeni byly vSechny
stejné. Respondenti vzdy odpovedéli, ze se méti pristrojem, zvanym dozimetr. Jediny
Respondent 6 nedokézal na otazku odpovédét. Respondent 4 uvedl: ,,Ano, dozimetrem,

to je pristroj, co maji hasici.* a tim poukézal i1 na slozku, ktera touto vybavou disponuje.

3.4.1.2 Utinky zafeni na lidsky organismus

Nebezpecné zateni ma negativni dopad na lidské zdravi. VSe zavisi na okolnostech, které
se tykaji sily pasobeni, Case a konecné davky, které je lidsky organismus vystaven.
Je diilezité, aby ZZ méli povédomi v ptipadé nehody, jaké nasledky bude mit organismus,
ktery by se se zafenim mobhl setkat.

Asi nejzasadnéjsi otdzkou béhem rozhovort se ZZ, byla otdzka na téma akutnich
ucinkd, které mize radiace neboli ionizujici zatfeni zplsobit. Odpovédi byly rizné.
Respondent 5 uvedl: ,,No... tak asi se nejprve projevi deterministické ucinky,
to je treba akutni nemoc z ozdreni, nebo radiacni dermatitida, ale zavisi to na sile
absorbované davky.“ Stouto odpovédi se také ztotoznil Respondent 3. Ostatni
respondenti nejcasteji popisovali akutni nemoc z ozéfeni a jednotlivé stavy, které mohou
nastat, jako napfiklad zvraceni, nauzea, poruchy védomi. Respondent 1 a 7 zaménil
v odpovédi deterministické a stochastické ucinky, a popletl tak jejich vyznam.
Respondent 1 odpoveéd€l: ,,Stochastické ucinky, jako napr. akutni nemoc z ozareni,
popdleniny...“ a tim tak zaménil pojmy, kde popisuje spise akutni tedy deterministické
ucinky.

Dalsi otazka se tykala chronickych ucink, tedy téch stochastickych. Respondent
5 uvedl: ,,Tak to jsou ucinky, které vyvolaji ndadorové bujeni a vse se odviji
od absorbované davky.* Respondent 2 uvedl: ,,No napada mé jediné u tehotnych,
Ze dochazi k potratu, ale jinak nevim.* Ostatni respondenti popisovali opétovné jednotlivé
stavy, které mohu nastat. Mezi né¢ patfilo: vypadavani vlast, vznik onkologickych
onemocnéni a koznich defektd, ¢asto také bylo mozné slySet od respondentii odpoveéd’:

oV (e

,rychlé starnuti kiize, to ale neni spravné pojmenovani chronickych uc¢inki.
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3.4.1.3 Platné legislativni predpisy

Predpisy jsou nedilnou soucasti, tykajici se ionizujiciho zateni. Udavaji nam
pravidla, ktera zatreni koriguji a udavaji bezpecnou manipulaci pfi jejich vyuzivani.
Zaroven stanovuji, jak postupovat v ptipadech, kdyby doslo k ohrozeni Zivoti zpisobené
ionizujicim zafeni. K této kategorii se vztahovala otazka ohledné ,.Spinavé bomby*.
Ta méla respondenty dovést k odpovédi, ze IZS vyuziva nékolik typovych Cinnosti, které
se tykaji mimotadnych udalosti, dle kterych se zachranné a likvida¢ni prace odvijeji.
Zaroven méli respondenti reagovat na to, ze tato typova Cinnost se vztahuje jen
k rozptyleni radioaktivni latky ve formé utoku, protoze naptiklad pii jaderné havarii
slouzi pro postupy IZS havarijni plany. Respondent 1 a 5 odpovédéli: ,,Typova cinnost
— tedy postup, kde se udava, jak IZS ma v pripadé nehody zpusobené napr. radiaci
postupovat.*“. Ostatni respondenti nejcastéji popisovali, co mize pojem znamenat,
napiiklad Respondent 4 uvedl: ,,70 je proste nebezpecna bomba, treba chemicka.*
Respondent 2 a 6 si pod pojmem nedokazali nic predstavit. Dalsi otdzka se zabyvala, zda
respondenti znaji konkrétné néjakou legislativu, vztahujici se k nebezpecnému zateni.
Respondent 1 uvedl: ,.Znam, treba atomovy zdkon, ktery ma i spoustu vyhlasek, ale
ty si nepamatuju presné jak se jmenuji.” Podobné reagoval i Respondent 4: ,,4no, ze Skoly
si pamatuji napriklad atomovy zakon, ale presné cislo zdakonu neznam. Ddle
mé k legislativé napadaji treba havarijni plany. Téch mame nekolik typu, ale treba
v pripadeé havarie jaderné elektrarny se cely IZS ridi dle zpracovanych havarijnich planii.
No... a pak mé napadaji rizné vyhlasky a zakony, podle kterych se ridi I1ZS pri mimoradné
uddlosti, ale ndzvy a cisla presné neznam.*“ Respondent 7 uvedl: ,Je to treba zdkon
o radiacni bezpecnosti, nebo tak néjak se to jmenuje, a pak jsou i riizné vyhlasky statniho
uradu pro jadernou bezpecnost. Ale taky si vzpominam viastné na atomovy zdakon, ktery
Jje asi nevyznamnéjsi. Cisla a presnd jména zdkonii teda fakt nevim.“ Ostatni respondenti

si zadnou legislativu vztahujici se k nebezpecnému zéieni viibec nevybavili.

3.4.2 Aktivace IZS

77 by pii jakékoliv mimotadné udalosti mél spravné aktivovat IZS a zacit tak
spolupraci vSech slozek. Aktivace zacind na zdravotnickém operacnim stiedisku,

a pokracuje na mist¢ udalosti.

42



3.4.2.1 Cinnosti ZZ v roli dispecera

Tato kategorie se tykala ¢innosti na zdravotnickém opera¢nim stiedisku, pii
prijmu tisnového volani s udalosti radia¢niho charakteru. Otazka byla, jaky by byl postup
na dispeCinku? Respondent 1 odpoveédél: ,,No, to bude tezky, kdyz nejsem dispecer,
(smich), ale asi tam dojde knéjakému propojeni s ostatnimi dispecinky,
a vznika spoluprace pro danou mimoradnou udalost. Zachranka by mela vyhlasit
traumaplan a to podle rozsahu ranénych. A samoziejmé aktivuje vSechny dostupné
slozky.* S touto odpovédi se ztotoznil i Respondent 2, 3, 4, 5 a 7. Respondent 6 jeste
dodal: ,,4 urci se koordindtor této mimoradné udalosti na dispecinku, a ten pak aktivuje
traumaplan dle kterého se cela akce ridi.* Dal$i otazkou bylo, které slozky a tymy budou
na tomto typu udalosti potfeba. Respondent 2 uvedl: ,,No, tak to je jednoduchy (haha
— smich). Pokud by néco takového v nasi zemi opravdu nastalo, miizeme pocitat s tim,
Ze to bude uddlost velkého rozsahu. TakzZe rozhodné by na misto meli vyrazit vSechny
dostupne slozky IZS. Kdyz bych to vyjmenoval konkrétné tak to budou zakladni slozky IZS,
to jsou hasici, zachranka, policie. No a pak taky ty ostatni, to by byla treba méstska,
dobrovolni hasici, napadaji mé taky tieba podnikovi hasici, nebo banska zachranka, ktera
tieba v uranovych dolech je stile aktivni, néjaky pohotovostni sluzby a taky tieba Cerveny
kriz. V pripade radiace by se povolala i armada, ktera ma spesl utvar pro tuhle cinnost.
No a z tech tymii tak treba nékdo z jadernych rizeni nebo tak néco.” toho poté doplnil
Respondent 5, ktery uvedl: ,,4 taky tym SUJB, ktery by mel mit skupinu pro koordinaci
takovych udalosti, ale zalezi rozsahu a situaci.* Tim tito dva respondenti skvéle vystihli
pfesnou aktivaci kompetentnich slozek k charakteru této udélosti. Ostatni respondenti
potvrdili jejich odpovédi nebo zminili pouze naptiklad zakladni slozky IZS, ale ostatni

jako Armadu CR nebo tym z SUJB uz nedoplnili.

3.4.2.2 Priprava feSeni situace na misté udalosti

Dalsi kategorii jsme se zabyvali situaci, ktera vznikla na misté udélosti. Tykala
se IZS slozek a tymd, které budou na misté potfeba. Téméef vSichni respondenti
odpovédéli, ze budou potteba vSechny zakladni slozky IZS, dale také armada, ktera
ma specialni utvar pro tuto ¢innost, a Respondent 4, 5 a 7 dodal, ze bude tieba na misto

povolat i specialni tym z SUJB, ktery se podili na koordinaci mimotadné udélosti.
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V dalsi otazce jsme fesili, jak by se ZZ zachovali v roli vyjezdové posadky, pii
postupech v komunikaci s dispecinkem, kdyz pfijizdi na misto udalosti. Respondenti
vzdy odpovédéli stejné. Jejich odpovédi bylo, ze komunikace probiha pomoci
radiospojeni, tedy malou ru¢ni vysilackou a hlasi situacni hlaSeni po piijezdu na misto
udalosti podle algoritmu METHANE. Respondent 7 doplnil: ,,4 pFipadné sluzebnim
mobilnim telefonem, ktery mdame béhem vyjezdit u sebe.* Zaznéla také otdzka, jestli
respondenti védi, kdo je tviircem krizovych planti pro postupy pti mimoradné udalosti
s radiaCnim charakterem. Respondent 5 uvedl: ,,Veétsinu tvori Hasic¢sky zachranny sbor'
a takto podobnou odpovédi reagovali témét vSichni respondenti. Respondent 7 dopliuje:
Ale také treba SUJB, ktery upravuje piimo postupy pro radiacni uddlosti.“ Respondent
6 odpovédel chybné: ,.treba Ministerstvo zdravotnictvi? Uprimné nevim odpoved’ na tuhle

otazku.“

3.4.3 Cinnosti na misté udalosti

Cinnosti na misté udalosti je dalsi kategorii, kterd je nedilnou soucasti prace
ZZ pti MU s ptisobenim nebezpecného zéieni. Této kategorii jsme se béhem vyzkumného
Setfeni vénovali nejen proto, Ze tato problematika je velmi zajimava, ale také dilezita pti

praci ZZ.

