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Kazdy den jsme pfimo ¢i nepfimo prostiednictvim médii svédky rdznych druhd
nestésti, jak prirodnich, tak zplUsobenych clovékem, které maji na spole¢nost negativni
dopad. Casto jsou nepfedvidatelné a neovlivnitelné a zanechavaji za sebou velké mnozstvi
obéti. Jiz odpradavna lidstvo postihovaly, postihuji a postihovat budou rizné mimoradné
udalosti. V davné historii, jesté pred rozvojem pramyslu se jednalo vyhradné o mimoradné
udalosti, kterymi byly Zivelné pohromy, jako jsou napt. zdplavy, vichfice, zemétreseni,
pozary, ale i epidemie moru, nestovic, cholery. V téchto dobdach bylo zdravotnictvi na velice
nizké drovni, integrovany zachranny systém neexistoval, takze kazda mimoradna uddlost
méla katastroficky dopad na spolec¢nost. Jak uz to tak byva, vidy je néco za néco. Primyslova
revoluce v 19. stol., znamenala pro lidstvo velky krok ve vyvoji, pfinesla spole¢nosti mnoha
usnadnéni a zrychleni Zivotnich procesud, ale soucasné spustila proces negativnich zmén
Jivotniho prostfedi, které se postupem ¢&asu stdle stupriovaly. Zivelné pohromy stale
pretrvavaly a naddle lidstvo ohrozovaly. Diky zménam klimatu jesté vice silily. Pridavaly se i
mimoradné udalosti nového druhu, které byly jistou dani pohodlného Zivota spolecnosti.
Mezi tyto mimoradné udalosti je mozné radit napf. uniky nebezpeénych latek, havarie
dopravnich prostredkd, prlmyslové havarie (pf. vjadernych elektrarnach, chemickych
zavodech, aj.), ale i mnohé dalsi zplsobené umysinou lidskou Cinnosti jako jsou teroristické

utoky a hrozby valecnych konfliktd.

Z predchozich radkl je patrné, Ze s civilizacnim vyvojem je tfeba stanoveni urcitych
pravidel. Jak pro predchazeni vzniku mimoradnych udalosti, tak i stanoveni procesu pfi
vzniku mimoradné udalosti v ramci zadchrannych, likvidacnich a asanacnich praci. Mimoradné
udalosti v podobé katastrof a hromadnych nestésti s sebou prinasi skodlivé nasledky, jejichz
vyznamnou soucasti byva i hromadny vyskyt poranénych a postizenych osob. Ztohoto
dlvodu vznikla novd medicinskd, interdisciplinarni véda navazujici na urgentni medicinu
v prednemocnicni péci, zvana medicina katastrof a hromadnych nestésti. Medicina katastrof
se tedy zabyva reSenim hromadnych nestésti a katastrof se zamérenim na zpUsob péce o
ranéné nejen z medicinského hlediska, ale i z pohledu organizace a logistického zajisténi této

péce, kterd ma za cil pomoci co nejvice lidem v co nekrats$im cCase.



1 Cile absolventské prace

1.1 Hlavni cil:
e Zjistit orientaci nelékarskych zdravotnickych pracovnikd na zdravotnickych
zachrannych sluzbach v dané problematice.
1.2 Dilci cile:
e Poukazat na duleZitost tématu hromadného nestésti.
e Poskytnout informace o hromadném neStésti a popsat jej se zamérenim na
zdravotnickou zachrannou sluzbu.
e Ovéfit si pravdivost svych hypotéz o znalostech hromadného nestésti nelékarskych

zdravotnickych pracovnikd na zdravotnickych zachrannych sluzbach.



ra &4

2. Teoreticka cast

2.1 ZAKLADNI POJMY

2.1.1 Hromadné nestésti

Je mimoradna udalost, v jejimZz dasledku doslo k hromadnému poskozeni osob na
zdravi takového rozsahu, Ze vyZzaduje uplatnéni zvlastnich postupl k urychlenému zajisténi
dostatecné kapacity zdravotnickych zafizeni (i mimo Uzemi spravniho celku) pro poskytnuti

potiebného rozsahu zdravotni péce. (21)

2.1.2 Mimoradna udalost

Za mimoradnou udalost se povaZuje Skodlivé plsobeni sil a jevd vyvolanych ¢innosti
¢lovéka, ptirodnimi vlivy a také havarie, které ohroZuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni
prostredi a vyZaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci. (9)

Rozsah opatfeni provadénych po vzniku mimoradné udalosti je vazdn na rozsah
vzniklych nasledkll. Pokud je potfebné zachranné a likvidacni prace pfi mimoradné udalosti
provadét dvéma a vice slozkami soucasné vyuziva se k tomu Integrovany zachranny systém.
Mimoradna uddlost mlzZe nardst takovych rozmér(, Ze zmocnéni dana zakonem o 1IZS a
jinymi zakony (zakon o krajich, obcich, zdkon o Policii CR, zdkon o Hasi¢ském zachranném
sboru CR) nestaci k FeSeni nasledkG mimoradné udalosti. Orgdny, které fe$i mimoradnou
udalost, mohou za podminek danych zdkonem zvysit své kompetence vyhlasenim tzv.

krizového stavu. (6)

2.1.3 Mimoradna situace

Pod pojmem mimoradna situace se rozumi situace, ktera vznika v disledku nastalé
mimoradné udalosti. Lze tedy fici, Ze po mimoradné udalosti nasleduje mimoradna situace.
Z hlediska svého trvani mlze byt mimoradna situace kratkodoba (dny, tydny), stfrednédoba

(mésice, roky) a dlouhodoba (roky, desitky let). (5)

2.1.4 Krizova situace

Zakon definuje krizovou situaci jako mimoradnou udalost, pti niz je vyhlasen stav

nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozZeni statu. (11)



3 TRAUMATOLOGICKY PLAN

Zakladnimi dokumenty zabyvajicimi se feSenim mimoradné uddlosti (dadle jen MU)
jsou havarijni plany (havarijni plan kraje a vnéjsi havarijni plan kraje), jejichz pfilohami jsou i
plany traumatologické (dale jen TP). Z pohledu zdravotnictvi jde o hlavni ¢asti havarijnich
pland k poskytovani nezbytné zdravotni péce pfi vzniku MU. Pro zajisténi zdravotnické
pomoci je TP vnitfné diferencovan na TP ZZS, TP zdravotnickych zafizeni a TP spravniho

Uradu. DlleZité je, aby se tyto TP vzajemné doplriovaly a navazovaly na sebe. (8)

3.1 Traumatologicky plan poskytovatele ZZS

TP poskytovatele ZZS je nejdllezZitéjsSim dokumentem k zajisténi a provedeni
prednemocnicni neodkladné péce v misté MU s vyskytem hromadného postiZzeni osob na

zdravi a predani téchto osob do cilovych zdravotnickych zatizeni. (8)

TP stanovuje opatfeni a postupy, které jsou uplatiovany poskytovatelem ZZS pfi
poskytovani a zajistovani pfednemocniéni neodkladné péce v pfipadé hromadnych nestésti.
Jeho soucasti je i prehled a hodnoceni moznych zdroju rizik, vedoucich k ohroZeni Zivota, Ci
zdravi osob. Vidy vychazi z mistnich podminek. Navrh traumatologického planu je
poskytovatel povinen projednat s krajskym uradem a do 30 dnl od vyhotoveni, ¢i aktualizace
jeden navrh krajskému Uradu predat. Dle zadkona, ktery se traumatologickym planovanim

zabyv3, je nutné kazdé 2 roky tento plan aktualizovat. (12, 14, 8)

V TP poskytovatele ZZS jednotlivé stupné vyhlasuje krajské zdravotnické operacni
stredisko. Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, Spole¢nosti urgentni mediciny

a mediciny katastrof doporucuje tyto stupné aktivace TP pro poskytovatele ZZS:

1. stupen vyhlasuje KZOS pokud bylo postizeno na zdravi maximalné 5 osob, z toho 1
az 3 osoby jsou zranény téZzce s NACA 4 a vice (napt. nehoda osobnich vozidel). Tato likvidace
MU, si vyzada soucasné nasazeni sil a prostfedkd vice vyjezdovych skupin bez nutnosti
povolani zadloh. Avizujeme smérovani ranénych do traumacenter oblasti a na urgentni pfijmy
nejblizsiho ZZ. Zde neni tireba pribéiné koordinace spolecného zasahu slozek 1ZS velitelem

zasahu.



2. stupen vyhlasuje KZOS pfi MU do 50 osob (napf. nehoda autobusu) a likvidace
zdravotnich nasledk( si vyZzada soucasné nasazeni sil a prostredkd vice vyjezdovych skupin
ZZS voblasti, vyjimecné se povolavaji zalohy. Avizujeme smérovani postizenych na
traumacentra oblasti a na urgentni pfijmy nékolika nejblizSich ZZ. Zde jiz je potieba

koordinace spolec¢ného zasahu slozek I1ZS velitelem zdsahu.

3. stupen vyhlasuje KZOS pokud doSlo k postizeni zdravi u cca 100 osob (napf.
Zelezni¢ni nehoda) a likvidace zdravotnich nasledkd. MU si vyZada soucasné nasazeni vsech
dostupnych sil a prostfedkl kraje a povolavaji se zalohy. Avizujeme smérovani ranénych na
traumacentra oblasti, ptipadné na dalsi dostupnd traumacentra a urgentni ptijmy vsech

nemocnic v kraji. Je zde nutna koordinace spolec¢ného zdsahu slozek IZS velitelem zasahu.

4. stupen vyhlasuje KZOS pokud doslo k postizeni na zdravi vice jak 100 osob.
Likvidaci zdravotnich nasledkll MU, si vyZaduje soucasné nasazeni vSech dostupnych sil a
prostredkll kraje, povolavaji se zalohy a standardné je vyZzadovana materialni a personalni
vypomoc okolnich krajd. Avizujeme smérovani postizenych na traumacentra a urgentnich
prijmy vSech nemocnic ve vlastnim kraji, ale i v okolnich krajich prostfednictvim jejich KZOS.
Koordinace slozek probihd také na strategické uUrovni, pokud koordinaci zachrannych a
likvidaénich praci prevezme starosta obce s rozsirenou pusobnosti, hejtman, Ustredni krizovy

Stab nebo Ministerstvo vnitra, pfipadné Ministerstvo zdravotnictvi.

Aktivaci traumatologického planu ukoncuje KZOS na zakladé rozhodnuti Krizového
Stabu po ozndmeni akce schopnosti vSech vyjezdovych posadek ve sluzbé. Ozndmi ukonceni

taktéz vSem aktivovanym posadkdm a zalohdm pomoci SMS. (19)



4 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovany zachranny systém (dale jen 1ZS) je koordinovany postup slozek pfti

pfipravé na mimoradné uddlosti a pti provadéni zachrannych a likvidacnich praci. (9)

IZS je tvoren zakladnimi a ostatnimi slozkami. Zakladnimi slozkami IZS jsou Hasi¢sky
zachranny sbor Ceské republiky, jednotky poZarni ochrany zafazené do ploiného pokryti

kraje jednotkami poZarni ochrany, zdravotnicka zachranna sluzba a Policie Ceské republiky.

