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1 Historie zachranarstvi z pohledu mediciny katastrof a

hromadnych nestésti

Historie zachranarstvi v mimoradnych podminkach je vlastné i historii valecné
mediciny od jejiho vzniku az po soucasny stav. V literatufe se poprveé popisuji
transporty ranénych z bojisté uz v Homérové lliadé, oficialné vyclenéné
transportni prostfedky pro ranéné (koniské povozy) se datuji do roku 1487,
kdy kralovna Alzbéta Kastilska darovala svym vojakim 400 voz( uréenych

k pfepraveé ranénych.

Béhem historie lidstva se odehralo pfiblizné 15000 valek. Ranény vojak Ci
civilista byl vS8ak ponechan svému osudu. D.J.Larrey, Napoleonlv chirurg,
poskytoval pomoc zranénym vojakim bez ohledu na jejich pfisluSnost k
bojujici strané. Henri Dunant, Zenevsky obchodnik, ktery vidél osud ranénych
béhem taZeni Napoleona do Italie r. 1859 Zzjistil, Ze o ranéné se nikdo nestar3,
tak jim pomahal a po svém navratu doml sepsal své vzpominky do knihy
(Vzpominky na Solferino), kterou rozeslal vSem evropskym panovnikim a
vojevadcim. V roce 1863 zaklada mezinarodni organizaci Cerveny kfiz. VV 50.
letech dochazi k rozvoji oboru anesteziologie, v souvislosti s ni se rozSifuje i
propagace a vyuka neodkladné resuscitace. V 70. letech v USA se zacina
rozvoj oboru urgentni medicina. Vysledkem rozvoje urgentni mediciny jsou
zachranné sluzby s maximalnim technickym a technologickym vybavenim,
umoznujicim udélat pro postizeného jedince maximum na misté, kde nastala

porucha zdravi.

Moderni historie mediciny katastrof a hromadnych nestésti zacina pfiblizné
v 70. letech minulého stoleti. Tehdy Slo hlavné o poskytovani neodkladné
péce v pribéhu vojnovych operaci. Do této doby viastné mozno mluvit jen o
vysvobozovani ranénych a jejich transport na obvazisté a se zakladnich
principl poskytovani prvni pomoci se pouzivalo jen pfikladani Skrtidla na
zastaveni velkého zevniho krvaceni (zname od roku 1674, zavedl Morel). Za

otce PNP se povazuje chirurg baron Jean Domnique Larrey, ktery zavedl tzv.



litajici ambulance pro poskytovani prvni pomoci blizko bojisté. Po primarnim
oSetfeni poranéni byli pacienti odvazeni do lazaretd a obvazist. Zavedl také
nositka pro pfevoz ranénych. Doporucil také v€as oSeftfit, resekovat a
drénovat, tento postup nazval debridement. Vale€na chirurgie svym vyvinem
tak polozila zaklady mediciny katastrof v dneSnim pojeti. Medicina katastrof a
hromadnych nestésti jako takova tvofi vlastné prechod mezi civilnim a
vojenskym zdravotnictvim. V r. 1976 bol v Mohuci zaloZeny klub Mainz,
kterého cilem je jedina uloha. A to vytvofit optimalni podminky pro
vypracovani organizacnich, edukacnich a lé€ebnych postupu pfi hromadném
nestésti. Zakladateli tohoto klubu byli prof. Safar a prof. Kjuvenhofen.
V pribéhu nasledujicich let byl stale vétSi a vétsi zajem o clenstvo v tomto
klube a tento se pozdé&ji proménil ve Svétové sdruzeni pro medicinu akutnich
stavll a hromadnych nestésti WADEM — World assotiation of emergency
disaster medicine. V Evropé vznikla v r. 1991 mezinarodni spole¢nost IMSO —
International medical associaty, ktera se zabyva planovanim a realizaci
mezinarodnich stykl a humanitarnich akci v mediciné a ve farmacii pfi

katastrofach.

ZaloZzeni OSN vroce 1945 bylo vyznamnou udalosti nejen globalné
geopolitickou, ale taky pro mezinarodni zdravi. Svétova zdravotnicka
organizace byla ustanovena 7. dubna 1948. Vyzkumné pracovisté OSN a
WHO vroce 1991 vytvofily definici nového oboru v mediciné — medicinu
katastrof. Vroce 1994 byla zaloZena Evropska spoleCnost pro urgentni
medicinu (EUSEM), ktera v sou€asné dobé zahrhuje 24 spolecnosti urgentni

mediciny.

V podminkach Ceskoslovenska byly postupné vypracované koncepce
mediciny katastrof pfi aplikaci informaci z urgentni a vale¢né mediciny.
Zakladnim krokem k realizaci koncepce mediciny katastrof byla transformace
zdravotnictvi  vletech  1990-1993, ktera probihala  synchrnonné
s stransformaci zachrannych sluzeb. Postatou téchto zmén se stal zachranny
fetézec. Vznik mediciny katastrof pfinesl vyznamné kvantitativni zmény.
Medicina katastrof musi obsahnout vSechny faze hromadného nestésti, a to
od pfipravy a prevence az po restituci a rehabilitaci vztahu. Hlavni napni

6



oboru jsou organizacni otazky vychazejici ze zkuSenosti ziskanych pfi
predchazejicich katastrofach. V CR vznikl obor Urgentni medicina a medicina

katastrof v roce 1998.



2 Definice, zakladni pojmy, klasifikace, rozdily mezi urgentni

medicinou a medicinou katastrof

2.1 Definice a zakladni pojmy mediciny katastrof

Medicina katastrof je dle Stétiny interdisciplinarni zdravotnicka odbornost,
ktera vyuziva védecké poznatky a zkuSenosti ostatnich |ékafskych oboru pfi
mimoradnych udalostech v ramci zachrannych, likvidacnich i asanacnich akci.
Praktické postupy, které byly uplatnény pfi hromadnych neS$téstich a
katastrofach, jak pfirodnich, tak i civilizaCnich, jsou analyzovany pro pfipad
dalSich mimofadnych udalosti, které lidstvo postihnou. Kromé zakladnich
zdravotnickych ukold, tj. uplatfiovani urgentni zdravotnické péce se tento obor
dale zabyva:

- vychovou a vzdélavanim pracovnikl (Iékaft, zdravotnickych
zachranaru), ktefi jsou pfipraveni pro poskytovani neodkladné péce pfi
hromadném vyskytu zranénych

- krizovym managementem a pfipravou zdravotnickych sil a prostfedk
pro mimoradné udalosti

- spolupraci se vSemi zachranarskymi organizacemi — hasi€i, armada,
civilni obrana, ale i fada nestatnich nebo humanitarnich organizaci
(Cerveny kiiz).

Medicina katastrof je tedy u€eni o hromadné léCbé ranénych a nemocnych,

vCetné pécCe o né, pod tlakem Casu a vétSinou s nedostateCnymi prostfedky.

Kriticky stav je definovan jako stav, kdy je nemocny bezprostfedné ohrozeny
na zivoté v disledku selhani zakladnich Zzivotnich funkci (védomi, dychani,
krevni obéh, vnitfni prostfedi). PoCet nemocnych, ktefi jsou v kritickém stavu

je jednim z moznych kritérii pro klasifikaci mimoradné udalosti.

Zachranny fretézec vyjadfuje pozadavek rychlosti a navaznosti péce na
zavaznost pfihody a postizeni zdravi, tvofi jej laicka prvni pomoc — odborna

prvni pomoc a resuscitacni a intenzivni péce ve zdravotnickém zafizeni.



Mimoradna udalost je stav pfi némz dojde k akumulaci, ubytku nebo
uvolnéni ur€itych hmot, energie nebo sil, které plasobi Skodlivé a ni€ivé na
obyvatelstvo, majetek, Zivotni prostfedi, spoleCenské vztahy a ekonomickou,

materialni a kulturni rovnovahu.

Zivelna pohroma je neovladana mimofadna udalost vznikla v dasledku

pusobeni ni€ivych pfirodnich sil.

Havarie je mimoradna udalost vznikla v souvislosti s provozem technickych
zafizeni a budov nebo vyrobou, zpracovanim, skladovanim, uzitim a

pfepravou nebezpecnych latek.