3.4.3.1 ReSeni krizové situace na misté udalosti

Tato kategorie se zabyvala samotnym zacatkem feSeni krizovych situaci na misté
udalosti. K tomu se vztahovala otazka, kde jsme fesili, jaké kroky budou délat ZZ, kteti
pfijeli na misto udalosti a podali situa¢ni hlaSeni dispecinku.

Respondent 5 uvedl: ,,Prvai posadka, kterd prijizdi na misto, se stava zpravidla
velitelem zdravotnické slozky, pak jako to je treba u nas v kraji by si méla vzit desky pro
hromadné nestesti a ridit dle nich, teda stejné jako pri hromadném nestésti. Mezi prvni
kroky by ta posadka méla zajit za velitelem zasahu a domluvit s nim postup, jak se situace
bude resit.* Respondent 7 uvedl: ,,Zdlezi na situaci, ale pokud o dané situaci nic nevim,

3

Cekam na pokyny velitele zasahu.“ a Respondent 1 doplnil: ,,Tak nahladsil jsem ten
METHANE, a pak se ridim postupy jako pri hromadném nestésti, jedem podle checklistii

a to znamena, ze jdeme jako v prvnim pripadé k veliteli zasahu, a to bude asi hasic v tomto
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pFipadé.“ Ostatni respondenti uvedli v podstaté to samé. Ze pockaji na velitele zésahu
po podaném situacnim hldSeni a budou se fidit jeho pokyny. Tento postup se da fici,
ze je zcela spravny. Pii takovémto charakteru udalosti je opravdu dilezité jednat
s rozvahou a nepoustét se do zddnych nepromyslenych akci ¢i situaci. Proto posadka,
ktera ptijede na misto, by méla nechat auto na dobrém miste, kde maji rozhled na situaci,
ale pfitom se nedostavaji do nebezpecné zony. Auto by méli nechat nastartované a hned
po vystoupeni jit najit a kontaktovat velitele zasahu, s kterym by meéla prob&hnout
rozmluva o tom, jak se situace bude nadale tesit. Jak dodal i Respondent 1: ,,Pockdm
na velitele zasahu, a vykomunikuju s nim, jak budeme situaci resit, jaky ma zatim plan,
a to bychom méli také ohlasit znovu dispecinku.* Po dohodé o nasledném postupu nebo
po zhodnoceni situace velitelem zasahu je nutné podat dalsi zpravu dispecinku zachranné
sluzby a informovat je o skutecnosti, ktera je na misté udalosti. Dalsi otdzka se tykala
ostatnich slozek 1ZS. Tedy konkrétné jejich prace na misté zdsahu a vlastné také toho,
které vitbec budou na misté této udalosti potteba? Respondent 1 odpovédel: ,,Tak to je asi
Jjasny, vSichni spolupracuji a maji jeden cil. Aby se vse zviddlo a bylo zachraneno
co nejvice zivoti. Hasici maji na starost technické a bezpecnostni opatreni. Zachranka
md na starosti prvotni oSetrovani pacienti, tedy jako prednemocnicni péci a policie
pomdhd, chrani anebo taky zabezpecuje pristupové cesty. SUJB tym by to mél celé
s velitelem zasahu koordinovat a méla by tak vzniknout jedna velka spoluprace.* s touto
odpovédi se ztotoznil také Respondent 5, ktery ji navic doplnil: ,,Hasici, a to jak profici,
tak i treba dobrovolni nebo podnikovi tak délaji zachranné a likvidacni prace, ostatni
slozky pomdhaji. Tym SUJB se podili na strategicky strance, a koordinaci celé situace,
zalezi také samoziejme za jak dlouho, jsou schopni se mobilizovat, takze v prvni fazi jejich
rozhodujici ¢innost maji urcité hasici. A policie Fidi provoz a hlidaji bezpecnou zonu.*
Zbyli respondenti popisovali cinnosti velmi podobn€, ovSem zhruba polovina
respondentll zapomnéla na dvé dilezité slozky. To na Armadu CR, kterd ma svoji roli
v &innostech na misté radia¢ni udalosti. A také zapominali na tym SUJB, ktery je hlavni

vedouci slozkou pfi tomto charakteru zasahu.
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3.4.3.2 Bezpecnost

Tato kategorie je nedilnou soucasti vSech zaméstnani. U prace zachranar
obzvlast. Bezpecnost je pifi kazdém zasahu prioritou ¢islo jedna a u mimotadné udélosti
s radia¢nim charakterem je bezpec¢nost zasahujici kli¢ovym okamzikem pfi feSeni situace.

Proto prvni otazka byla: Co to jsou bezpené zony na misté udalosti? Respondent
1 uvedl: ,,No, jsou to zony, které ukazuji, Ze jsou bezpecné pro vstup, a nemélo by se nam
tam zasahujicim osobam nic stat.* Respondent 2 doplnil: ,,7y jsou prave k tomu, aby
nedoslo k ohrozeni Zivota zasahujicich. Ale to by méli urcit hasici, kde a kam az bezpecna
zona plati.“. Respondent 5 také doplnil: ,,Tak ty udava velitel zasahu a také meé napada,
Ze treba i havarijni plany, podle kterych si velitel dopomiize v rozhodovani. Prosté to jsou
zony, kam miizeme bezpecné vstoupit a zasahovat v nich.* Zbyli respondenti doplnili jiz
zminovan¢ kolegy stejnymi odpovéd’mi.

Dalsi otazkou jsme fesili, kdo teda viibec do té nebezpecné zony mize vstoupit.
Respondent 3 reagoval: ,,Tyjo, tady bych rekla, Ze to budou hasici v kombinaci
se specializovanou jednotkou z armady. Zachranka tam urcité nemiize.” A tim spravné
odpovédél. Respondent 2 si nebyl odpovédi jist, ale tipoval, ze zachranafi by do této zony
v ptipadé radiace neméli chodit. Respondent 4 uvedl: ,,Hasici nebo armada.* Respondent
1, 4, 6 a 7 uvedl, Ze tuto ¢innost mé na starost pouze Hasi¢sky zachranny sbor CR.
Respondent 5 reagoval odpovédi, ze zélezi na konkrétni situaci, ale zdchrannd sluzba
do nebezpecnych z6n nema viibec piistup a neméla by se tam pohybovat.

Nasledujici otdzka v kategorii bezpecnosti se tykala provadéni dekontaminace
s radia¢nim typem udélosti. Respondent 3 uvedl: ,,Hasici anebo me napada taky armada,
ktera ma pro to specialni slozku. Zachranka déla tieba jen dekontaminaci, co se tyce
jodové profylaxe nebo formou tieba svilékani dalsich casti odévii nebo tak néco v tom
smyslu mé napada, ale je tezké si to predstavit — haha (smich).”“ Nasledné byla poloZzena
1 dopliujici otédzka, zda si respondent dokdze predstavit, jak dekontaminace probiha?
Respondent 3 reagoval: ,,No tézko rict, to si asi predstavim jako hasice nebo vojdky
v obleku, ktery vyprostené pacienty vysviékavaji z kontaminovanych odévii a pak je otiraji
néjakym roztokem, nebo treba vyplachuji oci a tak. Nedokazu si to uplné presné
predstavit, samotnou by mé to zajimalo... Respondent 2 uvedl: ,,Hasi¢i anebo
mé napada taky armdda, ktera ma pro to specialni slozku. Zachranka dela treba jen
dekontaminaci, co se tyce jodove profylaxe nebo tak néco, vyplach oc¢i anebo ust me jeste

napada.* Zbyli respondenti doplnili, které slozky tuto ¢innost provadi. Nej¢astéji to bych
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HZS. Po polozeni doplniujici otazky, jak se dekontaminace provadi, co si pod timto
predstavuji, vétsina nevédela, jak odpovédet. Respondent 1 napiiklad uvedl, jaké zna
druhy, ale nedokézal jiz popsat, jak asi takovy proces vypada. ,,No to nevim, vim jenom,
Jjaké jsou druhy dekontaminace, ale jak to vypada a tak, to nevim. Jestli chcete slyset jaké
znam tak si vzpomenu treba na chemickou a biologickou dekontaminaci.*