Ostatnimi slozkami 1ZS jsou vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpecnostni sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany verejného zdravi,
havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace
a sdruZeni obcanu, ktera lze vyuzit k zachrannym a likvidaénim pracim. V dobé krizovych
stavl se stavaji ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému také odborna
zdravotnickd zafizeni na uUrovni fakultnich nemocnic pro poskytovani specializované péce

obyvatelstvu. (9)

4.1 HASICSKY ZACHRANNY SBOR €R

Zakladnim poslani Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (dale jen HZS) je
chranit Zivoty a zdravi obyvatel, majetek pred pozary a poskytovat ucinnou pomoc pfi

mimoradnych udalostech.

HZS je zakladni slozkou 1ZS, ktery zabezpecuje koordinovany postup pfi pripravé na
mimoradné uddlosti a pti provadéni zachrannych a likvidac¢nich praci. Spolupracuje pfi pInéni
svych Ukold s ostatnimi slozkami IZS ise spravnimi urady a jinymi statnimi organy, organy
samospravy, pravnickymi a fyzickymi osobami, neziskovymi organizacemi a sdruzenimi

obcana.

Tvofi jej generalni teditelstvi hasi¢ského zachranného sboru, které je soucasti
Ministerstva vnitra, hasi¢ské zachranné sbory kraji a Stredni odborna skola poZarni ochrany
a V38 odbornd $kola pozarni ochrany ve Frydku Mistku. Ukoly hasi¢ského zachranného

sboru plni pfislusnici hasi¢ského zachranného sboru ve sluzebnim poméru podle zdkona o
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sluZebnim poméru pfislunikd Policie CR, statni zaméstnanci zafazeni v hasi¢ském

zachranném sboru, na néz se vztahuje sluzebni zakon a obcansti zaméstnanci hasi¢ského

zachranného sboru. (10)

Hlavnimi ukoly HZS na misté MU jsou tyto ¢innosti:

prevzit fizeni zdsahu a rozclenit jej na sektory, stanovit nebezpecné zény

zfidit $tab velitele zasahu, spolupracovat s vedoucim lékafem

pokud je to nutné tfidit ranéné metodou START

provadét odsun ranénych na shromazdisté ranénych

zamezit dalSimu Sifeni ucink( MU (uhasit pozary, zamezit Uniku nebezpecnych latek)
neprodlené zahajit soubé&zné ¢innosti na zadchranu ranénych osob

vyClenit prostor pro poskytovani zdravotni péce po dohodé s vedoucim lékafem
provadét dekontaminaci osob a techniky v pfipadé zjisténi kontaminace latkami
CRBNE

zajistit osvétleni plochy zasahu a shromazdisté

technicky zajistit u déletrvajiciho zdsahu pracovisté velitele zasahu a jeho Stabu
zabezpecdovat radiové spojeni se zdcastnénymi slozkami 1ZS

provést potrebné likvidacni prace, tyto prace konzultovat se zastupci organli ¢innych
v trestnim Fizeni

povolat v ptipadé potifeby tymy posttraumatické pomoci. (13)

4.2 POLICIE CR

Policie CR (déle jen PCR) je ozbrojenym bezpeénostnim sborem, ktery plni tkoly ve

vécech vnitfniho poradku, bezpecnosti v rozsahu vymezeném uUstavnimi zakony a ostatnimi

pravnimi predpisy. Pfi plnéni svych ukoll spolupracuje s mezinarodnimi organizacemi,

policejnimi institucemi a s bezpeénostnimi sbory jinych statd. PCR je podfizena Ministerstvu

vnitra. Ministr vnitra uklada PCR ukoly prostiednictvim Policejniho prezidia, v jejimz ¢ele stoji

policejni prezident. (6)
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Hlavnimi tkoly PCR v rdmci I1ZS pii MU jsou tyto &innosti:

po pfijezdu na misto zdsahu nahlasit svou pritomnost veliteli zdsahu a uvést pocet
disponabilnich sil a prostiedkd

pfijmout opatreni k uzavreni prostoru zdsahu a regulaci dopravy v okoli mista zasahu
zabezpedit realizaci rezimovych opatreni na vstupech a vystupech vnéjsi zony
evidovat osoby postizené touto udalosti, které samostatné opoustéji uzavieny
prostor pres vystupy

vést evidenci dekontaminovanych, osetfenych nebo evakuovanych osob ve
spoluprdci s velitelem zasahu nebo vedoucim Iékafem

organizovat prohledavani velkych prostor za ucelem vyhledavani ranénych a obéti
Ucastnit se dokumentace v procesu tfidéni ranénych — nejlépe jako doprovod
kazdého tfidiciho tymu a Ucastnit se identifikace osob

v pripadé, kdy jevysoky pocet lehce a stfedné tézce ranénych, vyclenit sily
k poskytnuti prvni pomoci ve spolupraci se ZZS

zajistit bezpec€nost, poradek na shromazdisti ranénych, poskytnout vypomoc pfi
znaceni shromazdisté ranénych a zajistit dohled nad vyznadenym prostorem pro
zemrelé

navrhnout odsunové trasy a plochy pro otidceni a odstaveni vozidel a regulovat
dopravu v misté zdsahu, na uréenych odsunovych trasdch a objizdnych trasach

zajistit a dohlizet na pfistavaci plochu pro vrtulniky

zabezpecovat spojeni mezi velitelem zasahu a organy ¢innymi v trestnim fizeni
pofizovat obrazovou nebo jinou dokumentaci

zabezpedit nasazeni vrtulnikd PCR k napf. prizkumu, Fizeni zasahu a dokumentovani,
prepravé osob a specidlnich prostredkll, prepravé zranénych z mista a leteckému

haseni tézko dostupnych mist. (13)
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4.3 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) je zdravotni sluzba, v jejimz ramci je na
zakladé tisfiové vyzvy poskytovana zejména prednemocniéni neodkladna péce osobam se

zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozZeni Zivota. (14)

Jako jedina ze zakladnich slozek 1ZS neni pfimo spravovana a financovdna statem. Jde
o prispévkovou organizaci, jejimz zfizovatelem je kraj. Kraj tedy odpovida za organizaci a
zajisténi nepretrzité ¢innosti ZZS na svém Uzemi. Velmi dlleZitou soucasti kazdé zdravotnické
zachranné sluzby je krajské zdravotnické operacni stredisko (dale jen KZOS), které pfrijima
nepretrzité tisiova volani na lince 155. Je mozno volat i na mezindrodni tisnové ¢islo 112, to
je vSak spravovano HZS. Proto je poté nutné hovor prepojit na 155, ¢imz se prodluzuje doba
vyslani zdravotnické pomoci. Doba dojezdu od pfijeti tisnové vyzvy je dle vyhlasky do dvaceti

minut. (3)

Cinnost ZZS zde uvedena je platna od 01. 04. 2012.

e nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na ndrodni Cislo tisfiového volani
155 a vyzev predanych operacnim stfediskem jiné zdkladni slozky integrovaného
zachranného systému operatorem zdravotnického operacniho stfediska nebo
pomocného operacniho stfediska

e vyhodnocovani stupné naléhavosti tisiového volani, rozhodovani o nejvhodnéjsim
okamzitém resSeni tisfnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o
vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o presmérovani vyjezdové skupiny a operacni
fizeni vyjezdovych skupin

e fizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na misté uddlosti a spolupraci s
velitelem zasahu slozek integrovaného zachranného systému

e spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce

e poskytovani instrukci k zajiSténi prvni pomoci prostrednictvim sité elektronickych
komunikaci v ptipadé, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do pfijezdu vyjezdové

skupiny na misto udalosti
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e vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, véetné pripadnych neodkladnych
vykonl k zachrané Zivota, provedené na misté udalosti, které sméruji k obnoveni

nebo stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta

e soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazatell zakladnich Zivotnich
funkci pacienta béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni [GZkové péce, a
to az do okamziku osobniho pfeddani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového

poskytovatele akutni IGZkové péce

e prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni IG0Zzkové péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné péce béhem prepravy, hrozi-li nebezpedi z

prodleni a nelze-li ptepravu zajistit jinak

e prepravu tkani a organl k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni a
nelze-li prepravu zajistit jinak

e tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pfi

hromadném postizeni osob v dlsledku mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci.

(12)

Velkou ulohu v poskytovani téchto cinnosti ma KZOS, které je koordindtorem a
komunikatorem. Dispecefi jsou nelékarsti zdravotnicti pracovnici, je na nich jak posoudi dané
tisnové volani a jaky typ vyjezdové skupiny na misto vysSlou. Pfitom zohlediuji mnoho
rdznych faktord, napriklad mozny vyskyt zavaznéjsiho poranéni. Proto musi dispecer dobre
posoudit stav pacienta a rozhodnout se, zda si zdsah 7a4d4 |ékare. CoZ pouze komunikaci pres
telefon neni jednoduché. Po pfijeti tisnové vyzvy vysle dispecer na misto nékterou z posadek
RZP, RLP, RV, LZS. Tyto posadky na misté oSetfi a zajisti pacienta k prevozu. Zaroven
rozhodnou o jeho dalSim sméfovani, které se pres KZOS domluvi s poskytovatelem akutni
lGZkové péce. Rozhodne-li se dispecer, Ze pacient je ve vazném ohroZeni Zivota, vysila na
misto posadku s Iékarem, tudiz RLP, nebo RV. K RV posadce, mlzZe pfipojit i posadku RZP,
ktera zajisti transport pacienta z mista nehody. Posddka RV provozuje svoji Cinnost v
osobnich vozech a ty nejsou uzplsobeny k transportu pacientl. Zhodnoti-li dispecer stav
pacienta za velice vazny, vysle LZS. Vyhodou této posadky je vysoka rychlost a dosazitelnost v

terénu. Je vsak limitovana denni dobou a pocasim. (4)
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5 TRIDENI RANENYCH

Pfi mimoradnych udalostech je potfeba poskytnout pomoc co nejvétSimu poctu
ranénych. Pfi feSeni této uddlosti jsou kladeny vysoké naroky na zasahujici slozky, prevdiné
na zdravotnicky personal. Na misté MU se nachazi velké mnozZstvi ranénych s rGznymi druhy
poranéni. Pokud pocty ranénych v misté nehody prevysuji pocty kvalifikovanych zachranard,

je tfidéni ranénych jedinou spravnou volbou.

Pomdha vnést do chaosu na misté nestésti organizaci a umozini poskytnout
zdravotnickou pomoc tém ranénym, ktefi zni mohou mit prospéch. Napomahd ucelné
rozmistit personalni a materidlni prostredky zachranné akce a umozni zachranit co nejvice
zasahujicich sloZzek v prednemocniéni péci. Smyslem tfidéni ranénych neni brat nékomu Sanci
na zivot, ale zvysit pocet osob, které pfi v€asném a spravném postupu poskytnuti prvni
pomoci mohou prezit. Tridéni je dynamickym procesem, protoze v pribéhu casu se stav

ranénych méni. (4)

5.1 Tridéni ranénych metodou START

Algoritmus této metody byl vytvoren v roce 1983 v Kalifornii. Tfidéni metodou START
(Simple Triage And Rapid Treatment — Snadné Ttidéni A Rychla Terapie) je velmi efektivni,

jednoduché a lze ji pouzit bez jakékoliv pristrojové techniky.

Lze ji vyuzit u mimoradnych uddlosti svelkym poctem ranénych, pokud pocet
ranénych prekro¢i moznosti Iékafského tfidéni pfimo vterénu, a vSude tam, kde nelze

provadét tfidéni s ohledem na velikost vyznacené zény zdsahu Ci nepfistupnosti mista.