Katastrofa je nahle vznikla mimoradna udalost velkého rozsahu, kdy feSeni
situace mulze byt uspéSné jen tehdy, uplatni-li se koordinovany postup
zachrannych slozek pod fizenim spravnich ufada.
Zakladnim kritériem je vice nez 50 zasaZenych bez rozdilu po¢tu mrtvych,

téZce a lehce ranénych.

Obecna charakteristika katastrofy:

- nahly a neCekany vznik

- hromadny vyskyt postizenych (vice nez 50)

- nedostatek ¢asu na rozhodovani a fizeni zachrannych praci

- panika a emocni stres postizenych i zachrannych tymu

- prodleni v zahajeni IéCby a odsunu

- nedostatek personalu, prostfedk, techniky a léku

- nebezpedi vzniku epidemii.
Hromadné nestésti je mimoradna udalost, kde je nahly vznik vétSiho poctu
zasazenych, ale méné nez 50. Pro jeho likvidaci je nezbytna aktivace
poplachovych, havarijnich a traumatologickych planu.

- HN rozsahlé - vice nez 10 a méné nez 50 zasazenych - pro likvidaci

nasledkl se aktivuji poplachové, havarijni a traumatologické plany

okresu



-  HN omezené - postihuje nejvice 10 zasazenych, z nichz minimalné

jeden je v kritickém stavu

Krizovy stav je pravni stav vyhlaSeny zakonem stanovenymi organy na

urcitém uzemi k feSeni krizove situace v zavislosti na jejim charakteru

Nouzovy stav je situace, kdy jsou ve zna¢né mife ohrozeny zivoty a zdravi
ob&anl, majetek, vnitini bezpeénost a pofadek. VyhlaSuje jej vlada, popf.

pfedseda vilady.

2.2 Rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

Urgentni medicina je interdisciplinarni medicinsky obor, ktery feSi nahle
vznikla poranéni nebo onemocnéni bezprostfedné ohrozujici zdravi nebo
Zivot postizeného. Tyto stavy mohou byt vyvolany jak endogennimi tak
exogennimi faktory.

Medicina katastrof je ueni o Iécbé velkého poctu ranénych a nemocnych po
tlakem c&asu a vétSinou s nedostateCnymi silami a prostfedky. Stav

poskozeného je vyvolan pouze exogennimi faktory.

Pfestoze mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof a hromadnych
nestésti existuji shodné cile, zakladni pravidla a dalSi charakteristické rysy,
jako napf. nahly vznik objektu zajm( téchto oborl, omezené moznosti
diagnostiky, symptomaticka lé¢ba s cilem stabilizace pacienta, duraz na
samostatné jednani a rychlé rozhodovani zdravotnického personalu a snaha
0 co nejrychlejSi odsun do zdravotnickych zafizeni, existuje mezi obéma
obory nékolik vyznamnych rozdild zejména vyplivajici z odliSného pfistupu a

moznosti v diagnostice a péci o individualniho postizeno a o hromadna

postizeni.
Medicina katastrof Urgentni medicina
Péce o velky pocet postizenych PéCe o jedince, ev. menSi pocet

postizenych

Cilem je preziti co nejvétSiho poctu | Cilem je pFeziti vSech postizenych

10




postizenych

Ze zaCatku nedostatek personalu,

poskytnuti oSetfeni zahajeno dle

okolnosti

Relativni dostatek personalu,
poskytnuti pomoci do nékolika minut

od pfijmu vyzvy

Personal je predurCeny, ale mira
zkuSenosti stejné jako vybaveni je

rizné

Personal je specialné vysSkoleny,

vybaveny standardnimi prostfedky
k diagnostice a oSetfovani urgentnich

stavl

Laicka pomoc vyrazné omezena

Pomoc laiky je mozna a Casta

TFfidéni postizenych nutné

Vyznam tfidéni postizenych maly

Hrozi riziko vzniku epidemii

Riziko vzniku epidemii nehrozi

Pfevazuji traumatické stavy a toxicke

Pomér traumatickych a

postizeni netraumatickych stavu je vyvazeny
Okamzity odsun postizenych | Okamzity odsun postizenych
vyjimkou pravidlem

Nutnd souéinnost a kooperace | Cinnost zdravotnik(i je samostatna,

mnoha subjektu

soucinnost s jinymi slozkami zfidkava

Provadi i mimo regionalni personal

Provadi mistni zdravotnicka slozka

Poruseni infrastruktury, provadi se

zfidkavé

Podminky pro ¢innost  stabilni,

provadéni bézné
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3 Klasifikace mimoradnych situaci u nas a ve svété
— pfirodni katastrofy, provozni havarie, teroristicka ¢innost,
masova spole¢enska a sportovni shromazdeéni, zriceni letadel,

budov apod.

3.1 Klasifikace katastrof

Klasifikace katastrof podle vyboru svétové zdravotnické organizace (WHO)

pouziva zakladni déleni na pfirodné-klimatické a antropogenni katastrofy.

3.1.1 Pfirodné — klimatické katastrofy

Projevi se nahle, neCekang, jsou prudké a destruktivni. Je témé&f nemozné se
jim vyhnout, proto zpuUsobuji velké ztraty na Zivotech a zdravi obyvatelstva,
ekonomickeé ztraty a ztraty na ekosystémech, které jsou zni¢ené.
V roce 2010 bylo nejvic obéti a Skod za uplynulé dvé desetileti, zahynulo 296
800 lidi pfi 373 pfirodnich katastrofach (zemétfeseni na Haiti — 222 000 obéti,
povodné v Pakistané 2 000 obéti, vina letnich pfirodnich pozari 56 000
obéti).
- tektonické (zemétfeseni, pozary, sesuvy, tsunami, hladomor,
epidemie)
uzkych zonach styku litosférickych desek (pacifické, severoatlantické,
euroasijské) pfi jejich vzajemnych vétSinou trhavych pohybech. To co
nastava po zemétreseni je nékdy horSi, nez zemétfeseni samo.
PreruSuje se vodovodni a plynové potrubi, nastavaji pozary, mohou se
sesouvat svahy, které prfehradi vodni toky s naslednymi zaplavami. V
disledku toho mohou vznikat epidemie a hladomor. Neéktera
zemétfeseni jsou doprovazena niCivymi morfskymi vinami tzv. tsunami,
které mohou zpustoSit pobrezi.
- telurické (sopecna cinnost, bahnotok, sopené povodné, sopeCné
mracna)
Katastrofu muze zpusobit 6 sopecnych procesl: lavové proudy se

pohybuji rychlosti 300m az 3 km/h, vyjimecné i 65 km/h a svou smrtici
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teplotou roztavené horniny (900 - 1100 st.C mohou ohrozit skupiny lidi,
které podcenily jeji rychlost toku a zlstaly uvéznény mezi lavovymi
jazyky. Tefra je termin pro lavu a horniny vymrsténé vybuchem sopky.
popele jsou na uboCi sopek v nestabilnim stavu a klouzou po sobé.
Nejhorsi je, kdyz zaprSi. Popel se nasyti vodou a pfeméni v tekutou
kasi, ktera se rychle pohybuje a neni €as na evakuaci. Sopecné
povodné vznikaji po roztati ledovcd na sopkach. Zhavd sopeéné
nejvice Zzivotu. Je to smés horkych plynt a tefry. Nad méstem St.
Pierre na Martiniku v roce 1902 se po vybuchu sopky pfevalilo Zhavé
mracno rychlosti 160 km/h o teploté 700 st. C a vSech 30 tisic obyvatel
zahynulo.

- topologické — (povodné, sesuvy pudy, laviny)
Tvofi az 40% pfirodnich katastrof. ZpUsobuji vyrazné druhotné Skody,
zni¢ena sidlisté, erodovana a bahnem zanesena puda, infekce...

- meteorologické (cyklony, nadmérna horka, sucha, mrazy, privalové

desté, krupobiti)

3.1.2 Antropogenni (socialné ekonomické) katastrofy

Tvofi az 70% vS8ech katastrof. Lidstvo si tyto hromadné nestésti, pramyslové
havarie, valky, rozsahlé infekéni onemocnéni, terorizmus apod. pfipravuje

samo. Je mozné jim zabranit.