prace je pouziti Osobnich ochrannych pracovnik pomiicek. S respondenty jsme fesili,
jaké ochranné pomiicky by uzili, v ptipadé zasahu s radiacnim charakterem. Respondent
6 uvedl: ,,Tak to vitbec nevim. Asi mame predem v stanovenych postupech, co si vzit, ale
nevim, co bych si vzala. Tak rukavice a treba bryle? Respondent 5 uvedl: ,,No, kdyz
by na to doslo, tak si vezmou vse, co je dostupné v auté. Takze jednorazovy celooblek,
CM6 masku, rukavice, ochranu obuvi.* Respondent 7 doplnil: ,,No tak, zdlezi na tom,
co bude ucinné, protoze se bojim, ze pred radiaci ndas neochrani nic, co mame na ZZS,
ale jinak asi bych si vzal vse, co tam mame. Overal, bryle, respik, rukavice a ochranu
obuvi.* Respondent 3 uvedl, Ze by se oblékl stejné, jako na vyjezd spojeny napiiklad
s nebezpecnou ndkazou: ,,7ak ja bych si to predstavovala tak, Ze z toho, co mdame
na zachrance v auté, si vezmu ochranu zraku, tedy bryle, nebo mohu vyuzit
i celooblicejovou masku, ktera zaroven chrani i dychaci cesty, néjaky oblek, ktery bude
dostupny, to bude asi celotélovy jednorazovy a rukavice. Takrka bych si vzala v§echno,
Jjako kdybych jela na vyjezd s nakazlivou chorobou. To je asi jedné, co nam miize aspor
trochu pomoci.” Zbyli respondenti uvedli t¢émét vzdy to samé, jednalo se o odpovédi,
které obsahovali pojmy: jednordzovy oblek, rukavice, bryle, navleky na boty a respirator.
I tyto pojmy, jsou napsany v doporucenych postupech, v typové Ccinnosti, ktera
se vztahuje k radiaci, a proto jejich odpovédi, az na Respondenta 6 byly vzdy spravné.
Zaroven vzdy také zalezi na jednotlivych ZZS, protoze jednotlivé prvky vybaveni

se mohou lisit.

3.4.3.3 Péce o pacienta

V této kategorii jsme se zabyvali, jak budou ZZ provadét prednemocnicni péci
na misté¢ mimofadné udalosti s radiacnim charakterem. S respondenty jsme fesili péci,

kterd se provadi pfimo na mist¢ v terénu. Pfednemocnicni péce je poskytovana zejména

wrwe
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Jako prvni otdzku v této subkategorii jsme respondentiim polozili otdzku, kde se vlibec
prvotni oSetfeni provadi na misté¢ mimotadné udélosti. Respondent 2 uvedl: ,,Na stanovisti
prednemocnicni neodkladné péce neboli obvazisti.* Respondent 1 uvadi: ,,Na obvazisti,
tedy jako stanovisti prednemocnicni neodkladné péce, které by meélo prave byt
v té bezpecné zoné, kde jsou zachranari a provadi prvni osetreni.* Toto tvrzeni podporuje
i Respondent 4, 5 a 7. Respondent 3 tématiku rozvedl a doplnil: ,,No u té radiace to bude
u tridiciho stanu, nejlépe jeste nékdy pred timto stanovistéem, aby se jeste vic eliminovala
kontaminace od ozarenych, takze osobné bych si tipla ze tam bude koridor jesté pro dalsi
fazi dekontaminace, treba néjakou podrobnéjsi a az po této dalsi dekontaminaci pak
hasici prinesou na tzv. cisté obvaziste pacienty k oSetieni lékarem. Ale jako spravny
pojem je stanovisté prednemocnicni neodkladné péce.” Tim respondent ukazal,
ze premysli i nad logikou véci a snazil se tak eliminovat dal$si mozné kontaminovani na
stanovis§ti PNP. Lze tedy fici, Ze vSichni respondenti spravné uvedli termin stanovisté
pfednemocni¢ni neodkladné péce nebo také obvazisté. Stanovist¢ PNP by mélo byti
zfizeno v bezpe¢ném prostoru, kde pacientim iZZ nehrozi dal$i mozné nebezpeci.
Ztizuje ho vedouci zdravotnické slozky po domluvé s velitelem zasahu. Pravé on by mél
tyto rozhodnuti uskutecnit a rozhodnout tak, kde se toto stanovisté vytvoii.
Je dulezité, aby bral v potaz okolnosti, kter¢é mu miZe pfipomenout i vedouci
zdravotnické slozky. Zejména jde o strategické umisténi, aby se opravdu nachézelo
v bezpecné vzdalenosti od zareni anebo také aby byla dobra poloha, co se tyce odsunu
ranénych. To znamenda, aby bylo lehce dostupné pro zaparkovani a snadny odsun
pacientd.

Dalsi otazka této subkategorie se tykala klinického stavu pacientt. Cilem bylo,
aby si ZZ predstavili, jak budou klinicky jejich pacienti vypadat, pokud byly ozéfeni
davkou. Samoziejmé otdazka je rozvadéjici, protoze zalezi na intenzité zareni, ale
i na to mohli respondenti reagovat. Respondent 2 uvedl: ,,Tak asi budou popdleny, miiZzou
byt v bezvedomi, budou mit bolesti a treba taky tam budou mit ztratové poraneni kviili
vybuchiim, takze blastsyndrom se miize objevovat, a tak no.“ Respondent 1 toto tvrzeni
dopliwje: ,,No podle mé nejcastejsi budou ty popdleniny z ozareni, a pak presné v prvotni

fazi to bude zvraceni, prijmy, bolesti, dehydratace... no prosté akutni nemoc z ozarenti,
ale to zalezi na davce. Kazdopadne i pri malych davkach ty lidé budou nemoc mit.*
Respondent 7 uvedl: ,,Hm... napada mé zvraceni, nevolnost, bolest hlavy nejcasteji, ale
nevim vic.* Podobnou odpovéd’ méli o zbyli respondenti. Jediny Respondent 5 uvedl:

,,Co se tyce kliniky tak to je otazka, jakému zareni byly vystaveni. Samoziejmé nejcastéji
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se v takovych situacich miizeme setkat s akutni nemoci z ozareni. To je prosté néco jako
otrava radiaci. Clovek, ktery ma kliniku této nemoci tak ma tvz. deterministické iicinky
riiznych forem. Mohou treba mit poruchy védomi, nauzeu, mohu zvracet, budou mit
hypotenzi, zvySené krvdaceni, taky treba hematemézu, cefaleu, velké bolesti a taky
poskozené oci. Dale treba radiacni dermatitidu, to jsou prosté popaleniny, které jsou
projevem zcervenalych mist a otokem. Proste se bude jednat o polytraumata, které
je tezké takto pospat, zdlezi na situaci, ale napada mé treba, zZe by mohli mit i dalsi
poranéni, které miize napriklad zpiisobit vybuch, takze riizné amputace, trzné rany, a tak
no...““ tim popsal téméf vSechny klinické pfiznaky ozarenych pacientd. Je tfeba brat
v potaz, ze kazda takto vznikld MU je zcela unikatni, a situace, které se zde mohou
odehravat, vcetné klinickych stavii pacient jsou ojedinélé, a je té¢zké to spravné popsat.
Kazdopadné vsichni respondenti méli alespon néjakou predstavu, jak by ozafeny pacient
mohl klinicky vypadat. K tomu se vztahovala nasledujici otdzka. Respondentii jsme
se ptali, jaké se provadi prvotni oSetfeni na misté zasahu. Respondent 3 uvedl: ,,7ak mdame
urcite algoritmy, které bychom méli vyuzit. Nevim, jestli primo radiacni udalost ma
néjaky algoritmus, to se priznam, zZe ho neznam. Ale klasicky bych jela podle algoritmu
ABCDE, to znamend, ze zacinam od nejzavaznéjsich problemu, které resim na 1. misté
a koncim u téch, které nejsou az tak moc zavazné.* Respondent 2: ,,No budeme [écit to,
co ty lidi primarné ohrozuje. TakzZe staveni krvaceni, volumoterapie, lécba nauzey
a zvraceni, kryti ran a tak, nenapadda mé nic specialniho, co bychom délali. Prosté lécba
dle priznakii.* Respondent 4 odpovédel: ,,Tak resime to symptomaticky, prosté je to
individualni, dle stavu pacienta, podle algoritmu ABCDE bych jel* Respondent
7 doplnil: ,,Mirneni tech priznakii, proste lecba symptomaticky. Zajistujeme zakladni Ziv.
funkce a taky mé napada ze by meéla probihat jodova profylaxe, kterou by na tom
pracovisti meli asi mit nebo tak nejak si to predstavuju, nevim uplné, jak to funguje
v praxi, na tohle nejsme uplné pripraveni.“ Respondent 5 popsal situaci: ,,Zalezi
na situaci, na klinice pacientii. Kazdopadné dalo by se to shrnout lécba symptomii podle
algoritmii. U nds je nejcastejsi algoritmus ABCDE, ktery je i vSeobecné znamy pro
vySetreni pacienta. Zameruje se na zakladni Zivotni funkce, které jsou pro nas v té chvili
primarni a konc¢i u léecby symptomit a pricin. Myslim, Ze u radiace je i primo néjaky
algoritmus, ale ten si presné nepamatuji, co pri nem deélas, proto bych postupoval dle
ABCDE. Taky nesmime zapomenout na jodovou profylaxi, ktera by méla byt na takovéto
uddlosti dostupnd, a méla by se pacientiim podavat, pokud jsou schopni prijmout lék

cestou p.o. Meéli bychom se taky pripravit na lecbu traumat, jako je staveni krvdaceni, kryti
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popalenin, a lécbu zvraceni, abychom predesli treba nasledny aspiraci, ktera by situaci
akorat jen zhorsila, takze u vSech pacientii zajisténi zilniho vstupu, nechat kapat roztoky
a vic me asi nenapadd, co bych doplnil.“ Respondent 6 reagoval: ,,Prosté se zajistuji
zakladni Zivotni fuknce, jako je dech, pulz, tlak krve, hodnota SpO2, staveni krvdceni,
lécba bolesti, oxygenoterapie, a tak no, tézky to popsat, kdyz si to nedokdzu moc
predstavit, jak ty lidi budou opravdu vypadat.*“ Respondent 1 uvedl: ,,Tak po té prvni
dekontaminaci tech pacientii od hasicii, bychom méli furt pristupovat k tomu pacientovi
stale jako ke kontaminované osobé a bytu ni co nejméné. Ale asi by to bylo zakladni
oSetreni dle algoritmii, takze jestli je pri vedomi, jestli dycha, pripadné jak, nasledné
podat kyslik, protoze miize mit inhalacni trauma, napichnout Zzilu, podat roztoky,
analgosedaci, a tak néjak lécit symptomaticky to co zrovna tu osobu trapi, je to tézké
si predstavit, co vse ty osoby bude ohroZovat.*“ Respondent 2 sdélit témét totoznou
odpovéd’ jako Respondent 1.