Tato metoda umozinuje rychlé rozdéleni nalezenych osob podle jednoduchych
priznakd do ctyr skupin bez pouZiti jakéhokoliv pristrojového vybaveni. Jednoduse tedy
feceno, pouziva se tam, kde nemuze |ékar tridit ranéné. Vysledkem tridéni je urceni priority

odsunu k lékarskému pretridéni a oSetreni.
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Metoda start se osvédcila pro primarni tfidéni ranénych. Velkou vyhodou je, Ze podle
tohoto systému mohou Uspésné pracovat i zacviceni nelékafri, nejlépe zachranafi, ale i laici —
hasi¢i a policisté, pokud jsou vzdélani a vycvi¢eni v pouZiti této metody. Tato metoda
nenahrazuje |ékarské tfidéni, jedna se o predtridéni pred tridénim lékarskym.

Ttidéni provadi prislusnik HZS nebo jiny vyskoleny pracovnik. Jeho hlavnim Ukolem je
v co nejkratSim case prohlédnout kazdého ranéného a urcit prioritu v jakém bude osetren.
Pfi tfidéni ma na jednoho ranéného 30-60 vtefin, nelééi, pouze tfidi. Jediné ,lécebné”
opatreni, které provadi je zédklon hlavy a stavéni krvaceni. Bezvédomé ulozi do zotavovaci

polohy. Kazdého ranéného, kterého prohlédnul, viditelné oznaci prislusSnou barvou dle stavu

a priority oSetreni.

Nejdrive co nejhlasitéji vyzve vSechny postizené schopné chlze, aby se presunuli na
predem urcené misto. Zde budou nasledné po roztfidéni zbylych pacientli oznaceni jako
lehce ranéni zelenou barvou. Jsou povazovani za stabilizované bez ohledu na povahu

poranéni. Vyckaji na sekundarni tfidéni. Po odchodu chodicich postizenych zacne tridit

ranéné, kteri zGstali na misté zasahu, podle toho jak je naléza.

U kazdého ranéného zkontroluje, zda ranény spontanné dychd. Pokud nedych3,
provede predsunuti dolni Celisti a zdklon hlavy. Pokud ani po tomto manévru nezacne
dychat, oznadi jej ¢ernou barvou (mrtvy) a ranény se ponechava bez dalSi péce na misté

zasahu.

Pokud ranény dychd, provede se kontrola dechové frekvence. Pokud ma ranény
patologii dychani, (tachypnoe, bradypnoe), je mu pridélena ¢ervend barva a je prednostné

odsunut k lékarskému pretridéni a oSetreni.

Pokud dychd fyziologicky, nasleduje kontrola krevniho obéhu. Pokud je tep
nehmatny, pridéli se ranénému Cervend barva a je prednostné odsunut k |ékarskému tfidéni
a osetfeni. Pfi hmatném pulsu nasleduje kontrola védomi postizeného. Pokud ranény
nereaguje na osloveni a je v bezvédomi je mu pridélena ¢ervena barva a je pfednostné uréen

k transportu k lékarskému pretridéni a oSetreni.
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Pokud ranény reaguje na osloveni, je mu pfidélena Zzlutd barva a bude odsunut

k lékafskému pretfidéni v druhém poradi, az po barvé ¢ervené.

Barva c¢ervena: prvni priorita

Je ur€ena pro vSechny ranéné, ktefi potrebuji neodkladné, odborné osetreni na misté
zasahu. Vyzaduji pokrocilé zajisténi Zivotnich funkci — prlichodnosti dychacich cest, fizenou
ventilaci a obéhovou stabilizaci. Tito pacienti jsou prednostné odsunovani klékafskému

pretfidéni a oSetfeni na shromazdisté ranénych.

Barva zluta: druha priorita
Je uréena pro vSechny ranéné s odlozitelnou péci, u nichz neselhdvaji FF, ale nejsou
sobéstacni (nejsou schopni se dostavit na ur¢ené misto, napt. zlomeniny koncetin apod.).

Jsou pfinaseni k Iékafskému pretiidéni a oSetfeni ihned po odsunu vSech ,¢ervenych”.

Barva zelena: tieti priorita

Tato priorita je urcena pro vsechny sobéstacné ranéné, ktefi vyzaduji minimalni [é¢bu
a u kterych je delsi odloZeni lékarské péce akceptovatelné. Jedna se o ranéné s relativné
malymi poranénimi, ktefi si mohou pomoci navzajem a vzajemné se kontrolovat. Zdravotni
stav téchto ranénych se ovsem muzZe kdykoliv zhorsit. Proto je nutné tyto ranéné upozornit,
pokud by se jejich stav zménil, aby informovali zdravotnicky personal ¢i jiného ¢lena tymu
IZS.

Barva Cerna: zemfeli

Je urcéena pro vSechny osoby, ktefi spontanné nedychaji ani po zprlchodnéni
dychacich cest spravnou polohou. Dale jsou to ranéni, ktefi maji zranéni neslucitelnd se
Zivotem. Tyto ranéné je treba evidovat a identifikovat. Nechdvame je na misté ndlezu az do

zmapovani mista policii. (7)

Osoby, které jsou bez zranéni, nepatii do zadné z priorit. Ti kolem sebe vidi mnoho
ranénych a mrtvych osob a mnohdy se pro zachranare stavaji obtizi. Je proto nutné tyto
osoby zaméstnat tak, aby byl otupen jejich prvotni Sok, ktery mohou z vzniklé situace mit a

ddvat jim ukoly, kterymi pomohou. Mohou se napfiklad presunout na obvazisté, kde je pfi
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hromadném vyskytu ranénych, jak se tikd, kazda ruka dobra. Zde je jejich pritomnost vyuzita
k drzeni infuzi, podavani véci nebo jenom jako podpora pro ranéné pacienty, ktefi to

rozhodné oceni. (17, 13) (ptiloha €. 6)

5.2 Lékarské tridéni pfi MU

Je nutné si uvédomit zdsadni rozdil mezi kazdodenni praxi a vyjimecnou situaci jakym
je MU. Lékar urgentni mediciny v situaci, kdy na jednu posadku pripadd jeden az dva
pacienti, musi usilovat o co nejkvalitnéjsi oSetfeni jedince véetné KPR. Pfipada-li vSak na
jednu posadku vétsi pocet postizenych, musi se |ékar mediciny katastrof snazit dat Sanci na
preziti co nejvétsSimu poctu z nich. Prvnim predpokladem prezZiti je co nejrychlejsi, ale
soucasné co nejkvalitnéjsi roztfidéni vSech postizenych. Co nejrychlejsi je dalezité z pohledu
téch, ktefi vyzaduji urgentni Zivot zachranujici Ukony a co nejkvalitnéjsi z pohledu vsech, ale
nejvice z pohledu stavl vyZadujicich urgentni transport do ZZ. Tfidénim a oznacCenim
branime také opakovanému prohlizeni jednoho a toho samého pacienta nové prichozimi
posdadkami. Davame tak priblizné stejnou Sanci na preziti vSem postizenym, bez ohledu na
misto ndlezu, z nichZ nékteti by se pfi prioritnim oSetfovani téch dostupnéjSich pomoci jiz
nedockali a jejichz postizeni je ptritom rychlym zakrokem zvladnutelné. OSetfovani, stejné

jako odsun by nemély byt zahajeny na ukor dalSiho postupu tfidéni.

Pfeména lékafre UM na lékate MK musi probéhnout ve zlomku vtefiny a pravé
standardné, neménny, doporuceny postup, na jehoz pocatku je tfidéni, mu k tomu muze
dopomoci — ,,chytim se visacek a tfidim“ (a nepochybim). Pokud jsou tedy splnény podminky
pro lékarské tridéni, to znamenda, Ze nehrozi zasahujicim tymim v dané oblasti zadné
nebezpedi a rozsah nestésti co do poctu a plochy nepresahuje moznosti ZZS, zahaji prvni tym
RLP na misté tfidéni ve vybraném sektoru. Kazdad dalsi prichozi posadka RLP vylozi
upotrebitelny material a zapoji se do tridéni podle pokynl vedouciho lékafe zasahu,
predevsSim je jim uréen sektor, postup je standardni. Posadky pracuji jako celek. Vedouci
lékar také dle aktudlni situace rozhodne, kdy jiz pomér zbylych pacientl urcenych k
roztfidéni a pocet tfidicich tymU je takovy, Ze nedojde k prodlevé pfi rozpoznani Zivot
ohrozujicich stavli u zbylych neroztfidénych. Dalsi pfichozi tymy jsou jiz zapojeny jako

oSetrovaci u roztridénych pacientd.
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V zadném pripadé nejde o tfidéni dvouetapové, kdy prvnim krokem je ttidéni
metodou START s vyuZitim barevného znaceni a nasledné lékarské pretridéni. Tento nékdy
prosazovany postup je v kone¢ném disledku zdlouhavéjsi a oSetfeni se pacientovi dostane
pozdéji nez pfi pfimém lékarském tfidéni. V obou ptipadech se ¢as neusetfi z pohledu trasy
tfidiciho lékare, ten urazi stejnou trasu, at pacientovi na krk povési celou visacku ¢i jen
barevny prouzek a navic |ékar stejného pacienta prohlédne dvakrat, ale pfi prvotnim
hodnoceni a barevném oznaceni neprovede Zadny zdznam o nalezu (neni kam), takze kdyz
pacienta prohlizi podruhé musi cely postup zopakovat, aby zjistil pro¢ je pacient napf.
¢erveny. Vyhodnost barevného znaceni s ohledem na prehlednost situace je relativni, zavisi
na mnoha dalSich okolnostech, jako je denni doba (tma), ¢lenitost terénu, plocha nestésti (z
urcité vzdalenosti neni barva rozpoznatelna ani pfi plném svétle), poloze pacienta a umisténi
znaceni. Naopak barevné znaceni vibec nezaznamendva urgentnost transportu u pacienta

bez selhdvajicich FF v ivodu akce, ale s predpokladem progrese stavu.

Vyhodou tohoto lékarského ttridéni je, Zze veskeré ziskané poznatky pfi vySetreni
ranéného jsou zaznamenavany na tridici a identifikacni kartu (dale jen TIK) a jsou pouzitelné
v dalSich etapach. Umoznuje odlisit stavy, které vyzaduji urgentni a Zivot zachranujici ukony
od pacientl u kterych naopak Zivot zavisi na co nejrychlejsim transportu do zdravotnického

zatizeni. (16, 23)

Postup tymu RLP pfi tfidéni (1 - 2 minuty & 1 pacient) — lékar a dva zachranafi s TIK,
psacimi potfebami a podlozkou. Zapisujici zachranar postupuje odshora dolli na predni, poté
na zadni ¢asti a zada od vysetfujiciho lékare ke kazdému bodu jasnou odpovéd, vysledek
zatrhne ¢i zapiSe na visacku. Vyplnénou visacku zavési pacientovi kolem krku, a umisti ji tak,
aby byla viditelnd i z vétsi vzdalenosti. Druhy zachranar vybaveny pouze zakladnimi
pomulckami (cévni svorky, skrtidla apod.) provadi provizorni stavéni Zivot ohrozujiciho

zevniho krvaceni a uklada do zotavovaci polohy pacienty s poruchou védomi.

19



Lékarsky roztridéni pacienti se ukladaji na shromazdisté podle priorit vyznacenych na

tfidici a identifikacni karté.

