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ABSTRAKT

TRHAC, Ivo. Hromadné nestésti a jeho resent z hlediska zdravotnické zachranné sluzby.
Vysoké Skola zdravotnickd o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MuDr
Daniel Kvapil. Praha 2012. 67 s.

Tématem prace je hromadné nesStésti a zblsoby jeho feSeni zdravotnickou zachranou
sluzbou. Specializuje se na metody pouzivané v podminkach Ceské Republiky.

Cilem prace je shrnuti teoretickych informaci, statistik a jejich doplnéni o praktické
poznamky. Popisuje ¢innost zdravotnikd na misté¢ hromadného nestésti od zptisobu tridze a
oSetfeni, az po transport pacientii do cilového zdravotnického zatizeni.

Posledni ¢ast je vénovana informacim a ndvrhim ohledné vzdélavani zdravotniki

v problematice hromadnych nestésti.

Kli¢ova slova:
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ABSTRACT

TRHAC, Ivo. Mass casualties and its solution in terms of emergency medical service.
Vysoka skola zdravotnicka o.p.s. level of qualification: bachelor (Bc.). Tutor: MuDr. Daniel
Kvapil. Prag 2012. 67 p.

This work discus about the ways the emergency medical system can work in different mass
accidents. It introduces the methods which are the most commonly used in Czech Republic.
The goal of this work is to bring together the theoretical information and statistics
information altogether with the practical notes. It describes important activities of medical
professionals at the place of the real mass accidents, triage, and treatment with injured people
until they (injured people) are transported to the target medical destinations.
The last section suggests, how to educate and train medical professionals’ workers for

possible, different mass accidents.
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UvVOD

Hromadnd nestésti v mnoha podobéach postihuji lidstvo od nepaméti. Zcela novy rozmér
dostal tento fenomén v dobach velkych vale¢nych stfeti. Ale i v soucasnosti, v dob¢
neustalého rozvoje dopravy a priimyslu, je hrozba nestésti s hromadnym vyskytem ranénych
az neodbytn¢ aktudlni.

V moderni historii Ceské Republiky doposud, nastésti, nedoslo k mimofadné udalosti
opravdu velkého rozsahu. Teroristické utoky v Madridu a Londyn€é v minulém desetileti
ukazaly, ze takovato hrozba stile pretrvava. Obdobné piipady (i kdyZz mensiho rozsahu)
nachazime i v nasi praxi. Z valné vétSiny maji podobu dopravnich nehod.

Hromadné nestésti neni definovano jen poctem postizenych, ale pfedev§im poctem
zdravotnickych sil, které jim mohou v dany okamzik poskytnout pomoc. Z tohoto divodu je
tteba kazdou takovou udalost zvladnout nejen medicinsky, ale pfedevSim organizacné.
Mnohem vétsi vyznam nez osobni nasazeni zachranc tak muize mit striktni dodrzovani
zékladnich pravidel a logistickych postupti pfi tfidéni, oSetfovani a distribuci ranénych.

Cilem této prace je obsahnout zékladni zplisoby feSeni hromadného nestésti z pohledu
zdravotnickych zachrannych sluzeb na tizemi Ceské Republiky. Zabyva se rozborem zékladni
metodiky rozdilnych postupii a jejich jednotlivych ¢asti (tfidéni, oSetfeni, distribuce
ranénych). Teoretické znalosti a statistiky jsou doplnény o praktické informace.

Samotna zkuSenost pracovnikl zachrannych sluZeb je v této problematice omezena.

Prace se proto také zabyva moznostmi vzdélavani a ptipravy zdravotnikll v oblasti zachrany

postizenych v podminkach hromadného nestésti.



1 DEFINICE HROMADNEHO NESTESTI

Pojem hromadné nestésti (HN) je neoddélitelné spjat s oborem urgentni mediciny (UM) a
mediciny katastrof (MK).

Urgentni medicina je Iékatfsky obor koncipovan na poskytovani individualni péce
pacientim piimo na mist¢ vzniku nahlé piihody, béhem transportu do cilového
zdravotnického zatizeni, nebo na pracovisti urgentniho piijmu.

UM charakterizuje prace v omezeném casovém useku a jeji multioborovy zabér. Zahrnuje
Siroké spektrum nahlych a Zivot ohrozujicich stavii. A to vSe u pacientli rozdilného stafi,
pohlavi, zdravotniho stavu.

MK se pfimo specializuje na zvladani katastrof a HN za ucelem sniZeni lidskych ztrat.
MK je tedy interdisciplinarni 1ékatsky obor zahrnujici i obory nemedicinské (komunikace,
fizeni, logistika). V zabéru MK je ptedevsim poskytnuti adekvatni Iékatské pomoci co nejvice
pacientim v ptipadé vétsiho poctu postizenych.

Ptestoze jsou tyto dva obory uzce spjaty a ve spoust¢ kritérii se protinaji, v ptipadé HN se
budou lisit v pfistupu k situaci.

Pokud dojde ke stavu, ktery spliiuje kritéria HN, je potifeba na samotném misté udalosti
na tento problém nahlizet pohledem mediciny katastrof (zdchrana co nejvice zivotl, a to i za
cenu ztraty téch zdanlivé nezachranitelnych) nez jit cestou Cist¢ urgentni mediciny
(maximalni Usili o zachranu kazdého 1 zdéanlivé ztracen¢ho Zivota, coZ sniZuje Sance
perspektivnich pacientl).

Otazkou tedy stale zastava jasnad definice HN. Literatura casto definuje HN na zékladé
poctu ranénych na misté udalosti.

Za omezené hromadné neStésti byva oznaCovana uddlost postihujici od 5 do 10
zranénych, z nichZ jeden a vice je v kritickém stavu.

Rozsahlé hromadné nestésti se popisuje jako udalost, pii které je zranéno vice nez 10
pacientti, pocet postizenych vSak neptekroci ¢islo 50.

Definici konkrétnich poctii postizenych upfesiiuji jednotlivé traumaplany krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzbach (ZZS). Tyto se tidi podle konkrétnich moznosti a
prostiedkii kazdé ZZS. Ve vétsing piipadt definuji jako HN udalost kde se vyskytuje 5 tézce

zranénych, nebo 15 lehce zranénych. Pfepocet se fidi pomérem tézce k lehce ranénym 1:3.



Pokud ale chceme jasné definovat udalost jako HN, méli bychom brat v potaz i pocet
zdravotnikl na misté.

,,Z dostupnych materialii vyplyvd, Ze nejde jen o absolutni pocet ranénych a postizenych,
ale o pomér mezi poctem postizenych a zasahujicich, to vSe s ohledem na rozsah a zavaznost
postizeni jednotlivcu. Zjednodusené receno, pokud u havarie s 10 pacienty zasahuje 5 tymu
RLP a jen 5 pacientii vyzaduje urgentni péci, je mozné postupovat v intencich UM (vénovat se
plné konkrétnimu pacientovi az do predani ve zdravotnickém zarizeni). Jestlize u stejné
havarie zasahuji maximalné 2 tymy RLP, musi se zdasah odvijet od postupii MK pro HPZ*
(Urbanek, 2007, s5).

V praci ZZS neni situace s vice ranénymi zcela vyjimecna (nejcastéji dopravni nehody).
Mohlo by se tak stét, ze pokud bychom postupovali vzdy a striktné zcela podle manuald, které
jasné definuji HN Ccisté podle poctu postizenych, a péci na misté fesili jako HN, mohlo by
zcela zbytecné dojit k ¢asové ztraté v poskytnuti prvni pomoci nejvice postizenym.

Definice je tedy jasn¢ stanovena poctem postizenych (dle jednotlivych krajskych
traumatologickych planit), avSak v praxi by mél o tom, zda se bude problém feSit metodami
MK (tedy, Ze se jedna skutecné¢ o HN), nebo jako standardni udalost - cestou UM (pfi
dostatecném poctu zasahujicich posaddek ZZS), rozhodnout nejvySe postaveny pracovnik na
miste zasahu.

Jsou samoziejmé 1 pifipady kdy je HN zcela evidentni jiz podle hlaSeni udalosti na
zdravotnické operacni stfedisko (ZOS) (devastujici havarie plné¢ obsazené¢ho autobusu,
vybuch v provozu s mnoha pracovniky atd.).

I v ptipad¢ tfeSeni udélosti bez vyhlaSeni HN je potieba vzit v potaz potiebu dalsiho
smefovani velkého poctu pacientll (avizovat piedani v traumacentrech) a zajiSténi stalého

provozu ZZS na tzemi které bude odkryto (bez pfitomnosti zasahujicich posadek ZZS).
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2 HISTORIE

Katastrofy a udélosti s velkym poctem postizenych osob se nevyhybaly ani naSim
pfedkiim. Tyto udalosti nebyvaly, vzhledem k Girovni osidleni a technologizace, tak casté
v civilnim sektoru jako v pfipad¢ valeCnych tazeni a konkrétnich bitev. Ve
starovékych historickych pramenech nalézame zminky o rozsahlych zeméttesenich a pozarech
na japonskych ostrovech. Asi nejznaméjsi katastrofou na evropském kontinentu je zkaza
Pompeji pii sopecné erupci sopky Vesuv (24. 8. 79 n. L), kdy podle odhadii zahynulo
v pribeéhu nékolika dni asi 10 tis. obyvatel Apeninského poloostrova.

Z hlediska dostupnosti informaci je mnohem vymluvnéjsi historie vojenské mediciny.
Pravé ta polozila zaklady dne$ni UM a MK.

Az do dob rozsiteni palnych zbrani nebyla prvni pomoc na bojisti téméf mozna vzhledem
ke kontaktnimu zpisobu boje. Ostatné v dobach mohutnych Zoldnéiskych arméad nebyla
dlouhodoba 1é¢ba nebojeschopného zoldnéte (Casto cizince) ekonomicka a tedy ani zddouci
pro jakéhokoliv panovnika. Otazka pieziti se zaCala opéct feSit predevSim az s nastupem
odvedeneckych (obcanskych) vojsk. Pti pohledu na tehdejsi metody oSetfeni valecnych urazi
je pochopitelné, ze vojaci jdouci do bitvy se Casto obavali chirurga vice nez neptitele. Prvni
pomoc spocivala v pfeneseni pacienta do mista oSetfeni (lazaretu) a az nasledné v zastave
krvaceni. VétSinou pomoci kauterizace zhavym kovem. Podvazovéani cév zavedl jako
standardni postup pfi amputacich az francouzsky chirurg Ambroys Paré v roce 1552. Péce o
ranéné jestd stale nebyla pienesena piimo na misto jejich vyskytu. Casto se provadélo pouze
vyprosténi a transport pacienta. Piestoze objev Skrtidla k zastaveé krvaceni je prokazatelny jiz
ve starém Rimé a pozdgji je jeho pouZiti zavedeno do standardi (1674) anglickym lékafem
Morelem, dochazelo k G€inné zastavé krvaceni ¢asto aZ po transportu pacienta. Svého navratu
na scénu se Skrtidlo, jako u¢inny prosttedek pouzivany i laiky, dockalo az v obCanské valce
v USA (1861 — 1865).

O organizované pomoci ranénym na bojisti lze hovofit teprve poCatkem 19. Stoleti.
V dobé napoleonskych valek zavedl francouzsky chirurg J. D. Larrey (1766 - 1842)
tzv. ,,létajici ambulance* pro poskytovani chirurgické pomoci ranénym na bojisti. Jednalo se o
kryty kofisky povoz v doprovodu chirurga a pomocnikii. Ranéni byli transportovani az po
primarnim oSetfeni. Konecné se prvni pomoc pienasi blize k pacientovi. To prokazatelné

pfispélo ke sniZzeni Umrtnosti ranénych. Pfesto dle dochovanych zdrojii bylo nasazeni
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»létajicich ambulanci® velmi omezeno. V bitvé u Lipska (1813), kdy doslo ke stietu 450 000
vojakil na obou strandch, byla pouzita pouze jedna. Nelze tedy mluvit o jakémkoliv zplisobu
ttidéni a fizené¢ho odsunu ranénych.

Dal$im meznikem je vznik organizace Cerveného kiize a pozdgjsi vznik Zenevskych
konvenci (1864). Zde bylo poprvé stanoveno, Zze prvni pomoc na bojisti bude poskytovana
obéma stranam bez rozdilu a pfedevSim, Ze neozbrojeny oSetifujici personal nesmi byt
napadan. To vede k prvnim velkym nasazenim zdravotniku piimo v mist¢ udalosti. Zac¢inaji
vznikat prvni logistické postupy (obr.1), edukace v oSetiovani traumat laiky (sbéraci
ranénych), fizené transporty ranénych (sanitni vozy, lazaretni vlaky a lod¢).

VéEtsi intervence zdravotnich sluzeb pfimo v misté bojii a lepsi logistika transportu a
sméfovani pacientll vede prokazatelné k mensi mortalit¢ ranénych. Dle dostupnych zdroji
v prvni svétové valce zemielo na nésledky poranéni v boji 8,5% vojakl (z celkového poctu
vSech bojujicich), v druhé svétové valce 4,5%, a ve vélce o Falklandské ostrovy (1982) 0,7%
nasazenych muZzu.

Vroce 1976 je zalozen v Mohuc¢i Klub Mainz, jeho zakladatel¢ prof. Safar a prof.
Kjuvenhofen vypracovavaji prvni edukacni, 1é€ebné a organizacnich postupy pii hromadném
vyskytu postizenych. Dochazi k polozeni skute¢nych zakladit MK. Klub Meinz se pozdéji
meéni na organizaci Svétové sdruzeni pro medicinu akutnich stavii a hromadnych nestésti —
WADEM (World association of Emergency Disaster Medicine). V Evrop¢ vzniké roku 1991

mezinarodni spole¢nost IMSO (International Medical Society).
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3 PRICINY VZNIKU HN

Mimotadna udalost (MU), kdy dojde k HN muze vzniknout z rtiznych pfi¢in. Zde je
ptiklad jejich zakladniho déleni:

- Prirodni rizika: Povodné, plosné pozary, zemétieseni, sesuvy pudy, vétrnd smrst'. ..
- Technicka rizika: Dopravni nehody, primyslové a energetické nehody, zficeni
budov...

- Obcansko — politicka rizika: Valka, terorismus, nepokoje, hromadné akce...

S 24

Podrobné déleni a rozbor téchto pficin je vSak spiSe zalezitosti odbort krizové piipravenosti.

Pro tuto préaci je zasadni rozbor MU v podminkach CR a pfedevsim jejich dopad na praci
Z78.

Z praxe ZZS jasné vyplyva, ze nejéast&jsi pti¢inou vzniku HN jsou na uzemi CR nehody
v oblasti dopravy. Na zdklad¢ sbéru a vyhodnoceni dat mezi roky 1996 — 2007 (Urbanek,
2007), kdy byly sledovany vSechny udélosti, kde doslo k vyskytu vice nez 10 postizenych
pacientl, vyslo najevo, ze pfi¢inou mimofadné udélosti je z 80% dopravni nehoda. Z téchto
sledovanych nehod bylo 20 silni¢nich, pouze jedna zelezni¢ni. Nejvyssi pocet postizenych pti
jedné udalosti byl 48. Pti velkém Zelezni¢nim nestésti hrozi vétsi vyskyt zranénych. Pomérné
casté jsou i nehody autobusii (mozny vyskyt ca 40 az 50 zranénych), coz by mohlo byt

inspiraci k ¢ast&jsimu nacviku feSeni HN prave za této situace (nehoda autobusu).
Zde je stru¢ny vycet nejvaznéjsich dopravnich nehod na izemi CR:

- 8.3.2003, Nazidla (okr. Cesky Krumlov), nehoda autobusu:

8 lehce zranénych, 26 tézce zranénych, 19 mrtvych.

- 9.12. 2004, Prerov, srazka rychliku s nakladnim automobilem:

5 zranénych, 3 téZce zranéni, 8 mrtvych.

13



- 16.7.2006, Zdiby (okr. Praha -  vychod), nehoda  autobusu:
10 zranénych, 5 mrtvych.

- 20.3.2008, D1 100,5 — 127 km obousmérné, hromadné dopravni nehoda:

24 zranénych, 6 tézce zranénych.

- 8.8.2008, Studénka (okr. Novy Ji¢in), naraz rychliku do zhroucené mostni
konstrukce:

27 zranénych, 34 tézce zranénych, 6 mrtvych

- 11. 4. 2008, Ostrava, srazka tramvaji:

20 zranénych, 15 tézce zranénych, 3 mrtvi.

S odstupem jsou na dalSich mistech v Cetnosti pficin HN pozary a vybuchy v 16%
pfipadt. Intoxikace ve zbyvajicich 4% procentech. V dobé miru miZe jit o hromadné
intoxikace pti havariich podnikli chemického primyslu, coz mtze vést také k velkému poctu
postizenych a zarovenl je zde redlné nebezpeCi pro zachrance (nedostate¢né ochranné
pomucky ve vystroji ZZS, kontaminace pacientll). Vzhledem k rozsifeni priimyslu a chemické
vyroby na nasem uzemi je tato hrozba redlna.