- valeéné konflikty (narodni jaderny utok, pad jaderného nosice,
nacionalistické konflikty, teroristicka a diverzni €innost, emigracni viny)
Valka je jedinym typem katastrofy, kterou pfedchazeji dlouhodobé
varovné pfiznaky. Ma vétsinou regionalni rozsah, dlouhodobé trvani a
variabilni pribéh. Byva vyrazné poskozena infrastruktura. Na nasledky
valek zahynuli za 5700 let na Zemi asi 4 miliony lidi
Terorizmus — patfi mezi pojmy moderni doby a predstavuje globalni
problém a riziko. Za teroristickou akci Simko povazuje nasilny &in, ktery

ma mezi lidmi vyvolat paniku. Jde o systematické a dopfedu planované
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pouziti vSdech dostupnych prostfedkd v ramci celého svéta s cilem
zastrasit vlady, instituce, obyvatelstvo a nasledné durazné prezentovat
pozadavky rizného charakteru. Prevence je velmi obtiZzna, teroristické
akce jsou vétSinou nepredvidatelné. (NejznaméjSi teroristické akce
poslednich let: 1995 utok sarinem v tokijském metru, 11. 9. 2011
teroristicka akce v USA, 2004 bombové utoky v Madridu, 2005
teroristické utoky v Londyné&, 2013 teroristicky utok na Bostonsky
maraton, 2015 utok na redakci ¢asopisu v Pafizi)

civilizaéni katastrofy (doprava, pramysl, vodni stavby, toxické
odpady, rozsahlé poZzary, jaderni energie)

Tykaji se predevS§im dopravy a pramyslu, kde vedle poruch
technickych zafizeni hraje zasadni roli selhani lidského faktoru.
Primyslové havarie je neoCekavana situace pfi praci nebo naruseni
procesu vyroby v primyslovych objektech, ktera vede k zni¢eni budov,
zafizeni a zranéni zaméstnancl. V mnohych pfipadech je havarie
spojena s pozary, vybuchem, unikem a Sifenim radioaktivnich latek
nebo nebezpelénych Skodlivin (napf. 2011 havarie jaderné elektrarny
ve FukuSimé).

Hromadné nestésti v letecké dopravé mohou zpUsobit velké ztraty
na lidskych Zivotech a vyZaduji zachranné prace spojené nejen
s pfimym poskytovanim pomoci obétem, ale také s vyhledavanim
postizenych. Letecké havarie poslednich let napf. 2015 havarie letu
Germanwings ve Francii, 2014 pady letadel Air Asia v Indonézii a na
Ukrajiné, 1977 nejvétsi letecka tragédie na Tenerife, 1975 pad letadla
v Suchdole.

Hromadné nestésti ve vodni dopravé jsou vétSinou zpusobena
zanedbanim bezpecnostnich predpisu. Zakladnim opatfenim by mél
byt vétsi poCet mist v zachrannych Clunech nez mist na lodi. Pfi
ztroskotani a nasledném potapéni zdravotnici nemaji ¢as vénovat se
zdravotnim problémdm, ale musi pomoct hlavné pfi evakuaci
pasazérl. NejCastéjsi pricinou umrti je podchlazeni. Nejvétsi katastrofy
ve vodni dopraveé: potopeni lodi Titanic 1912, ztroskotani lodi Costa
Concordia 2012.
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K hromadnému vyskytu postizenych mudze dojit i na masovych
spole¢enskych a sportovnich shromazdénich, zejména v pfipadé
vzniku paniky. Napf. vroce 2010 bylo na koncerté v Duisburgu 342

zranénych a 19 mrtvych osob pfi vzniku paniky u pfeplnéného tunelu.

Posledni védecké setkani pfinesly pro klasifikaci katastrof a hromadnych

nestésti nové pohledy a nové déleni na tfi generace katastrof.

|. generace — prirodni a civiliza€ni (nové situace spojené s velkym
mnozstvim lidi na malé ploSe — masové akce)

Il. generace — chemicky a biologicky terorizmus (napf. utok Sarinem
v Tokijském metru)

lll. generace — break down — spojovaci — pfinesly nové pohledy do
problematiky mediciny katastrof a budou se dotykat nejenom
samotnych zachranaru, ale mnohych dalSich odborniki a potfeby

vyuky novych obora.
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4 Chemické, biologické a radia¢ni nebezpec€i a ochrana

Terminem ,fenomén CBRN (Chemical, Biological, Radiological, Nuclear) se
vyjadfuje existence bezpecnostniho rizika v podobé hrozby nebo pouziti
jadernych, biologickych nebo chemickych prostfedkd (dfive vyvijenych pro

potfeby Zbrani Hromadného Ni€eni) na civilni populaci.

Kritickou infrastrukturou se rozumi vyrobni i nevyrobni systémy, jejichz
nefunk&nost by méla vazné dopady na bezpecnost, ekonomiku a zachovani

nezbytného rozsahu dalSich zakladnich funkci statu pfi krizovych situacich.
Riziko fenoménu CBRN ur€uje mira zavaznosti, vyjadrena:

a. trvale se rozsifujicim okruhem subjektu, které témito prostredky
disponuji nebo usiluji o jejich ziskani;
b. zvlastnim nebezpecim reprezentovanym moznosti ovladnuti malého

poctu prostredku jednotlivci nebo nestatnimi skupinami;

c. mimofadnym nebezpeim predstavovanym terorizmem v fadé regionu

svéta;

d. realnou hrozbou pouziti prostfedkid CBRN k vydirani.

Nastavena bezpednostni politka Ceské republiky, konkretizovana
dokumentem - Bezpec€nostni strategie v platném znéni - spolu s komplexem
legislativy upravujici zajistovani bezpecnosti Ceské republiky se bytostné
dotyka i zdravotnického systému, kdy stavi pfed zdravotnictvi ukol zajistit
svou pfipravenost k poskytovani zdravotnické pomoci a zdravotni péce o
obéti mimoradnych udalosti a krizovych situaci.

Pripravenost resortu na zvladani nasledkl pouziti prostfedki CBRN spociva
nejen ve schopnosti vytvofit funkéni systém zdravotnické pomoci a zdravotni
pée o postizené, ale také pfipravit odborné zplsobilé zdravotnické
pracovniky pro vykony specialniho zaméfeni (zde CBRN) = pfipravit systém

resortnich specialistU.
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http://en.wikipedia.org/wiki/Chemical,_biological,_radiological,_and_nuclear
http://www.mvcr.cz/clanek/zbrane-hromadneho-niceni-zhn.aspx
http://www.mvcr.cz/clanek/kriticka-infrastruktura.aspx
http://www.mvcr.cz/clanek/krizova-situace.aspx
http://zsf.sirdik.org/kapitola6/6-kapitola-terorismus-a-ochrana-cloveka
http://www.mvcr.cz/clanek/bezpecnostni-politika-statu.aspx
http://data.idnes.cz/soubory/prk-fakta/a080313_r00_bezpecnostni_strategie_cr.pdf
http://www.mvcr.cz/clanek/bezpecnost.aspx
http://www.mvcr.cz/clanek/krizova-situace.aspx

Zamér tvorby systému péce o postizené CBRN je vystupem existence jedné
ze zasadnich bezpec€nostnich vyzev sou¢asného svéta — terorizmu, ale také
uskuteCnénych cviceni Integrovaného zachranného systému, na kterych
dominuje kliCova potfeba zajistit nezbytné kroky k bezpecnosti zdravotnického
personalu v prostfedi kontaminovaném soudobou noxou (personalu
budujiciho zdravotnicky zachranny fetézec z mista vyskytu ,kontaminované
obéti“ az do mista konecného oSetfeni, tzv. “cilového zdravotnického
zafizeni“ s maximalnim poZzadavkem na zabranéni ,sekundarni kontaminace”
zdravotnického prostfedi poskytujiciho nezbytnou zdravotnickou pomoc a

soudobou zdravotni péci kontaminovanym obétem).

Zakladem prace zachranard se stava metodika TOXALS, jejiz nedilnou

soucasti je ochrana osob, tfidéni a dekontaminace.