I. pfrednostni terapie:

U téchto ranénych je nutné okamzité zajistit Zivotnich funkce, které hrozi selhdnim
(nikoliv KPR), jednoduchym Zivot zachranujicim vykonem — zajisténi prachodnosti dychacich
cest a dostatecné ventilace, drendz hrudniku, pokrocilé stavéni krvaceni. Tato kategorie
odpovida NACA skore 5, pfi intubaci 6. Tato priorita neni ur¢ena na transport, nasledné po

zajisténi FF se z ni stdva kombinace |. a ll.a. nebo I. a Il.b.

Il.a - prednostni transport
Tyto ranéné neosetfujeme, ale bezodkladné transportujeme do zdravotnického
zatizeni. Jejich stav nelze stabilizovat zadnym lé¢ebnym opatifenim v pfednemocnicni péci.

Tato kategorie odpovida NACA skdre 4 (napf. vnitini krvaceni).

Il.b — transport k odloZitelnému osetieni
Tato skupina je uréena pro ranéné s prednostim oSetfeni pred transportem.
Transport je mozny po zajisténi i.v. linky a analgetizaci a po eventuelné jednoduchém vykonu

(napt.zlomeniny dlouhych kosti).

lll. - lehce ranéni

Cekajici, chodici lehce ranéni, jejich? priorita oetieni je odloZitelnd, nap¥. trzné rany.
K oSetfeni je mozné vyuzit i laickou prvni pomoc, vzdjemnou pomoc mezi ranénymi nebo
svépomoc. Vsichni tito ranéni by méli byt prevezeni do ZZ, protoze napf. intoxikace
zplodinami horeni se nemusi v prvni fazi jinak vyrazné projevit. Tato kategorie odpovida

NACA skoére 1 az 3.

IV. - mrtvi

Neni tfeba zdravotnické pomoci, je tfeba evidovat, identifikovat a ukladat na uréené
misto mimo obvazisté. Tato kategorie odpovida NACA skdre 7. Osoby oznacené touto barvou
jsou po odsunu posledniho ranéného prohlédnuty uréenym soudnim lékafem a oficialné

prohlaseny za mrtvé. Ponechaji se na misté nalezu do rozhodnuti organ( ¢innych v trestnim
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fizeni o dalsi manipulaci s ostatky. Pokud dojde béhem transportu k umrti ve voze ZZS, vylozi
jej posadka na pracovisti soudniho lékarstvi. Zde miZeme zaradit i ranéné sinfaustnim
poranénim. Z etického hlediska bychom méli témto ranénym podat analgosedaci ke zmirnéni

bolesti.

Pro kazdou prioritu je na transport pridélena nasledujici posadka:

Il.a—RZP

Il.b —RZP

[1l.— RZP/DRNR
l.all.a -RLP
l.all.b -RLP

5.2.1 Transport ranénych dle priorit

Prvni jsou transportovani ranéni s oznacenim lIl.a prostfredkem RZP a kombinace I. a
Il.a prostftedkem RLP, nasledné kombinace I. a Il.b posadkou RLP a samotné Il.b tymem RZP,
na odsun c¢ekaji lll. posadkou RZP, které je mozné odsunovat prostfedkem dopravy ranénych,
nemocnych a rodi¢ek (DRNR) &i prostfedkem pro hromadnou prepravu. Transport ranénych
s kombinaci priorit 1. a ll.a, I. a ll.b neprobéhne dfive, nez budou z pohledu fyziologickych

funkci zajisténi vSichni ranéni. (18)

5.3 Krajské zdravotni operacni stredisko pri MU

Krajské zdravotni operacni stredisko pIni funkci jakéhosi koordindtora a
komunikatora. Jejim ukolem je, dle ziskanych informaci od prvni posadky na misté, aktivovat
dany stupen traumatologického planu, vyslat adekvatni pocet vyjezdovych skupin, povolat
zalohy, komunikovat s ostatnimi operacnimi stfedisky (pfedevsim zdravotnimi), komunikovat
se ZZ a zjistovat aktualni lGZkovou kapacitu, udrZovat komunikaci s vedoucim lékafem a

spolecné s nim koordinovat transport ranénych. (14)
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5.3.1 Prijem tisnové vyzvy

Pfi pfijmu tisfové vyzvy a zjisténi vyssiho poctu ranénych v rdmci jedné akce vysila

operator nejblizsi dostupné prostfedky a zbylym prostiedkim v fizené oblasti avizuje

moznou potiebu zapojeni do akce. Pro tyto prostfedky to znamend co nejrychleji ukoncit

probihajici zasahy.

Ukoly operatorky na KZOS:

operatorka musi dle obsahu vyzvy rozhodnout, zda je nutno aktivovat TP oblasti nebo
vyhlasit pohotovost k aktivaci TP

vSemi dostupnymi prostiedky ovéfit pravost obsahu tisfiové vyzvy

spadové ihned predat vyzvu slozkam I1ZS

vysila prostfedky prvniho sledu na zdkladé obsahu tisfiové vyzvy nebo prvni situacni
zpravy od vedouciho lékare zasahu

aktivuje telefonem dalSi operatorky do velkého poctu minimalné 3 — 4 pfitomnych na
KZOS 2 — 3 operatorky zajistuji komunikaci na stavajicich dispecerskych pultech a
vedouci operatorka MU tidi a koordinuje ¢innost ostatnich operatorek

stani¢ni sestra, ktera se na zakladé posil dostavi na KZOS, ndsledné rozhodne, zda
bude stavajici vedouci operatorka dale pokracovat v fizeni a koordinaci MU, nebo zda
stanicni sestra tuto ¢innost prevezme

dle potreby a pozadavk( vedouciho lékare zasahu KZOS aktivuje prostredky druhého
sledu

pro potreby zajisténi bézného provozu KZOS zajisti zalohu, kterd vychazi z konkrétni
situace. Sekundarni transporty se po dobu aktivace traumatologického planu
zastavuiji.

pomoci prednastavenych SMS aktivuje KZOS dalsi personal podle potieb hlasenych
z mista MU

KZOS oznami aktivaci TP oblasti ¢lendm Krizového $tédbu oblasti a Krizovému $tébu
kraje pomoci SMS zprav

taktéZz ozndmi aktivaci TP oblasti zdravotnickym zafizenim na konkrétni telefonni
Cisla, zazdda o upresnéni aktudlniho poctu a charakteru postiZzenych, které muaze ZZ

prijmout. Vede evidenci volnych mist a kapacity jednotlivych ZZ. (22)
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5.4 Vedouci lékaf zasahu

Mél by to byt Iékar vySkoleny pro feseni MU. Zprvu to byva lékat, ktery se na misto
dostavi jako prvni. Tento lékar mlze byt vystfidan jinym, zkuSenéjsim ¢i predem urcenym
lékafem. Mél by byt dostupny a dostavit na misto MU co nejrychleji po spusténi

traumatologického planu.

Vedouci Iékaf (synonymem muze byt velitel zdravotnické slozky nebo velitel
zdravotnického zdsahu) by mél byt radné oznacen vestou s nékterym zde uvedenych napis(.
Po pfijezdu na misto ihned kontaktuje lékare, ktery byl na misté zdsahu jako prvni a
prevezme fizeni zdravotnického zasahu. Nasledné kontaktuje velitele zasahu IZS, a spole¢né

nim posoudi rizika pro zasahujici.

Rozhodne o zplsobu vedeni zdsahu podle informaci, které ziskd na misté. Urc¢i druh
tridéni (START nebo lékarské tridéni). Spolupracuje s velitelem zdsahu 1ZS (vedoucim
hasi¢em). Spolupracuje s nim az do okamziku odvozu posledniho postizeného z mista zasahu.

Ridi slozky ZZS. Odpovida za komunikaci s KZOS.

Organizuje umisténi, orientaci a pocet obvazist, jejich rezim a personalni obsazeni.
Dulezité je naplanovat umisténi a vyuZziti dostupného i zaloZzniho vybaveni. Musi rozhodnout
o zahdjeni osSetrovani podle vysledkl tridéni, a jestli je nutné zapojit dalsi tymy do tfidéni
nebo jiz do oSetfovani. Dle klimatickych podminek, oSetfovacich kapacit a s ohledem na
vzdalenost ZZ rozhodnout o rozsahu zdravotnické péce. Zahajuje odsun ranénych dle priorit.
Pokud je potreba, zavcas iniciuje stavbu stan( pro ranéné. Ve spolupraci s KZOS neustale
upresnuje situaci na misté MU. Zajisti vedeni evidence osetfenych a odsunutych pacient( dle
registraénich ¢&isel TIK a jeji preddni a sjednoceni s PCR. Opakované kontroluje vytizeni

jednotlivych tym( ZZS a operativné presouva sily a prostredky dle vyvoje situace. (19)
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5.5 Umisténi, orientace a ¢lenéni shromazdisté

Velice dllezitym krokem, ktery mulze vyrazné ovlivnit vysledek celé akce, je
vybudovani shromazdisté. Urceni sektor( pro tridéni a zahajeni samotného tridéni muize
kterykoliv prvni |ékaf na misté. O umisténi a orientaci shromazdisté rozhoduje nékolik
faktord a mél by o ném rozhodovat nejzkusenéjsi Iékar. Jako prvni zohledriujeme bezpecnost
zasahujicich a ranénych. Jako druhy faktor zohledfiujeme rozsah MU (velikost plochy) versus
pocCet predpoklddanych ranénych. Na jednoho lezictho ranéného je nutné pocitat
s prostorem 1 x 3 metry. Mensi plochu mliZeme planovat v blizkosti velkych méstskych
aglomeraci, kde predpokladame rychly odsun ranénych diky velkému mnozstvi transportnich
prostredkll. Vétsi plochu planujeme pfi nepfizni pocasi, nebo pokud by zde byla velka

prodleva pfti transportu ranénych z divodu vzdalenosti ZZ.

Vétsi pocet shromazdist musime vybudovat, pokud je plocha zasahu pfilis velka, je-li
plocha rozdélena terénnimi &i jinymi prekdzkami (feka, trosky) nebo neni k dispozici

dostatecné velka plocha s ohledem na predpokladany pocet ranénych. (19, 18)

Z pohledu kvalitniho fungovéni shromazdisté ranénych je rozhodujici obsazeni
vstupniho a odsunového stanovisté. Zachranafi na vstupu - jeden, dva (i vice dle situace)
organizuji pfijem, avizuji dalsi pacienty, kontroluji ukladani a pfemistovani v sektorech dle
vysledkl tfidéni i po opakovaném hodnoceni stavu, fidi vypomoc ostatnich slozek 1ZS

(ptfindseni, prendseni) a jsou v neustalém kontaktu s vedoucim zdsahu.

Clenéni této plochy ma svdj fdd a odpovida jednotlivym skupindm na t¥idici a
identifika¢ni karté (dale jen TIK). Ranéné je vhodné uklddat podél ulicky hlavou smérem k
ulicce pro moznost dobré kontroly fyziologickych funkci. Kazdy usek obvazisté by mél byt

kvalitné personalné obsazen, fizen a organizovan.