Ve zminéné statistice bylo zahrnuto celkem 26 zdokumentovanych zasahu ZZS. Pti nich
bylo oSetfeno 532 pacientll. Primér ¢ini 20,5 pacienta na jednu MU. V 76% piipadi bylo
nutno oSetfit 10 az 20 pacientd. Z udaju vyplyva, Ze nejcastéji dochazi pti HN v nasich
podminkach k vyskytu pifiblizné¢ 20 pacientii na misté udalosti (Urbanek, 2007).

V novodobych dé&jinich CR se doposud neudilo HN sopravdu velkym rozsahem.
Vzhledem k potencidlim pro vznik HN (primysl, rostouci doprava, boj s terorismem) na
naSem Uzemi je vSak potieba s takovouto situaci pocitat, protoze ,,cokoliv se teoreticky miize

stat, se driv nebo pozdéji také stane v praxi“ (Schubert).
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4 ZAKLADNI ZPUSOBY RESENI HROMADNEHO NESTESTI

Postupem ¢asu a vyvojem na zaklad¢é zkuSenosti se ve svété ujaly rizné metody feSeni
hromadného nestésti. V dnesni dobé rozliSujeme dva zakladni postupy, které jsou dale

rozpracovany dle mistnich podminek:

- Scoop and run

- Stay and play

Zkusenost ukazuje, ze Sance na uspéSné zvladnuti maji pouze ty postupy, které jsou jasné
stanoveny a fizeny. Jednotlivé etapy péce o pacienty na sebe musi navazovat (pfednemocnicni
prvni pomoc a nasledné pfedani na odpovidajici nemocnicni pracoviste).

, O vysledku zasahu casto rozhoduje nékolik uvodnich minut, Spatné nebo viibec
neorganizovany zdasah se dodatecné jen velice Spatne ukociruje (Urbanek, 2002, s. 11). At
uz je tedy HN feSena v systému scoop and run nebo stay and play, je dulezité zachovat
urc¢itou organizaci a vyvarovat se zadsadnich chyb, které jsou dnes jiz znamé a daji se ocekavat
pfedev§im u pracovniki ZZS s minimalni praktickou zkuSenosti z HN. Tedy i u vétSiny
zasahti na uzemi CR. Spravné reakce lze docilit jen za predpokladu, Ze posadky ZZS a
vedouci pracovnici budou na takovou situaci ptipraveni a dopiedu prakticky proskoleni.

Z toho vypliva zfejma nutnost sjednoceni postupti, metodiky a dokumentace.
4.1 Scoop and run

Systém scoop and run by se dal volné ptelozit jako ,,sebrat a bézet”. Nazev je do jisté miry
vystizny. Jedna se o co nejrychlejsi zajisSténi pacienta (naloZeni, popt. fixace) a jeho transport
z mista HN.

Prioritou je pfedevsim cas. Z toho divodu se na misté provadi jen Zivot bezprostiedné
zachranujici ukony — zaji§téni dychacich cest, zastava masivniho krvaceni, hrudni drenaz.
Pistup do cévniho fecCisté je Casto zajistovan az na ptijmech zdravotnickych pracovist. Ve
velké mife se s vyhodou vyuzivaji techniky intraosedlnich ptistupti (napt. BIG, EZ-IO

Vidacare).
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Systém scoop and run je nejvice rozsiten v mimoevropskych statech, predevsim v USA a
Izraeli. V téchto zemich se da fici, Ze je tento piistup preferovan obecné u vaznych traumat i
mimo HN (,,save and run®). Je to dano rozSifenym paramedickym systémem, tedy malou
ucasti Iékatrii ptimo v posadkach ZZS (MDA lIzrael — 1ékar je pfitomen v cca 5% posadek).
Odpovida tomu i1 piiméfené navyseni kompetenci zdravotnickym zachranaiim. Druhym
Diivodem je mnozstvi penetrujicich stfelnych a Srapnelovych poranéni z celkového mnozstvi
traumat v téchto zemich. Pacienti s perforujicim poranénim hrudniku nebo bficha, s v terénu
nezastavitelnym masivnim vnitinim krvacenim, mohou ztohoto systému tézit (rychly
transport do traumacentra je pro preziti klicovy). Dle statistik je primérna doba transportu na
piijmovou ambulanci v USA 8,5 min. (Domres, 1998), coz miize byt napt. kratSi ¢as nez je
potieba k tispésné i.v. kanylaci.

Ve vétSiné evropskych zemi je sloZeni traumatizovanych pacienti jiné a systém ,,Scoop
and run® by byl statisticky vyhodny jen pro omezené¢ mnozstvi pacientll. Z ditvodi rozdilné
personalistiky, ¢etnosti vyskytu riznych traumat, a hustoty specializovanych zdravotnickych
zatizeni (predevSim traumacenter) nelze globalné hodnotit a porovnavat ucinnost obou
systémdl.

Idealnim piikladem vyuziti systému ,,scoop and run“ jsou zésahy izraelské zachranné
sluzby MDA pii HN.

Z dtvodi neustalého ohrozeni teroristickymi utoky jsou kapacity MDA naddimenzovany.
Jen od roku 2000 do kvétna 2007 probéhlo na tizemi statu 2000 teroristickych utokd, zranéno
bylo asi 8500 osob, zabito 1800 (Fran¢k, 2007).

Izrael ma ca 7 730 400 obyvatel (kvéten 2011). MDA ptitom soucasné disponuje asi 1500
profesionalnimi pracovniky a piiblizn¢ 13 000 dobrovolnymi vysSkolenymi zdravotniky (Eli
Bin, 2010). Vozovy park ¢itd asi 750 sanitnich vozidel, 100 motorek, pfes 20 specidlnich
vozidel pro hromadné nestésti (obr.2), a 35 obrnénych ambulanci (obr.3). V provozu je cca
390 posadek. MDA zajist'uje navic systém dobrovolného darcovstvi krve pomoci transfuznich
mobilnich stanic a laboratofi.

Takovéto personalni a materialni nasazeni ZZS je v evropskych zemich nerealné.
Dle statistiky, ktera byla vytvofena na zédkladé zdznama 3000 traumat béhem deseti let, je
primérnd doba odjezdu posadky z mista udéalosti 11 min., pfiCemz v polovin¢ pfipadi byl

odjezd uskute¢nén do 10 min. (Fran¢k, 2007).
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Hlavni vyhody a nevyhody pii feSeni HN vrezimu ,scoop and run“ lze shrnout

nasledovné:

Vyhody:

- VEtsi Sance na preziti pacientll s perforatnim traumatem bficha a hrudniku (stielba,

exploze) a viibec vsech v terénu nezachranitelnych pacienta.

- Rychlejsi odsun ranénych z mista HN, které muze byt stale potencionalné nebezpecné.

- Krat$i doba nutna k nasazeni zachranct v terénu, rychlej$i vyfeSeni HN ze strany

v terénu zasahujicich slozek.

Nevyhody:

- VéEtsi personalni a technickd naro¢nost. Nutnost mit v rezimu pohotovosti vétsi pocet

techniky a personalu, popt. rozvinuty dobrovolnicky systém.

- Klast diraz na co nejkrat$i dobu transportu do cilového pracovisté vyzaduje nutnost
vybudovani sité¢ traumacenter schopnych pfijmout vétsi mnozstvi zranénych v kratké

dobé¢. Vytvoreni podminek umoznujici rychly transport (infrastruktura, vyuziti LZS).

I pfi vyuziti systému scoop and run je nutné provést rychlou tridz pacientil a jejich
oznaceni visaCkou. Hodnoceni stavu a tfidéni probiha co nejrychleji, vétSinou pomoci metody
»S TART* (viz. kap.6).

Laikové skoleni MDA pouzivaji pfi prvnim kontaktu tuto jednoduchou triaz:

- VSichni chodici — lehce zranéni.

- Vsichni nechodici, kteti komunikuji — odlozitelnd pomoc.

- VSichni nechodici, ktefi jsou v bezvédomi — okamzitd pomoc.

- Laikové nemohou oficialné prohlésit pac. za mrtvého, pouze ptipady
jasné neslucitelné se Zivotem.
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4.2 Stay and play

Systém stay and play je obvykly ve velké vétSin€ Evropskych zemi. V podminkéach ZZS se
jim oznacuje postup, kdy je pacient nejprve oSetfen a zajistén na misté, po té transportovan do
cilového zdravotnického zatizeni. Pfi¢emz 1écba probiha jiz béhem transportu.

Pti porovnani se systémem Scoop and run hovofi pro uZite€nost vyuziti systému stay and
play v Evropé statisticka Cetnost postizeni pacientl. V Evropé se mezi nejcastéjsi piiciny
nahlého umrti, nebo vazného poskozeni zdravi fadi piedev§im akutni koronarni syndrom,
z traumat pak dopravni nehody. V téchto ptipadech je pfitomnost Iékaie na misté vyhodou
(podéani medikace, hrudni drendz, plicni ventilace).

Obdobnym zplisobem je systém stay and play aplikovan v piipadech HN.

Zasah pri HN FeSeny metodou stay and play lze rozdélit do téchto fazi:

- Pfijezd na misto a zhodnoceni situace
- Triaz pacientt
- Transport na shromazdisté a oSetieni dle priorit

- Rizeny odsun pacientli dostupnymi prostiedky

4.2.1 Stay and play v podminkach Ceské Republiky

V podminkach CR se systém stay and play jevi, vzhledem k moZnostem krajskych
778, jako jediny mozny postup v piipadech které lze klasifikovat jako HN (jasny nepomér
mezi poc¢tem ranénych a zdravotniki).

Ze statistiky HN mezi roky 1996 — 2006 (Urbanek, 2007) vychazi, ze prosttedky ZZS
které byly nasazeny k feSeni HN v prvni vin¢ (tzn. posadky ve sluzbé, bez povolani zaloh)
se skladali maximaln€ z 5 posadek rychlé zdravotnické pomoci (RZP) a stejného poctu
posadek rychlé 1¢karské pomoci (RLP). Dle zjisténych informaci tak napt. pii HN, kde je
postizeno 31 az 40 pacientd, piipadd na jednu posadku ZZS ca 10 az 14 pacientl
k oSetieni. To jasn¢ dokazuje nutnost postupného feSeni HN v naSich podminkéch. Je
mozné samoziejmé brat v potaz namitku odliSnosti jednotlivych regionid. Ve velkych
méstskych aglomeracich je vét§i pocet slouzicich posadek ZZS na menSim Gzemi (dnes

¢asto v rezimu rendez — vous [RV]), rychlejs$i dostupnost traumacenter a pravdépodobné
18



kratsi ¢as nutny k nastupu zaloh. Ale je tieba se zamyslet i nad moznosti rozsahlejsiho HN
(vetsi hustota obyvatel, rozsSitena doprava, pramysl), které¢ hrozi v téchto oblastech. Navic
ZZS zde musi i v piipadé HN zajistovat standardni sluzby ostatnim volajicim pacientim,
jejich pocet je umérny obydlenosti spravovaného tizemi.

V ptipad¢ povolani zaloh ze zminéné statistiky vyplyva, Zze pokud jiz byly zalohy
povoléany, dostavily se ojedinéle pied druhou hodinou trvani zasahu. Tim padem lze fici, Ze
takto povolané zalohy se pravdépodobné budou ucastnit jen transportu pacientli, popf.
nejsou vyuzitelné vibec (vzhledem k délce zasahu). Triaz a oSetfeni pacientl tak zdstava
na moznostech posadek povolanych ze sluzby.

Povolani zaloh komplikuje skute¢nost, ze mnohé krajské ZZS ve velké mife
zaméstnavaji krom¢ kmenovych 1€katti 1 lékate na vedlej$i uvazek, kteti v dob¢, kdy
nebudou slouzit ptimo ve vyjezdové skupiné ZZS, budou pracovné vytiZzeni na jinych
pracovistich. To se tyka i mnoha nelékatskych pracovniku ZZS.

V literatute Casto opakované tvrzeni, Ze jako zalohy budou sestaveny tzv. oddily rychlé
pomoci.

,Jejich sestaveni a vyslani na misto MU nesmi trvat déle nez 2 hodiny. Jsou
povolavani lékari, posluchaci lékarskych fakult, zdravotni sestry, Fidic¢i a sanitari podle
predem urceného a procvicovaného systemu svolavani. Z takto operativné sestavenych
tymii jsou organizovany vyjezdové skupiny pro ¢innost na misté HN (Stétina, 2000, s. 78).“

V praxi dnes neexistuje zaddny takovy systém svoldvani a fizeni zéloh vyuzitelny
v pfednemocni¢nim oSetieni. Lékati béznych oboril 1 studenti 1ékatskych fakult netusi, co
se od nich na mist¢ HN ocekava, vétSinou nemaji zkusenost s postupy v prednemocnicni
péc€i, a v podstaté ani nevedi, ze by méli byt povolani k samotnému HN.

Postaveni dobrovolnych zdravotnickych spolkil, v prvni fadé Ceského &erveného kiize,
dnes neni natolik silné, aby se s nimi dalo pocitat jako s pouzitelnymi zalohami v prvni
vIng. Jejich nasazeni v systému by mélo byt vice zakotveno. Navic je znamo, ze velka ¢ast
¢lent téchto spolkl je zdravotniky z povolani a proto v piipad¢ velkého HN miize nastat
situace, kdy jiz budou muset byt nasazeni na svém pracovisti.

Cestou jak vylepsit tuto situaci je motivovani a vzdélavani dobrovolniki, vybudovani
systému jejich svolavani. Velky potencidl v ¢lenské zakladné a pevné organizaci ma
naptiklad sdruzeni dobrovolnych hasict.

Mezi dalSi moznosti patii osloveni praktickych lékatil, kteti budou mit o tuto sluzbu
zajem. Bylo by mozné s jejich souhlasem vytvofit jmenny seznam lékafti, které 1ze povolat
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v pripadé mimotadné udalosti. Nékteti 1€kati nyni pracujici na obvodé soucasné pracuji
jako externisté na ZZS, popft. na ni pracovali pied tim. Navic v pozici obvodniho 1ékafe si
mohou dovolit opustit ordinaci. Jejich idealni vyuZiti by bylo napf. na misté zastoupeni
zasahujicich 1ékait u HN ve vyjezdovych posadkach. Byt jen jedno spé$né povolani

edukovaného 1ékare tak zajisti pokryti celé jedné oblasti posadkou RLP.
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5 TriaZ a jeji vyuZiti v Ceské republice

Ttidéni pacientd (tridz) je pravdépodobné psychicky nejnarocnéjsi ¢ast prace pii zvladani
HN. Zaroven je vSak velmi dilezitd pro samotné pfeziti co nejvétsiho poctu postizenych. Je
tteba jednat bez emoci, metodicky naucenym postupem a s védomim, ze tfidici systémy,
jakkoliv se mohou zdat nelitostné, jsou stejnou mérou spravedlivé pro vSechny postizené.
Pokud totiz béhem tiidéni dojde k ,,milosrdnému* navySeni priority u pacienta, ktery
nespliiuje kritéria pro urgentni pomoc (napft. lehce ranény), je tim sniZzena Sance na preziti
vSech skutec¢né urgentnich pacientti. Naopak, pokud dojde na zakladé Cist¢ osobnich dojmi
k podcenéni stavu postizeného, a je tim padem zatfazen do kategorie s niz$i prioritou, je on

sdm znevyhodnén.
TriaZ miZeme délit na nékolik stupii:

1.) Primarni tFidéni: M4 za cil co nejrychleji rozdélit pacienty do kategorii. Probiha pfi
prvnim kontaktu pfimo na misté udélosti.
2.) Sekundarni tfidéni: Probihd jiz na shromaZzdisti zranénych. Mize byt dislednéjsi a

orientovat se i podle celkového vysetieni pacienta.

Tzv. tidicich sit miZe byt samoziejmé vice nez dv€. V piipadé casové naro€nosti odsunu
ranénych muize byt provedeno i nékolik retridzi hodnoticich zhorSeni stavu cekajicich
pacientd.

Béhem triaze se zachranci minimalné zdrzuji poskytovanim pomoci. Jediné oSetieni, které

provadi je nésledujici:

- Rychlé zastava masivniho krvaceni nejlépe spravnym nalozenim Skrtidla pres obleceni
pacienta.

- Uvolnéni dychacich cest pacienta, jednoduse polohou na zadech a zdklonem hlavy u
pacienta v hlubokém bezvédomi je mozné vyuzit vzduchovodii.