TOXALS = zakladni a rozsSirené resuscitace v rezimu kontaminace =

TOXI — specifikace Safarova ABC algoritmu:

zasadné plati pravidlo ,jedna se o riziko pro zachranare®;
zasadné se nepouziva auskultace fonendoskopem — zrakova kontrola;

zpravidla dominuje stavéni krvaceni a feSeni akutnich dysrytmii;

O 0 w »

zasadné se uplatniuje rezim dekontaminace v podminkach ,disability*

(postizeni pohyblivosti, nezplsobilosti pohybu);

E. rozhoduje evakuace

e primarné ze zény kontaminace do zény dekontaminace — se zietelem

na bezpecnost zachranail a zivotni funkce postizenych;

e sekundarné ze zény dekontaminace do zdny Cisté k Zivotu a zdravi

zachranujicim ukonim a pfipravé na transport podle pofadi dulezitosti.

| kdyZz dekontaminace provadéna zdravotnickym pracovnikem je zuzena
v pfednemocni¢ni fazi na rozsah okamzité o isty, zustava kliCovym
problémem nalezeni obéti, poskytnuti odpovidajici prvni pomoci, jeji vyneseni

Z nebezpecné oblasti a pfedani pres filtr do bezpecné zdny v odpovidajicim
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http://zsf.sirdik.org/kapitola5/5-1-1-ukoly-pro-zdravotnictvi
http://zsf.sirdik.org/images/stories/skripta/kap4/zdravotnicky_zachranny_retezec.doc
http://zsf.sirdik.org/kapitola4/4-8-2-zakladni-typy-cinnosti-velitele-zakladni-slozky-integrovaneho-zachranneho-systemu-zdravotnicke-zachranne-sluzby
http://zsf.sirdik.org/kapitola5/5-1-2-organizace-ve-zdravotnictvi
http://zsf.sirdik.org/kapitola5/5-4-5-dekontaminace-dezaktivace
http://zsf.sirdik.org/images/stories/skripta/kap5/clanky/E.pdf
http://zsf.sirdik.org/kapitola5/5-4-5-dekontaminace-dezaktivace

Case a v rozsahu zdravotnické pomoci a pé€e odpovidajici rozsahu poskozeni

Obdobné i u netraumatizovanych obéti (nezranéni nebo lehce zranéni), které
jsou v pééi nezdravotnické &asti zasahu (Hasiéského zachranného sboru CR
a jeho dekontaminacni kapacity), je problém zajistit pro né péci ambulantnimi
pracovisti (ordinace praktickych Iékafli nebo ambulantnich specialista),

protoze tyto nemaji zpUsobilost tuto péci v rezimu CBRN zajistit.

Vedle definovaného proudu ,kontaminovanych obéti“ prostfednictvim
zachranného fetézce je nutno pocitat i vramci lGzkovych zafizeni se
spontannim pfichodem lehce postizenych a pravdépodobné
kontaminovanych. Na tuto variantu musi byt nemocnice pfipravena vlastni
dekontaminaéni kapacitou a moznosti dozimetrie, ktera bude rychle
dosazitelna a akceschopna, protoZe doprava mobilni dekontaminacni linky
bude Casové delSi nez nezbytna doba k dekontaminaci poskozeného. Je
treba predpokladat, Ze nemocnice bude pravdépodobné dekontaminovat
nejen v rezimu operacni odisty, ale i v rezimu dukladné ocisty obéti udalosti.
Klicovou je proto obsluha nemocni¢ni dekontaminacni linky zdravotnickym
pracovnikem, protoZze dekontaminace bude provadéna u skupiny obyvatelstva

s poruchou zdravi.
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http://www.hzscr.cz/
http://zsf.sirdik.org/kapitola5/5-4-5-dekontaminace-dezaktivace

5 Tisnové sluzby, operaéni strediska, vzajemna soucinnost,

havarijni a traumatologické plany

5.1 Uloha operaéniho strediska pfi mimoradné udalosti

Pfedpokladem uspésného zvladnuti mimofadné udalosti s hromadnym
postizenim zdravi je propojeni informacnich tokl mezi zasahujicimi slozkami
IZS a cilovymi poskytovateli akutni liZkové péce dle postupu stanovenych v
Traumatologickém planu kraje. Této komunikace se ucastni ZOS ZZS a
kontaktni misto nemocnice zodpovédné za fizeni hromadného pfijmu
ranénych.

Po pfijeti tisnové vyzvy s hlaSenim vysSiho poctu postizenych operator vysle
ihned nejbliz§i mozné prostiedky a zbylym prostfedkim v oblasti ohlasi
moznou potfebu zapojeni do zasahu. V tom pfipadé maji tyto posadky za ukol
co nejrychleji ukoncit dosavadni vyjezd. Prvni posadka na misté udalosti
nahlasi co nejrychleji ZOS prvotni odhad poctu postizenych, ktery je nezbytné
nutny pro dalSi postup operacniho fizeni zasahu. Dale prvni posadka na
misté ohlasi mozna rizika pro posadku a zhodnoti bezpecnost zasahu. ZOS
ZZS v momenté upfesnéni poctu postizenych osob prvni posadkou v misté
MU hlasi cilovému poskytovateli zdravotnich sluzeb pFfedpokladany pocet
postizenych osob a prevladajici typ postizeni. Kontaktni misto poskytovatele
zdravotnich sluzeb musi byt nepfetrzité schopné prevzit tisnovou vyzvu od
ZOS ZZS a znat rezim pfijimani zprav od ZOS ZZS vc€etné vyhlaseni stupné
poplachu IZS. Dle rozsahu mimofadné udalosti kontaktni misto spousti
traumaplan poskytovatele zdravotnich sluzeb a v co nejkratSim Case sdéluje
ZOS ZZS aktualni obsazenost lUzek, zejména na ARO a Oddéleni urazové a
plastické chirurgie. Dale prubézné informuje ohledné kapacity poskytovatele
zdravotnich sluzeb a moznosti dal$iho oSetfeni pacientl dle zavaznosti jejich
poranéni. Kontaktni misto by mélo byt pfedevSim schopno kontinualné
komunikovat se ZOS ZZS ohledné sméfovani zranénych a predavani
informaci o situaci u cilového poskytovatele zdravotnich sluzeb. Cilovy
poskytovatel akutni I0zkové péce by mél mit pfedem preduréena pfijmova
mista dle prostorovych dispozic, pro lepSi a rychlejSi organizaci pfi pfedavani
barevné oznacenych vytfidénych pacientlu. Zakladem efektivni péce je tvorba
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tzv. malych traumatymu, které pfevezmou pacienta od ZZS, projdou s nim
veskera vysetieni az po ulozeni na lizko. Stézejni je i umisténi pacientl, kdy
je dobré umistit veSkeré postizené z jedné akce na jedno €i dvé oddéleni, aby
byl dokonaly pfehled o vyvoji jejich stavu a moznost ur€eni prioritnich vykonu

pfi soubéhu pozadavku.

U MU je predpokladem uspé&Sného feSeni propojeni informacnich tok
vlastniho zasahu slozek IZS, cilovych zdravotnickych zafizeni a informacnich
tokd nastavenych v traumatologickém planu kraje. Jestlize pocet postizenych
nebo ohrozenych se blizi fadové jednomu stu, je dalSim nutnym
pfedpokladem uspéchu eliminovat:

o zahlceni komunikacnich linek opravnénymi i neopravnénymi

(zlomyslnymi) dotazy vefejnosti
o zbyte€né =zatéZovani zachranafu pfi zachrannych a likvidaCnich
pracichodpovidanim na dotazy

Z toho davodu je vhodné v prubéhu zfejmé dlouhotrvajiciho zasahu (nebo v
prubéhu dalSiho vySetfovani) s velmi vysokym poctem ranénych a obéti zfidit
informacni centrum, které dotazy vytfidi podle druhu (tedy nevyfizuje dotazy)
a prepoji tazatele na dalSi kompetentni informacni stanovisté. Teprve
jednotliva informacni stanovisté dotazy pfimo odpovi nebo dale pfepoji na
pfislusné specializované pracovisté. O zfizeni informacniho centra muze
rozhodnout fidici dustojnik MV-GR HZS CR nebo vedouci operaéniho
stfediska Policejniho prezidia CR nebo obdobni funkcionafi na arovni kraji —
rozhodnuti v8ak musi pfedchazet konzultace se zainteresovanymi operacnimi
stfedisky. Dispecinkim pravnickych osob mimo I1ZS (napf. dopravci, cestovni
kancelare) Ize soucinnost s informaénim centrem nebo jejich zfizeni nafidit
jako vécnou pomoc. Informacni centrum Ize také zfidit v ramci stalé pracovni
skupiny ,S“ (soucinnost, spojeni) pfislusného krizového $&tabu. Na
informacnim centru je ulozen napf. seznam postizenych osob popf. i jejich
docCasné umisténi.
Operacniho fizeni zasahu s velkym poctem ranénych a obéti se zpravidla
ucastni: KOS ZZS, kontaktni misto s postavenim stalého opera¢niho centra
nemocnice zodpovédné za urgentni pfijem a Ffizeni hromadného pfijmu