Sektor |.: zde provadime oSetfeni ranénych s prioritou I. Provadime u nich urgentni
zajisténi FF, po jejich zajisténi se z nich stava kombinace I. a ll.a nebo I. a Il.b, a pfemistujeme
je co nejblize k odsunovému stanovisti. V tomto sektoru shromazdujeme veskeré vybaveni.
Kazda prichozi posadka vyloZi vSe co muZe z vozidla zajistujici transport, napf. zalozni

nositka, Scoop ramy, vakuové matrace, ventilatory a kyslik, resuscitacni kufr, vySetfovaci a
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oSetrovaci pomucky, obvazovy materidl a také co nejdrive privezené zasoby uréené specialné
pro MU. Nesmi se stat, aby bylo vybaveni rozptyleno po celé oblasti nesStésti, nasledné
pobihani a prenaseni pomUicek mezi jednotlivymi pacienty je nezadouci. Naopak je zbytecné
prechovdvat takzvané ,nezpracovatelny materidl”, kdy ZZS ma pro MU pfipraven material
k osetfeni 50 — 100 pacientl, ale prokazatelné je schopna do akce zapojit béhem prvni
hodiny jen 1 — 2 posadky RLP a 1 — 2 posadky RZP. Tyto tymy nejsou schopny sami onéch 50

aZz 100 pacientU osetfit a posilové prostredky z okoli pfijedou vybaveny vlastnim materidlem.

Sektor Il.: zde uklddame ranéné s ,Cistou” odsunou prioritou (bez kombinace), tedy
ll.a a ll.b. Jsou urceni k pfednostnimu transportu posadkami RZP. Ranéné s prioritou Il.b

v dobé cekani na transport oSettime (fixace, kryti, analgezie).

Sektor lll.: zde umistujeme ranéné s odloZitelnym osetfenim, tedy prioritu Ill.

Sektor IV.: ukldadame zde zemrelé a tento sektor by nemél byt prfimou soucdsti

shromazdisté.

O poctu vstupll rozhoduje rychlost a mnoizstvi prinasenych ranénych a predevsim
zpUsob jejich tfidéni vterénu. To znamenda, Ze pokud jsou jiz ranéni vterénu lékarsky
roztridéni, jsou na vstupu pouze nasmérovani do odpovidajiciho sektoru. Zde tedy vystacime
pouze s jednim vstupem. Pokud byli ranéni v terénu tfidéni metodou START, je lepsi zfidit
vice vstupl a barevné je oznadit. Je nutné na vstupu minimalné kazdého cerveného a Zlutého

lékarsky pretridit s pomoci TIK. Dle tohoto tfidéni jsou pak ranéni ukladani do sektor(.

O poctu vystupt shromazdisté rozhoduje disponibilni pocet odsunovych prostredkl a
zavaZznost postiZzeni. Stejné jako na vstupu je i odsunové stanovisté obsazeno jednim ¢i vice
zachranarem (velitelem zdravotnické dopravy) organizujicim odsun za stdlé spoluprace
s KZOS. Pacienta sméruji dle zasad odsunu (nezahltit, bez nutnosti naslednych prekladd),
vedou odsunovy protokol, shromazduji ustfizky visacek TIK, udrzuji si neustdly prehled o
poZadavcich na odsun a odsunuji dle dostupnych transportnich prostfedk( za stalé
spoluprace s vedoucim zasahu. Nejlépe je zfidit pouze jedno odsunové stanovisté. At uz pro

lepsi prehlednost nebo pro lepsi komunikaci s KZOS. Je dulezité dodrZovat systém razeni
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vozidel pfi pfijezdu na misto, nejlépe Sikmo vedle sebe celem k odjezdové trase, na kraji
uréeného shromazdisté. Takovéto fazeni umoznuje plynuly odjezd a snadny pfistup do
vozidla zadnimi dvefmi (nositka, material). Prostfedky zapojené do odsunu se k odsunovému

stanovisti opét radi podobnym zplsobem.

Osetreni na obvazisti probihd podle pokyn( na TIK nebo dle vstupni prohlidky a

mulzeme je rozdélit do tfi etap:

Prvni etapa - zajisténi zakladnich Zivotnich funkci - zajisténi prichodnosti dychacich
cest nejlépe intubaci (bezvédomi, poranéni oblicejového skeletu a dalsi), stavéni krvaceni
(ndhrada sSkrtidel), fizend ventilace (je-li dostupnd a potiebnd), oSetfeni pneumotoraxu
(ventilovy uzavér, drenaz), protiSokova opatieni (ndhrada tekutin, tlumeni bolesti, zdbrana

podchlazeni).

Druhd etapa — nezacne, dokud nejsou zajistény zakladni Zivotni funkce vsech
pacientl. V této fazi se provadi kryti ran a fixace zlomenin. Patfi sem i opakovana kontrola

Zivotnich funkci a doplnéni medikace.

Treti_etapa - opakované hodnoceni stavu pfi delSim pobytu na obvazisti (kdo
neodsunuje, kontroluje) - pfesun mezi sektory, doplnéni lé¢ebnych opatfreni, zména priority
odsunu.

Zména stavu znamend i nutnost okamzitého premisténi do pfislusSného sektoru

nezbytné pro udrzeni porddku a prehledu. (18) (priloha ¢. 5)

5.6 Spojeni a komunikace

Spravnou spolupraci slozek 1ZS, ale i organizaci jednotlivych slozek nelze zvladnout
bez kvalitni komunikace. Jiz pfi prvnim kontaktu veliteld zasahu jednotlivych slozek 1ZS by
mél byt dohodnut zplsob vzajemné komunikace béhem fizeného zasahu, upresnéno a
ovéreno radiové spojeni. Je mozné dohodnout konkrétni misto, na kterém bude probihat
(napf. kazdych 15 minut) vzajemna setkdni a upresnéni situace. Takto budeme postupovat,

pokud je to s ohledem na rozsah plochy MU redlné a pfi problémech s rddiovou komunikaci.
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Pro vzajemnou komunikaci veliteld je také moZno dohodnout spojeni pomoci
mobilnich telefond, at formou trvajiciho konferenéniho hovoru ¢ volné na konkrétni
(vzdjemné sdélend) Cisla. Jedinou variantou doporuceni radiofonni komunikace v rdmci IZS je
spojeni na soucinnostnim kandle sité Pegas — Matra. Stdle vSak chybi provadéci vyhlaska a
jednotlivé slozky maji nedostatky ve vybaveni termindly. Jediné tam, kde je Matra rutinné

vyuzivana v kazdodennim provozu, neni problém s jejim pouzivanim za krizovych situaci.

Kazda ze slozek musi komunikovat nejen navenek v rdmci IZS, ale také uvnitf. Velitel a
vedouci jednotlivych Usekl komunikuji uvnitf vlastni slozky se zasahujicimi tymy a také se
svym operacnim stfediskem. Pro radiové spojeni velitel vyuzivd ovérenou techniku, kterou
pouziva v kazdodennim provozu. Pro komunikaci s predsunutymi tymy je vhodné pouzivat
direktni radiové spojeni (moznost pfimého volani jiného Ucastnika skupiny bez toho, ze by
hovor slySely dalsi stanice ve skupiné). Pro komunikaci s operac¢nim stfediskem se nejcastéji
pouzivd otevieny kanal. Pokud je plocha MU vétsi nebo jsou problémy sradiovou

komunikaci, Ize vyuzit mobilni telefony.

Pti radiové komunikaci je dllezité dodrzovat prisnou radiovou kazen. Nejdulezitéjsi
zasadou je nezahlcovat éter. Relace musi byt kratké, strucné, srozumitelné a dostatecné

hlasité. (23)

5.7 Spoluprace mezi slozkami 1ZS

HZS pomaha vyprostovat a odnaset ranéné dle tfidéni na shromazdisté. Ktomu
pouziva vlastni nebo zdravotniky urc¢ené transportni prostfedky (scoop ramy, paterni desky,
nositka). Pokud se pouzivd metoda START, tfidi hasi¢ a ostatni hasiCi ptinaSeji ranéné
k Iékafskému pretfidéni ke vstupu na shromazdisté dle priorit této metody. Osvétluji plochu
a obvazisté pokud je to nutné. Stavi stany pro shromazdisté, zajistuji vytapéni a znaceni

sektord. Pomahaiji prenaset, prekladat a nakladat ranéné.

PCR okamZité uzavie oblast zdsahu MU, vyznadi jej a hlida zény opravnénosti. Zény
opravnénosti jsou tfi: zlata: zasahujici tymy, sttibrna: logistickd podpora, bronzovd — média a
politici. Musi zabranit odchodu postizenych. Zstat musi i ti, ktefi jsou nezranéni. Na misto

MU nesmi vpustit neopravnéné osoby, napf. novinare, zvédavce. Dohlizi na dezorientované
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osoby a osoby s psychickymi nasledky. Od pocdtku eviduje a reviduje pocty postizenych a
Ucastni se identifikace. Optimalni je, pokud by mohl jeden piislusnik PCR doprovazet kazdy
tridici tym a do podrobného planku MU zakreslovat mista ndlezu konkrétniho pacienta
(sedadlo v letadle, plocha) s oznacenim dle pridéleného identifikacniho cisla na TIK. Dle
moznosti vypomahaji pfi znaceni obvazisté, koridor( a vyseci. Zajistuji odsunové trasy a
jejich bezproblémové vyuzivani. Ridi dopravu na misté MU. Zaji$tuji a vyznacuji plochu pro
pristavani vrtulnikd. V neposledni fradé se musi postarat o vyznaceni prostoru pro zemrelé a

jejich identifikaci. Nad timto mistem zajistuji trvaly dohled.

Ostatni slozky maji na starosti predevsim technické zajisténi z pohledu bezpecnosti
zasahujicich tym0 napt. pohotovostni sluzba plynaren, elektraren a vodaren. Pfi povolani
armady lze vyuZit napf. oddily protichemické a radia¢ni ochrany. CCK mGze vypomoci pfi

zajisténi péce o méné zavainé stavy. (19)
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6. TRIDICi A IDENTIFIKACNiI KARTA PRO LEKARSKE TRIDENI

Tato karta patfi k zdkladni dokumentaci ZZS. Autorem karty je MUDr. Pavel Urbanek
Tato karta je schvédlena v CR, na Slovensku, a je velmi podobna tfidici karté pouZivané v

Rakousku.

Tridici a identifika¢ni karta (dale jen TIK) musi zfetelné oznacovat prioritu ranéného,
ktera urcuje poradi odsunu a osSetfeni. TIK je ranénému zavéSena na krk, poptipadé na
koncetinu. Je vyrobena z nepropustného materialu reflexni oranzové barvy. D& se na ni psat
jakymkoliv psacim prostfedkem, nejlépe lihovou fixou. Ma predni, zadni a vnitfni ¢ast.

Vnitini ¢ast slouzi jako identifikacni a |écebna ¢ast karty.

Pfedni strana ma predtisténou statni pozndvaci znacku karty — jednotny Ciselny kéd,
ktery je pro kazdy kraj jiny. Sklada se z pismene a ciselné fady. Napr. Stfedocesky kraj ma

znacku zacdinajici pismenem S.