- U déti v neékterych ptipadech pii bezdesi provedeni nékolika umélych vdechi
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Vzhledem ke stresu, kterym kazdé HN pulsobi na vSechny zucastnéné, je tieba, aby kazdy
zdravotnik ZZS (popt. Clen 1ZS od kterého se to ocekava) ovladal zakladni metody tiidéni
zranénych. Cim vice si postupy zautomatizuje béhem praktickych nacvikii, tim rychleji a
s minimalni nachylnosti k chybdm je schopen spravné vytfidit ranéné na misté. Napt. dle
metody START ,,vySetfeni jednoho ranéného nema zabrat vice nez 1 minutu (Pokorny, 2008,
s. 15).°

Kazdy ranény musi byt ihned po vytiidéni oznacen visackou (tfidici kartou), aby byla na
prvni pohled jasna jeho priorita oSetfeni a transportu. Kazda ttidici karta musi byt oznacena
¢islem, nebo kddem, ktery je originalni, aby tak nedoslo k zamén¢ oznacenych ranénych.

Rozdilnost mezi jednotlivymi krajskymi ZZS se bohuzel odrazi i v nékterych rozdilnych
postupech v metodice zvladani HN. Detailni hodnoceni kazdého postupu zv1ast neni néplni
této prace. V podminkach CR se vyskytuje celkem 6 druhi tfidicich a identifikadnich karet
pouzivanych ve 14 krajich:

- Zlinsky model
(kraj Zlinsky, StfedocCesky, Liberecky, Karlovarsky)
- Prazsky model
(hl.m. Praha, kraj Jihocesky)
- Olomoucky model
- Kralovéhradecky model
- Pardubicky model
- Brnénsky model

(kraj Jihomoravsky, Moravskoslezsky, Ustecky, Plzefisky, Kraj Vyso¢ina)

Koncepce ttidici karty a postuptl krajskych ZZS vesmés vSechny vyuzivaji systém t¥idéni
START.

Pardubicky model (obr.4) vyuziva systém triaze MIMMS (Major Incident Medical
Management and Support), ktery je vyuZivan i v jinych evropskych statech (Velka Britanie,
Némecko, Italie, gvédsko) a v armadach NATO.

»Principy metodiky MIMMS byly realné uplatnény a osvédcily se pri bombovém utoku na
Londyn v roce 2005 “ (Obrtel, 2009, s. 7).

Metoda START zde ma zastoupeni jen pii rychlé primarni triaZi zachranafi v terénu.
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V tomto bodé jsou si podobné s Brnénskym modelem, ktery funguje na zéklad¢ tzv.
1ékatského tiidéni (viz. kap.7), jehoz autorem je MUDr. Pavel Urbanek. Tento druh tridaze
pfipousti metodu START pouze jako vhodny postup pro primarni tfidéni postiZenych
nezdravotnickymi slozkami Integrovaného zachranného systému (IZS) v piipad€, Ze neni
mozno provadét 1ékarské tiidéni piimo v terénu.

Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof pii Ceské lékaiské spolecnosti
J. E. Purkyné schvalila pouZiti Brnénského modelu tfidici karty ve svém metodickém
doporuceni: Hromadné postizeni zdravi — postup feSeni zdravotnickou zachrannou sluzbou
v terénu (doporuceny postup ¢. 18). Budoucim trendem bude pravdépodobné prosadit toto
doporuéeni a sjednotit tak metodiku prace ve viech krajich CR.

Z informaci vySe je zfejma nejednotnost postuptl triaZze u jednotlivych krajskych ZZS. To
v pfipad€ spoluprace mezi nimi pii feSeni HN mulze vést k nedorozuméni a komplikacim.
Pfitom pravé mezikrajska spoluprace je zcela redlnd, protoZe ,,neStastnd shoda okolnosti
rozhodné¢ necti hranice a ne vzdy musi byt vSechny nejblizsi dosazitelné prostiedky z kraje, na
jehoz tizemi se HN piihodilo.

Mezi nejrozsifendjsi metody tridze v CR patii systém tfidéni START a tzv. lékaiské

tfidéni. Proto tyto dva postupy budou probrany konkrétné.
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6 METODA START A JEJI PRAKTICKE POUZITI

Metoda triaze START (,,Snadné Tiidéni a Rychla Terapie®, neboli ,,Simple Triage and
Rapid Treatment™) byla vyvinuta vroce 1983 v USA (Kalifornie - Newport Beach). Jeji
jasnou vyhodou je naprostd jednoznac¢nost a jednoduchost. Tyto vlastnosti z ni tvofi idedalni
systém tiidéni pro pouziti i mezi nezdravotniky (IZS, armada) a to i pfi nutnosti improvizace.

U pacienta se hodnoti pouze zda je schopen chiize, zda je pti védomi, zda dycha a stav jeho
krevniho ob¢hu (kapilarni névrat, pulz,) (obr. 5). Podle toho je ptidélen do jedné ze skupin dle

vaznosti stavu a priority oSetieni, které jsou oznaceny barvami, popft. Cisly:

Zelena — chodici (I11.)
Zluta — odloZitelna pomoc (II.)
Cervens — neodkladna pomoc (1.)

Cerna - mrtvi (IV.)
U tridze START existuje modifikace pro tfidéni déti, tzv. Jump START.

6.1 Tridéni metodou START

Zde jsou po sob¢ nasledujici tkony nutné k rychlému zhodnoceni stavu a roztfidéni
pacientt do kategorii. Ukony jsou fazeny po sobé tak je zakresleno v algoritmu, popf. jak jsou

popisovana jejich posloupnost v odborné literature.

1. Volanim vyzvat vSechny, kteti mohou chodit, aby pfisli k volajicimu. VSichni, ktefi
mohou chodit patii do kategorie zelenych.

2. U zbylych nechodicich pacientii zhodnotime dychani. Pokud nedycha, uvolnime
dychaci cesty, pokud ani po té nedychd je zafazen mezi mrtvé, tzn. Cerna kategorie.
Pokud zac¢ne spontann¢ dychat je zafazen do Cervené kategorie.

3. U dychajicich zjistujeme dechovou frekvenci, pokud je pfes 30/min. fadime pacienta

do kategorie Cervené. Pokud je pod 30/min. pokracujeme kontrolou perfuze.
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4. Kontrolou perfuze zjistujeme orienta¢né stav krevniho ob&éhu pacienta. Hodnotime, zda
je mozné palpovat tep na zapéesti (a.radialis). Druhou moznosti je zkouska kapilarniho
navratu, kdy po zmacknuti nehtu se musi do dvou sekund opét zbarvit nehtové 1tzko
do rtzova (mize byt zavadéjici pti chladové vazokonstrikei). V piipade€ pozitivniho
zjisténi v tomto bod¢ je jasné, Ze pacient ma systolicky krevni tlak min. 90 mm/Hg.
Pokud je hodnoceni v tomto bod¢€ negativni, tzn. puls nelze palpovat, je pacient zafazen
do cervené¢ kategorie. Pokud je pozitivni, hodnotime stav védomi.

5. Oslovenim pacienta zjistime, zda je pii védomi, nebo ne. Pokud ano, patii do zluté

kategorie, pokud ne, je zafazen do Cervené kategorie.

Praktickd zkuSenost z nacvikd ukazuje, Ze je vyhodnéjsi pokusit se algoritmus t¥idéni
START pochopit, misto toho abychom se ho slepé ucili nazpamét’ tak jak je prezentovan v

literatute. V podstaté je jasné, ze:

1. Zeleni jsou vsSichni chodici.

2. Zluti jsou vsichni nechodici, ktefi maji vSechny ostatni hodnoty v pofadku (dychani,
perfuze, védomi).

3. Cerveni jsou ti, kteff nemaji minimalné jednu hodnotu v poradku.

4. Cerni jsou v§ichni, ktefi nedychaji po uvolnéni dychacich cest.

Tento pohled na START ném tridz zlehcuje tim, Ze pokud narazime u nechodiciho pacienta
na jakoukoliv nevyhovujici hodnotu, nemusime se uz dale zdrzovat dal$im vySetfovanim a
rovnou ho oznacit ¢ervené (popt. ¢ern¢). At uz budou ostatni hodnoty jakékoliv, nebude to
mit vliv na zménu jeho oznaceni.

Predpokladame, Ze i v pfipad¢ tridZe je mozné a vyhodné vyuzit ziskanych navykl z bézné
praxe. To znamena provadét vySetfeni nechodicich pfi tridzi ne striktné podle tohoto

zavedeného algoritmu:

Dychani — Perfuze — Védomi

Ale podle zasad primarniho vySetieni (ABC) pii prvnim kontaktu s pacientem, které ma
spousta pracovnikll ZZS jiz zazité. Pacienta nejprve hlasit¢ oslovime, pokud je pifi védomi,
vime, ze dycha. Pokud neni pii védomi, zdklonem uvolnime dychaci cesty. Pokud pacient
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za¢ne spontanné ventilovat, je oznacen Cervené, pokud ne — ¢erné. Déle hodnotime dechovou
frekvenci a zaroven mohu palpovat puls. Pti jakékoliv nevyhovujici hodnoté uz nemusime
vySetfovat dalsi kritéria tfidéni.

Postup 1ze tedy zjednoduSené provést i takto:

Védomi — Dychani — Perfuze

6.2 Skupiny pacientu dle triaze START

Kazdy z pacientti je po vyttidéni ptidélen do jedné ze skupin a oznafen barevnou visackou.

V této kapitole jsou blize specifikovany jednotlivé skupiny.

Zelena skupina — lehce ranéni

Mezi lehce zranéné se tadi vSichni, ktefi jsou schopni v okamziku tfidéni chize. Tato
skupina ma nejmensi prioritu osSetieni. Musi Cekat do chvile, nez jsou oSetfeni zavaznéji
poranéni pacienti.

Nejjednodussi zpisob jejich vyttidéni je pokud jeden z tfidicich stoji na misté nedaleko
HN a hlasité (pouziti megafonu) vyziva vSechny zranéné, ktefi mohou chodit, at’ postupuji
k nému. Je vyhodné na sebe upozornit i jakkoliv jinak — mavani svétlem, reflexni vestou
apod. Timto prostor HN ,vyc¢isti“ od vSech lehce ranénych, coz usnadni praci ostatnim
ttidicim tymam.

Skupina lehce ranénych musi byt na svém stanovisti pod neustdlou observaci kvili
moznému zhorSeni stavu postizenych. Je vyhodné dat postizenym k dispozici material pro
laickou prvni pomoc, kterou si mohou navzajem osetfit lehka poranéni.

Je tfeba myslet na to, Ze do této skupiny mohou patfit i nechodici, kteti maji poruchu chtize
ne z divodu nahlého postizeni zdravi pii HN, ale jsou chronicky imobilni (invalidé, staré
osoby apod.).

V priibéhu tridze mohou byt samotnymi pacienty mezi lehce ranéné zaneseni i vaznéji
postizeni (napf. rodi¢e nesouci dit¢). Takovéto je tfeba ihned znova pretiidit, zménit jejich
prioritu a odeslat na ptislusné stanoviste.

Nikdo z postizenych nesmi opustit svévolné shromazdiste (resp. z mista HN).
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Zluta skupina - zranéni s odloZitelnou pomoci

Zluta skupina zahrnuje viechny zranéné, kte¥i nemohou chodit, jsou ale pii védomi, jejich
dychani je vnormé a jsou v tuto chvili obehové stabilni. Budou osetieni ihned po zajisténi
cervené skupiny. Mirné zpozdéni jejich oSetfeni by nemélo zptisobit zdravotni komplikace.
Zdravotnik, ktery ma na starosti observaci této skupiny muize v ptipad¢ potieby zahdjit napf.

i.m. podavani analgetik.

Cervens skupina — vaZné zranéni

V této skupin€ jsou pacienti vyzadujici neodkladnou pomoc a co nejrychlejsi transport do
zdravotnického zatizeni. Jiz na shromazdi§ti na mist¢ HN musi byt t€émto pacientim
provedeny potiebné zivot zachranujici tkony (hrudni drendz, UPV, i.v. volumoterapie atd.).
V této skupiné jsou zatfazeni i pacienti, jejichz postizeni neni v terénu feSitelné (rozsahlé
vnitini krvaceni). Tito musi byt piednostné transportovani do zdravotnického pracovisté

schopného toto postiZeni fesit.

Cerna skupina — mrtvi

Mezi mrtvé se tadi vSichni, ktefi v okamziku triaze nedychaji a to ani po uvolnéni
dychacich cest. Popf. jejich zranéni jsou jasné neslucitelnd se zivotem. Pokud dojde k amrti
jiz na nékterém shromazdisti v disledku zhorSeni, mélo by byt télo mrtvého zakryto a

odneseno mimo dohled ostatnich pacientii (provizorni marnice).

Modra skupina — nezachranitelni (téZce ranéni s infaustni prognézou)

Tato kategorie neni rutinné pouzivana v ¢eském prosttedi ZZS. Je vyuzivana v armédnich
postupech triaze (tzv. ,,will die* kategorie), v civilnim sektoru ji v nékterych piipadech
pouziva ZZS v Némecku. Zde je uvedena pouze pro uplnost.

Jednd se o kategorii zranénych, ktefi by byli zafazeni mezi Cervené, ale vzhledem
k moznostem pomoci, omezenym zdravotnickym kapacitdm a vaZnosti poranéni maji velmi
malou Sanci na preziti. Jejich plné oSetfeni s minimalni Sanci na uspéch by bylo na ukor
»perspektivnich® pacientd. Jedna se prfedevSim o rozsahlé hluboké popaleniny, oteviena
poranéni lebky a mozku s negativni neurologickym hodnocenim apod.

Témto pacientl je poskytovana pouze zakladni péce, popt. poddvani analgetik.
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6.3 Jump START

Modifikace Jump START (obr. 8) byla vytvorena v roce 2002 (dr. Lou Romig, Florida —
USA). Je urCen pro tfidéni batolat a déti do 8 let. Tato uprava bere v potaz fyziologické

rozdily détskych pacientt:

- Batolata a malé déti nejsou schopny chtize

- Dechova frekvence, ktera je pfijatelna, je v rozmezi 15 — 45/min.

- Reakce na osloveni neni u malych déti platnym kritériem

- Nedychajici dité¢ ma Castéji nez dospeli postizeno dychaci Ustroji, proto se zde pocita

s moznosti navratu dechu pfi uvolnéni dychacich cest a prodechnuti.

6.3.1 Tridéni metodou Jump START

Metoda Jump START (obr.6) je uréena pro batolata a déti do 8 let. Pokud ovSem narazime
na détského pacienta, nemizeme si vzdy byt jisti jeho vékem, proto plati poucka: ,,Kdyz
zranény vypadda jako dité, pouzij Jump START. Kdyz zranény vypada jak maly dospély, pouZij
START (Pokorny, 2008, s. 17).

Popis hlavnich rozdilt triaze dle Jump START:

1.) Vyttidit vSechny chodici do zelené skupiny. Pokud dit¢ nemlze vzhledem ke svému
véku chodit, prohlédneme ho. Lehce zranéné odesleme do zelené skupiny. Ostatni
tiidime dle dalSich kritérii.

2.) Pfi hodnoceni dychani je za normalni povazovéana frekvence v rozmezi 15 — 45/min.
V ptipadé, ze dit¢ nedychd ani po uvolnéni dychacich cest palpuje zachrance tep.
V ptipadé hmatného tepu nasleduje 5 umélych vdechu do pacienta a zhodnoceni.
Pokud nastalo obnoveni dechu je pfidélen do ¢ervené skupiny, pokud ne je mrtev.

3.) Hodnoceni védomi probiha nejen reakci na osloveni, ale podle metody AVPU (Alert,
Verbal, Pain, Unresponsive). V praxi to znamena, ze pokud dit¢ bude nalezeno pii
védomi, bude reagovat na osloveni, popt. pfiméfené na bolest nebo polohovéni, ma byt
zatazen do Zluté skupiny. Pokud reaguje na bolest nepiiméiené, nebo nereaguje vibec,
patii do Cervené skupiny
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7 Lékarské tridéni

Tzv. 1ékatské tridéni vyuziva postupu a visatky uvedené¢ MUDr. Pavlem Urbankem
(obr.7). Momentalné je pouzivana v péti krajskych ZZS. Vzhledem k tomu, ze je 1ékaiské
tfidéni soucasti doporuc¢eného postupu feseni HN v terénu, vydaného Spole¢nosti urgentni
mediciny a mediciny katastrof pii Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyng, v budoucnu
pravdépodobné bude pievzat i ZZS ostatnich kraj.

Jednotna visacka — tridici a identifikacni karta na uzemi celé republiky je dilezitym
predpokladem jednotného postupu pracovnikii zdravotnické zdachranné sluzby pri rFeseni
mimoradnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi““ (Urbanek, 2008, s. 4).

Vyhodou tohoto postupu je, Ze oznacCuje 1 kategorii pacientl, ktefi jsou v terénu
nezachranitelni, a jejich pfeziti urCuje rychlost transportu do vhodného zdravotnického
pracoviste.
je tieba si osvojit nejlépe praktickym ndcvikem. A to i zdravotniCti zachranafi, vzhledem
k tomu, Ze asistuje 1¢ékafti pti vypliovani visacky.