Respondenti si ¢asto nemohli pfedstavit, jak ozareny pacient bude ve skutecnosti
vypadat a co by ho mohlo ohroZovat. Na druhou stranu témét vzdy zvolili spravny postup.
Po pretiidéni na stanovisti PNP probiha nejcastéji vySetifeni formou ABCDE ptipadné dle
algoritmu TOXALS, ktery je pfimo pfizplsobeny radiacnim rizikim. Je t&zké
si podobnou situaci piedstavit, ale 1écba i tak si respondenti vedli dobfe a zvolené postupy
sdélili spravné. Kazda radiacni udalost je ojedinéla a ma sviyj urcity charakter, a proto
je tézké predvidat urcita poranéni. I tak si respondenti vybavili jednotliva traumata, které
je tteba v Cas oSetfit a ptipadné uzit i jodovou profylaxi, kterou mnozi respondenti zminili.

V posledni ¢asti vyzkumu jsme se zabyvali transportem ranénych. Tedy
konkrétné¢ do jakého zdravotnického zafizeni budou ranéné sméfovat.
Respondent 3 uvedl: ,,7o nevim viibec, tézko rict, zda by interni urgentni prijem byl vithec
schopny takovéto pripady prijmout.” Respondent 1 reagoval: ,,Ja bych je sméroval tam,
kam mi urci dispecink, ale jako asi to bude néjaké specializované pracoviste, kde jsou
na to urceny.“, Respondent 7 doplnil: ,,Asi musi existovat nejaka domluva, kam tyto
pacienty smerovat, ale nevim, které specialni pracoviste by to bylo.“ Respondent 4 uvedl:
»No do Techonina (haha — smich), na néjaky specializovany pracovisté ale opravdu
nevim, jaké to je, nebo jestli néco takového existuje.”“. Respondent 2 reagoval: ,,4si
specializovany pracoviste, které bude podle mé v Praze, ale konkrétné nevim, snazil bych
se to vwkomunikovat s dispecinkem, kterd nemocnice by takové pacienty byla schopna
vzit. Pochybuju, Ze na interné by nas privitali s otevienou ndruci (smich).”

Respondent 6 nedokdzal odpovedét.
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Z vy$e zmifovanych odpovédi lze usoudit, ¢ v CR mame specializované
pracovisté, kde jsou schopni pfijmout ozarené pacienty. Spravny postup je uveden
v havarijnich planech, kde jsou jednotlivé pracovisté zminény. V nasi zemi je pét
stiedisek, které jsou o tyto pacienty schopné se postarat a poskytnout jim tak
specializovanou péci. Toto by byl spravny postup, ovSem vzniklé situace mohu mit jiné

konecné feSeni, které nejsme schopni predpoveédeét.
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4 Diskuze

Empiricka neboli vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zabyvala kritickymi body,
které mohou nastat pti postupech PNP, pii mimotadné udalosti s piisobenim radia¢niho
zateni. Jako nastroj pro sbér dat byl vyuzit kvalitativni vyzkum formou interview. Tento
zvoleny zpiisob umozinuje respondentiim lepsi orientaci v informacich od vyzkumnika,
protoze poskytuje moznost, v ptipadé nepochopeni otazky, danou otazku polozit jinak,
¢iji poupravit nebo dovysvétlit. Proto nebyl zvolen zptsob dotaznikovym Setfenim, ktery
toto neumoznuje. Tato forma vyzkumu také umoziuje piimi kontakt s respondentem,
ktery umoziuje pfi rozhovoru pozorovani respondenta a diky tomu mutze i 1épe pochopit
postoj dané osoby k projednavané tématice.

V bakaléiské praci byly vytvofeny cCtyii cile, z toho byly tfi popisné a byly
uvedeny v teoretické &asti prace. Ctvrty cil byl rozveden na tii podcile (Cil 4.1. — 4.3.),
kde jsme se zabyvali kritickymi body, které ZZ mohou v jejich préci ovlivnit. Zjisténé
vysledky vyzkumného Setfeni jsou v probirany a néasledné porovnavéany s odbornymi
publikacemi a vysledky jinych studii, zabyvajici se rovnéz touto problematikou. Prvnim
podcilem (Cil 4.1.) bakalatské prace bylo zjistit, jaké védomosti maji ZZ o nebezpecnych
ucincich elektromagnetického pole na lidsky organismus. K tomuto vyzkumnému cili
se vztahuji vyzkumné otazky 1.1. — 1.7. Druhym podcilem bylo v bakalatské praci zjistit,
zda ZZ umi spravné aktivovat IZS pfi vzniku radia¢ni udalosti. K tomuto vyzkumnému
cili se vztahuji otazky 2.1. — 2.4. Poslednim cilem bakalarské prace bylo, zjistit, zda ZZ
umi spravné organizovat praci na mist¢ mimotfadné radia¢ni udalosti, ke kterému se
vztahovali vyzkumné otazky 3.1 — 3.10. V této kapitole budou nyni probrany vyse
zminované vyzkumné otdzky, které v nasledujicim textu jsou prezentovany vysledky
ve vztahu k jednotlivym vyzkumnym otdzkam a posléze jsou souhrnné zhodnoceny
ve vztahu k jednotlivym ciliim.

V prvni vyzkumné otdzce prvniho podcile (Cil 4.1.) bylo zjistovano, jaké znaji
zdravotnicti zachranari zareni, které ma negativni dopad na lidské zdravi (VO 1.1.).
Je dllezité, aby zasahujici ZZ méli alespon néjaké védomosti o nebezpeéném zateni, které
je muze ohrozit. Musi také védét, co praveé jejich pacientiim piipadné poSkozeni zpiisobilo
a s ¢im tedy na misté¢ mimofadné udalosti pracuji. Zaroven je také dobré, aby méli
povédomi o zafeni, které lidskému organismu nemuze nic nebezpecného zpusobit, pokud

zateni nebude aplikovano v dlouhém casovém tuseku. Vyzkumnym Setfenim bylo

wewr
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zafeni. Toto bylo kladné zjiSténi, protoze ZZ potvrdili svoje znalosti
o typech nebezpecného zateni. 42 % respondentli uvedlo i dalsi typy zafeni, ale doplnili,
ze nejsou nebezpecné, pokud jim clovek neni dlouhodobé ¢i ve velké mife vystavovan.

Druhé vyzkumna otdzka méla za cil zjistit, jakd mimoradna udalost miiZe pro
77 znamenat vyskyt nebezpecného zareni (VO 1.2.). V této oblasti méli ZZ popsat
situace, pii kterych se mohou s nebezpeCnym zéatfenim setkat. ZZ uvadéli témert stejna
data. 42 % respondentd doplnilo, Ze by se mohlo také jednat o pracovisté IV. typu anebo
prevozi nebezpecnych latek. Konkrétnosti zamétenou na ionizujici zafeni se zabyvala
i tfeti vyzkumna otazka, kterd se ptala, kde v primyslu byste ocekavali vyskyt
ionizujiciho zafeni (VO 1.3.). Zde se opet 100 % respondentti shodlo na stejném typu
odpovédi a to Ze na pracovistich jadernych elektraren. Tyto odpovédi respondentli
potvrzuje i Sin ve své knize (Sin, 2017).

Ctvrtd vyzkumna otazka se zabyvala méfenim intenzity ionizujiciho zafeni
(VO 14.). 100 % respondentt se shodlo, Ze lze méfit intenzitu ionizujicim zarenim,
z toho 72 % respondentii odpovédé€lo, Ze silu lze méfit piistrojem — dozimetrem. Tyto
informace potvrzuje Podzimek v odborné literature (Podzimek, 2013).

Patd vyzkumné otazka se snazila zjistit, co si respondenti predstavuji pod
pojmem ,,Spinava bomba® (VO 1.5.). Cilem bylo zjistit, Ze se jedna o soubor typovych
¢innosti, kde je postup IZS vytvofen piimo pro utok nebezpecnou bombu radiacniho
¢i chemického typu, ale Ze se to nevztahuje na jaderné havarie, coz popisuje i ve své knize
Sin (Sin 2016). Svoji odpovédi spravné odpovédélo 42 % respondentd, ktefi uvedli
ze se jedna o bombu, branou jako utok. 28 % respondentii odpovédelo, ze se jedna
o typovou ¢innost, a zbylych 28 % respondenti si pod timto pojmem nevybavili nic.