Tato predni strana je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast je pojmenovana diagndza. Do
této Casti zachranar jdouci s |Iékafem zapisuje hodnoty glasgow coma scale, dychani, obéh,
stav zornic, pracovni diagndzu/y (napft. susp. fraktura femuru LDK) a zakresluje lokalizaci
poranéni do nakresu osoby, které mu hlasi Iékaf, ktery tfidi. Druha ¢ast je pojmenovana
tridéni. SlouZi k zaSkrtnuti priority, zaznamenani ¢asu a je uzpuUsobena pro moZnost
pretfidéni. Zapisuje zde i Cas tfidéni a jméno |ékare, ktery tfidéni provedl. Zadni strana karty
obsahuje 1é¢ebnd opatieni, kterda mohou byt pacientovi provedena a potvrzeni o provedeni.
Na levé strané se kfizkem oznaci |éCebné opatieni a na pravé strané se zapiSe ¢as. Dale se
zde zapisuji léky, které byly ranénému podany a cas jejich podani. Pokud ranéného
znehybnujeme, zaskrtneme kifizkem kolonku znehybnéni a pod to zapiSeme, co jsme
znehybnovali a jakym zplGsobem (napf. LDK, vakuova dlaha). Zaznamenavame zde polohu pfi
prevozu, kterou zaskrtneme krizkem u prislusného obrazku. Je dllezZité napsat oddéleni, na
které bude ranény transportovan a jakym zplsobem probéhne transport. (RLP, RZP, LZS,

DRNR).
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Dali ¢asti karty jsou Utrzky na spodni &asti karty. Utrzek pro ZZS si ponechava ten,
kdo Fidi odsun, tedy velitel zdravotnické dopravy. Utriek slouZi k evidenci odsun(, aby védél,
kam predal jakého pacienta a jaky dopravce pacienta prevazel. ZapiSe se zde zkratka kraje
zachranné sluzby, ¢islo vozu ZZS a v kolik hodin byl ranény predan posadce ZZS. Zadni strana

tohoto utrzku slouzi pro pfipadné zmény, pozndmky nebo komplikace.

Utrzek pro dopravce slouzi dopravci stejné jako Utriek pro ZZS fidicimu odsunu.
Ponechava si jej tedy ta posadka, ktera ranéného transportovala do zdravotnického zafizeni.
Dopravce zde vypliiuje kolonku H (nemocnice), kam vypisuje cilovou nemocnici po dohodé
s dispeCinkem a oddéleni, které vypise dle pokyn( lékafe v oddilu terapie. Nesmi
zapomenout vyplnit ¢as, kdy ranéného predal. Zadni strana tohoto Utrzku muzZe slouzit

k pripadnym komplikacim, poznamkach o presmérovani a jejich diivodu.

Vnitfek karty ma dva dily. Prvni dil slouzi k identifikaci pacienta. Zapisuji se zde
zjisténé naciondle, kontakty na ptibuzné, misto kde byl pacient nalezen. Druhy dil slouzi
k zapisovani Zivotnich funkci pti pretfidéni. Zapisuje se zde GCS, TK, D, P, SPO2 a lécebna
opatreni. Na obé tyto karty bychom mély nalepit identifikacni nalepku, aby nedoslo k
jejich zaménéni.

Soucasti této karty jsou samolepky, které oznacuji riziko toxicity, radiace a
biologickych agens. Tato samolepka se lepi na zadni ¢ast karty do trojuhelniku, ve kterém je
napsano oznaceni CRBN. Ostatni samolepky slouzi k oznaceni dokumentace pacienta nebo

jeho osobnich véci. Je na nich stejné Cislo jako na predni strané karty. (17, 13)

Tridici kartu od tfidiciho lékare ZZS obdrzi i zemfeli, ale pouze s vyznacenou cernou
prioritou a casem. Télo se ponecha na misté nalezu. Pro ZZS je toto oznaceni dulezité, aby na
prvni pohled bylo zfejmé, Ze télo bylo nalezeno a proslo tfidicim procesem. Jakmile se téla
ujmou soudni lékafi a vySetfovatelé a télo je pfeneseno na shromazdisté zemftelych, tridici

karta maze byt sejmuta.  (ptiloha ¢. 4)
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7 UKONCENI AKCE MU

Casem ukonéeni akce na misté udalosti z pohledu ZZS je ¢as odsunu posledniho

pacienta do ZZ. Celkovym ukoncenim akce MU je ¢as predani posledniho pacienta do ZZ.

Ohledani mrtvych provadi policii privolany soudni Iékaf nebo mistné pfislusny vSeobecny

lékar. (19)

8 PREKAZKY PRI RESENi MU

nespravné chovani prvni posadky (komunikace, odhad, organizace, zacne |écit)
nerespektovani zon — zamoreni (pfimé riziko — elektfina, pozar, zficeni), ohrozeni.
nedostatek Iékarli v ¢asné fazi (systém svolavani zaloh)

nefunkéni koridor pro pfijezd a odjezd

prekotny, Zivelny odsun bez tfidéni a neodkladné péce, rychly odsun na ukor kvality
pomoci

nespravné smérovani, zahlceni nejblizs$i nemocnice (MU na chodbé). Stavy pro
specializovanou péci nejsou sméfovana na spec. Pracovisté (LZS - traumacentrum)
nedostatec¢na evidence a dokumentace (informace pro nemocnici — medikace)
Spatné vyuzité vybaveni ve vozech, vaznouci pfisun

Spatna souhra v IZS i s posilami ZZS (z jiného kraje) — nejednotné spojeni a
dokumentace

Spatné zazemi pro zachranare, Spatny rezim. (23)
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9 PRAKTICKA CAST

9.1 VLASTNi VYZKUMNE SETRENI

9.1.1 Dotaznik ,Hromadné nestésti“

Pro ovéreni hypotéz jsem k vyzkumu vyuzZila nejrozsirené;jsi formu kvantitativniho zkoumani
prostfednictvim nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Dotaznik obsahoval 14
otdzek, vyuzila jsem pouze zaviené otazky. Obsahoval polozky o véku, pohlavi, délce praxe a
dale pak znalost tfidéni ranénych metodou START a lékarského tfidéni. Tento dotaznik byl
distribuovan na zdravotnické zachranné sluzby vyuzivajici metodu lékarského tfidéni pomoci
lékarské tridici a identifikacni karty.

Dotaznik, ktery jsem zpracovala, byl uréen pro vsechny vékové kategorie pracovnik(
na zdravotnickych zachrannych sluzbach. Mého dotaznikového Setfeni se ucastnili pouze
zdravotnicti zachranafi, vyjezdové sestry se specializovanou zpuUsobilosti vanestezii a
resuscitaci a vyjezdové sestry se specializovanou zpusobilosti v intenzivni péci. U otazky je
vzdy zvyraznéna spravna odpovéd. Dotaznik je praci uveden v pfiloze ¢. 1.

Dotazniky mi celkem vyplnilo 40 osob, z toho bylo 16 osob muzského pohlavi a 24
osob Zenského pohlavi, procentualni vyobrazeni je pod textem vgrafu ¢. 1 sndzvem: ,

VyplInéné dotazniky dle pohlavi®.

Vyplnéné dotazniky dle pohlavi

40%
H muzi
M Zeny
60%

Graf ¢. 1 [vlastni]
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Dotazniky mi vyplnilo 8 osob ve vékové kategorii 20 az 35 let, 26 osob ve vékové kategorii 36
aZz 50 let, 6 osob ve vékové kategorii 51 a vice let. Procentudlni vyobrazeni muizete zhlédnout

v grafu €. 2 pod textem s nazvem: ,VypInéné dotazniky dle véku“.

Vyplnéné dotazniky dle véku

15%

M 20- 35 let
H36-50let

d 51 a vice let

65%

Graf ¢. 2 [vlastni]

Do dotaznikového Setfeni se nejvice zapoijili pracovnici s 10-ti a vice letou praxi, a to v poctu
22 osob. Nasledovala cetna skupina pracovnikd se 2 az 10-ti letou praxi s poctem 10 osob.
Nejméné zastoupena byli pracovnici s praxi 1 rok s po¢tem 8 osob. Procentualni vyhodnoceni

uvadim zde pod textem v grafu €. 3 s ndzvem: , Vyplnéné dotazniky dle délky praxe na ZZS“.

Vyplnéné dotazniky dle délky praxe na ZZS

M 1rok

H2-10let

55% i 10 a vice let

Graf ¢. 3 [vlastni]

33



9.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

9.2.1 Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Setkali jste se nékdy s hromadnym nestéstim?

a)ano b) ne

Grafické zndzornéni otdzky ¢. 1 véetné procentudiniho rozloZeni:

Otazkaé. 1

25%

u Ano

H Ne

Graf ¢. 4 [vlastni]

9.2.2 Vyhodnoceni otazky ¢. 2
Kdo patii do zdkladnich slozek 1ZS?
a) HzS, PCR, 22S

b) HzS, PCR, 2ZS, MP

c) 2ZS, HZS, PCR, ARMADA CR, CCK

Grafické zndzornéni otdzky ¢. 2 véetné procentudliniho rozloZeni:

Otazkac. 2

0%

m HZS, PCR, 7225

m HZS, PCR, ZZS, MP

m HZS, PCR, ZZS, MP,
ARMADA CR, CCK

100%

Graf ¢. 5 [vlastni]
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9.2.3 Vyhodnoceni otazky €. 3

Kdo je velitelem zasahu pfi hromadném nestésti?
a) lékar

b) pFislusnik PCR

c) ptislusnik HZS

Grafické zndzornéni otdzky ¢. 3 vcetné procentudlniho rozloZeni:

Otazka¢. 3

40% o
m Lékar
50% W Pfislusnik PCR

® Prislusnik HZS

10%

Graf ¢. 6 [vlastni]

9.2.4 Vyhodnoceni otazky ¢. 4
Kdo aktivuje traumatologicky plan ZZS?
a) hejtman kraje

b) HZS

c) KZOoS

Grafické zndzornéni otdzky ¢.4 véetné procentudiniho rozloZeni:

Otazkac. 4
5%

m Hejtman kraje
B HZS
m KZOS

Graf ¢. 7 [vlastni]
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9.2.5 Vyhodnoceni otazky ¢. 5

Casem ukonéeni na misté hromadného nestésti je ¢as:
a) predani posledniho pacienta do zdravotnického zafizeni

b) odsunu posledniho pacienta z mista hromadného nestésti

Grdfické zndzornéni otdzky ¢.5 vcetné procentudliniho rozloZeni:

Otazkac. 5

M piedani posledniho
pacientado
45%  zdravotnického
zarizeni
55% ® odsunu posledniho
pacienta z mista
hromadného
nestésti

Graf ¢. 8 [vlastni]

9.2.6 Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Jakou metodou by jste tfidili ranéné?
a) START

b) lékarské tridéni

Grdfické zndzornéni otdzky ¢.6 vcetné procentudiniho rozloZeni:

Otazkac. 6

10%

HSTART

m | ékarské tiideni

90%

Graf ¢. 9 [vlastni]
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9.2.7 Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Jaky je rozdil mezi metodou START a Iékafskym tridénim?
a) metoda start je urcena pro laiky, lékarské tridéni pro lékare
b) metoda start je ur¢ena pro hasice, |ékarské ttridéni je uréeno pro pracovniky ZZS

Grdfické zndzornéni otdzky ¢. 7 véetné procentudiniho rozloZzeni

Otazkac. 7

® metoda start je
urcena pro laiky,
lékarské tiidéni pro
lékare

50% 50%

B metoda start je
urcena pro hasice,
lékarské tiideni je
uréeno pro
pracovniky ZZS

Graf ¢. 10 [vlastni]

9.2.8 Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Podle jakych kritérii se tfidi pfi metodé START?
a) NACA, GCS, tep, dychani

b) dychani, tep, védomi

c¢) dychani, krvaceni, védomi

Grdfické zndzornéni otdzky ¢. 8 vcetné procentudlniho rozloZeni:

Otazkac¢. 8

15% 15%

B NACA, GCS, tep,
dychani

B dychani, tep,
védomi

m dychani, krvaceni,
vedomi

70%

Graf ¢. 11 [vlastni]
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9.2.9 Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Zakladnimi barvami pro Iékafské tfidéni jsou:

a) Cervena, Zluta, zelena, cern3,

b) ¢ervena, cerveno - zlutj, zlutj, zelena, cerna

c) ¢ervena, Cerveno - Zlutd, Zlutj, Zluto - zelen3, zelena, cernd

d) ¢ervena, zlutd, zelena, modra, cernd

Grafické zndzornéni otdzky ¢. 9 vcetné procentudliniho rozloZeni:

0%

50%

Otazka¢. 9

W Cervena, zluta, zelend, cerna

B Cervena, cerveno - zluta,
zlutd, zelend, cerna

W cervend, cerveno - zluta,
zluta, zluto - zelena, zelena,
cerna

M Cervena, zlutd, zelena,
modrd, cerna

Graf ¢. 12 [vlastni]
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9.2.10 Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Priorita I. u lékarského tfidéni je uréena:

a) pro okamzity transport do zdravotnického zafizeni

b) pro okamzité Iékarské osetfeni na misté hromadného nestésti, nasledné se po zajisténi
FF stava z této priority kombinace l. a ll.a

c) pro transportni posadku RLP

Grafické zndzornéni otdzky ¢. 9 vcetné procentudliniho rozloZeni:

Otazkac. 10

10%

M pro okamzity transport do
zdravotnického zarizeni

MW pro okamzité lekarské osetreni
na misté hromadného nestésti,
nasledneé se po zajisténi FF stava
z této priority kombinacel. a ll. a

W pro transportni posadku RLP

Graf ¢. 13 [vlastni]
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9.2.11 Vyhodnoceni otazky ¢. 11

Co je kombinace I. a ll.a u |ékaFského tFidéni?
a) kombinace neexistuji

b) je uréena pro transportni posadku RZP

c) je to kombinace priority osSetfeni a odsunu

Grafické zndzornéni otdzky ¢. 11 véetné procentudliniho rozloZeni:

Otazka¢. 11

® kombinace neexistuji

509, Mie urcena pro
transportni posadku
RZP
W je to kombinace
priority osetreni a
odsunu

Graf ¢. 14 [vlastni]
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9.2.12 Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Priorita Il.b pfi Iékarském tridéni

a) je urcena pro ranéné s prednosti osetfeni pred transportem, po zajisténi i.v. linky a
analgetizaci

b) je urCena pro ranéné s prednosti transportu pred oSetfenim, ovSem az po nutném

zajisténi fyziologickych funkci

Grafické zndzornéni otdzky ¢. 12 véetné procentudliniho rozloZeni:

Otazkac. 12

20%

B je urCena pro ranéné
s prednosti osetreni pred
transportem, po zajisteni i.v.
linky a analgetizaci

B je urcena pro ranené
s prednosti transportu pred
osetienim, oviem az po
nutném zajisteni
fyziologickych funkci

Graf ¢. 15 [vlastni]
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9.2.13 Vyhodnoceni otazky ¢. 13
Priorita lll. pti Iékafském ttidéni je uréena:
a) pro nezranéné

b) pro chodici ranéné

Grafické zndzornéni otdzky ¢. 13 véetné procentudliniho rozloZeni:

Otazka¢. 13

0%

M pro nezranéné

B pro chodici zranéné
100%

Graf €. 16 [vlastni]

9.2.14 Vyhodnoceni otazky ¢. 14

Utrzek ZZS na t¥idici a identifika¢ni karté pro Iékarské t¥idéni si ponechava:
a) prislusna posadka, ktera daného ranéného transportovala do ZZ

b) nemocnice, kam byl ranény transportovan

c) velitel zdravotnické dopravy

Grafické zndzornéni otdzky ¢. 14 vietné procentudlniho rozloZeni:

Otazkaé. 14

20%

M prislusna posadka, ktera

0% daného ranéného
transportovalado ZZ

H nemocnice, kam byl
ranény transportovan

m velitel zdravotnické
dopravy

Graf ¢. 17 [vlastni]
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10 DISKUZE

Tato absolventskd prace je psana na téma hromadné nestésti.

Neocekavala jsem, Ze zpracovani této prace bude natolik slozité. Velkou
problematikou byly podklady k mé absolventské praci. Zakladni pojmy jako napftiklad
mimoradnd udalost jsem Cerpala ze zadkonu. Existuje mnoho definic, napf. u terminu
hromadné nestésti jsem jich nasla nékolik. O metodé tfidéni START existuje mnoho
podkladd, toto tfidéni bylo nejpouzivanéjsi. Nyni je nejrozsifenéjsi metodou lékarské tridéni,
které vytvofil MUDr. Pavel Urbanek. Zde jsem narazila na mnoha uskali. O tomto tridéni
existuje pouze jedina literatura, a to pfimo od Dr. Urbanka. V jeho disertacni praci z roku
2007 jsem nalezla mnoho rozpor( vicéi materidlim, které maji k dispozici na zachrannych
sluzbach. Napf. uvadi, Ze kategorie IV. je ur¢ena pro nezranéné sobéstacné. V manualu pro
zachranné sluzby je ovSem tato kategorie urCena pro zemrelé. Méla jsem moZnost
nahlédnout do traumatologického planu nejmenované zachranné sluzby, kde maji kategorii
IV. taktéz uréenou pro nezranéné, sobéstacné. Dle mého nazoru bude velmi zajimavé, pokud
se tato zachranna sluzba setkd pfi hromadném nestésti s jinou zachrannou sluzbou, ktera
bude kategorii IV. taktéZz pouzivat pro zemrelé. Tyto dvé zdravotnické zachranné sluzby maji
spolecné hranice kraje a velice ¢asto spolu na vyjezdech spolupracuiji.

Na zakladé dotaznikového Setrfeni jsem dosla k nékolika poznatkiim, a potvrdila i
vyvratila jsem si predem stanovené hypotézy. Celkem bylo rozeslano 80 dotaznikd, pricemz

navratnost byla 50%.

HYPOTEZA €. 1
Domnivam se, Ze vétsina respondentl se Spatné orientuje pfi mimoradné udalosti v tfidéni
ranénych podle Iékarské tridici a identifikacni karty.

Tuto hypotézu jsem zvolila, kdyZ jsem psala teoretickou cast, presnéji tridéni
ranénych pomoci lékarské tridici a identifika¢ni karty. Narazela jsem na spoustu nejasnosti a
obracela se s nimi na své kolegy. UzZ tfeba jen to, kdyzZ jsem se zeptala, zda lékarské tridéni je
metoda START, bylo mi odpovézeno ano. UZ od této chvile jsem zacala tusit, Ze malokdo
presné vi jaky je spravny postup pfi lékafském tridéni. V prvni fazi této absolventské prace
jsem se zabyvala pres mésic pomoci korespondence s rGznymi druhy zachranard, at jiz z fad

nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, tak i lékarl. Po vyhodnoceni této korespondence a
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zjisténi faktu, Ze odpovédi se rlzni, jsem stale tapala, zda jsem ve své praci zpracovala
lékarské tridéni spravné. Nasledné jsem tedy vytvofila dotaznik, abych se ujistila, Ze toto
tridéni chdpu stejné jako lidé pracujici na ZZS. K této hypotéze se vazi otazky €. 7, 9, 10, 11,
12, 13 a 14. Ano, nékdo by mohl namitat, je to Iékarské tridéni, musi to znat kazdy lékar. Dle
mého nazoru se vtomto postupu musi orientovat jak zachranar, tak i fidi¢. Vzdyt naptiklad
intubace je také vykonem lékarskym. OvSsem nejen zachrandr, ale i fidi¢ ZZS musi znat postup
tohoto vykonu.

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila.

HYPOTEZA ¢. 2

Predpokladam, zZe vétsina dotazovanych respondentl by tfidila ranéné metodou
START. K této hypotéze se vaze otazka C. 6.

Moje domnénka vychazi z predpokladu, Zze metoda START byla na zdravotnickych
zachrannych sluzbach vyuzivana mnoho let pfi tfidéni ranénych. Snazila jsem se informace
ohledné toho, jaké tridici karty vyuzivaji na jednotlivych zdravotnickych zachrannych
sluzbach, zjistit. Bohuzel mi poskytli informace pouze ZZS Stiedocesky kraj, Ustecky kraj a
Vysodina. U vSech téchto vyjmenovanych ZZS vyuzivaji na zasahovych vozech pouze lékafské
tridici a identifika¢ni karty. Moravskoslezsky kraj ma tyto karty také, ale ne na vSech vozech.
Podle Ing. Jitiho Sindlera, se kterym jsem komunikovala, je na viné pofizovaci cena jedné
karty (180K¢). Potvrdil mi, Ze tyto karty vyuzivaji, nicméné na ZZS Moravskoslezského kraje
prevazuji tridici karty START. Podle doporuceni urgentni mediciny by méla byt vyuzivana
novd metoda tridéni ranénych pomoci lékafské trfidici a identifikacni karty. Nabizi se zde
otdzka, jak by méla postupovat na misté MU posadka RZP. Podle jakého systému by méla
zacit tridit ranéné? Pokud maji tedy posadky RZP na zdsahovych vozech pouze |ékarskou
tridici a identifika¢ni kartu, smi ji pouzit, pokud je na misté MU jako prvni? Dle mého ndazoru
nesmi. Jak tedy tuto situaci vyresit? Ponechat na vozech, kde slouzi posadka RZP tfidici karty
START? Pokud vim, tfidici karty START vyuZivaji hasi¢i. Zde se nabizi varianta, Ze pred
prijezdem lékate vyuziji nelékarsti zdravotnicti pracovnici tfidicich karet HZS. Pfi mych stazich
na ZZS jsem v ramci diskuze nacerpala rlizné postiehy a nazory. Je s podivem plosné umisténi
tridicich a identifikacnich karet na zdravotnickych zachrannych sluzbach, kterd vyuzivaji
systému RZP a RV, kdyz tuto lékarskou tridici a identifika¢ni kartu smi dle metodiky urgentni
mediciny vyuzit pouze Iékar. V systému posadek RZP a posadek RV se muzZe stat, Ze v jisté
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chvili nebude Iékat na dosah, nebo jeho dojezdovy ¢as nebude ¢asem zdkonem stanovenym.
Nabizi se zde otazka, zda se tato situace muze stat.

Hypotéza ¢. 2 se potvrdila.

HYPOTEZA €. 3
Predpokladam, Ze vétsina respondentl nikdy nezazila situaci, kdy bylo potieba tridit
ranéné.

MUj predpoklad nizkého procenta zachranar(, ktefi se setkali s mimoradnou udalosti,
pokud by museli tfidit ranéné, vypliva z témér 100% medializace takovychto udalosti. ZZS,
které se mnou spolupracovali, jsou vregionech s nizkou hustotou osidleni i mensi
pramyslovou aglomeraci. Také vzhledem ktomu, Ze béhem své praxe jsem cerpala
informace od zachranar, ktefi ve velké mire pracuji na zdravotnickych zachrannych sluzbach
dlouha léta. K této hypotéze se Uzce vaze otazka ¢. 1.

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila.