K zamysleni je také fakt, Ze nastupujicim trendem je maly pocet 1ékait slouzicich v ZZS
(vys$i naklady, nezdjem o tuto praci). Proto pravdépodobné v budoucnu Iékatské tiidéni

nebude vzdy jen v kompetenci 1¢kait.

7.1 Postup pri lékarském tridéni

Béhem tfidéni posadka pracuje jako celek a nerozdéluje (pouze na pokyn vedouciho
I¢kate). Lékai provadi vySetieni pacienta, diktuje hodnoty, které znaci zachranatr do tiidici
karty. Dalsi zachranar (popf. fidi€) v posadce je vybaven pomickami na neodkladnou pomoc,
kterou je nutné okamzité¢ poskytnout (vzduchovody, Skrtidla apod.) a béhem ttidéni muize
pacienta oSetfit. Jeden zranény by mél byt takto vytfidén do 1 — 2 min.

Karta musi byt vypliiovana postupné, tzn. od predni strany smérem dolt od jednotlivych
bodt, poté obdobné na druhé stran¢.

Prakticka cviceni ukazala nutnost znalosti karty jak 1ékafem, ktery tfidi, tak i NLZP, ktery

Jji vypisuje. Pokud totiz 1¢kat nepostupuje bod po bodu, tak jak je to dano v kart€, vnese tim
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zbytecny zmatek do vypliovani hodnot (pfeskakovani bodl, otaceni karty, necitelnost

zéapisu).

7.1.1 Identifikace tridici karty

Kazda karta by méla mit sviij jedineCny predvyplnény koéd. Tim se zabrani zaméné
vytiidéného pacienta. Star$i typy ho vSak nemaji a posadky si museji ¢islo pacienta vypisovat
samy podle pofadi. Tim padem se musi posaddky odliSit podle n&jakého znaku pied Cislem
pacienta, nejlépe ¢islem vozu ZZS. Je urcité vyhodné mit takto karty nadepsany doptedu a
ulozZeny ve vybavée sanitniho vozu. Takto 1ze zpétn€ vyhodnotit, kde a v jakém potadi a ktera
posadka koho vytridila.

Idedlni je, pokud je na karté ¢islo jiz predtisténo na vSech mistech, kde musi byt vyplnéno.
Ttidici karta je tak jedinym nezaménitelnym originalem. Dalsi uleh¢ujici véci jsou piilozené
samolepky (vnitini ¢ast karty) taktéz s Cislem pacienta. Témito samolepkami se poté mohou
oznacit naptiklad osobni véci transportovaného, popi. se mohou rychle vlepit do dalsi

pridruzené dokumentace (a to i do nemocni¢ni dokumentace pti piijmu).
7.1.2 Znaceni traumat a diagnézy na tiidici karté

Nejprve se vyplni ¢ast ,,diagnoza“. V této Casti se oznaci do ptredepsanych poli, zda je
postizeny pii védomi (GCS), jeho dechové frekvence, zda je palpa¢né hmatny puls a jeho
frekvence.

Pomoci znacek se vyznaci lokalizace a druh zranéni na nékresu (silueta postavy):

- // - zZlomenina

- A —krvaceni

- X —oteviené poranéni

- 0 —uzaviené poranéni

- Srafovani — popalena plocha

Jako posledni se stru¢né zapiSe pracovni diagndza.
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7.1.3 Zpiisob tFidéni a oznaceni skupin

V dalsi casti karty, oznacené ,.tfidéni*, se oznaci skupina, do které pacient spadd dle
vaznosti poranéni a priority jeho oSetieni (rychlého transportu). Je zde i prostor pro vyznaceni
skupiny pfi retridzi. Dale kolonka pro vyplnéni casu tridze a jméno tfidiciho 1ékare.

V systému lékaiského tfidéni rozeznavame tyto skupiny:

I. Pfednostni terapie

- Pacienti s poruchou dechu, tenznim pneumotoraxem, tézkym zevnim krvacenim,
zavazné kraniocerebralni poranéni s poruchou védomi.

- Nutné¢ okamzité zajiSténi zivotnich funkci hrozicich selhdnim. Zastava krvaceni,

zajisténi prichodnosti dychacich cest a ventilace, drenaz hrudniku.

I1.a Pfednostni transport

- Pacienti s podezfenim na zavazné vnitini krvaceni - uraz hrudniku, bficha, panve.
Poranéni velkych cév, poranéni patefe s neurologickym deficitem, oteviené zlomeniny
dlouhych kosti a kloubd.

- Nutny okamzity transport po event. rychlém oSetieni.

IL.b Transport k odloZitelnému oSetfeni
- Rozsdhl¢ poranéni mekkych tkani, poranéni oka, zaviené zlomeniny, popdleniny
15 —30% u dospélych.

- OSetfeni a transport po predchozich skupinach.

II1. Lehce ranéni

- Poranéni mensiho rozsahu, zhmozdéniny, trzné rany, nekomplikované zlomeniny,
popéleniny do 15% u dospélych.

- VSichni pacienti by po oSetieni na mist¢ méli byt pfevezeni k vySetfeni a piipadné

observaci do zdravotnického zafizeni.

IV. Bez zranéni
- Sobé&staéni pacienti, maximaln¢ jen drobna poranéni.
- Tito pacienti mohou byt v omezené mitre zapojeni (laicka prvni pomoc).
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- Po likvidaci HN mohou byt bud’ propusténi, anebo odvezeni k prohlidce (observaci) do

zdravotnického zafizeni.

Mrtvi
- Jsou oznaceni proskrtnutim tiidici visacky na obou stranach.

- Musi byt oznaceni, zaevidovani a pfeneseni na ur¢ené misto. shromazdiste.

7.1.4 Kombinace priority oSetieni a priority odsunu.

V ptipadé¢ zarazeni pacienta do skupiny I. (pfednostni terapie) se pouziva kombinace
znaceni priority oSetfeni a priority odsunu. Tzn., Ze je vhodné pacienty 1. oznacit kombinaci
bud’ I a Il.a, nebo I a IL.b. Takto je uréeno poradi neodkladnych pacientli, v jakém budou
transportovani ihned po nutném oSeteni. Vznikaji tak skupiny pacientii oznacenych I a
II.a, nebo I a IL.b.

V praxi se takto priorita transportu (Il.a nebo II.b v kombinaci s I.) muze pfifadit az po
oSetfeni pacienta. TridZ tak bude pfesnéjsi (na zdkladé zhodnoceni stavu a dynamiky vyvoje

poranéni), nez kdyz se tato kombinace bude pouzivat jiz v terénu.

Tento zptisob kombinovani méa vyznam napt. pii HN s vyraznym podilem termickych
poranéni (popaleniny, inhala¢ni traumata). Vzhledem k idedlnimu postupu pii oSetfeni a
transportu pacienta je zde stirdn rozdil v pfistupu ke skupiné zranénych, kteti potiebuji
okamzity transport (tj. skupina Il.a). Protoze i v pfipad¢ termického poranéni, pfi némz
rozhoduje o pfeziti pacienta Cas, ve kterém se dostane na specializované pracoviste, je tieba
provést zakladni oSetieni jiz na misté. Z toho pro feSeni v praxi vyplyva, ze vazn¢ popaleny
pacient potfebuje pied transportem vzdy urgentni oSetieni.

., U ciste termickych urazii se priorita odsunu vzdy snoubi s prioritou oSetreni, protoZe
analgetizaci, volumoterapii a intubaci vyzZaduje vétsina zdavaznych termickych poranéni jiz
pred transportem’ (Urbanek, 2008, s. 6).

V tomto ptipad¢ tedy neexistuje samotnda skupina Il.a. Pravé vzhledem k medikaci a fizené
ventilaci, kterd by méla byt takovymto pacientim poskytnuta béhem transportu by nemé¢l byt

proveden transport pacienta posadkou RZP.
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Druhou kombinaci, ktera se pouziva je skupina oznacena I. a IL.b. Jedna se o pacienty se
zéavaznym poranénim hrozicim rozvojem Soku. Jejich transport pfijde na fadu az po odsunu

pacientd I a IL.a.

7.1.5 Znacdeni terapie v tridici karté

Po vyplnéni ptedni strany ttidici karty (¢ast ,,diagnoza“ a ,.ttidéni*) se dale postoupi k Casti
terapie na druhé strané.

Podle indikace lékaie se zaskrtnutim oznaceni pozadované terapie do predtisténého pole
vlevo. V pripad¢ medikace se vepiSe nazev Iéku a jeho mnozstvi (stejny postup je i v piipadé
infuzni terapie). V pravé Casti karty se nachazi misto pro potvrzeni toho, Ze byla nafizena
terapie provedena. Toto potvrzujici pole se oznaci zaskrtnutim (jes$té 1épe vepsanim Casu)
poté, kdy byla terapie provedena na shromazdisti.

V této Casti se dale oznaci, zda ma byt pacient zafixovan. Psanou poznamkou se doplni
ktera Cast téla. Provedeni se opé€t oznaci vpravo (Cas, odskrtnuti).

V pfipad¢ kontaminace pacienta se oznaci pole ,,dekontaminace* a na urfené misto se
vlepi Zlutd trojuhelnikova samolepka (je soucasti archu ve wvnitini Casti tiidici karty)
oznacujici druh kontaminace (riziko toxicity, radioaktivity, nebo b-agens). Vpravo se potvrdi
provedeni dekontaminace.

Dalsi segment obsahuje nakresy ¢ty poloh (Rautekova zotavovaci, lezici na zéadech,
polosed, protiSokova poloha), které se oznaci v pfipad€, Ze ma byt pacient néjak polohovan.

V poslednim tadku se vyplni oddéleni na jaké by mél byt pacient sméfovan
(traumacentrum, neurochirurgie, spinalni jednotka, popaleninové centrum apod.) a jakym

prostfedkem by mél probihat transport (RLP, RZP, DRNR).

7.1.6 Oddélitelné ¢asti tiidici karty

Na spodni stran¢ karty se pod sebou nachéazi dva utrzky. Oba Utrzky vypliluje ze predni
strany pracovnik na odsunovém stanovisti.

Spodni utrzek, oznacen ,,ZZS“, se vypliuje na zéklad¢é spoluprace s dispecinkem, ktery
avizuje transport a upiesiiuje prubézné informace o volnych kapacitach jednotlivych
zdravotnickych pracovist. Do pole ozna¢en¢ho symbolem ,,D* se zaznamend nazev dopravce
(napt. ZZS Vysocina, ZZS HMP, DRNR Novéak apod.) a Cislo vozu, kterym je pacient
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transportovan. K symbolu hodin se pfipiSe Cas pfedani dopravci. Zadni strana utrzku slouzi
k doplnéni ptipadnych poznamek. Tento Utrzek si u sebe nechava pracovnik na odsunovém
pracovisti.

Na druhém utrzku je v kolonce ,,H* oznacena cilova nemocnice a oddéleni, kam je pacient
transportovan. Casovy udaj vyplni posddka transportniho prostfedku pii piedani ve
zdravotnickém zafizeni a utrzek si u sebe ponecha. Zadni strana utrzku slouzi opét

k zaznamenani poznamek (napf. zména smétrovani, ¢as a divod).

7.1.7 Vnitrni dopliiky tFidici karty

Karta urena k lékarskému tfidéni mé vnitini kapsu po celém svém obvodu. Ta mize
slouzit k ulozeni dokladti a drobnych cennosti pacienta. Uvnitf se nachazi predtiSténa
papirova karta - tzv. Identifika¢ni a oSetfovaci karta.

Do této karty miizou byt zaznamenany identifikacni udaje pacienta v rozmezi b&zné
dokumentace. Déle popis mista nalezu (ndkres). Na zadni stran¢ této dopliujici karty je misto
pro piesnéj$i zaznamenani pritbézné méfenych fyziologickych funkci a provedené terapie.

Doplnujici soucasti jsou i nalepky oznacujici kontaminaci pacienta a samolepici Stitky

s identifikaénim Cislem karty, resp. pacienta.

7.2 Vyuziti systému START v ramci lékai'ského tridéni

Lékarské tiidéni dava prostor i systému START. Ten je doporucovan v ptipadé, ze neni
dostatek 1¢kartt, ktefi by mohli provadét 1ékaiskou tridz piimo v terénu, nebo prace v terénu
neni bezpecné pro posadky ZZS. V té€chto piipadech jsou v terénu zranéni vytfidéni pomoci
triaze START pifimo zdravotnickymi zachranaii nebo ¢leny IZS. Podle tohoto tzv. piedtiidéni
jsou dle priorit pacienti postupné vynaseni z mista HN k shromazdisti, kde pii vstupu projdou
1ékatskou triazi.

Clenové Hasigského zachranného sboru (HZS) se fidi vlastnim metodickym listem
popisujicim tfidéni metodou START (taktické postupy zasahu, metodicky list ¢. 11, 2006).
V jejich metodice jsou vsak nékteré odlisnosti. Kategorie pacientd II. odlozitelnd pomoc), je
znacena modrou barvou namisto zluté, jak je vSude jinde obvyklé (barvy semaforu). Pulsace
je doporucovana na a.carotis, stejné jako na a.radialis. Neexistuje jakdkoliv zména pfistupu
v ptipadé tfidéni déti a to ani vEetné prodechnuti pii bezdesi.
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8 CINNOST ZZS V PRIPADE HROMADNEHO NESTESTI

V podminkach CR je ZZS organizovana v ramci krajil, jenZ je jejich ziizovatelem. Dle
poctu kraji tedy na uzemi statu ptisobi 14 zachrannych sluzeb ve svych regionech. Aktualni
pocet vyjezdovych stanovist je 282 (dle aktualnich oficidlnich webovych stranek jednotlivych
krajskych ZZS). Toto ¢islo vSak nelze brat absolutn¢, nehovoii o po¢tu vyjezdovych posadek.
Obsazeni stanovist se ¢asto méni dle denni doby. Nektera stanovisté jsou navic jen sezonni.

Soukromy sektor poskytovatelii pfednemocni¢ni neodkladné péce (PNP) je v nasi
republice omezen. Jako vyjimku lze uvést smluvni vztah ZZS StiedocCeského kraje s Asociaci
samaritantt CR a s firmou Transhospital. Dalsi soukromé firmy poskytujici nepfetrzitou PNP
pusobi napf. v letiStnich objektech (letisté Ruzyné — fa Meditrans).

Jasnou nevyhodou tohoto uspofddani je celkova rozdilnost (vybaveni, vozovy park,
vzdélavani pracovnikll, vyuziti RV systému, radiovd komunikace apod.) mezi jednotlivymi
krajskymi ZZS, a to i v ptipad¢ feseni HN (odlisnd metodika tridze, jind znaceni pacientil).

Dle teoretickych statistik dokaze ca 64% krajskych ZZS v denni dobé (tedy v dobé¢, kdy je
nejsilnéjsi persondlni zajiSténi) nasadit dostatek prostiedkli na zvladnuti HN az v poctu 100
postizenych (Urbanek, 2007). Ztoho vyplyva, Ze je tfeba pii feSeni HN pocitat i
s mezikrajskou spolupraci, a to nejen kvili problematice nedostatecnych kapacit, ale i kvali
moznosti, ze HN bude lokalizovana v misté¢ kde bude spoluprace vyhodnd (piihrani¢ni
oblasti).

Je zfejmé, Ze stejné jako neexistuje jedna jedind varianta HN, neni ani mozné v rozsahu
tohoto textu postihnout viechny moznosti spravného feseni. Cinnost slozek ZZS se vzdy musi
odvijet od rozsahu a druhu HN a moznosti pomoci.

StéZejnim tématem této kapitoly bude postupné popsdni mozZného feSeni HN slozkami
Z7S na zikladé dostupnych informaci a doporucenych postupti s ohledem na jejich
praktickou pouzitelnost.

Kapitola bere v potaz predevsim lokalni HN, jejichz likvidace se odehrava v ramci hodin.
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8.1 Spoluprace s Integrovanym zachrannym systémem

Dle zékona o Integrovaném zachranném systému 239/2000 sb., mezi zakladni slozky
integrovaného zachranného systému (IZS) patii hasi¢sky zachranny sbor (a jednotky pozarni
ochrany zatazené do plo$ného pokryti kraje), policie CR, a ZZS.

Ostatnimi slozkami IZS, které poskytnou pomoc na vyZzadani, jsou ostatni zachranné sbory
(napf. civilni obrana, diilni zdchrannd sluzba, horska sluzba, vodni zachranna sluzba), ostatni
ozbrojené sbory, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby, zatfizeni civilni ochrany. Vyse
zminovany zakon pocita mezi slozky IZS i1 neziskové organizace a sdruzeni obc¢ani, ktera lze
vyuzit k zdchrannym a likvida¢nim pracim. V praxi nebyvaji tyto organizace vyuzivany. Neni
vypracovan efektivni postup urcujici zptsob svolavani nebo c¢innost téchto dobrovolnikt
v rané fazi HN.