Sesta vyzkumna otazka se tykala znalosti respondenti o akutnich téincich
ionizujiciho zareni, které budou tfeba fFesit na misté nehody (VO 1.6.). 84 % odpovédi
respondentl se shodlo na vzniku akutni nemoci z ozafeni, z toho 28 % doplnilo Ze mohou
vznikat popaleniny a 14 % respondenti dodalo vznik radiacni dermatitidy.
28 % respondenti také uvedlo, Ze mohou vznikat stochastické u€inky, ¢imz tak zaménili
pojmy s deterministickymi ucinky, které¢ uvedlo pouze 14 % respondentli. Spravna data
Ize nalézt napiiklad v knize Stétiny z kterého Ize usoudit Ze respondenti neznaji vechny
zpiisobujici uéinky radiace (Stétina, 2014).

Sedmé vyzkumna otazka se zabyvala chronickymi u¢inky ionizujiciho zareni
(VO 1.7.). Vétsina respondenti se shodla, Ze vznikaji nédorovd onemocnéni.

Ptesnéji 70 % respondentll odpovédélo, Ze vznikaji onkologické problémy, které mohou
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zplisobit az smrt. 24 % respondenti odpovédélo, Ze mohou nastat i akutni gynekologické
problémy, jako je potrat plodu. Pouze 28 % odpovédi respondentl nazvalo chronické
ucinky spravné a to stochastickymi. Nikdo zrespondenti ale nedoplnil to nejhorsi.
A to jest smrt, kterd ¢asto v pozdnich stadiich akutni nemoci z ozafeni nastava. Pfidruzené
komplikace a onemocnéni Casto v takovychto piipadech u pacienti zasazenych davkou
kon¢i smrti, také jak popisuje Podzimek (Podzimek, 2013).

Osma vyzkumna otazka zjistovala, jestli respondenti znaji néjaky druh stinéni,
proti ionizujicimu zafeni (VO 1.8.). 56 % respondentil, se shodovalo na odpovédi,
ze zélezi na typu a sile daného zafeni. 42 % se shodlo, Ze 1ze stinit ionizujic zéfeni kovy,
k tomu 84 % respondentl doplnilo, Ze to mlize byt naptiklad olovo, protoZze ma nejveétsi
hustotu. Respondenti odpovidali témét vzdy spravné, ale pouze polovina pfemyslela nad
tim, jaky typ a sila zafeni ptsobi, a podle toho by zvolili metodu stinéni, ale jinak témét
vsichni zvolili metodu stinéni olovem, které je pro silné ionizujici zafeni nejpouzivanéjsi
diky své hustoté. Tyto tvrzeni popisuje ve své knize také Havrankova (Havrankova,
2020).

Devatéd vyzkumna otazka méla za cil zjistit, jaké védomosti maji zdravotnicti
zachranari o legislativé, vztahujici se kradia¢nim udalostem (VO 1.9.).
42 % respondentti neznala viibec Zadnou legislativu k ionizujicimu zafeni. 56 % odpovédi
respondentli zminilo atomovy zakon z toho 28 % doplnilo také havarijni plany, které jsou
s atomovym zdkonem pro toto téma bakalaiské prace stéZejni a pro feSeni mimoiadnych
udalosti jsou diileité, to zmifuje i ve své knize Sin (Sin, 2016). Proto by znalost ZZ méla
obsahovat alesponi povédomi, dle jaké legislativy maji postupovat v piipad¢ radiacni

udalosti, a dle ¢eho se jejich postupy tidi a odehravaji.

Souhrnné zhodnoceni 1. podcile (Cil 4.1.) — Zjistit védomosti zdravotnickych

zachranaiu o nebezpecnych tdincich elektromagnetického pole na lidsky organismus.

Lze fici, Ze védomosti ZZ jsou zna¢n¢ individudlni. Dle vysledkl vyzkumného
Setfeni, jsme se dozvédéli, Ze védomosti ohledn¢ nebezpecného elektromagnetického
zafeni nejsou zcela dostatecné. Respondenti maji urcité povédomi, co mize nebezpecné
zateni zptisobovat, dokazi zcela presné popsat, které konkrétni nebezpecné zareni je miize
ohrozit, ale jednotlivé G€inky ¢i legislativu vztahujici se k nebezpecnému zatfeni neznaji

coz neni zcela optimalni, protoZe pfi vzniku radia¢ni udélosti jsou tyto informace stézejni.
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Druhy podcil (Cil 4.2.) mél zjistit, zda ZZ umi spravn¢ aktivovat IZS pfi vzniku
na misto udalosti je velmi dilezity a dle n¢ho se odviji cela situace, ktera nastala.

Prvni vyzkumnou otdzkou druhého podcile (Cil 4.2.) bakalaiské prace bylo
zjistit, jakym zplisobem komunikace posadka ZZS predava informace dispecinku
pri prijedu na misto MU (VO 2.1.). Zde 100 % respondenti spravné uvedlo, ze probiha
formovou radiokomunikace, nejcastéji ptres vysilacku, coz odpovédélo také
100 % respondentt. 28 % respondentil také doplnilo, Ze v urcitych ptipadech mohou byt
pfedavany informace pomoci telefonu ¢i mobilniho zafizeni. 70 % ZZ také uvedlo,
ze hlasi situacni hlasent, tedy podle algoritmu METHANE.
30 % respondentli na toto hldSeni zapomnéli, dodaly pouze ze by ptedali informace
o vzniklé situaci, ale dany algoritmus uz nezminili. Dle Sinovi literatury zmifiované
postupy jsou spravné, avsak ne vSichni respondenti by situacni hlaseni provedli spravné
dle algoritmu (Sin, 2017).

Druhé vyzkumna otazka k tomuto podcili se tykala piisobeni ostatnich sloZek
IZS na mist¢é MU s radiaénim charakterem, doplnéna informaci, Ze se jedna
o udalost vétSiho rozsahu (VO 2.2.). VSichni respondenti, tedy 100 % odpovédi
obsahovalo pojem zakladni slozky IZS a také Armada CR. Tyto slozky by nasi
respondenti ocekavali pfi zasahu s radiacnim charakterem. 70 % respondentti doplnilo,
Ze by pro tuto MU bylo tieba povolat i specialni tym z SUJB. 28 % odpovédi obsahovalo
také termin podnikovi hasici, které nékteré zatizeni obsahujici radioaktivni zatfeni maji.
Také 28 % respondentli se shodlo Ze by bylo tieba povolat na pomoc méstskou polici,
nebo bafiskou zachrannou sluzbu. Tyto udaje potvrzuje ve své knize také Stétina, ktery
uvadi stejné zapojeni slozek jako uvadi respondenti (Stétina, 2014).

Tteti vyzkumna otdzka zkoumala postupy zdravotnickych zachranari pri roli
dispecera zdravotnické zachranné sluzby pfi prijmu tisiového volani s radiaénim
charakterem MU (VO 2.3.). Zde vSichni respondenti reagovali stejné. Tedy
100 % respondentii uvedlo, Zze by ihned aktivovali traumaplan, dané ZZS a tim tak
aktivovali ostatni dispecinky IZS a jejich slozky. To by byl spravny postup, ktery popisuje
i Sin (Sin, 2017).
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Souhrnné zhodnoceni 2 podcile (Cil 4.2.) — Zjistit, zda zdravotnicky zachranaf

umi spravné aktivovat [ZS pfi vzniku radia¢ni udalosti.

Respondenti, tedy ZZ maji  skvélé  znalosti  saktivaci IZS
u MU, a evidentné¢ i u MU sradia¢nim charakterem. Protoze téméf vzdy vSichni
respondenti v této kategorii reagovali spravné dle literatury a dle doporucenych postupti
ZZS. Téméf vsichni respondenti jsou schopni podat hlaSeni pfes radiokomunikaci
vysilackou situacni hldSeni ihned po pfijezdu na misto nehody pomoci algoritmu
METHANE, nebo dokézi popsat, které jednotlivé slozky IZS budou na misté potieba.
Jsou schopni se také vZzit do role dispecera, a popsat jednotlivé kroky, které se pti vzniku

MU na dispecinku ZZS odehravaji.

Tteti podcil (Cil 4.3.) mél zjistit, zda ZZ umi spravné organizovat praci na misté
mimofadné radiac¢ni udalosti. Toto byla velmi dilezitad kategorie vyzkumného Setfeni,
protoze zde jsme se bavili o praci, pfimo na misté udalosti, kde hrozi nebezpeci
zachranciim, ale i pacientim.

Prvni vyzkumna otazka tfettho podcile (4.3.) se snaZzila objasnit, jakym
zpusobem budou zdravotni¢ti zachranafi v roli prvni posadky prijizdéjici na misto
MU postupovat po podani hliSeni dispefinku ZZS (VO 3.1.). Odpovédi
u 100 % respondentli byly stejné. Po podéani prvniho situacniho hlaseni, by vyhledali
velitele zasahu a fidili se dle jeho pokynt. 28 % respondentd uvedlo, Ze by pouzili postupy
hromadného nestésti — ,,check list™ dle kterého by se fidili. I ten v prvnim kroku uvadi
kontaktovani velitele zasahu. Pouze 14 % respondentii doplnilo, Ze po rozmluve
s velitelem zdsahu by opakovalo druhé situacni hlaSeni dispecinku ZZS. Kontaktovani
velitele zadsahu pii MU by mél byt vzdy prvni krok posadky po vystoupeni z auta. Toto
tvrzeni popisuje i Sin ve své knize, kde popisuje postupy pii MU (Sin, 2017).