Doruceni pro praxi:

Dosahnout vétsi publicity pfi zavadéni novych postupl vurgentni mediciné
prostfednictvim odbornych publikaci typu Urgentni medicina, Rescue, Sestra, atd.,
prostfednictvim webovych stranek. Tyto média jsou nejdostupnéjsi pro Siroké spektrum
zachranard.

Realizovat v ramci organizaci seminare zamérené na hromadné nestésti, predevsim
na problematiku lékarského tridéni pomoci lékarské tridici a identifikacni karty.

Sjednotit postupy a vybaveni ZZS v celé CR. Napf. komunikace mezi slozkami 1ZS je
v nékterych krajich pfi mimoradné udalosti velice problematicka.

Realizovat v ramci 1ZS ndmétové cviceni se zamérenim na problematiku Iékarského

tridéni.
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ZAVER

Téma hromadné nestésti, terminy jako mimoradna udalost, mimoradna situace,
traumatologicky plan a postupy tfidéni ranénych jsou Uzce spjaty s celym Integrovanym
zachrannym systémem, velkou casti se tato problematika tykd zdravotnické zachranné
sluzby.

Teoretickd c¢ast byla vénovana prehledu zakladnich pojml o tématice hromadného
nestésti, zabyvala se Integrovanym zachrannym systémem jako celkem a taktéz jejimi
zakladnimi slozkami, strucné popsany byli i ostatni slozky a jejich spoluprdce na misté
mimoradné udalosti. Je zde popsana i metoda tridéni START. Nejdllezitéjsi kapitolou mé
absolventské prace bylo tfidéni ranénych metodou lékarského tridéni pomoci lékarské tridici
a identifika¢ni karty. Zde byly popsany zakladni odliSnosti mezi metodou tfidéni START a
lékarskym tridénim, zdkladni postup tfidéni ranénych dle priorit, jejich nasledny posun pres
shromazdisté ranénych a transport do zdravotnického zatizeni. Timto se domnivdm, Ze jsem
splnila dva ze svych dilcich cil(, které jsem si stanovila.

Obsahem praktické c¢asti je samotny vyzkum s analyzou ziskanych udajd. Hlavnim
cilem bylo zjistit orientaci nelékarskych zdravotnickych pracovnikl na zdravotnickych
zachrannych sluzbach v problematice nového doporuceni tfidéni ranénych, vydaném
urgentni medicinou vroce 2011 systémem l|ékarského tfidéni pomoci lékarské tridici a
identifikacni karty a nasledné ovéreni predem stanovenych hypotéz tykajici se této
problematiky. Vyzkum byl provadén na zdravotnickych zachrannych sluzbdach, které vyuzivaji
metody lékarského tridéni pomoci |ékarské tridici a identifikacni karty. Vysledky se
priblizovali mym domnénkam.

Domnivdm se, Ze jakykoliv novy postup zavadény do praxe na zdravotnickych
zachrannych sluzbach by mél projit jak fazi teoretickou, tak i fazi praktickou formou
praktického nacviku.

V zavéru prace jsou uvedeny doporuceni pro praxi, kterd mohou byt namétem
k dalsSimu vyzkumu.

Cile prace byly splnény a mym pranim je, aby tato prace byla pfinejmensim pfi
precteni zachranarem nebo jinym pracovnikem pracujicim na zdravotnické zachranné sluzbé,

opakovanim. Pokud se pti tom dozvédii néco, co nevédéli, bude této praci ucinéno za dost.
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ZUSAMMENFASSUNG

Das primare Ziel meiner Abschlussarbeit war, fiir die Laienoffentlichkeit eine Publikation
zusammenzustellen, die verstandlich das Thema Massen-Katastrophen behandelt wiirde.
Diese Aufgabe erfillte ich in dem theoretischen Teil meiner Arbeit, ich versuchte die
Grundtermine zu erkldren, wie Massen-Katastrophen, Zwischenfille, Unfille,
Naturkatastrophen, die der Laienoffentlichkeit behilflich sein kdnnen, sich besser in der
Frage der Massen-Katastrophe zu orientieren. Weiter deutete ich verschiedene Plane an, die
zur Problematik der Massen-Katastrophe gehoren. Ein unteilbarer Bestandteil meiner
Abschlussarbeit war das Integrierte Rettungssystem. Kurz und Ubersichtlich beschrieb ich
seine Grundelemente. Hier beschieb ich auch die Gesetztgebung und Staatsorgane, die fir
die Likvidation einer Massen-Katastrophe zustandig sind. Es wird auch die Rettungskette
angefiihrt, die von einer grolRen Bedeutung ist. Weiter befasse ich mich mit der Sortierung
der Verletzten.

Im Schlusskapitel werden Rechte und Pflichte der Personen und Rechtspersonen behalndelt.
Das Sekundirziel meiner Abschlussarbeit war festzustellen, wie die Offentlichkeit die
Massen-Katastrophenproblematik kennt. Dieses Ziel erfiillte ich und mit Hilfe von Graphen

wertete ich die einzeilnen Fragen aus einer Umfrage fiir die Laienoffentlichkeit aus.

Meine festgesetzte Ziele erfillte ich und hoffe, dass meine Abschlussarbeit sowie fiir die

Laienoffentlichkeit, als auch fiir die Fachleute einen Beitrag leisten wird.
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Seznam zkratek

CRBNE - mezinarodni zkratka chemickych, biologickych, radioaktivnich, jadernych a
explozivnich latek

CCK — Cesky cerveny kfiz

DRNR - doprava ranénych, nemocnych a rodic¢ek
FF — fyziologické funkce

GCS - glasgow coma scale

HN - hromadné neStésti

HPZ - hromadné postiZzeni zdravi

HZS - hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
IZS - integrovany zachranny systém

KPR — kardiopulmonalni resuscizace

KZOS - krajské zdravotni operacni stfedisko
LDK - leva dolni koncetina

LZS - letecka zachranna sluzba

MK — medicina katastrof

MU - mimoradna udalost

P - puls

PCR — Policie Ceské republiky

RLP - rychla lékarska pomoc

RV - rande —vouz system

RZP - rychla zdravotnickd pomoc

SPO2 — saturace

Susp. - suspektni (podezieni)

TIK - tfidici a identifikacni karta

TK - krevni tlak

TP - traumatologicky plan

UM —urgentni medicina

Z7 - zdravotnické zafizeni

ZZS - zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHA ¢. 1
DOTAZNIK

Vék: Pohlavi:

Délka praxe na ZZS:

1) Setkali jste se nékdy s hromadnym nestéstim?

a)ano b) ne

2) Kdo patfi do zakladnich slozek 1ZS?

a) HzS, PCR, 225
b) HzS, PCR, 2ZS, MP
c) 2ZS, HzS, PCR, ARMADA CR, CCK

3) Kdo je velitelem zadsahu pfi hromadném nestésti?

a) pfislusnik HZSCR
b) p¥isluinik PCR

c) lékar

4 Kdo aktivuje traumatologicky plan 7ZS?

a) hejtman kraje

b) HZS
c) KZOS

5) Casem ukon&eni na misté hromadného nedtésti je as:

a) predani posledniho pacienta do zdravotnického zafizeni

b) odsunu posledniho pacienta z mista hromadného nestésti

6) Jakou metodou by jste tfidili ranéné?

a) START b) 1ékarské tridéni
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7) Jaky je rozdil mezi metodou START a lékarskym tfidénim?

a) metoda start je uréena pro laiky, lékarské tridéni pro Iékare

b) metoda start je uréena pro hasice, |ékarské tfidéni je uréeno pro pracovniky ZZS

8) Podle jakych kritérii tfidime pfi metodé START?

a) dychani, tep, védomi
b) NACA, GCS, tep, dychani

c¢) dychani, krvaceni, védomi

9) Zakladnimi barvami pro lékarské tridéni jsou:

a) Cervena, Zluta, zelena, cern3,
b) cervend, kombinace Cervené a Zluté, zlutj, zelend, cerna
c) ¢ervend, kombinace Cervené a Zluté, zlutd, kombinace Zluté a zelené, zelend, ¢ernd

d) ¢ervena, zlutd, zelena, modra, cernd

10) Priorita |. u lékarského tfidéni je uréena:

a) pro okamzity transport do zdravotnického zafizeni
b) pro okamzité lékarské osetfeni na misté hromadného nestésti, nasledné se z této priority
stdvd kombinace |. a ll.a

c) pro transportni posadku RLP

11) Co je kombinace I. a Il.a u lIékarského tridéni?

a) je to kombinace priority oSetfeni a odsunu
b) pouzivdme tam, kde nelze urcit pouze Cistou prioritu
c) kombinace neexistu;ji

’

12) Priorita Il.b pfi lékarském tridéni

a) je urcena pro ranéné s prednosti oSetfeni pred transportem, po zajisténi i.v. linky a
analgetizaci
b) je urCena pro ranéné s prednosti transportu pred oSetfenim, ovSem az po nutném

zajisténi fyziologickych funkci
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13) Priorita lll. pfi Iékarském tfidéni je uréena:

a) pro chodici ranéné

b) pro nezranéné

14) Utrzek ZZS na tiidici a identifikaéni karté pro lékarské tfidéni si ponechava:

a) prislusna posadka, kterd daného ranéného transportovala do ZZ
b) nemocnice, kam byl ranény transportovén

c) velitel zdravotnické dopravy

54



Priloha ¢. 2

GLASGOW COMA SCALE
KRITERIUM REAKCE BODY
Spontanni 4
Otevreni oci Na vyzvu 3
Na bolest 2
Zadné 1

Slovni reakce

Pohybova
reakce

Zdroj: vlastni

Orientovana

Zmatend
Nepfimérena
Nesrozumitelné zvuky

Z4adna slovni odpovéd’

Provede pohyb na pfikaz

Lokalizace podnétu (pohyb k podnétu)

Unikova reakce (pohyb od podnétu)

Necilend flexe koncetiny
Necilend extenze koncetiny

Nereaguje

55




Priloha ¢. 3

NACA

i

Zdroj: vlastni
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Priloha ¢. 4
Tridici a identifika¢ni karta pro lékarské tridéni

podklad je signalni oranzova
barvy cervena, zluta, zelena i ¢erna jsou zakladni
navrh je 1:1

(0 N/ o N

Védoml  GCS pac. e A 0001

b ifrasanca i . |

Chih  (relwencaimin,




JUENO Cas:
PRIJMEN

RODNE GiSLO
DATUN NARCZENI Lég. opatfent.
BYDLISTE

U GIZINCE: §TAT
ZDRAY, POJISTOWNA

POHLAYI

TEL. KONTAKT NA P
NEJB LIZSHO PRIBUZNEHO SR IR AR
PRESNY POPIS MiSTANALEZU:

Let. opatieni:

Lec. opatfeni:

zdroj: URBANEK, 2011, 22
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Priloha ¢. 5
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Zdroj: URBANEK, 2011, 22
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Priloha ¢. 6

TRIAGE - START
e —©)

UVOLNENI DC DYCHANI
g

o o

DECHOVA

FREKVENCE
20 - 50/min. (do 1 robas) S —O
15 - 40/min. (do B let)

10 - 30/min. (dosp&ly)

TEP  RELTLEY
na a.radialis

kontrola
krvaceni —

KAPILARNI
PLNENI

pod 2 sek.

. € ERYEHNA
i —O PRIORITA 1
FEEIE necdkdadng pomoc

2 L u T K

@ PRIORITA 2

Zdroj: kolektiv autor(, 13
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