ranénych v cilovém zdravotnickém zafizeni, operacni a informacni stfedisko
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IZS (dale jen ,OPIS 1ZS*), kterym je mistné pfislusné operaéni a informacni
stfedisko HasiCského zachranného sboru kraje, pouzivanou zkratkou je také
KOPIS, opera¢ni a informacni stfedisko generalniho feditelstvi Hasi€ského
zachranného sboru CR (dale jen ,OPIS GR®), operaéni stfedisko mistné
prislusného okresniho (obvodniho) Feditelstvi Policie CR (dale jen ,0S PCR"),
operaéni stfedisko mistné& pfislusné Policie CR spravy kraje dale jen ,0S
PCR Sk*“), operaéni stfedisko Policejniho prezidia CR (dale jen ,0S PP CR"),
integrovana operacni stfediska (tam, kde jsou integrovana operacni stfediska
zakladnich slozek IZS, napf. Centrum tisfiového volani Ostrava). Operacniho
fizeni zasahu s velkym pocCtem ranénych a obéti se dale mohou ucastnit
dispeCinky a operacni stfediska ostatnich slozek IZS, které jsou vyzvany k
poskytnuti sil a prostfedku, dispe€inky dopravc, jejichz dopravni prostfedky
byly na vyzadani poskytnuty pro feSeni konkrétni MU (napf. autobusy MHD
apod.).

5.1.1 Operacni stfediska zakladnich slozek 1ZS — spole¢né ukoly

o predavaji si navzajem potfebné informace podle vyvoje situace u
zasahu ve vztahu k zachrannym a likvida¢nim pracim

o spolupracuji podle stanovenych pravidel s OPIS GR v pfipadé
vyhlaSeni ustfedni koordinace zachrannych a likvidacnich praci nebo
pfi vyzadovani sil a prostfedki Ustfedniho poplachového planu pro
feSeni MU (napf. vojenské vrtulniky, v€etné SAR vrtulniku)

o spolupracuji s organy ¢innymi v trestnim Fizeni i se zvlastnimi organy
opravnénymi vySetfovat konkrétni druh MU

o organizuji pfenos pfedanych dotazll a informaci (zejména v pfipadé
zfizeni Informacéniho centra) smérem k mistu zasahu a pfedevSim k

organum a institucim ve své pusobnosti

5.1.2 Ukoly operaénich stfedisek ZZS

ZOS ZZS postupuiji dle traumatologického planu UZSZ. Uvédomi ZOS ZZS v
krajském mésté (pokud jim samo neni). Aktivuje traumatologicky plan ZZS se
stanovenim odpovidajiciho stupné dle upfesnéného odhadu poctu ranénych a

hlaSeni prvni posadky na misté zasahu. Zabezpedi vyslani posadek ZZS z
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nejblizSich vyjezdovych stanovist ZZS. Organizuje posileni vlastnimi silami a
prostfedky podle pocCtu postizenych osob nebo si vyzada pomoc od
sousednich krajskych ZZS. Uvédomi cilové/pfijmové Iuzkové zdravotnické
zafizeni na moznost dopravy ranénych osobo. Ovéfi aktualni stav urgentnich
pfijmovych moznosti cilovych/liZzkovych zdravotnickych zafizeni. Zabezpeci
nahradu za lékare, ktery zUstava na misté zasahu jako vedouci Iékaf zasahu.
Zabezpedi na vyzadani dodani pozadovaného mnozstvi IéCivych prostfedkd,
zdravotnického a dalSiho materialu na misto zasahu, vysila v pfipadé potreby
vrtulnik LZS, popfipadé aktivuje nasazeni dalSich vrtulnikl LZS. Poskytuje
OS PCR potiebné osobni udaje o vech oSetfenych pacientech a charakteru
jejich poranéni (v€etné jejich registracniho Cisla) bez zbyte¢ného odkladu po
ukonceni pfedani ranénych osob cilovym zdravotnickym zafizenim a oSetfeni

lehce ranénych, ktefi byli po oSetifeni propusténi.

5.1.3 Operacni a informacni stfedisko 1ZS kraje (KOPIS)

o povolava SaP jednotek PO, HZS kraje, Policie CR a ostatnich sloZek
IZS podle pozadavkl velitele zasahu nebo velitele jednotek PO na
misté zasahu v souladu s poplachovym planem IZS kraje

o informuje starostu mistné pfislusné obce s rozsSifenou pusobnosti resp.
| hejtmana (podle zvazeni Fidiciho dustojnika HZS kraje) o vyhlaSeném
tfetim stupni poplachu, informuje hejtmana o vyhlaseni &tvrtého stupné
poplachu

o komunikuje s organy Cinnymi v trestnim fizeni a dalSimi vySetfovacimi
a inspekénim organy podle druhu MU ve vztahu k jejich plsobeni na
misté zasahu, zprostfedkovava tuto komunikaci v zastoupeni a podle
potieb velitele zasahu

o vyzaduje mezikrajskou pomoc, pfipadné spolupracuje s OPIS GR pfi

vyzadovani sil a prostfedk Ustfedniho poplachového planu

5.1.4 OPIS GR

o informuje pfimo nebo prostfednictvim Ministerstva zahranicnich véci

zastupitelské organy cizich statl v pfipadé postizeni cizich statnich
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pfislusnikd; informace podava v soucinnosti s operaCnimi stfedisky
Policie CR

o vyzaduje zahrani¢ni mezistatni pomoc

5.1.5 Operaéni stfediska Policie CR na okresni, krajské i ustfedni arovni

©)

organizuji dopravni opatfeni pro hladky prujezd vozidel ZZS do
cilovych zdravotnickych zafizeni nebo podle potfeby odklon dopravy
povolavaji sily a prostfedky pro uzavéry prostorl u velkych MU, u
kterych je predpoklad déletrvajiciho vySetfovani pfimo na misté MU a
neni mozné pfipustit volny pfistup nepovolanych osob

organizuji povolani organt €innych v trestnim fizeni k Setfeni na misté
MU

povolavaji soudni lIékare v pfipadech vétSiho poctu obéti

pfedavaji Informaénimu centru seznam osob, které pfi plnéni svych
Cinnosti

policie zaevidovala popf. i jejich do¢asné umisténi

5.2 Havarijni a traumatologické plany

5.2.1 Havarijni plany

Jsou

uCelové dokumenty provozovateld rizikovych ¢&innosti (vnitini) a

uzemnich spravnich ufadu (vnéjsi), pfedstavujici souhrn opatfeni k provadéni

zachrannych a likvida¢nich praci pfi mimofadné udalosti.

Zakladnim pravnim pfedpisem, upravujicim konkrétni zpUsob
zpracovani havarijnich planu je vyhlaska €. 328/2001 Sb.:
§§ 25, 26 a 27 — havarijni plan a vnéjsi havarijni plan
o zpracovava se pro feSeni mimoradnych udalosti, které vyZaduji
vyhlaseni tfetiho nebo zvlastniho stupné poplachu;
o zpracovava je HasiCsky zachranny sbor kraje;
o vnéjsi havarijni plan se provéfuje minimalné jedenkrat za 3 roky

cviéenim
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http://www.mvcr.cz/clanek/plan.aspx
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5.2.2 Traumatologické plany

Jsou z hlediska zajmu zdravotnictvi zasadni €asti havarijnich pland k
poskytovani nezbytné zdravotni péce pfi vyskytu hromadného postiZzeni osob

na zdravi v disledku mimoradné udalosti.

Zpracovani traumatologickych plana jako plant zdravotnickych opatfeni je
mozné spojit s agendou krizového fizeni na zakladé souvislosti, kterou je
odpovédnost krajl za pfipravenost k feSeni mimofadnych udalosti na svém
spravnim uzemi a je podminkou pfipravenosti krizové. Dokumentaéni
podobou pfipravenosti na feSeni mimoradnych udalosti jsou havarijni plany
(havarijni plan kraje a vnéjsi havarijni plan kraje), jejichz pfilohami jsou i

traumatologické plany.