Druhd vyzkumné otazka se snazila zjistit, zda respondenti védi, co jsou
to bezpefné zény na misté zasahu (VO 3.2.). Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze bezpecné zbény respondenti vnimaji jako oblast, kde zasahujicim nehrozi zadné
nebezpeci. 100 % respondentil se shodlo na této odpovédi. 28 % respondentt doplnilo,
ze tyto oblasti urCuje prave velitel zasahu, ktery ma rozhodujici pravo pfi stanoveni
jednotlivych typt zon na misté MU. Toto spravné tvrzeni popisuje Sin (Sin, 2017).

Treti vyzkumna otazka zjiStovala, pravé které sloZky na misté zasahu maji
na starost transport pacientii z nebezpecné zény (VO 3.3.). 100 % ZZ reagovalo

stejné. A to, Ze tuto praci provadi pouze HZS, z toho 28 % doplnilo, Ze tuto ¢innost mohou
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také vykonavat piislusnici Armady CR, které maji pro tyto &innosti speciélni jednotku,
coz opét potvrzuje Sin ve své literatute (Sin, 2017).

Ctvrtd vyzkumné otazka méla za cil zjistit, jaké OOPP by mél zdravotnicky
zachranaf na misté zasahu s radia¢ni udalosti pouzit (VO 3.4.). Ktéto otdzce
je dialezité si uvédomit, ze jednotlivé vybaveni ZZS se lisi, typ, znacku atd. si urcuje
kazdy ztizovatel ZZS v daném kraji dle svého rozhodnuti. Vyhlaska, kterou se provadi
zakon o ZZS (vyhlaska ¢. 296/2012) uvadi, ze vozidlo musi obsahovat set s osobnim
ochrannym vybavenim proti infekci pro vSechny ¢leny vyjezdové skupiny. Z toho plyne,
ze set by mél obsahovat ochranu o¢i, ochranu dychacich cest a ochranu zbylych ¢asti téla.
Naptiklad typova ¢innost ,,Spinava bomba*“ obsahuje piesné definované OOPP v piipadé
radia¢ni udalosti, které jsou totozné s vybavenim proti infekci, proto i Sin, nebo Stétina
v literatufe popisuji stejné pouziti t&chto pomicek (Sin, 2016), (Stétina, 2014). Zde
se 84 % respondentil shodlo, ze by si na sebe oblékli: ochranu zraku — bryle / §tit, ochranu
dychacich cest — respirator / masku, ochranu téla — jednordzovy oblek, ochranu
obuvi — navleky / holinky, a ochranu rukou — rukavice. Také uvadéli, ze zalezi
na vybaveni, kterym dand ZZS disponuje, ale minimalné¢ tyto OOPP by uzili.
14 % respondenti uvedlo pouze ochranu rukou — rukavice a ochranu dychacich
cest — respirator. Stejné vysledky také potvrzuje vyzkum Urbankové, kde respondenti
podpisovali stejné OOPP (Urbankova, 2018).

Pata vyzkumna otazka zjistovala, kdo provadi dekontaminaci v pripadé MU
s radianim pisobenim (VO 3.5.). Respondenti se z84 % shodli na tvrzeni,
7e dekontaminaci provadi HZS nebo specialni jednotka Armady CR. 14 % respondentil
netusilo, kdo by dekontaminaci provadél. Z toho 28 % doplnilo ve své odpovédi,
ze se provadi chemicka a biologickd dekontaminace a popsali i mozny zpUsob, jak
se takovy proces muze provadét. Zbyli respondenti druhy a postup dekontaminace
nevédéli. Toto tvrzeni popisuje v literatufe Sin (Sin, 2017).

Sesta vyzkumna otazka se nam snazila odpovédét na to, jaka je prace ostatnich
sloZek IZS, které piisobi na misté zasahu s radia¢nim piisobenim (VO 3.6.). VSichni
respondenti, tedy 100 % odpovédélo, Ze ostatni slozky provadéji zachranné a likvidaéni
prace, a spolupracuji mezi s sebou. Konkrétné uvedli, ze HZS provadi technické ¢innosti,
a transport ranénych a maji také velitele zasahu, ktery koordinuje celou MU. K tomu
28 % doplnilo Ze v koordinaci také i¢inkuje tym SUJB. Tyto znalosti jsou spravné a jejich

¢innost potvrzuje také Stétina v literatute (Stétina, 2014).
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Sedméa vyzkumnd otazka se zabyvala mistem, kde se provadi prvotni
zdravotnické oSetfeni na misté zasahu sradia¢nim piasobenim (VO 3.7.).
100 % respondentt uvedlo, ze prvotni zdravotnické oSetfeni se provadi na stanovisti
pfednemocni¢ni neodkladné péce neboli obvazisti. 42 % respondent také doplnilo,
7e se jedna pravé o stanovisté, které se nachdzi v jiz zmiflované bezpecéné zoné. Tyto
tvrzeni jsou spravnd, skutecné by se prvotni oSetfeni mélo zahajovat az na obvazisti,
jelikoz v nebezpecné zong, kde hrozi zasazeni nebezpecnym zéafenim je nutné se zdrzovat
co nejkratsi dobu, proto je nutné, aby pfislusnici IZS, které v nebezpecné zoéné
se pohybuji, transportovali ranéné co nejrychleji ven, smérem k bezpecné zoné, jak
popisuje Sin (Sin, 2017).

Osma vyzkumna otazka se zabyvala klinickym stavem pacienti, ktefi byli
zasaZeni ionizaénim zafenim (VO 3.8.). 42 % respondenti uvedlo, ze budou mit
pfiznaky akutni nemoci z ozafeni a nasledné vyjmenovali pfiznaky: nauzea, vomitus,
cefalea, poruchy védomi, prijmy. Pouze 14 % odpovédi respondentli obsahovalo
odpovéd’, ze budou mit ptiznaky radiacni dermatitidy, tedy radiacnich popélenin, které
se projevuji bolestivosti, zCervenanim, puchyiky ¢i nekrézou. 56 % respondentti uvedlo,
7ze budou mit popéaleniny, ale uz nedokdzali zatadit, ze se jedna ptiznak radiacni
dermatitidy. 14 % respondentl si nedokézalo klinické pfiznaky vibec ptedstavit, a tak
uvedli jen jako pfiznak zvraceni. Pouze 28 % respondentii se zamyslelo nad tim,
ze veskeré priznaky a poranéni, které pacienti budou mit, se odviji od absorbované davky.
Povédomi ZZ o znalostech stavu pacientl na misté udalosti neni zcela dostate¢né,
a nedokazi se presné¢ vtéto oblasti orientovat. VSechny klinické ptiznaky
deterministickych &inkd popisuje ve své literatufe i Stétina, ktery tvrzeni nékterych
zachranatd potvrdil (Stétina, 2014). Stejné vysledky potvrzuje také vyzkum Baresové
(Baresova, 2017).

Devatd vyzkumna otdzka se zabyvala prvotnim oSetfenim, tedy jaké prvotni
oSetfeni vroli zdravotnického zichranafe se na misté zasahu s radiaénim
pusobenim provadi (VO 3.9.). 84 % respondenti odpovédélo, ze je tézké si néco
takového viibec predstavit, a ze zalezi na situaci, ale Ze by volili metodu symptomatické
1écby, tedy 1écbu dle priznakd pacienta. Také témét vSichni doplnili, Ze se jedna
o stabilizaci zékladnich Zivotnich funkci a 1écbu bolesti s provadénim volumoterapie.
14 % respondentl si nedokazalo pfedstavit nic, co by jako prvotni oSetfeni provadeli.
28 % doplnilo, Ze je také tfeba vyuzit jodové profylaxe, a konzultovat tuto ¢innost

s I¢ékafem a koordindtorem zasahu. Témét vSichni ZZ by jednali na misté zasahu spravné.
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Jak popisuje Sin ve své knize, je tieba se Fidit symptomy ranénych, a 1é¢it jejich primarni
problém. Je také tfeba vyuzit jodovou profylaxi, o které toho ZZ mnoho nevédi, protoze
ne vSichni si na [éCbu joédem vzpomnéli. 42 % odpoveédi také obsahovalo
pojem: algoritmus ABCDE, tedy vySetfovaci postup, uzivany v urgentni medicing, ktery
rychle zhodnocuje zdravotni stav a urcuje rychlé priority 1écby. Respondenti ale neméli
védomosti o algoritmu, ktery je ptimo urceny i pro radia¢ni charakter udalosti TOXALS,
i ten vychazi ze stejného principu jako algoritmus ABCDE (Sin, 2017).

Posledni vyzkumna otézka zjiStovala, kam se ranéni z mista radia¢ni udalosti
budou smérovat (VO 3.10.). Na tuto otazku neuméli ZZ odpovédét. 56 % respondentti
si tiplo, Ze musi existovat n&jaké specializované pracovisté, ale konkrétni mésto, nebo
nazev pracovisté neznali. 28 % z toho doplnilo, Ze by se poradili s dispecinkem, ale ani
vroli  dispeCera by  tuto informaci  nevédéli. 28 %  uvedlo,
ze si mysli ze takovyto pacient by m¢l spadat do traumacentra nebo na interni piijem.
Zbylych 28 % vibec nevédélo, kam s timto pacientem do zdravotnického zaiizeni jet. Sin
popisuje ve své knize, ze v CR méame specializovana stiediska, ktera jsou pro piijem
takovychto pacienti vybavena, a maji ur€itou kapacitu, tyto pacienty piijmout

(Sin, 2017).