V dobé¢ krizovych stavi se stavaji ostatnimi slozZkami integrovaného zachranného systému
také odborna zdravotnickd zafizeni na urovni fakultnich nemocnic pro poskytovani
specializované péce obyvatelstvu.

Cinnost IZS je specifikovana jako spoluprace slozek v pfiprave na vznik mimotadné
udalosti a pfi potiebé provadét soucasné¢ zachranné a likvidacni prace dvéma anebo vice
slozkami integrovaného zachranného systému (zakon 239/2000sb., §3.).

V dnesni praxi ZZS je vyznam tohoto zakonu napliiovan pomérné €asto v ramci béznych
zasahu (dopravni nehody, piekazka v dosazeni pacienta, agresivni okoli apod.). Pti feseni HN
je duraz na spolupraci IZS mnohem vétsi a lze fici, ze je nutny u vSech druhtt HN. Ve valné
vétsing téchto piipadl je ZZS na misté udalosti zastoupena nejmensim poctem pracovnik,
proto je dulezité, aby ostatni slozky byly obezndmeny s Cinnosti, kterd se od nich ocekava
v ramci pomoci posadkam ZZS.

Mezi obecné zékladni potieby, jez je nutné zajistit slozkami IZS na misté Cinnosti

k optimalizaci podminek jsou:

- Zajisténi bezpecnosti zasahujicich tymu
- Uzavfteni prostoru HN pro nepovolané
- Zajisténi piistupu k postizenym

- Zajisténi hladkého pribehu dopravy vozidel IZS na misto a z mista
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V ptipadé HN s vétsim poctem ranénych budou zdravotnici ZZS plné zapojeni do tiidéni a
oSetfovani ranénych. Ostatni tkoly je proto tfeba zajistit pravé slozkami IZS, které budou na

misté zastoupeny vét§im poctem pracovnik.

Silami HZS je moZno provést:

- Predtridéni pacientii metodou START
Dle vlastniho Bojového fadu jednotek pozarni ochrany - metodického listu €.11.
- Vyprostovani a prinaseni ranénych
Za pouziti vlastnich, nebo vyclenénych transportnich prostiedki.
- PrenaSeni ranénych mezi jednotlivymi sektory obvazisté
Dle zmény stavu je nutné premist'ovat pacienty mezi jednotlivymi sektory a déale do
odsunového stanoviste.
- Technické zajiSténi

Stavba stanii na mist¢ HN, oznaceni sektort, zajisténi osvétleni, spojeni, vytapéni apod.

Sily PCR zabezpe&uji:

- Uzavreni mista HN
Odklonéni dopravy, zakaz vstupu do pracovniho prostoru IZS.

- Zabranit odchodu postizenych
Na misté HN je dilezitd neustala evidence vSech postizenych, ani zdanlivé nezranéni
nesmi odejit. Popt. byt odvezeni pribuznymi apod.

- Organizace plynulé dopravy vozidel IZS
Zajisténi odsunovych tras, fizeni provozu na komunikacich v potiebném rozsahu
k plynulému transportu ranénych z mista HN.

- Zajisténi dilezitych predméti
Jedna se o predméty, které se mohou vyskytnout na mist¢ HN jako napf. zbrané,
pfedméty trestné Cinnosti (ilegalni drogy, odcizené véci), vzacné predméty apod.

- Dohled nad zemielymi, popt. jejich identifikace v pribéhu HN
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Pomoc ze strany ostatnich sloZek IZS miiZe mit dalsi specializovanou podobu:

- Pomoc specialnich sloZzek armady CR
Vyuziti tézké techniky, oddily protichemické a protiradia¢ni ochrany.
- Pohotovostni sluzby energetickych zavodi
Vyskoleni pracovnici plynaren, elektraren apod.
- Specializované slozky 1ZS
Vodni zachranna sluzba, horska sluzba, dulni a speleologickd zachranna sluzba,

kynologické organizace atd.

Dle vyzkumu, kdy byla hodnocena spoluprace slozek 1ZS pii redlnych zasazich na misté
HN (Urbének, 2007), jsou hlavni nedostatky ze strany HZS v nedostatecné vypomoci na
obvazistich (transport a nakladani pacientd). Jejich spoluprace byla zdravotniky hodnocena
jako vyborna az chvalitebna (obdobné& jako pii $kolnim hodnocenim). V piipadé PCR je
celkové hodnoceni chvalitebné az dobré. Jako nejvEtsi nedostatky ve spolupraci se jevi
neuzavieni mista HN (bylo provedeno pouze v tietiné ptipadil). Zajisténi odsunové trasy a
fizeni odsunu ranénych nezajistila ani v jednom ptipad¢ (celkem 26 sledovanych).

Tyto zjisténi v podstaté odpovidaji nedostatkiim ve spolupraci i pfi standardnich zasazich.
Z tohoto hlediska by bylo vhodné informovat ostatni slozky IZS o poZadavcich spoluprace ze

strany ZZS.

8.2 Traumatologicky plan

Z pohledu ZZS je traumatologickym planem manudl, v kterém je co nejpiesnéji popsana
¢innost v pfipad€ vyhlaseni HN. Kazda krajskd ZZS vydava vlastni traumaplan.

V traumapldnu jsou stanovena kritéria pro vyhlaseni HN. Tyto se urcuji podle poctu
postizenych na misté a miry jejich zranéni, napt. 5 tézce ranénych nebo 15 lehce ranénych
(mozny piepocet 1 tézce ranény = 3 lehce ranéni). Podle situace na mist¢ da pokyn
k vyhlaseni HN Iékat (popt. zachranar) dojizdé€jici na misto udalosti.

Déle jsou v traumapldnu uvedeny pocty prostiedki (posadek) v jednotlivych oblastech a

pocty zaloh, které jsou povolatelné (tzv. posilové prosttedky). Jedna se vétSinou o soukromé
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dopravni sluzby (DZS), které disponuji uréitym poctem sanit. Mohu zde byt zahrnuty i

nezdravotnické vozidla dalSich dopravct (napt. autobus k pieprave lehce ranénych).

Nedilnou soucasti kazdého traumaplianu musi byt piehledné kontaktni udaje:

- Seznam vyrozumivanych pracovniki (krizovy managent, pracovnici technické
podpory).

- Na jednotliva oblastni stanovisté ZZS.

- Volaci znaky jednotlivych oblastnich vozidel ZZS.

- Na zaméstnance ZZS, mozné povolat jako zalohy

- Na poskytovatele posilovych prostredkii.

- Na ZOS ostatnich krajii a vedouci pracovniky.

- Volaci znaky a tel. kontakt prostiedki LZS.

- Dostupné zdravotnicka pracoviste.

- Dalsi udaje dle potteb, napt. kontakty na pracovniky elektrarenskych, chemickych,

priamyslovych komplext apod.

Dale Traumaplan zahrnuje popis ¢innosti jednotlivych usekli a pracovniki ve struktuie
Z7S.

Cinnost ZOS od okamziku piijmu vyzvy az po feSeni samotného HN. Rozdé&leni
pracovnikll na jednotlivych pultech pro potieby HN a ostatniho provozu, zptsob avizovani
HN systémy komunikace mezi ZOS a posadky ZZS.

Dale popisuje Cinnost posadek ZZS na misté a koly vedoucich pracovnika (vedouci 1€kar,
vedouci stanovisté atd.). Zpiisob tridze, budovani jednotlivych stanovist’ a odsunovych tras.
Moznosti vyuziti materidlnich prostfedkll uréenych specialné pro ptipad HN, jako napf. stany,
privesy s materidlem apod.

Dle zvyklosti jednotilivych krajskych ZZS jsou popsany ukoly ostatnich pracovnikl
krizového $tabu, vrchnich sester, provoznich pracovnikil (zajisténi vozidel), psychologickych
interventd, technicko administrativnich pracovnikl (pomoc ZOS pii zapisovani a evidenci), a

dalsich.
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8.3 Cinnost zdravotnického operaé¢niho stiediska

Z0OS je jednim z pilifd uspéSného zvladnuti HN. Jeho prace spociva nejen v piijmuti
vyzvy, identifikace HN a vyslani dostate¢ného poctu posadek, ale i v ¢asné mobilizaci zaloh,
zajisténi spojeni s tymy ZZS a v koordinaci distribuovani postizenych do zdravotnickych
zafizeni. V neposledni fadé¢ ZOS také zajiStuje sbér piesnych informaci, které mize
poskytnout pfibuznym postizenych, organiim statni spravy a médiim.

Kromé zvladnuti HN musi byt ZOS soucasné schopno zajistit i bézny provoz, a to alespoil

v omezeném rozsahu.
8.3.1 rozpoznani hromadného neStésti ze strany ZOS

Rozpoznani HN z pozice dispecera nemusi byt vzdy samoziejmé. Muze dojit k podcenéni
situace, nebo ke $patnému vyhodnoceni vyzvy. Casto z diivodu nepfesného a matouciho
hlaseni.

,Informace o jedné z nejzavaznéjsich leteckych nehod u nas byla po prvmim volani
vyvhodnocena jako pripad psychozy poté, co volajici starsi Zena vzruSené oznamovala, Ze ji
,za barakem asi spadl néjakej cmeldk a vali se tam spousta lidi*. Obdobné jedna
z nejtragictéjsich autobusovych nehod v historii CR byla prvotné vyhodnocena jako
nezavazna udalost, co volajici ohlasil, Ze na mezinarodni silnici mimo obec chodi nékolik
zranénych dospélych a déti, zmatené sdelujicich, ze ,,méli nehodu “.

Autobus, ve kterém nakonec zahynulo téemer 20 osob, volajici ve tmé nevidél a dispecerka
predpokladala, Ze jde pouze o lehce zranénou posadku osobniho vozu
(Franek, 2011, s. 148).

Rozpoznani HN tedy zalezi z velké Casti nejen na form¢ hlaSeni zterénu, ale i na
zkuSenosti samotného dispecera, ktery odhadne potencionélni nebezpeci u situaci, kdy hrozi
HN.

V situacich kdy je vznik HN pravdépodobny, ale ne jisty lze ¢innost ZOS uvést do tzv.
,obdobi nejistoty*, kdy se snazi ZOS nejen zjistit co nejvice informaci z mista, ale zaroven
podnika piipravné kroky vedouci k rychlému pouziti prostfedkit ihned po vyhlaSeni HN.
Pokud se opravdu potvrdi vznik HN, postupuje jiz ZOS podle traumatologickych plant.
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8.3.2 Ziskani informaci o hromadném neStésti

Kromé béznych zjistovanych udaji je dilezité ziskat od volajiciho dalsi vyuzitelné
informace. Jako napt. druh a obsazeni havarovaného dopravniho prostiedku, specifikace

zasazené budovy nebo tizemi, mechanismus vzniku, mozna nebezpeci apod.

Jako pomicka k piesnéjSimu odhadu uvadi literatura tyto pocty:

Osobni automobil — 5 postizenych
Autobus — 50 postizenych
Rodinny dm — 10 postizenych
(Stétina, 2000)

Hlavni vyznam pro identifikaci a ziskéni objektivnich informaci ma pro ZOS postup
vyjezdové skupiny kterd je prvni na misté. Jejim primarnim ukolem neni 1é¢it. Musi zhodnotit
situaci, potvrdit vznik HN, odhadnout pocet postizenych a pievladajici druh zranéni, popft.
upfesnit misto a pfijezd k nému. Tyto informace je nutné co nejdiiv sdélit ZOS. Pokud k tomu

nedojde ze strany posadky, musi si je ZOS aktivné vyzadat.

Pro formulaci prvotniho hlaseni z mista HN lze pouzit formulaci ,, METHANE*:

M = my callsign — volaci znak posadky podavajici hlaSeni
E = exact location — pfesn€ popsat misto udalosti

T = type of event — charakter ptihody

H = hazard — rizika na misté

A = Acces — pristupové trasy

N = number of victims — odhad poctu obéti

E = emergency service — povolani potiebnych slozek
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8.3.3 Mobilizace prostiedkii

V ptipadé HN musi ZOS ovéfit informovanost ostatnich slozek IZS (zejména HZS a PCR).
Také je nezbytné co nejdiive informovat cilova zdravotnicka zafizeni a tim jim poskytnout
potiebny naskok k aktivaci vlastnich traumatologickych plan.

Déle je nutné aktivovat vlastni zdroje. Tzn. poslat pfiméfeny pocet posaddek na misto
udélosti.

»Nikdy by nemely byt na misto HN hned v prvnim sledu vyslany vsechny dostupné sily a
prostiredky. Je nutné ponechat — byt minimalni — rezervu pro zajistéeni bezného provozu ZZS
(Fran¢k, 2001, s. 150)/“

Naddimenzovany pocet posddek ZZS neni dle zkuSenosti pii pouZiti systému ,,stay and
play” vzdy potfebny. To sohledem na obvykle ne zcela okamzitou nutnost transportu
pacientl z divodl zakladniho oSetieni na misté, vyprostovani apod.

Okamzitého navySeni poctu vyjezdovych skupin Ize docilit Zadosti o urychlené ukoncéeni
probihajicich vyjezdl nebo nestandardnim feSenim tisiovych vyzev nizsich priorit (vyuziti
LSPP, DRNR, poprosit rodinu postizeného o svépomoc a transport atd.).

K povolani pracovnikii mimo sluzbu se zda byt nejvhodngjsi hromadné rozeslani zprav
SMS. Kazdy z pracovnika kdo si zpravu precte poté kratce odpovi zda se mtize dostavit a za
jak dlouho (ANO/NE, ¢as v minutach). Z praxe jsou znami piipady, kdy se pracovnici ZZS
dozvédéli o vzniku HN z médii. Sami poté kontaktovali ZOS s dotazi zda se maji dostavit do
prace, ¢imz zahlcovali kapacity dispecerii. Proto je nutné poucit vSechny pracovniky, aby
striktné¢ dodrzovali komunikaci pouze formou jednoduché odpovédi na zpravu SMS.

Dalsi moznosti je mobilizace vné¢jSich zdroji. Vyslat pozadavek k poskytnuti pomoci ZZS
sousednich kraji a smluvnich partnerd (soukromd DZS). Tyto sily lze nejen pouZit pfimo na
misté HN, ale sousedni ZZS mohou nahradit vlastni posadky v poskytovani standartni péce na

odkrytém uzemi.

8.3.4 Zajisténi komunikace

Vzhledem k ndrokiim na pfedavani informaci a nutnosti fizeni vSech slozek je kazda
mimotadna udalost spojena s obrovskym nérustem narokii na spojeni. Pouzivani radiového
spojeni je komplikovano neexistenci jasn¢ definovaného koordinaéniho spojeni mezi vSemi
slozkami pusobicimi pii feSeni HN. Systém PEGAS toto spojeni zajiStuje pouze mezi
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zakladnimi slozkami IZS. Nevyhodou radiového spojeni je moznost prehlceni vysilanymi
relacemi (nedodrzovéani radiové kazné, zdlouhavé a slozit¢ formulované informace).
Césteénym feSenim je mit zalozni systém vyélenéni pro tyto mimotadné udalosti (MATRA,
ZZS Kraje Vyso€ina).

Pti HN vétsiho rozsahu dochazi k pietizeni a vypadku siti mobilnich operatort (teroristicky
utok, Madrid 2004) na misté udalosti. Ty jsou zahlceny volanim osob z mista udalosti. Je
tteba mit na paméti, ze v dneSni dob¢é posiddky komunikuji s ZOS predevSim mobilnimi
telefony. MozZnosti jak fesit tento problém, pokud nastane, je vyuziti pevné linky (pokud je
dostupna). Ridici stanovi§té tak miZe byt umisténo napf. v blizké kancelaii, obchodg,

restauraci apod.

8.3.5 Distribuce ranénych

Pti koordinaci transportu a umisténi ranénych do jednotlivych zdravotnickych zafizeni
musi mit ZOS neustaly piehled o kapacitich téchto pracovist. Dilezité je nepresunout
hromadné nestésti do nejblizSich nemocnic. To znamena pokud mozno ctit moZnosti zvladani
velkého poctu pacientli na téchto pracovistich. Je tfeba mit na mysli, ze takovato udalost
postihne nemocnici jako celek, tzn., Ze pacienti predani napf. na traumatologické ambulanci
budou vyuzivat sluzeb i ostatnich pracovist nemocnice (RTG, CT vySetieni, hematologie

atd.). Tomuto se da ptedejit transportem pacientil s nizsi prioritou na vzdalengjsi pracoviste

8.3.6 Poskytovani informaci

V ptipad€é HN je vhodné mélo vyclenit telefonni linku pro potfeby informovani ptibuznych
postizenych, popt. médii. Tato linka by méla byt samostatni, odd€lend od pracovisté
samostatnych tisnovych linek. I telefonni kontakt by m¢l byt jiny nez ¢islo tistiové linky.