Primarni ucel je zpracovani traumatologickych pland v ramci krizové
pfipravenosti zdravotnictvi. Uéelem je pripravenost na zajisténi

zdravotnické pomoci pfi reSeni mimoradnych udalosti.

Traumatologicke plany jsou také vyrazem naplnéni odpovédnosti ve smyslu
zakona €. 20/1966, o péci o zdravi lidu a navazujicich rezortnich predpisu
(napfiklad vyhlasky MZ ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé),
za zajisténi pfipravenosti zdravotnictvi na uzemi spravniho celku k
poskytovani nezbytné zdravotni pécCe pfi vyskytu hromadného postizeni osob

na zdravi v disledku mimoradné udalosti.

Podobné upravuje zpracovani traumatologického planu také pfiloha €. 2
vyhlasky Ministerstva Zivotniho prostfedi €. 103/2006 Sb., kterou se stanovi
zény havarijniho planovani a rozsah a zpusob vypracovani vnéjSiho
havarijniho planu pro havarie zpusobené vybranymi nebezpecnymi latkami a

chemickymi pfipravky.

Z pohledu potieb systému zajisténi zdravotni péfe pfi mimofadnych
udalostech je v soucinnosti s dalSimi slozkami integrovaného zachranného
systému vzdy prvofadé zvladani stavd ohrozujicich Zivot na misté udalosti a

zdravotnicky zachranny systém je tedy spoustén plnym nasazenim
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http://zsf.sirdik.org/images/stories/skripta/kap4/zakl_pojmy.pdf
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http://zsf.sirdik.org/images/stories/skripta/kap4/103_2006.pdf

zdravotnické zachranné sluzby (ZZS), poskytovatele prednemocniéni

neodkladné péce.

Usp&sné zvladnuti stavii ohroZujicich Zivot je ale nerealizovatelné bez
navaznosti zdravotnické zachranné sluzby na cilova zdravotnicka zafizeni,
schopna zajistit komplexni neodkladnou nemocni€ni pé¢i odpovidajici typu
postiZzeni a naléhavosti stavu postizenych a povinnymi na vyzvu zdravotnické

zachranné sluzby postizené pfijmout.

e Cilem zpracovani traumatologického planu zdravotnické zachranné
sluzby je tedy zajiSténi pfednemocni¢ni neodkladné péce v misté
mimoradné udalosti s vyskytem hromadného postizeni osob a

soucinnosti s cilovymi zdravotnickymi zafizenimi.

e Cilem traumatologického planu zdravotnického zafizeni je zaijisténi
urgentniho pfijmu postizenych osob z prostoru mimoradné udalosti a
zajisténi nasledné odborné zdravotni péce podle charakteru postizeni

zdravi.

Zvladnutim organizace pfednemocnicni a nemocni¢ni neodkladné péce u
stavi nahlého ohrozeni zivota v dasledku mimoradné udalosti ale neni
dotéena odpovednost spravniho ufadu uzemniho celku za zajisténi zdravotni
péfe o ostatni stavy ohrozeni zdravi v dUsledku udalosti (a za kontinualni
zajisténi zdravotni péCe ostatnimu obyvatelstvu nepostizenému mimoradnou
udalosti). Ke zvladnuti ostatnich stavll poSkozujicich zdravi je proto
vyuzivano kapacit ostatnich zdravotnickych zafizeni nejblizSich mistu
udalosti, to znamena organizace vyuziti okamzité kapacity vSech

zdravotnickych zafizeni na spravnim uzemi.

Zajisténi provazanosti planovanych opatfeni mezi zdravotnickou zachrannou
sluzbou, zdravotnickym zafizenim a spravnim celkem pfed napojenim na
integrovany zachranny systém spravniho celku je proto ukolem utvaru
zdravotnictvi kraje (pfipadné i jiného spravniho ufadu, napf. statutarnich
mést). Ten odpovida za zpracovani traumatologického planu zdravotnictvi
spravniho celku v ramci krizové pfipravenosti zdravotnictvi daného spravniho

celku, v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy.
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Vzhledem k rozdilnosti typu prvkl systému k zajisténi zdravotnické pomoci je

traumatologicky plan vnitiné diferencovan:

o Traumatologicky plan zdravotnické zachranné sluzby - zajisténi
pfednemocnic¢ni neodkladné péCe v misté mimoradné udalosti s
vyskytem hromadného postizeni osob a pfedani do cilovych

zdravotnickych zafizeni (i mimo region).

o Traumatologicky plan zdravotnického zafizeni - zajisténi urgentniho
i neurgentniho pfijmu postiZzenych osob z prostoru mimofadné udalosti
a zajisténi nasledné odborné zdravotni péce podle charakteru

postiZzeni zdravi.

« Traumatologicky plan spravniho uradu - organizace vyuZiti
okamzité kapacity vSech dosud nevyuzitych zdravotnickych zafizeni na
spravnim uzemi k zajisténi zdravotni péce o ostatni postizené a ukryté
Ci evakuované zdravotné nepostizené obyvatele v soucinnosti s
ostatnimi kraji pfi poskytnuti vypomoci v ramci krizové pfipravenosti
zdravotnictvi daného spravniho celku, v souladu s platnymi pravnimi

predpisy.

vigwiv s

provedeni pfednemocni¢ni neodkladné péce v misté MU s vyskytem
hromadného postizeni osob na zdravi a pfedani téchto osob do cilovych
zdravotnickych zafizeni. TP stanovuje opatfeni a postupy, které jsou
uplathovany poskytovatelem ZZS pfi  poskytovani a zajiStovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce v pfipadé hromadnych nestésti.

Jeho soucasti je i pfehled a hodnoceni moznych zdroja rizik, vedoucich k
ohrozeni zivota, Ci zdravi osob. Vzdy vychazi z mistnich podminek. Navrh
traumatologického planu je poskytovatel povinen projednat s krajskym
ufadem a do 30 dnu od vyhotoveni, &i aktualizace jeden navrh krajskému
Ufadu predat. Dle zakona, ktery se traumatologickym planovanim zabyva, je
nutné kazde 2 roky tento plan aktualizovat.

V TP poskytovatele ZZS jednotlive stupné vyhlaSuje krajské zdravotnické

operadni stfedisko. Ceska lékarska spolednost Jana Evangelisty Purkyné,
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Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof doporu€uje tyto stupné
aktivace TP pro poskytovatele ZZS:

o 1. stupen vyhlaSuje KZOS pokud bylo postizeno na zdravi
maximalné 5 osob, z toho 1 az 3 osoby jsou zranény téZzce s
NACA 4 a vice (napf. nehoda osobnich vozidel). Tato likvidace
MU, si vyzada souCasné nasazeni sil a prostifedkl vice
vyjezdovych skupin bez nutnosti povolani zaloh. Avizujeme
smérovani ranénych do traumacenter oblasti a na urgentni
pfijmy nejbliz§iho ZZ. Zde neni tfeba pribézné koordinace
spole€ného zasahu slozek IZS velitelem zasahu.

o 2. stupen vyhlasuje KZOS pfi MU do 50 osob (napf. nehoda
autobusu) a likvidace zdravotnich nasledkl si vyzada soucasné
nasazeni sil a prostifedku vice vyjezdovych skupin ZZS v oblasti,
vyjimecné se povolavaji zalohy. Avizujeme smérovani
postiZzenych na traumacentra oblasti a na urgentni pfijmy
nékolika nejblizSich ZZ. Zde jiz je potfeba koordinace
spole€¢ného zasahu slozek IZS velitelem zasahu.

o 3. stupen vyhlasuje KZOS pokud doslo k postizeni zdravi u cca
100 osob (napf. zelezniCni nehoda) a likvidace zdravotnich
nasledkd. MU si vyzada soucasné nasazeni vSech dostupnych
sil a prostfedkll kraje a povolavaji se zalohy. Avizujeme
smérovani ranénych na traumacentra oblasti, pfipadné na dalSi
dostupna traumacentra a urgentni pfijmy vS8ech nemocnic v
kraji. Je zde nutna koordinace spole¢ného zasahu slozek IZS
velitelem zasahu.