Souhrnné zhodnoceni 3. podcile (Cil 4.3.) — Zjistit, zda zdravotnicky zachranaf

umi spravné organizovat praci na mist€¢ mimoiddné radia¢ni udalosti.

V této kategorii jsme se dozvédéli, ze vétSina ZZ se umi na misté
MU s radiaénim charakterem orientovat, a ucinné pracovat. Respondenti maji urcité
mezery, o védomostech, které se tykaji napiiklad dekontaminace, nebo klinického stavu
pacienta na misté¢ zasahu s radiacnim plsobenim. Nikdo také nezna pouziti algoritmu
TOXALS, ktery je pfimo vytvofeny pro radiacni udélost. Ur¢ité mezery méli také
ve sméfovani pacientll, pro které mame v nas$i zemi pfimo vytyCend mista pro jejich

pfijem a néaslednou hospitalizaci s poskytnutou ptisluSnou péci.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem této prace bylo popsat jaké jsou kritické body v doporucenych postupech pfi
poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce v nebezpecném prostiedi s vyskytem
elektromagnetického pole. Z vysledkli vyzkumného Setfeni bakalaiské prace vyplyva,
7e 77 maji urCité mezery ve védomostech o nebezpecnych ucincich elektromagnetického
pole na lidsky organismus. Také by bylo vhodné provést jista opatfeni v rdmci organizace
prace v mist¢ zasahu mimotadné udalosti radiacniho charakteru, zvlast€ pak specifickych
algoritmt a zpisobu odsunu zasaZenych osob. Vzhledem k tomu, Ze jsou tyto zasahy
raritni je tfeba alespon kvalitni teoreticka vybavenost zdravotnického zachranaie v tomto

smeru.

Navrhem na feSeni téchto problémii je:

1. Realizace odborn¢ prednasky a Skoleni na téma ionizujici zéfeni
a pfednemocni¢ni neodkladna péce u pacientl zasaZzenych radiaci.

2. Navrh ¢lanku do oborného periodika.

3. Realizace cvi¢eni mimoiadné udélosti radiaéniho charakteru v ramci jednotlivych
zdravotnickych zachrannych sluzeb v daném kraji.

4. Zatazeni mimotadnych udalosti radia¢niho charakteru do osnov pro teoretickou

ptipravu zdravotnickych zachranaiii na vykon povolani.
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6 Zavér

Bakalaiska prace snazvem ,Specifika prace zdravotnického zdchranare
v nebezpecnych prumyslovych prostorech se silnymi fyzikalnimi poli“ je zamétfena
na praci ZZ pti mimotadné udalosti s radiaénim charakterem. Tato problematika neni
zcela béznou praxi dnesSnich ZZ, a proto toto téma je dillezité, aby postupy ZZ byly
spravné a bezpecné. Bakalafska prace je rozd€lena na dvé Casti, a to na ¢ast teoretickou
a empirickou.

Teoreticka cast vychazi z odborné literatury, zdkonti a vyhlaSek a také
z internetovych zdrojl. V textu je popsano — elektromagnetické pole, druhy ionizujiciho
zafeni, legislativa vztahujici se k ionizujicimu zéfeni, pisobeni ionizujiciho zareni
na lidsky organismus, a plisobeni ZZ na mist¢ MU s radiaénim charakterem. V zavéru
teoretické Casti prace jsou popsany pojmy jako je dekontaminace, OOPP ve vztahu
k zé&teni nebo tym specidlnich ¢innosti.

Empirickd c¢ast zkoumala kritické body v doporuenych postupech
pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v nebezpecném prostiedi s vyskytem
elektromagnetického pole. Byl zvolen vyzkum kvalitativni formou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly realizovany prostiednictvim pomoci online streamovacich
aplikaci, a nasledné byly zpracovany do elektronické podoby.

Zavery této prace mohou poslouzit pro dalSi zkoumdni tématu, piipadné
upozornit na zjisténé nedostatky v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce. Vystupem

této bakalarské prace je ¢lanek, ktery je ptilohou.
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Prilohy

Priloha A: Obrazek ¢. 1 — Elektromagnetické spektrum

NEIONIZUJICi ZAREN|

Radiové viny

(F) s

| &
Pfenosova vedeni | Radiové a TV antény,

]
&

/ “Iédé, vyzkumu atd.

| IoNIZUTICT ZARENT |

Aplikace v primyslu, mediciné,

mobilni telefonni, -Cervené
radarové systémy zafeni
] e N L | | o e | I PO [P O 072 P O | | S| Ao | [ 150 | 8|
10 10° 10 10" 10% 10%
Frekvence (HZ)
S O IS O | | | N S| | S | O O Oy ' 5 | (O O N O O 8 O [
1010 10°% 1 10° 10"
Energie (eV)

Priloha B: Obrazek €. 2 — Dozimetry

Zdroj: Podzimek, 2013
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Priloha C: Obrazek ¢. 3 — Stupnice INES
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5: Havarie s pravdépodobné aktivni zony reaktoru/
rizikem Castecné nasazeni radiacnich bariér
vneé zarizeni planovanych
protiopatieni
Mensiunik, ozareni | Vyznamné poskozeni
obyvatelstvafadové | aktivnizény reaktoru
vpovolenych mezich | /radiacnich bariér
Ismrtelné ozareni
zaméstanancu
Velmi maly unik, Velké rozsireni Témér havarnijni
. | ozafeniobyvatelstva | kontaminace/akutni | stav, neztistaly
yda:| zlomkem povolenych | u&inky na zdravi Zadné bezpecnostni
limitd zaméstnancu bariéry
Vyznamnérozsiteni | Nehodas
kontaminace vyznamnym
2:Nehoda /nadmémé ozareni poskozenim
zaméstnance bezpecnostnich
opatieni
Anomalie od
schvaleného
provozniho rezimu
0: Odchylka Zadny bezpecnostni vyznam

Zdroj: Stétina, 2014

Priloha D: Obrazek ¢. 4 - Situa¢ni hlaseni dle algoritmu METHANE

Algoritmus METHANE

My call sign (miij volaci znak)

Exact location (upresneni mista udalosti)

Type of event (druh uddlosti)

Hazard (hrozici nebezpeci pro zasahujici)

Acces (optimalni pristupové cesty)

Number of victims (odhad celkového poctu zasazenych osob)

= 2| »| = = = 2

Emergency service (odhad potrebnych sil a prostredkit)

Zdroj: Sin, 2017
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Priloha E: Obrazek ¢. 5 — Organizace mista zasahu

Smér vétru VNEJS[ZONA

Misto pro docasné
ulozeni zemrelych

Hranice nebezpecné zény (1 mSv/h)

NEBEZPECNA ZONA

—_—

4

Ohnisko radiace
(>100 mSv/h)

Stanovisté
dekontaminace
techniky

Hranice vnéjsi zény

Koridor evakuace
a transportu
ranénych osob

Stanovisté hrubé

« dekontaminace

> 1000 Bg/cm?

- Sta"OVi“é_e ‘ Shromazdiité
:erzgzlea‘::::é?e evakuovanych osob

Misto
kontrolovaného
vstupu

/

Kontaminace

Stanovisté

Stanovisté

zasahujicich
> 100 Bg/cm?

ho prostol -'p((ﬂ/umﬁ:n'n)

<100B

dekontaminace
zasazenych osob
> 100 Bg/cm?

dekontaminace

q/cm? T
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VYSETRENI

« zvukové fenomény
« poloha hlavy

- cizi télesa

« tekutina, sekret

- otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a Usili

» symetrie hrudniku

« podkozni emfyzém

+ pozice trachey

« napln krénich zil

» cyanéza

Sp0:- ETCO:- USG - RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak

« kapilarni navrat

« krvaceni

« barva kuze
+diuréza

- odbéry krve

EKG-USG - CT - RTG

+ AVPU / GCS

- reaktivita a symetrie zornic

» zakladni neurologické
vysetieni

« hladina glykémie

- toxikologické vysetieni

- vySetieni od hlavy k paté
- teplota

« poranéni

« otoky

- jizvy

+znamky uzivani drog

+ kozni zmény

+znamky infekce

- odbér anamnézy
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Priloha F: Obrazek ¢. 6 — Postup pfi vySetfeni pacienta, algoritmus ABCDE

INTERVENCE

« zprichodnéni
« odsati

- zajisténi

ot OZ

Prichodné dychaci
cesty

«0: podle SpO:

« terapie pneumotoraxu
- inhalaéni terapie

- ventilace

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

+iv./i.0.vstup

« kontrola krvaceni
Stabilizace krevniho

« tekutiny SR

«léky
« transfuzni pfipravky

Zhodnoceni
neurologického
stavu

+glukéza
- antidota

« terapie zjisténé priciny
Odhaleni dalsich
pfiznaku
a termomanagement

- termomanagement
- oSetfeni traumat
« zavedeni NGS, PMK

© CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovniki

Zdroj: Kodet, 2016



Priloha G: Obrazek ¢. 7 — Postup pfi vySetfeni pacienta zasazeného radiaci, algoritmus

TOXALS

Algoritmus TOXALS
A Assessment Zhodnoceni situace
A Airway Zajisténi dychacich cest
B Breathing Zajisténi ventilace
Circulation Kontrola krvaceni, obéhu a srdec¢nich
¢ abnormalit
D Disability Poranéni
D Drugs and antidotes Léky a antidota (profylaxe)
D Decontamination Dekontaminace
E Evacuation Evakuace

Zdroj: Baker, 2015



Priloha H: Clanek

Prace zdravotnického zachranare v priumyslovych prostorech s ptisobenim
elektromagnetického zareni
Jan Vanc

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Abstrakt:

Uvod: Prace zdravotnickych zachranaiti je velmi rozmanita, ale také rizikova. Jelikoz
zdravotniCti zachranafi se mnohdy ocitaji v nebezpe¢nych situacich, ¢i prostorech,
ve kterych miZe plsobit i1 ionizujici zafeni, jenz je predmétem naseho vyzkumu.
Ionizujici zafeni mze mit i v kratkém Casovém horizontu negativni az destruktivni
ucinky na lidsky organismus, proto je znalost rizik v tomto prostfedi, spravné ochrany
a postupil krucialni pro poskytovéani prvni pomoci.