Tento kontakt je tieba co nejdiive uverejnit pomoci médii.

8.4 Prvni kontakt s hromadnym neStéstim

Prvni posadka, kterd dorazi na misto HN, se musi fidit konkrétnim specifickym postupem.
Jejim zakladnim tkolem neni zacit provadét tridz nebo poskytnout oSetfeni pacientim na

misté, ale pfedevs§im ziskat upfesiiujici informace a ty co nejdfive pfedat ZOS.
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Je zfejmé, Ze stresova zatéz je v tomto pripad¢ extrémni. Nejvétsi chybou je vSak HN tzv.
»zamlcet”, tedy podlehnout situaci a bez jakékoliv komunikace s ZOS zacit piekotné
oSetfovat zranéne.

Pravé vzhledem k psychické narocnosti situace je vyhodné vyuzit jednoduchych a
struénych postuptt (METHANE).

Prvni prioritou je bezpecnost posadky. Na tu je tfeba myslet uz v okamziku piijezdu na
misto a v pfipadé hroziciho nebezpeci sanitu zaparkovat na vhodném a bezpecném misté.
Pokud jsou jiz na misté pfitomny slozky IZS, je nutné se ujistit o bezpecnosti prostoru u
vedouciho zasahu HZS, popi. PCR.

Upfiesnéni informaci ZOS by mélo probihat minimélné ve dvou fazich. Thned pii prvnim
vyzualnim kontaktu s mistem HN vedouci posadky nahlasi svou pfitomnost na misté, stru¢ny
popis udalosti a pfiblizny odhad poctu poranénych a prevladajici druh postizeni.

Tento prvni nepfesny odhad je nutné co nejrychleji upfesnit. Je napf. mozné vyuzit
informaci od vedouciho zdsahu HZS. Skute¢ny ptehled ziska posadka ZZS tak, ze se rozdéli a
provede rychly prizkum mista. Vedouci pracovnik ZZS rozd€li misto HN na pomyslné
sektory které obhlédnou jednotlivi pracovnici. Po obhlidce se ihned setkaji a konkrétné;si
informace predaji dale ZOS. Takovato obhlidka by zpravidla neméla trvat déle nez 2 az 3
minuty.

Je nasnad¢, ze uz béhem prizkumu mista lze zacit provadét tridz vSech lehce ranénych —
chodicich pacientl a to bez jakékoliv prodlevy. Je nutné je pouze vyzvat k tomu aby opustili
misto HN spravnym smérem a shromazdili se v konkrétnim bodé¢. Jesté pfed rozchodem
pracovnikli ZZS na prizkum je proto dualezité¢ urcit jasné viditelné a nezaménitelné misto
(budova, osamély strom, vozidlo), kam budou tito ranéni posilani. Idedlnim feSenim je v
tomto povefit konkrétni osobu (hasi¢, policista), ktera muze chodici svoldvat a poté
organizovat napf. vzdjemnou svépomoc zranénych.

Po tom co posadka pteda informace ZOS zapocne tiidéni zranénych. V idealnim ptipadé je
prostor HN jiz vycistén od vétSiny chodicich zranénych. Tridz by proto méla zacit piimo
v misté¢ HN, kde zlstavaji nechodici zranéni u kterych je ptedpoklad vétsi priority oSetieni.

Prvotni ¢innost popsana v této kapitole v podstaté nevyzaduje zddné zvlaStni organizacni
schopnosti a zpravidla béhem jejiho provadéni uz by méli byt na misté dalsi posadky ZZS. Do
okamziku ptijezdu zkuSeného pracovnika proto neni potieba, aby vedouci prvni posadky na

misté délal zdsadni organizacni rozhodnuti.

44



8.4.1 ¢innost dalSich posadek

Kazdd dalsi posddka ZZS se po pifijezdu na misto nahlasi vedoucimu lékafi
(zdravotnikovi). Déle pokracuje dle jeho instrukci. Pokud mé zahgjit tridz v terénu, odnese
predtim veskery potfebny zdravotnicky material na misto obvazisté. V piipadé rozsahlejSiho
mista HN je vhodné, aby posadka udrzovala spojeni s vedoucim zasahu (ru¢ni vysilacka).

Skute¢nost ukazala, Zze pfi HN s omezenym piistupem pro sanitni vozy nastava problém
nejblize k potfebnému mistu.

V nékterych postupech (traumatologicky plan USZS Stiedoceského kraje) je piikaz
nechdvat pii odchodu posadky do terénu klice v zapalovani sanitnich vozidel, aby bylo mozno

s nimi manipulovat.

8.5 Vedouci lékar zasahu

Vedoucim pracovnikem ZZS na mist¢ HN by mél byt nejzkuSenéjsi Iékat pritomny na
misté. Mlze jim byt i zdravotnicky zachranaf, pokud je jako vedouci posadky prvni na misté
HN. Dale od nc¢ho tuto funkci piebird zkuSenéjsi kolega po svém piijezdu. Pojem
nejzkusenéjsi neni vSak nijak definovéan. Praktickd zkuSenost z HN nebyva v nasich pomérech
Casta. Je zfejmé, ze ani sluzebn€ nejstarSi Iékat nemusi byt zdaleka vzdy ten nejvhodnéjsi.
Navic nemusi byt ani ochoten na sebe tuto funkci pod tlakem situace piijmout. Nasazeni
v této roli bude tedy Casto spiSe otdzkou domluvy, osobni iniciativy a ochoty na sebe ptevzit
zodpovédnost.

Resenim jednoznaéného stanoveni funkce vedouciho lékate osob& sodbornymi a
organizanimi schopnostmi je vyskoleni konkrétnich odborniki na feSeni HN. Pracovnik
s takovouto odbornosti by mél byt vySkolen v kazdé krajské ZZS.

Takto proskoleny vedouci zasahu by mél byt vzdy jeden ve sméné krajské ZZS. Vzhledem
k nutnosti personalniho pokryti tohoto pozadavku (24 hodin denng) je potieba proskolit
minimaln¢ 2, optimdln¢ 4,5 odbornika (z pohledu pracovniho uvazku) v kraji (Urbanek,
2011).

Vedouci 1ékat se musi ihned po piijezdu jasné oznalit. Toto oznaceni byva provedeno
reflexni vestou snépisem ,vedouci zdravotnik® (,,vedouci zdravotnického zasahu).
Z nacvika feSeni HN ovSem vyplyva, ze takovéto oznacCeni nebyva vzdy optimalni a
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dostacujici pro rychlou identifikaci vedouciho pracovnika. Reflexni vesta je v jednotném
barevném provedeni v bézn€ pouzivanych barvach — reflexni zelend, oranzova. Z praxe je
jasné, Ze reflexni vesty budou pouzivat i jini pracovnici IZS na misté (policie, hasici) a to ve
stejnych odstinech. Muze tak dojit k zneptfehlednéni situace. Optimalni by proto bylo
nestandardni jasné barevné provedeni, napt. v zluté barvé. Takovato barva neni soucasti
stejnokroje zadné krajské ZZS ani ostatnich slozek IZS, nedochéazelo by tedy k jejimu

splyvani s uniformou. Moznosti je i dal§i oznaceni, napiiklad pokryvkou hlavy.

Organizac¢ni ukoly na misté jsou nasledujici:

- Kontaktovat vedouci pracovniky na misté
Po piijezdu na misto je nutné prebrat funkci od dosavadniho vedouciho zdravotnika a
ohlasit se vedoucimu zasahu slozek IZS.

- Ziskani informaci
Prvotni informace ziska vedouci 1€kat od fidicich pracovnikl. Na jejich zaklad¢ dale
rozhoduje o ¢innosti na misté. V predstihu aktivuje zalohy, persondlni, transportni i
materidlni (kontejnery s materidlem, stavba stanu apod.)

- Zjistit funk¢nost spojeni
Ovéfteni funkEnosti radiového spojeni s ZOS, s vedoucimi slozek IZS na miste, popt. se
zasahujicimi zdravotnickymi tymy v terénu. Zaroven tim vSem ohlési svoji pfitomnost
a veleni na misté¢ HN.

- Rozhodnout o ¢innosti zdravotnickych tymiu
Po vyhodnoceni situace je nutné urcit ¢innost jednotlivych zdravotnickych tymi na
zachrannych praci. Jejich prace se da rozdé€lit na provadéni tridze, oSetfovani na
shromazdistich a transport pacientii do zdravotnického zatizeni.

- Zfkizeni pracovist’ a uréeni odpovédnych osob
Vedouci lékat ur¢i (idedln€ ve spolupraci s ostatnimi vedoucimi slozek IZS) misto
ziizeni vedouciho stanovisté. Dale zakladni pracovisté jako jsou obvazisté, zde
jednotlivé sektory pro ranéné podle kategorii tridaze, vstupy a vystupy, sektor pro
zemfielé. Déle odsunové stanovisté a odsunovou trasu. Poté na tfadu ptichazi dalsi

pracoviste dle situace, napt. heliport.
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Kazdé pracovist¢ by mél mit na starost jasné uréeny pracovnik — vedouci obvaziste,
vedouci odsunového pracovisté, vedouci vstupni tridze, ostraha heliportu, odsunové
trasy apod.

- Priabézné ridit zasah
Podle postupu zachrannych praci lze pribézné kontrolovat vytizenost jednotlivych
posaddek ZZS a ménit jejich ukoly, pfesouvat je postupné na pracovisté ve smeéru
postupu postizenych (terén — shromazdi§t€ — odsun ranénych) a tim urychlit
zvladnuti HN. Spravné vyuziti ostatnich volnych pracovniki IZS pfi praci tyma ZZS
(pfenaseni ranénych, budovani pracovist, distribuce materidlu).

- Neustala komunikace
Funkce vedouciho 1ékate je Cisté fidici. Spojeni a komunikace na vSech stupnich je
klicova. Dulezité je pribézné oboustranné uptesiiovani informaci se ZOS. Komunikace
musi byt na obou stranach stru¢na a vécna.

- Ukonceni HN
Po odsunu poslednich pacienti zmista HN je nutné zafidit stazeni veSkerych
zbyvajicich prostredkll. Zajistit identifikaci a odsun zemftelych. Vyplnit ptislusnou
dokumentaci o pribéhu HN (zavérecnd zprava dle predpisi krajskych ZZS).

Informovat vedouci pracovniky ZZS a kraje o HN.

8.6 Triaz na misté hromadného nestésti

Zpusobum tridze byla jiz vénovana kapitola 6 a 7. Tato podkapitola bude pojednavat o
nékterych moznych uskalich samotného tfidéni.

V piipad¢ rozsahlejsiho HN v nepfehledném terénu je dilezité rozdélit si useky, v kterych
budou jednotlivé tymy provadét tridz. Zustane tak zachovan piehled. V opacném piipadé
hrozi, Ze nékteti postizeni budou prehlédnuti.

Pii samotném tfidéni by neméli zdravotnici podlehnout situaci a zacit slepé oSetfovat
nejblizsi postizené (nebo je dokonce zacit transportovat!). Provadi se jen zakladni oSetieni:

- Uvolnéni dychacich cest (pfip. prodechnuti détského pac.)

- Zastava masivniho krvaceni (zasSkrcenim, tlakovym obvazem)

Pii tfidéni pacientll v terénu opousti zdravotnici zdzemi sanitniho vozu a stim i

dosazitelnost veskerého vybaveni (popf. je musi odevzdat na obvazisti).
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Je proto vhodné aby tfidici tymy méli u sebe zakladni vybaveni:

- Nenechavat v sanité spojovaci prostfedky, telefon a vysilacku sebou

- Ttidici karty (dostate¢né mnozstvi)

- Psaci pomicky (idealn¢ lihovy fix)

- Hodinky (nutnost zaznamenat Cas v tfidici karte)

- Vzduchovody (rychlé zajisténi dychacich cest u bezvédomych)

- Obvazy, Skrtidla, cévni svorky, popt. popéleninové rousky

- Ambuvak, popf. obli¢ejovou masku s filtrem na prodechnuti
(détsky pac. — Jump START)

- Zdroj svétla (zélezi na podminkach — noéni doba, budovy apod.)

- Dostatek jednorazovych rukavic
Pfi vétSim poctu ranénych, kteti budou muset byt rychle oSetfeni je dobré mit 2-3

vrstvy na rukou. Po jejich uSpinéni staci jen sundat horni vrstvu.

Veskeré vySe jmenované vybaveni lze unést v kapsich (nebo za zipem bundy/vesty)
pracovniho obleceni.
praci tvrda podlozka. Ocenitelné by jisté bylo pokud by samotné tfidici karty byli dostatecné
tvrdé k pohodlnému vypliovani. Jejich skladnost by tim utrpéla minimalné.

Pti Spatném pocasi (zima, dést) je vyhodné vzit do terénu i termofolie. Pti zakryti pacienta
zvySuji i jeho viditelnost.

Ze zkuSenosti se jevi jako vyhodnéjsi spoluprace posadky, kdy jeden provadi triaz a
vyplnuje kartu, druhy ¢len mezitim provadi zakladni oSetieni.

Béhem triaZze by se méli ttidici snazit zapamatovat pocty zranénych, které vytiidili a jejich
kategorie. Tyto informace se mohou hodit béhem upfesiiovani pocti postizenych v prubéhu
HN.

Zasadou je udrzovat spojeni s vedoucim zdravotnikem zasahu. Ten bude dle pribéhu praci
pfi HN ménit tikoly zdravotniki. Ttidici tymy se pifesunou na obvazisté, nebo zahaji transport
pacientd.

Po vytfidéni vSech pacientii o tom informovat, v€etné poctl postizenych, jejich zavaznosti

a lokalizace.
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8.7 DalSi etapy likvidace hromadného neStésti

V systému feSeni HN stay and play je tfeba postupovat systematicky. Dalsi etapa, kterou
musi projit vSichni protfidéni pacienti, je oSetfeni pfed transportem a nasledny transport ve
spravném poiadi. To vyzaduje zfizeni shromazdisté zranénych — obvazist' a v ndvaznosti na
n¢j odsunové stanoviste.

Vzhledem k mozné delsi dobé potiebné k likvidaci rozsdhlého HN je moZzné rozhodnout o
vyuziti mobilnich krytych shromazdist’ (v kompetenci vedouciho 1ékate). To ma nejcastéji
podobu rozmérného stanu (obr.8), konstrukce umoziujici rychlé postaveni v minimalnim
poctu pracovnikll (kompresory nafukovand nosna konstrukce). Mize mit i podobu modulu,
ktery je slozen v kontejneru ndkladniho automobilu, popt. ptivésu kamionu (modul GOLEM,
778 hl. m. Prahy, obr.9).

Nevyhodou téchto krytych stanovist mize byt jejich relativni nedostupnost v potiebném
case. Naopak jejich vyhody jsou ziejmé. Kromé& ochrany pied neptizni pocasi a poskytnuti
urcitého soukromi pfi praci poskytuji dalsi zdzemi — osvétleni, vytapéni, elektrickou energii,
popf. rozvody kysliku.

O zbudovani krytého stanovist¢ by meélo byt rozhodnuto co nejdiive na zakladé¢

predpokladané délky feSeni HN a stavu pocasi.

8.7.1 shromazdisté ranénych a oSetieni pacientii

Shromazdisté ranénych neboli obvaziste, zfizujeme u HN s vy$S§im poctem postizenych. To
znamena u udalosti, kdy nebudeme schopni oSetfit a transportovat vSechny pacienty v prvni
ving, tak aby nikdo z postizenych nezlistal na misté HN.

Hlavni vyznam shromazdisté spoc¢ivd v tom, Ze piehled o poctu pacienti a vyvoji jejich
stavu zajistime pouze tehdy, pokud jsou vSichni shromazdéni na jednom misté. To samé plati
1 pro oSetfeni pfevazujiciho poctu poranénych, kdy mizeme pro vSechny vyuzit vSech
prostiedkii shroméazdénych do jednoho mista.

Fungovani plnohodnotného shromazdisté ma svoje zasady. Je nutny vedouci pracovnik,
ktery bude organizovat ¢innost pti oSetfovani a pfenaseni pacientii. V ptipad¢ rozsdhlého HN
je idealni aby kazdy sektor shromazdisté¢ mél svého vedouciho pracovnika.

Kazdé shromazdist¢ by mélo byt zbudovdno na vhodném misté, tzn. v bezpecné

vzdalenosti od potenciondlnich rizik, z ndvaznosti na odsunové stanovisté, které pak musi
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sousedit s odsunovou trasou. Vstup do shromazdisté by mél byt orientovan ve sméru ptinaSeni
postizenych. V piipadé velkého ptisunu pacientd muze byt vstupi vice. To je vhodné, pokud
nejsou pretiidéni vSichni pacienti jiz v terénu a je nutné provést tridz (nebo retriaz) pii vstupu
na obvaziste.