o 4. stupen vyhlasuje KZOS pokud doSlo k postizeni na zdravi
vice jak 100 osob. Likvidaci zdravotnich nasledkd MU, si
vyzaduje souCasné nasazeni vSech dostupnych sil a prostredk
kraje, povolavaji se zalohy a standardné je vyzadovana
materialni a personalni vypomoc okolnich kraju. Avizujeme
smérovani postizenych na traumacentra a urgentnich pfijmy
vSech nemocnic ve vlastnim kraji, ale i v okolnich krajich
prostfednictvim jejich KZOS. Koordinace slozek probiha také na

strategické urovni, pokud koordinaci zachrannych a likvidacnich
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praci pfevezme starosta obce s rozsSifenou plsobnosti, hejtman,
ustfedni krizovy Stab nebo Ministerstvo vnitra, pfipadné
Ministerstvo zdravotnictvi.
Aktivaci traumatologického planu ukonCuje KZOS na zakladé rozhodnuti
Krizového Stabu po oznameni akce schopnosti vSech vyjezdovych posadek
ve sluzbé. Oznami ukonceni taktéz vSem aktivovanym posadkam a zaloham

pomoci SMS.
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6 Mezinarodni pomoc, zdravotnické zachranné sluzby jinych

zemi pri katastrofach a hromadnych nestéstich

6.1 Mezinarodni pomoc pfi katastrofach a hromadnych nestéstich

Mezinarodni spoluprace na poli vzajemné pomoci pfi mimofadnych situacich,
tedy pfirodnich katastrofach a technologickych havariich, je dulezitym prvkem
ochrany obyvatelstva a Zivotniho prostfedi v globalnim i evropském méfitku.
Vyuziti zdroji a zkuSenosti vice statd pfi téchto situacich umozniuje jejich
uginné&jsi fedeni a zmirnéni jejich nasledkd. Ceska republika se mezinarodni
spoluprace v této oblasti aktivné ucastni jako prijemce i poskytovatel pomoci,
a za timto uCelem uzavrela se vSemi sousednimi staty a Madarskem smlouvy

0 vzajemné pomoci pfi feSeni mimoradnych situaci.

6.1.1 Postup pfi zapojovani CR do zachrannych operaci a pfi poskytovani

humanitarni pomoci do zahranici

Humanitarni pomoc jako vyraz solidarity s postizenymi je soucasti usili
mezinarodniho spolecenstvi o feSeni kritickych situaci a problémud tam, kde
jejich feSeni presahuje moznosti postizenych zemi. V fadé pfipadl je
humanitarni pomoc predstupném dalSich, systematictéji zamérenych forem

pomoci predjimajicich dalSi rozvojové zaméry.

Poskytovanim humanitarni pomoci se zabyvaji ¢etné mezivladni a nevladni
organizace. Rada mezinarodnich organizaci za timto Ucelem ustavila své
specializované organy. V systému OSN pfislusné aktivity fidi a koordinuje
Ufad OSN pro koordinaci humanitarnich zaleZitosti (OCHA), dudleZitou roli
sehrava Svétova zdravotnicka organizace (WHO), Ufad vysokého komisafe
pro uprchliky (UNHCR), Svétovy potravinovy program (WFP) a dalsi. OCHA
vypracoval koordinacni mechanismus pro aktivity jednotlivych zemi v pfipadé
naléhavych humanitarnich situaci. Vlastni mechanismy pro poskytovani
humanitarni pomoci ma také Evropska unie - Ufad pro humanitarni pomoc
(ECHO) a NATO - Euro-atlantické stfedisko pro koordinaci reakci pfi
katastrofach (EADRCC).
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Humanitarni pomoc do zahraniCi je nedilnou soucasti zahrani¢ni politiky
Ceské republiky, ktera ji poskytuje podle naléhavosti situace a potfeb
postizeného statu, podle moznosti ekonomiky, disponibilnich zdroji statniho
rozpocCtu, v souladu se zasadami a rezolucemi mezinarodniho spole€enstvi
(Organizace spojenych narodd, Mezinarodniho vyboru Cerveného kfize a
Cerveného pulmésice, atd.) a s vlastnimi prioritami a zajmy. Poskytovani
humanitarni pomoci CR se uskuteéfiuje na bilateralni Grovni bud pfimo
postiZzenému statu nebo prostfednictvim mezinarodnich viadnich i neviadnich
mechanismu konkrétnim skupinam obyvatel. Mnohostrannou humanitarni
pomoc poskytue CR prostfednictvim mezinarodnich humanitarnich

organizaci.

MZV CR pii rozhodovani o realizaci humanitarni pomoci vzdy komunikuje s
Ceskymi zastupitelskymi uUfady v postizeném teritoriu nebo pro néj
prisluSnymi, a kde je to mozné, vyuziva jich pfi pfipravé, koordinaci a realizaci

pomaoci.

Pravomoci MV CR a MZV CR pfi poskytovani humanitarni pomoci v zahranid&i
vyplyvaji ze zakona &. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
(1ZS), podle kterého:

« MV CR pini Gkoly v oblasti zapojeni CR do mezinarodnich
zachrannych operaci pfi mimorfadnych udalostech v zahrani¢i a
poskytovani humanitarni pomoci do zahraniéi v souginnosti s MZV CR
(§7, odst.1, pism. b),

« MV CR rozhoduje v dohodé s MZV CR o humanitarni pomoci
poskytované statem do zahraniCi a zapojovani do mezinarodnich

zachrannych operaci (§7, odst.2, pism. i).
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6.1.2 Zasady a formy pomoci CR do zahranié&i

a) zasady poskytovani pomoci

Zakladnim hlediskem je celkova efektivita a pfinosnost poskytnuté pomoci, t.].
jeji potfebnost, rychlost, vhodny obsah v zavislosti na potfebach postizené
zemé, efektivita vyuZiti dostupnych narodnich & mezinarodnich zdroju,
pfiméfenost disponibilnich  finanénich a technickych prostfedkd a
personalnich kapacit, teritorialné politicka kritéria (vyvazenost, diplomatické
souvislosti), vyuziti mezinarodni koordinace pomoci a spoluprace s Ceskymi i

mezinarodnimi nevladnimi organizacemi.

V tomto kontextu by pomoc Ceské viady méla zejména respektovat dva

zakladni principy:

- rozhodujicim hlediskem pro poskytnuti pomoci Ceskou republikou musi byt
potfeby postizené zemé, vyjadfené oficialni Zadosti pfislusné viady. Nabidka
Ceskych vladnich ¢&i nevladnich organizaci, skupin nebo jednotlived je
druhorada,

- pfi rozhodovani o tom, zda a jakou formou pomoc poskytnout, je nutné mit
na zfeteli pfiméfenost pomoci nejen potfebam postizené zemé, ale také ke
skutecné vysi rozpoctovych prostiedkl na Ceské strané pro takové ucely

vyClenéné s ohledem na jejich nejefektivnéjsi vyuziti a konkrétni pfinosnost,

Teritorialni hledisko pfi poskytovani pomoci do zahraniéi je tfeba posuzovat
ve spojeni s dalSimi zahrani¢né politickymi aspekty bilateralni ¢i multilateralni
povahy. DalSim aspektem vladni pomoci je také snaha o zvySeni prestize a
mezinarodniho kreditu Ceské republiky v zahranigi. Svou primarni uZiteénosti
pIni humanitarni pomoc i vyznamnou funkci i jako nastroj zahraniéni politiky

Ceskeé vlady.