Metoda: Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké jsou kritické body v doporucenych postupech
pfi poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce v nebezpecnych pramyslovych
prostorech s vyskytem elektromagnetického pole. Vyzkum byl provadén kvalitativni
metodou, formou polostrukturovaného rozhovoru. K analyze byl vytvofen zdznamovy
arch. K vyhodnoceni dat byla vyuzita metoda dle Hendla (4).

Vysledky: Pozitivni vysledky ukazali zdravotnicti zachranaii v oblasti znalosti o aktivaci
integrovan¢ho zachranného systému, nebo pifi pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostiedki. Naopak problematické se jevili védomosti o elektromagnetickém
zateni, kde méli respondenti problém ve znalosti u€inki ionizujiciho zéafeni.

Zavér: Na skoleni a dopliovani védomosti v oblasti ionizujiciho zafeni by mél byt
v povolani zdravotnického zachranate kladen vétsi diraz. Méla by také probihat snaha
o vyplnéni mezer ve znalostech zachranaii pomoci internich sdéleni.

Klic¢ova slova: elektromagnetické pole, ionizujici zafeni, integrovany zachranny systém,

pfednemocni¢ni nedokladna péce, osobni ochranné pracovni prosttedky, dekontaminace



Abstract:

Introduction: The work of paramedics is very diverse, but also risky. Because
paramedics often find themselves in dangerous situations or areas in which ionizing
radiation, which is the subject of our research, also occurs. Ionizing radiation can have
negative to destructive effects on human body even in very little time. Knowledge of risks
in this environment, proper protection and procedures are crucial for providing first aid.
Method: The aim of the research was to determine what are the critical points in the
recommended procedures for the provision of pre-hospital emergency care in hazardous
industrial areas with the occurrence of electromagnetic fields. The research was carried
out using the qualitative method, in the form of a semi-structured interview. A record
sheet was created for the analysis. Hendel’s method (4) was used to evaluate the data.
Results: Positive results were shown by paramedics in the field of knowledge about the
activation of the integrated rescue system or when using personal protective equipment.
On the contrary, knowledge about electromagnetic radiation seemed problematic, where
respondents had a problem in knowing the effects of ionizing radiation.

Conclusion: There should be more training and practice in the field of hazardous
radiation, through lectures or internal communications, to fill gaps in the mentioned
issues.

Keywords: electromagnetic field, ionizing radiation, integrated rescue system,

prehospital emergency care, personal protective equipment, decontamination

Uvod

Téma bylo zvoleno piedev§im zdavodu jeho nedostate¢né teoretické
nasycenosti v ramci oboru zdravotnického zachranare. Tudiz by vznik této bakalarské
prace m¢l dopomoci k zaplnéni mezery zminované problematiky. Teoretickd cast
se vénuje vymezeni dané problematiky — vymezenim pojmu elektromagnetické zareni
ajeho vyskytem v rdmci primyslovych prostort. Dale pak jeho vlastnostmi a riziky, ktera
s sebou pfinasi, a kterda mohou mit na zdravotnické zachranafe v terénu neblahé tcinky.
Zminovana jsou téz specifika prdce na misté zasahu pfi neStésti, které vzniklo
v souvislosti s vyskytem silného elektromagnetického pole, volba vhodného vybaveni
pro praci v prumyslovych prostorech se silnymi elektromagnetickymi poli a spravny

postup v péci o postizeného pacienta.



Metoda

Byl zvolen kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru. Ten
probihal s respondenty, kterymi byli zdravotni¢ti zdchranafi, pracujici u zdravotnickych
zédchrannych sluzeb v Ceské republice. Bylo jim kladeno celkem 22 vyzkumnych otazek,
které se tykaly védomosti zdchrandi o nebezpecném zéfeni, o aktivaci integrovaného
zachranného systému pii vzniku radiac¢ni udalosti a také organizaci prace zdravotnickych

zachranait na misté udalosti.

Vysledky

Vysledky vyzkumného Setfeni byly pestré. Dozvédéli jsme se, ze védomosti
ohledn¢ nebezpecného elektromagnetického zateni nejsou zcela dostate¢né. Respondenti
maji urCité povédomi, co miize nebezpetné zateni zpusobovat, dokazi zcela presné
popsat, které konkrétni nebezpecné zafeni je mulze ohrozit, ale jednotlivé Ucinky
¢i legislativu vztahujici se k nebezpecnému zafeni neznaji coz neni zcela optimalni,
protoze pifi vzniku radia¢ni udalosti jsou tyto informace stézejni (2). Je nutno
ale vyzdvihnout, ze respondenti, tedy zdravotnicti zachranafi maji skvélé znalosti
o aktivaci IZS u MU a evidentné i u MU s radiacnim charakterem. Protoze témer vzdy
vSichni respondenti v této kategorii reagovali spravné dle literatury a dle doporucenych
postupt ZZS. Témeét vSichni respondenti jsou schopni podat hlaSeni pies
radiokomunikaci vysilackou situac¢ni hlaSeni ihned po pfijezdu na misto nehody pomoci
algoritmu METHANE (2), nebo dokéazi popsat, které¢ jednotlivé slozky IZS budou
na misté potieba. Jsou schopni se také vzit do role dispecera, a popsat jednotlivé kroky,
které se pfi vzniku MU na dispecinku ZZS odehréavaji. Dale bylo ve vyzkumném Setfeni
zjiSténo, ze zdravotnicky zachranafi se umi na mist¢ MU sradiaénim charakterem
orientovat a ucinné pracovat. Respondenti maji urcité mezery, o védomostech, které
se tykaji naptiklad dekontaminace (3), nebo klinického stavu pacienta na misté zasahu
s radiacnim pusobenim. Nikdo také nezna pouziti algoritmu TOXALS, ktery je pfimo
vytvoreny pro radiacni udalost (2). UrcCité mezery méli také ve smétovani pacienti, pro
které mame v nasi zemi pfimo vytycena mista pro jejich pfijem a naslednou hospitalizaci

s poskytnutou ptislusnou péci.



Diskuze

Vyzkum byl zaméfen na kritické body v doporucenych postupech pii
poskytovani pfednemocnic¢ni neodkladné péce v nebezpecnych primyslovych prostorech
s vyskytem elektromagnetického pole. Mezi otazky, tykajici se védomosti o zafeni byla
otazka, kterd se respondentl ptala na legislativu vztahujici se k ionizujicimu zafeni.
42 % respondentll neznala vibec zadnou legislativu, kterda by se vztahovala
k ionizujicimu zéteni. 56 % respondentii zminilo atomovy zakon a z toho 28 % doplnilo
také havarijni plany. Dalsi otazka diskuze tohoto ¢lanku zjist'ovala, jaké akutni G€inky
ionizujiciho zafeni budu zdravotni¢ti zdchranafi feSit na misté¢ nehody. 84 % odpovedi
respondentl se shodlo na vzniku akutni nemoci z ozateni, z toho 28 % doplnilo Zze mohou
vznikat popaleniny a 14 % respondenti dodalo vznik radiacni dermatitidy.
28 % respondenti také uvedlo, ze mohou vznikat stochastické uc¢inky, ¢imz tak zaménili
pojmy s deterministickymi U¢inky, které uvedlo pouze 14 % respondentii. Lze fici,
ze vé€domosti zdravotnickych zdchrandiG jsou zna¢né individualni (1). Dle vysledkt
vyzkumného Setfeni, jsme se dozvédeli, ze védomosti ohledné nebezpecného
elektromagnetického zafeni nejsou zcela dostatecné. Respondenti maji urcité povédomi,
co miiZze nebezpecné zateni zplsobovat, dokazi zcela piesné popsat, které konkrétni
nebezpecné zafeni je miiZze ohrozit, ale jednotlivé Uc€inky ¢i legislativu vztahujici
se k nebezpecnému zafeni neznaji coz neni zcela optimalni, protoze pii vzniku radiacni

udalosti jsou tyto informace stézejni (2).

Zaver

Problematika ionizujiciho zéfeni a s tim vzpjatych mimofadnych udalosti neni
zcela béznou praxi dneSnich zdravotnickych zachranait, a proto je toto téma dulezité, aby
postupy zdravotnickych zachranait byly spravné a bezpec¢né. Diky empirické €asti, tedy
vyzkumnému Setieni, jsme se dozveédéli, Ze zdravotniCti zachranati maji urcité mezery
v problematice ionizujiciho zafeni. Zavéry této prace mohou poslouzit pro dalsi zkoumani
tohoto tématu, popiipadé upozornit na nedostate¢né vzdélavani zdravotnickych

zachranaiu v této oblasti.
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