Prostor shromazdisté by mél byt prichozi a rozdélen do jednotlivych sektori dle priorit
oSetfeni pacientd. Sektor pro zranéné s nejveEtsi prioritou oSetieni je idedlni umistit co nejblize
k odsunovému stanovisti a zarovenl v tésné blizkosti mista, kde je shromédzdén dovezeny
material. Konkrétni rozvrzeni vnitinich prostor se odviji od konstrukce stanu a jeho kapacity.
Udavany rozmér vnitiniho prostoru je 3x1 m? na jednoho leZiciho pacienta. Je ziejmé, Ze v
takovémto prostoru lze pacienta sice ulozit, ale ne vZzdy se da mluvit o dostatku mista k jeho
osetfeni. Z tohoto diivodu by bylo lepsi zvazit ponechani nékterych pacienti mimo stan do
doby nez budou ti uvnitt osetfeni.

Pfi oSetfovani velkého poctu ranénych postupujeme etapoveé. ZacCindme od pacientil
s nejvyssi prioritou osetfeni nebo odsunu (pac. oznaceni I nebo Il.a pii lékarském tfidéni).
V druhém sledu oSetiujeme pacienty s odlozitelnou prioritou (tzv. zluté, neboli IL.b.). Skupinu
lehce ranénych (zelena, II1.) oSetfujeme az po stabilizaci vSech neodkladnych stavili, popf.
organizujeme vzajemnou svépomoc. Pfi oSetfovani se také fidime instrukcemi na tfidici karté.

Po jejich provedeni do ni poznac¢ime ¢as oSetfeni.

Jednotlivé ukony provadime v nasledujicim poradi:

- Zajisténi dychacich cest a dostatecné ventilace u vSech pacienti
Zprachodnéni dychacich cest, podani kysliku, eventudlné¢ pouziti pomicek —

vzduchovody, fizena ventilace, drendz hrudniku.

- Zastava vnéjSiho krvaceni
Kontrola naloZenych obvazl, popt. sejmuti Skrtidel a naloZeni tlakovych obvazi. Je na
snad¢, Ze v této Casti oSetfeni by mélo byt zahrnuto i naloZeni popaleninovych obvazi
(Water-jel, Kendall), které pfedevsim v rané fazi mohou ovlivnit vyvoj popéaleninového
traumatu, navic maji analgeticky chladivy ucinek.

- Obé&hova stabilita
Zajisténi 1. v. nebo i.0. vstupll, infuzni terapie (krystaloidy, koloidy).
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- Podani medikamentii
Predevsim analgetizace, podani kortikoidi atd.

- Dalsi oSetfeni
Kryti ran, fixace, imobilizace

-  Termomanagement
Byva casto podceniovan i1 v bézné praxi. Piitom pokles télesné teploty rapidné zvysuje
mortalitu u polytraumatizovaného pacienta po jeho pfijeti v traumacentru (Drabkova,
2002). Kryti pacienta (deka, termofolie) musi byt dostatecné, nesmi vznikat tzv.

tunelovy efekt.

Rozsah péce u pacienta pfi HN by mél byt na Grovni minimélné pfijatelného oSetieni. U
pacientll s nejvyssi prioritou oSetfeni, nebo dokonce nejvyssi prioritou odsunu (I. a Il.a u
1ékatského tfidéni) by nemélo byt osetfeni provadéno na ukor rychlosti odsunu.

Dle statistickych udaji ziskanych pfi HN na tuzemi CR (Urbanek, 2007) je pii 16¢bé
zranénych na misté nedostateCné zastoupeno podani analgetik i u vdznéji zranénych pacientd.
Mezi vSemi analgetiky je nejvice zastoupeno podani opiati (nejvice Fentanyl) a to v 46%.
Pomérné malo je vyuzivan Ketamin (Calypsol), ktery je doporucovan k pouziti pfi HN,
protoze netlumi dechovou c¢innost a nezplsobuje snizeni krevniho tlaku. Je vhodny i
k intramuskularnimu podani (rychld analgetizace u ob¢hové stabilnich pacientl pii HN).
Kromé moznych kontraindikaci si 1ze jeho nizké zastoupeni vysvétlit i praktickou neznalosti
tohoto 1éku. Piestoze je v bézné vybavé sanit ZZS, je v praxi lékafi pouzivan minimalné.

Z vyzkumu vyplyva, Ze i infuzni terapie na misté neni dostate¢né ofenzivni. Neni zavedena
u potiebného poctu pacientli, a pokud ano, tak Casto v malém mnozstvi. Vyzkum ovSem
nezahrnuje napt. vzdalenost od zdravotnického zatizeni a konkrétni stav pacientl, kdy muize
byt rychlost transportu vyhodami pfevazovat nad zajiSténim pacienta. Také nerozliSuje druh
infuzni linky (intravendzni x intraosealni). Intraosealni piistup je v nékterych zemich bézné
vyuzivan (u HN pfednostn¢) pro svoji rychlost zavedeni. U nas je jeho pouzivani ovSem stale
minimalni 1 v béZném rezimu ZZS. A to i pfesto, Ze jeho zavedeni je v kompetenci
zdravotnickych zachranafa.

Jakoukoliv oSetfovatelskou cCinnost, kterou si neosvojime pii béznych vyjezdech ZZS
budeme jen tézko praktikovat ve slozitém prostiedi mimotadnych situaci.

Po oSetfeni jsou pacienti ulozeni co nejblize k odsunovému stanovisti.
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8.7.2 Odsunové stanoviSté a transport pacientu

Odsunové stanovisté slouzi k organizovanému odsunu oSetfenych pacientd vhodnymi
prostiedky (RLP, RZP, DRNR) do cilovych zdravotnickych zatizeni dle jejich specializaci a
kapacit (nejlépe k definitivnimu oSetieni).

Jeho umisténi je jednak vadzdno na tésnou blizkost shromazdisté¢ ranénych a odsunové
trasy.

Vedouci odsunového stanovisté musi byt v neustalém spojeni nejen s vedoucim Iékafem na
misté¢ HN, ale pfedev§im piimo s ZOS. Pravé ZOS piedava na misto HN informace o volnych
kapacitach jednotlivych nemocnic a naopak avizuje piijezd pacientli. Vedouci odsunového
pracovisté podle téchto informaci a stavu pacienta organizuje transport. Je dulezité udrzet si
ptehled kdo, kym, kdy a kam byl transportovan. K tomu slouzi odsunové karta (zdznam) a
utrzky na tfidicich visackach (spodni utrzek si ponechava vzdy u sebe).

V doporucenych postupech je uvedeno, ze vedouci odsunového stanovisté¢ by se mél tidit
instrukcemi na tfidici karté, které jsou nékdy zadany jiz pii prvni tridzi v terénu (napf.
Brnénsky model). To miize byt ve snaze co nejvice pacientl jiz pii tridzi odeslat na nejvyssi
pracovisté v rozporu s moznostmi kapacit (transportnich i nemocni¢nich). Vhodnéjsi by tedy
pravdépodobné bylo, kdyby Konkrétni pracovisté kam ma byt pacient odeslan bylo vyplnéno
az na obvazisti (kde je vétsi prehled o mnoZzstvi jednotlivych pacientli nez pfimo v terénu) a
popf. upraveno na odsunovém stanovisti.

Nedostatek transportnich kapacit lze pfimo na misté vyvazit vétSim obsazenim
transportnich prostfedkt. Do sanity s lezicim pacientem je mozné posadit sediciho mobilniho
pacienta. Takovyto postup ovSem vyzaduje kombinovéani odsunu pacientli riznych priorit a
nesmi vnést zmatek do zabchnutého systému. V piipadé nouze mulze sanitni viiz pojmout i
dva lezici zajisténé pacienty (vyuziti vakuové matrace na podlaze ambulantniho prostoru).
Tento zplisob je velmi ziidka, ale uspéSné pouzivan i v normdalni praxi. PfedevSim u
,venkovskych® prostiedktt ZZS, kde dojezdové Casy posil mohou byt dlouhé. Vzhledem
k tomu, Ze tento postup je vrozporu se zakonem O provozu na pozemnich komunikacich
(¢.361/2000 sb.) lze jeho vyuziti vysvétlit jen krajni nouzi. Pravé pro mozné pravni disledky
nelze tento zptsob vzdy doporucit.

Odsun ranénych zacind az na pokyn vedouciho 1ékate, ktery zvazi, zda muize postradat

ncktery ze zasahujicich tymu a povétit ho transportem pacienttl.
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Pacienti jsou transportovani v poradi dle priorit:

- Odsun pacientt v kategorii pfednostni transport (IL.a p¥i 1ékaiském tiidéni)
Pokud je tato skupina v triazi zohlednéna, jsou pacienti v ni odsunovani co nejrychleji
a to 1 posadkami RZP.

- Odsun pacientt v kategorii neodkladna pomoc (1. - ¢ervena priorita)
Pacienti s kombinaci I a Il.a maji stejnou prioritu odsunu jako pacienti Il.a. V praxi
vSak pravdépodobné nebudou udsunuti diive, nez pacienti Il.a. Diivodem je ¢as nutny
k jejich oSetfeni a nutnost transportovat je v doprovodu lékate ktery nemiize byt
uvolnén z mista HN dokud nejsou oSetfeny vSechny zavazné piipady.
Dalsi v fad¢ jsou pacienti s kombinaci I. a IL.b.
Tito pacienti by méli byt odsunovani vozidly RLP ihned po nutném oSetfeni. Otazkou
ovsem je, zda je v nékterych ptipadech ¢ekani do doby nez se uvolni oSettujici 1€kati
vyhodnéjsi, nez rychlejsi transport posadkou RZP (pac. bez nutnosti ventilace).

- Odsun pacientii v kategorii odloZitelna pomoc (IL.b — Zlut4 priorita)
K transportu by méli byt dostacujici posadky RZP.

- Odsun pacientu v kategorii lehce ranéni (III. — zelena priorita)
Odsun pacienti je mozny zbyvajicimi prostitedky RZP, DZS, nebo prostiedkem
hromadného odsunu (autobus) za pfitomnosti zdravotnického dozoru. Tato kategorie
lehce zranénych, ktera byvéa dle zkuSenosti nejpocetnéjsi musi byt transportovana
mimo nejblizs$i zdravotnickd pracovisté. Nedojde tak k zahlceni jejich kapacit, tolik
potfebnych pro vazn¢ zranéné.

- Odsun zemfielych
Mrtvi nejsou z mista HN transportovani prostfedky ZZS. Pokud dojde k umrti pacienta
béhem transportu, mél by byt dle oficialnich postupli vyloZen na pracovisti soudniho
Iékatstvi. To ovSem mulze zpusobit znacnou prodlevu predev§im ve venkovskych
oblastech. Optimalnim postupem by bylo predani mrtvého pacienta v nejbliz§im

zdravotnickém zatizeni, kde jsou kapacity pro uloZeni téla.

Odsun pacientti mtize byt provadén i soubézné a ne presné v poradi dle priorit. Pokud je
k dispozici odsunovy prosttedek vhodny pro pacienty niZsi priority oSetfeni (napt. DZS) a tito
pacienti jsou jiz pfipraveni k transportu, je zbytecné zadrzovat je v mist€é HN, popt. témito
prostiedky blokovat odsunovou trasu.
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8.8 Ukonéeni hromadného nestésti

Z hlediska ZZS je HN na misté zasahu ukonceno odsunem posledniho pacienta. Ohledani
zemielych na misté by mélo byt provedeno soudnim Iékatem nebo ptisluSnym vSeobecnym
I¢katem. Posadky ZZS by se po pfedani poslednich pacienti méli vratit na své stanovisté a po
doplnéni materidlu (popft. vystiidani pracovnikil) se zapojit do bézného provozu.

Jako okamzik ukonceni HN z pohledu ZZS je uvadén Cas predani posledniho pacienta do
ZZ. Vtomto okamziku vSak stale funguje celd krajska ZZS vrezimu aktivovaného
traumaplanu (omezené pokryti bézné Cinnosti). Aktivaci traumaplanu ukonéi az ZOS na

zéakladé rozhodnuti krizového $tabu.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, nasazeni pii likvidaci HN je pro vSechny zlcastnéné velmi
stresujici. Mélo by byt proto jiz v ¢asné fazi po ukonceni HN postardno o dusevni hygienu
zasahujicich zdravotnikli. Formou nabidnuti pomoci psychologti, psychosocialnich interventa
apod. Takovato psychologicka intervence by neméla byt ponechana na pozd¢jsi dobu, kdy uz
muze dojit k rozvoji psychickych stresovych poruch. Moznosti je zorganizovani debriefingu
(defusingu) za asistence psychologa pro tyto pracovniky druhého dne po mimotadné udélosti.

Vhodné je také ocenéni zasahujicich, a to alespoil formou podékovani , pochvaly, ocenéni
od autorit (nadfizeni, vefejné ¢inni pracovnici, média apod.).

Zdravotnici by m¢li mit moznost vystiidat se po takovémto zasahu.
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9. VZDELAVANI ZDRAVOTNIKU V PROBLEMATICE
HROMADNYCH NESTESTI

ZkuSenost pracovniklt ZZS s praci v podminkach HN neni nijak bohatd. Nemluvé o HN
vétsSiho rozsahu (nad 100 zranénych). Prestoze neni, nastésti, feSeni mimotadnych udalosti
kazdodenni praci posadek ZZS, je tieba s touto moznosti kazdodenné pocitat. Tomu by méla
odpovidat i teoreticka a prakticka ptiprava jednotlivych pracovnikii na tuto moznost. Protoze i
pii malé Cetnosti HN jde v souctu o zdravi velkého poctu pacientd.

Na zaklad¢ dotaznikd se da fici, ze povédomi o feSeni HN je mezi zdravotniky z fad ZZS
pomérné dobré (Mikolandova, 2011). Vyzkum formou dotazniku ovSem neni schopen
posoudit, zda jednotlivi zaméstnanci opravdu prakticky ovladaji ¢innost, ktera se od nich pfi
praci v mist¢ HN ocekava.

HN a jeji feSeni v systému stay and play je organizané a logisticky naro¢nou akci. Je
otazkou kolik Iékati a zdravotnickych zachranatii slouzicich v ZZS je opravdu schopno tuto
situaci zvladnout na vedouci urovni. Z tohoto divodu by tedy byla vhodnd edukace
konkrétnich vedoucich pracovnikl — specialisti na HN.

., Problém je o to vétsi, Ze osob skutecne schopnych z pohledu odbornosti, praxe a erudice
Jje jako Safranu a vychove dalsich se nikdo zodpovédné nevenuje (Urbanek, 2007, s. 31).

Edukace ¢lenti vyjezdovych skupin v problematice HN je vétSinou omezena na teoretické
piednésky, Casto bez konkrétniho zaméfeni na zplsob triaze vyuzivan krajskou ZZS. Druhou
etapou jsou pak taktickd a provéfovaci cviceni v ramci IZS. Na té€chto se pak ¢asto projevi, Ze
teoretické znalosti jsou mozna dostatecné, ale ne natolik zazité, aby se dali efektivné vyuzit.

Ptitom pravé HN je slozitou a silné stresujici situaci, pii které¢ je nutné zvladat nékteré

Tato kapitola se zabyva moznostmi a ndvrhy na priibéh vzdélavani a praktickych néacviki
v oblasti HN, které jsou nezbytné pro osvojeni dilezitych postupli pracovniky na rtznych

postech.
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9.1 MoZné metody edukace

Zdravotnictvi se v otdzce vzdélavani od mnoha obortd liSi tim, Ze veSkeré teoretické
znalosti budou dfiv nebo pozdé&ji pouzity v praxi, kde budou rozhodovat o zdravi pacientll. Ve
vetsing pripadua je prechod od teorie k praxi okamzity se vSemi nasledky, které mohou chyby

zpusobit. Tato situace se da ve zkratce vyjadiit nasledovneé:

Teoretické znalosti
(odborna literatura, pfednasky, kazuistiky)
!
Realna situace

(chyby v disledku stresu, neaplikovatelnost vSech znalosti)

V idealnim piipad¢ vzdélavani zdravotnikll jsou stale malo zastoupeny mezistupné, kdy si
mohou praktické dovednosti bez rizika vyzkouset. VéEtSinou se jednd o stdze a predepsané
praxe kdy stazisti pracuji (pokud jsou viibec k praci ptipusténi) pod dohledem zkusengjsich
kolegii. Takovato staz ovSem neni z pochopitelnych divodi mozné v ptipadé mimotadnych
udalosti.

Idedlnim mezistupném mezi Cirou teorii a syrovou praxi jsou nejprve praktické nacviky.
V druhé fadé¢ modelové situace, v kterych si zdravotnici vyzkousi praci v co nejrealnéjsich

podminkach.

Teoretické znalosti
(odborna literatura, prednasky, kazuistiky)

!

Prakticky nacvik

(osvojenti si znalosti, zrychleni ¢innosti, pochopeni teorie)

!

Modelové situace

(aplikace znalosti v realném prostredi, vyvozeni vlastnich chyb, tymova spoluprace)
!
Realna situace

(automatizovana ¢innost, prakticka aplikace znalosti, sebedivéra)
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9.1.1 Teoreticka edukace

Cisté teoretické pravidelné prednasky jsou dnes b&zné vramci vzd&lavani pracovniki
krajskych ZZS. Pokud maji byt tematicky zaméteny na HN, nesmi byt pouze vSeobecné. Pro
maximalni efektivitu by méli byt v jejich rdmci zahrnuty postupy, které jsou pouzivany
v konkrétni krajské ZZS. Jedna se hlavné o zpiisob triaze (START / 1€karské tfidéni) a pouziti
dané tiidici karty pro oznaceni postizenych. Dale pak pfedstaveni ¢innosti prvni posaddky na
misté HN.

Teoretické prednasky by meéli byt cilené na konkrétni skupinu pracovnikl (terénni
pracovnici/krizovy management). Naopak neni vhodné, aby svym piesahem =zatézovali
necilovou skupinu kvantem zbytecnych informaci (napf. vyhlasky a krizové fizeni pro

posadky ZZS).

9.1.2 Prakticky nacvik

V této etapé lze v mnoha variantdich procvi€it triaZ pacientl. Jeji pochopeni a
zautomatizovani. Vhodnym prostfedkem je napt. pouZiti karet (obr.10), kde jsou popsany
fyziologické hodnoty pacientil, jejich stav a zranéni. Ukolem je co nejrychleji a spravné
roztiidit tyto fiktivni pacienty do jednotlivych skupin dle priorit. Tato metoda méa vyhodu ve
svoji nenaro¢nosti a neomezené variabilité. Je moZné ji rozsifit 1 o dal$i ¢innosti, napf. odsun

V dnesni dobé miize byt takovato metoda uvedena do softwarové podoby (vyuziti
jednoduchych prezenta¢nich programi) s vyuzitim dotekovych obrazovek apod.

Dal§im prostiedkem k praktickému nacviku je model (mapa) prostiedi, na které Ize
vytvofit situaci piedstavujici HN (za pomoci modelll dopravnich prostiedk, sanit, kontejnert,
stanti apod.). To Ize vyuzit jak pro edukaci pracovnikl vyjezdovych skupin (zptisob piijezdu
k nehodé¢, ujasnéni postupti atd.), tak 1 pro nacvik veleni na mist¢ HN vedoucimi pracovniky.
Ptestoze tyto metody pfipominaji spiSe formu détské hry, jsou dnes bézné vyuzivany v nasich

1 zahrani¢nich ZZS.
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9.1.3 Modelové situace

Modelovou situaci se rozumi vytvofeni situace simulujici opravdovy zasah s co nejvice
realistickymi kulisami, figuranty a s pouzitim opravdového vybaveni (obr.11). Tyto
predpoklady splituji napf. cvieni slozek IZS pti HN (napf. HORIZONT, ZZS Kraje
Vysoc¢ina). Ty jsou ovSem provozovany zpravidla jednou za rok a to pro omezeny pocet
posadek. Skvélou piileZitost k takovymto nacvikiim nabizeji v dneSni dobé& rozsifené soutéze
urené pro profesiondlni zdravotniky a studenty zdravotnickych obord (Rallye Rejviz, Sky
rescue, Biskupicky maraton, Karpaty rescue atd.).

Vyhodou modelové situace je pravé moznost overit si své znalosti v praxi. Aplikovat je
v téméf redlné situaci s moznosti upravit je dle vlastnich potteb. Mnohdy az v této fazi dojde
ke zjiSténi, ze mnohé teoretické postupy a nacviky neobstoji. Velmi dilezitd je zpétnad vazba.
Aby byl vycvik piinosny, je tfeba si pfiznat chyby kterych se zdravotnici dopustili. Je vhodné
zpocatku stavét zdravotniky pred standardni problémy. A teprve az po zvladnuti standarda
zahrnout do modelovych situaci nezvyklé ptipady.
personalu (figuranti), materialni zabezpeceni a ¢as potiebny k pifipravé a realizaci.

Proto je vhodné dodrzovat zakladni zasady, aby byl co nejvice vyuzit vzdélavaci potencial

celé akce:

- Redlna situace (pointa, prostedi, figuranti)

- Skute¢né vybaveni (pouzivané v praxi)

- Ptredchozi ptiprava zdravotnikli (dobra teoreticka ptiprava a nacvik)
- Zaznam z akce (pouziti audio/video zdznamil — zpétné vyhodnoceni)
- Zpétna vazba (rozpoznéni chyb a jejich mozna naprava)

- Motivace zdravotnikl (chyby neposuzovat z hlediska pracovniho hodnoceni)

9.2 Cviceni Integrovaného zachranného systému

Cviceni v feSeni mimoradnych udalosti v soucinnosti vSech ostatnich slozek IZS (obr.12)
probihaji minimalné jednou za rok na tirovni jednotlivych kraja.
Tyto akce jsou piilezitosti procviCit nejen Cinnost posadek ZZS na mist¢ HN, ale 1

spolupraci se slozkami IZS. A to vcetné postupil na urovni ZOS a vedoucich pracovnikd.
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Prave toho je tieba vyuzit k lepsi soucinnosti ZZS s pracovniky ostatnich slozek IZS. S jejich
pomoci se pocita ve vétsSing€ postupti pii feSeni HN. Je tedy dulezité je informovat o tom, co se
od nich ocekava a jaka je ptedstava o jejich spolupréci.

BohuzZel jsou z téchto cvifeni Casto vyjmuty jednotlivd zdravotnicka pracovisté, kam by
bylo béhem HN distribuovano velké mnozstvi pacientli. Pravé ve spolupraci mezi ZZS a
ambulancemi nemocnic lze spatfovat slabou stranku celého zachranného fetézce.
Traumaplany jednotlivych nemocnic by méli byt sladény s ¢innosti ZZS. Skutecna situace je
takova, Ze mnozi pracovnici pfijmovych ambulanci nejsou obezndmeni ani s obsahem tfidici

karty, kterd ma v dané situaci vyznam zdravotnické dokumentace.

Zakon o IZS (¢. 239/2000 sb.) rozliSuje dva druhy cviceni:

- Taktické cviceni

- Proveérovaci cvieni

9.2.1 Taktické cviceni

Utelem taktického cvieni je pfipravit slozky IZS na piipadny zasah. Dle poétu
zapojenych sil ho Ize rozdélit do nékolika trovni:

- Takticka uroven (cvi€eni vedoucich slozek 1ZS)

- Operacni urovei (jsou zapojeny i operacni stiediska ZOS)

- Strategicka uroven (koordinace vSech slozek 1ZS a krizovych §tabii)

Jako na negativum téchto cvi¢eni se miiZe nahliZzet na fakt, ze jsou dopfedu ozndmeny
zasadni informace ohledné pfipraveného cvicného HN. Pracovnici slozek IZS tak dopiedu
védi k jakému druhu HN budou povolani, v jakych mistech (piijezdové trasy, prekazky) a
v kterou denni/no¢ni dobu. Neziidka jsou informovani i o poctu postizenych a prevladajicim
druhu poranéni na misté. To se tyka i ostatnich sloZzek IZS, jejichz prace je pak samoziejmé
na takovém cviceni nadstandardni, ale neodpovidd realité. Bylo by vhodné i v ptipadé
rozsahlych cviceni drzet v tajnosti nékteré konkrétni informace az do samotného zacatku
akce.

Nevyhodu mulze predstavovat i pfiliSna sledovanost cel¢ akce vefejnosti, médii a

nadfizenymi pracovniky ve vysokych krajskych funkcich. To plisobi zbytecny tlak na
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bezproblémovy prubéh celého cviceni. S ohledem na to byvaji n¢které chyby bagatelizovany,
zpétna vazba neni dostatecna a cviceni tak miize postradat sviij ucel.
Vyznamem redlnych cviceni by neméla byt demonstrace profesionality pfed vefejnosti ¢i

médii, ale odstranéni vlastnich chyb a zdokonaleni postupd.

9.2.2 Provérovaci cviceni

Provétovaci cviceni ma za ukol provéfit pfipravenost a praci jednotlivych slozek. Akce
byva uskutecnéna formou cviéného vyjezdu.

Pii téchto cvicenich vysledek nasazeni odpovidd mnohem vice skute¢né urovni
pfipravenosti. To je dano nedostatkem informaci a necekanosti situace, stejné jako pfi
opravdovém vzniku HN. Takto ziskané informace o pribéhu akce jsou tak mnohem cennéjsi.

Nevyhodou provéiovaciho cviceni je vétSinou jeho mensi rozsah (nutnost zamezeni iniku
informaci, povolani pracovnikli ve smén¢ atd.).

Vyjezd s indikaci HN je pro kazdého zasahujiciho pracovnika ZZS stresujici zalezitost.
Z toho ditvodu je minimalné taktni upozornit zasahujici posadky na skutecnost, Ze se jedné o
cviny vyjezd. Priibéh provétovaciho cviceni lze také do jisté miry avizovat. Nemélo by se

ovsem nijak konkretizovat (napf. oznameni, ze mize probéhnout v nasledujicim mésici).

Provérovaci cvic¢eni z pohledu ZZS na téma HN miiZe mit rizny rozsah:

- Prov¢tit a zdokonalit ¢innost zdravotnickych tymt na mist¢ HN
- Procvicit spolupraci s 1ZS

- Provéfit aktivaci zdloznich sil (svoldni zaméstnanciit SMS)

- Provétit vngjsi (ZOS) a vnitini komunikaci na misté¢ HN

- Prové¢fit dostupnost zalozniho materidlu

- Provéfit pfipravenost nemocnic na ptisun ranénych
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10. KAZUISTIKA

Hromadna dopravni nehoda 23.3.2008 na dalnici D1

Hromadnéd dopravni nehoda zapii¢inénd ndhlym zhorSenim pocasi (sné¢hova vanice) pfi

které bylo poskozeno celkem 231 vozidel.

Misto HN: dalnice D1 90. — 140. Km v obou smérech.
Celkovy po¢et zranénych: 30 zranénych, z toho 6 téZce. Zadny zemiely.

Celkovy pocet zasahujicich posadek: 2x LZS, 7x RLP, 2x RZP, 5x DZS.

Pribéh HN:

10:00 - Prvni telefonat s zadosti o pomoc na ZOS. Srazka kamionu s osobnim vozem, v ném
jeden zaklinény zranény v bezvédomi. Nasledné hlaSeny dalsi nehody.

10:01 — Na misto postupné vyslany 3x RLP - Pelhifimov, Velké Mezific¢i, Jihlava. 2x
RZP — Jihlava.

10:02 — Kontaktovana LL.ZS Praha a Brno s zadosti o pomoc. LZS Jihlava nemtize vzlétnout
kvuli neletovému pocasi, zapoji se do akce pozdéji.

10:05 — Z linky 112 hlaSena ZOS sraZzka autobusu a cisterny, nezndmy pocet ranénych.

10:15 — Na misto vyslana dalsi RLP Jihlava

10:17 — Na misto vyslana RLP Havlickiv Brod

10:21 — Vyslana RLP Ttebic

10:24 — Ptiléta LZS Praha, LZS Brno se nemiiZe dostat na misto pro nepfizen pocasi.

10:31 — RLP Pelhiimov na zakladé poctu ranénych na misté (2 té€zce, 9 lehce) vyhlaSuje
hromadné nestésti. Je aktivovan traumatologicky plan.

10:33 — Na misto ptijizdi RLP Jihlava, jeji 1ékat se ujima vedeni zdravotnického zasahu.

10:35 — Aktivace zaloh — ZOS zasila hromadnou SMS zaméstnancim ZZS, oblastni stiedisko
Jihlava. Kontaktovana soukroma DZS s zadosti o pomoc.

11:06 — Vyslana RLP Humpolec.

11:12 — Pied budovou ZZS Jihlava pftijizdi 3 vozy DZS, piepravuji na misto HN zachranare

svolané hromadnou SMS a zdloZni vybaveni.
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11:10 — Transportovan prvni pacient z mista HN (LZS Praha)
12:16 — Transportovan posledni pacient z mista HN

12:37 — Ukoncen stav hromadného nestésti. Na misté se jiz nenachéazeji Zadni zranéni.

- Od vyhléaseni HN do jeho ukon¢eni ub&hly 2 hod. 6 min.

- Vazn¢ zranéni jsou transportovani do nemocnice Jihlava a FN Brno - Bohunice.

- Byly pouzity visacky k tfidéni ranénych (Brnénsky model).

- Nebylo tfeba zfizovat jednotliva stanovisté — zranéni postupné transportovani vozidly
778.

- Nakonec nebylo pouzito kontejnerti s materidlem k HN. K oSetfeni ranénych byl
dostacujici materidl v sanitach.

- Jako problémové byla vyhodnocena komunikace mezi ZOS a posadkami
(nedostatecné informace, nepfesna hlaSeni, nutnost dodrZovat radiovou kézen —
struénd, jasna, vystiznad hlaseni). V budoucnu nutnost piejit pfi HN na komunikaci
prostiednictvim izolovaného kanalu (MATRA)

- Spolupréce s IZS je hodnocena kladné. Na misté zasahovalo celkem 7 profesiondlnich
jednotek HZS. Pozd&ji kritizovana PCR za nedostate¢né rychlé a efektivni uzavieni
dalnice a vytyCeni objizdnych tras — zahlceni okolnich komunikaci. Informacni tabule
béhem zéasahu sice informovali o dopravni nehod¢, ale nabadali jen k opatrné jizd¢.

- HN je nespecifické predevSim svym rozsahem a vzdalenosti mezi postizenymi (dvé
centra na 100. a 128. km D1 a dalsi izolované nehody). Situaci ze zacatku komplikuje
pocasi, snizena viditelnost, zablokovana dalnice. Né&které vozy jsou v lese mimo
vozovku, je nutné zjistit, zda v nich nejsou zranéni. Dalsi lidé jsou pak uvéznéni ve

svych vozidlech pfimo na vozovce (i kdyZ nezranéni).
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ZAVER

Cilem prace bylo zpracovani a shrnuti informaci tykajicich se metodiky pii feSeni HN
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Kromé zakladnich metod feSeni HN ve svété se prace
zaméfuje predevsim na prostiedi Ceské Republiky.

Pfi zpracovani tohoto tématu vysla najevo predevSim nesourodost v postupech tridze pti
HN u rGznych krajskych ZZS. V naSich podminkach je pouzivano nékolik modell tfidici
karty. Navic i dva rizné systémy tridze — START a tzv. 1ékarské tfidéni. Oba tyto systémy
maji své vyhody i nevyhody. Rozdil v tridazi zranénych muze silné¢ komplikovat kooperaci
sousednich ZZS pfti feSeni rozsdhlého HN.

PrestoZe 1¢karské tfidéni je dnes doporucovano Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof, zlstava otazkou, zda vibec bude rozsifeno i mezi ostatni ZZS na naSem uzemi. Pri
soucasném trendu, kdy slouzicich l€kait v fadach ZZS ubyva, je nasnad¢ uvazovat o rozsiieni
kompetence 1¢ékaftsky tfidit i pro zdravotnické zachranafte.

Béhem cerpani informaci z odbornych publikaci vySlo dale najevo, ze ne vSechny
teoretické postupy dnes funguji v praxi (napt. povolani zaloh z fad nemocni¢nich pracovnik
a dobrovolniki, jasna odborna zptisobilost vedoucich zdsahu atd.). Dalsi slabou casti se jevi
predani velkého mnozstvi pacientli v koordinaci se zdravotnickymi zafizenimi (névaznost
zachranného fetézce).

Dalsi popisovanou problematikou je vzdélavani zdravotnikli v oblasti feSeni HN. Tato
oblast je v zakladni edukaci pracovniki ZZS podceiiovana. Pfi¢inou je moznd nizk4 incidence
téchto udalosti. Faktem ovSem zistava jejich stala hrozba a skute¢nost, ze mize byt v sdzce
velké mnozstvi zivotl. Z téchto diivodu je v praci uvedeno nékolik navrhi a moznosti na
zlepsSeni praktického vzdélani ohledné HN, tak aby ¢innost zdravotniki byla pii nasazeni co
nejefektivnéjsi.

Z hlediska budoucnosti se jevi jako nutnost zavedeni jednotnych postupt feSeni HN ve
vSech krajskych ZZS. Dale pak vychova nejen odbornikl na zdravotnickou problematiku pti
téchto udalostech, ale i ostatnich zaméstnancti ve vSech pozicich (zachranafi, dispecetfi ZOS,
techniCti pracovnici). Vyhodou mize byt také edukace dobrovolnikii a rozsSiteni moznosti

jejich zapojeni pfi likvidaci nasledktt HN.
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