Znamena to, Ze poskytovani pomoci v naléhavych pfipadech by nemélo byt
automatické, ale mélo by pfedevSim vychazet z objektivniho vyhodnoceni
situace, financnich a technickych moznosti na Ceské strané, z diplomatickych
priorit a z pfipadnych komparativnich vyhod Ceské nabidky v dané situaci a

teritoriu. V nékterych situacich proto pomoc nebude poskytnuta vibec
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(postizena zemé ma dostateCné vlastni kapacity) nebo muize mit pouze
symbolicky charakter, coz ma svuj diplomaticky vyznam (vyjadfeni soustrasti,
nabidka), v jinych pfipadech bude nabidnuta pomoc pouze finan¢ni. Z
rozpo&tovych ddvodd neni v moci CR pomahat ve vSech krizovych situacich
ve sveété a po pravde feCeno to ani svétové spoleCenstvi neoCekava. Zaroven
je béznou praxi, ze financni pomoc do vySe 1 mil. KE. vyspélé zemé formalné

nabizeji pouze prostfednictvim svych ZU, nikoli jako "vladni" pomoc.
b) formy pomoci poskytované do zahranici

Charakter, rozsah a teritorialni vzdalenost jsou urcujici pro zvolenou formu

pfipadné pomoci do zahranici:

= pomoc zachranarska: zapojovani do mezinarodnich
zachranafskych  operaci anebo vyslani samostatného
zachranného tymu CR, sloZenim a technickym vybavenim
odpovidajicim charakteru mimoradné udalosti;

= materialni pomoc: poskytnuti materialniho daru, ktery je v
postizené oblasti potfebny podle vlastnich analyz a okolnosti
nebo ktery je vyslovné vyzadan pfijimajici stranou;

= finan€ni pomoc: poskytnuti finan¢nich prostfedkd ¢eskym nebo
mezinarodnim organizacim nebo pfimo pfislusSnym organim
postizené zemé na zéakladé doporugeni ZU CR nebo konzultace
s Ceskymi a mezinarodnimi humanitarnimi organizacemi s cilem
zajistit jejich nejvy§8i moznou efektivitu a minimalizovat riziko
jejich zneuZiti;

= poradenska pomoc: vyslani specialistt a odbornikl nebo
poskytnuti potfebnych informaci sméfujicich k zamezeni ztrat na
lidskych zivotech nebo k omezeni materialnich Skod;

= kombinovana pomoc: kombinuje pfedchazejici Ctyfi formy

pomaoci.

Poskytovani pomoci do zahrani€i je limitovano vyClenénym objemem
finanénich prostfedkl (pfiblizné 30 mil. K& ro¢né) a kapacitou pfepravnich

prostfedk(i, zejména letadel. U&inek rychlé pomoci do zahrani&i se zvysi
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vyuzitim nékterych slozek IZS. PouZiti slozek I1ZS pro pomoc do zahranici fidi

MV CR - generalni feditelstvi Hasiéského zachranného sboru CR.

Za zvlastni druh humanitarni pomoci Ize povazovat pfijem uprchlikl na uzemi
CR. Zminéna problematika je v kompetenci MV CR a tento material se ji dale

nezabyva.
c) €asové hledisko a trvani pomoci

Ceska republika respektuje mezinarodn& uznavanou zasadu "kontinuity
pomoci", jeZ pfedstavuje provazany a harmonizovany sled akci postupujicich
od neodkladné, okamzité pomoci v krizové situaci bezprostfedniho ohrozeni,
pfes pomoc pfi obnové az po rozvojovou pomoc. Neexistuje vSeobecna
shoda o kritériich pro odliSeni a definovani jednotlivych etap (fazi) pomoci,

nicméné z ¢asoveho hlediska rozliSujeme:

= pomoc neodkladnou - k zachrané zivotl a ochrané zdravi osob pred
nasledky mimofadné udalosti, poskytnutou v prubéhu nékolika hodin
podle moznosti a schopnosti poskytovatele a na dobu nékolika dna,
maximalné tydnu;

= pomoc pri obnové - pfi obnové zakladnich podminek zivota, hygieny,
bydleni, poskytovani stravy apod. v €asovém horizontu nékolika tydna
az mésicu, v nejchudsSich oblastech svéta maze trvat i nékolik let;

= pomoc rozvojovou - touto formou se pfedkladany material nezabyva,
protoze se jedna o pomoc specifickou nad ramec zakona €. 239/2000
Sh., 0 IZS.

6.1.3 Postup pfi vzniku mimoradné udalosti nebo krizové situace v zahranici

O vzniku mimoradné udalosti v zahraniéi se Ustfedni organy statni spravy CR,
zejména MZV, MV a MO, dozvidaiji prostfednictvim zastupitelskych Gfad( (ZU
CR), generalnich konzulatd (GK CR), stalych misi (SM CR), z hromadnych
sdélovacich prostfedku, tiskovych agentur, od mezinarodnich a Ceskych
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humanitarnich organizaci, od statd vyzadujicich pomoc, popfipadé z dalSich
zdroju (NATO, organizaci OSN, EU apod.).

Koordina€nimi organy pfi rozhodovani o poskytnuti pomoci do zahranicCi jsou
MV CR a MZVCR, které v pfipadé mimofadné udalosti a predpokladané
Zadosti postizené zemé/regionu, ihned zahajuji shromazdovani a
vyhodnocovani dostupnych informaci. Ziskané informace navzajem konzultuji

a spolecné je analyzuiji.

V ptipadé&, Ze vedouci predstavitelé MZV CR a MV CR (na urovni ministrd
nebo jejich naméstkl) rozhodnou v zavislosti na povaze katastrofy o
poskytnuti pouze finanéni pomoci z rozpocCtové rezervy VSeobecné pokladni

spravy, je realizaci této pomoci povéFreno prisludné pracovisté MZVCR.

Spolupracujici sougasti za MV CR je operaéni a informaéni stfedisko MV CR -
generalni feditelstvi HZS CR. Pokud je do poskytovani pomoci zapojeno i MO

CR, je vyuzivano rovnéz jeho situaéni centrum SITCEN MO.

Pfi zapojovani do mezinarodnich zachrannych operaci a posuzovani

humanitarni pomoci jsou pravidla rozhodovaciho procesu nasledujici:

« néktery z pFisludnych organti (MV CR nebo MZV CR) obdrZi informaci
0 zavazné mimoradné udalosti v zahranici (ze sdélovacich prostifedk,
v souladu s mezinarodni smlouvou nebo mezinarodni umluvou nebo
od zahraniéniho organu - ciziho ZU, mezinarodni organizace apod.),

« informace o mimofadné udalosti jsou konzultovany mezi MV CR a MZV
CR pripadné také se SSHR a s dal$imi ustfednimi organy. Technicky
je pfipraven zpusob poskytnuti pomoci, jsou informovany preduréené
sily a prostfedky,

e po vyhodnoceni situace a zjisténi, ze poskytnuti pomoci je vhodné a
mozné, a zejména tehdy, kdyZ vlada postizené zemé o pomoc pozada,
jsou informovani ministfi vnitra a zahrani¢nich véci, pfipadné dalsi
ministfi, s zadosti o rozhodnuti,

e po rozhodnuti ministra vnitra a ministra zahrani¢nich véci o poskytnuti

pomoci v urené finan¢ni vySi jsou aktivovany preduréené sily a
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prostiedky a probiha svoz specialistll a pfiprava k vyslani zachranné
jednotky, je pfipraven rozkaz k vyslani, je ustaven velitel a jsou
stanoveny dalSi podrobnosti, v€etné pfipadného nakupu nebo
soustfedovani materialni pomoci,

e zachranna jednotka nebo materialni pomoc jsou pfepravovany na
misto urCeni stanovenym zplusobem. Zachranna jednotka se na misté
zapojuje do organizovanych zachrannych praci a materialni pomoc je

predana ur€enym organizacim.

Jednim ze zpGsobl efektivniho vyuZiti zdroji CR na humanitarni pomoc do
zahranicCi je spoluprace s nevladnimi humanitarnimi organizacemi. Cilem je
trvala a dlouhodoba spoluprace vlady s vybranymi nevladnimi organizacemi,
podlozena smluvnimi vztahy (tzv. akreditacemi na zakladé kvalifikacnich

podminek a dosavadnich zkuSenosti).

Institucionalizovana spoluprace viady CR s nevladnimi organizacemi na
realizaci humanitarni pomoci se pozitivné projevuje i na kvalité spoluprace pfi
koncipovani a realizaci zahraniéni politky CR v této oblasti. "Proskolené" a
osvé&d&ené pracovniky nevladnich organizaci muze viada CR nabidnout
mezinarodnim organizacim (OSN atp). Vybér a zpusob registrace nevladnich
organizaci provadi Ministerstvo vnitra ve spolupraci s Ministerstvem

zahranic¢nich véci CR.

Pfimé&fena spolutéast CR na feSeni humanitarnich krizi v zahraniéi odpovida
principim, zamérim a cildm vyjadfenym v programovém prohlaseni Ceské
vlady a v platné Koncepci zahraniéni politiky CR. Ma-li tato pomoc splinit svdj
ucel, musi byt efektivni, selektivni a pfiméfena. Dosavadni praxe a zkuSenosti
kompetentnich mezinarodnich i domacich organl potvrzuji, ze predpokladem
efektivni pomoci je existence systému a metodiky, zavazné pro vSechny

utvary a partnery, ktefi se na poskytovani humanitarni pomoci podileji.

6.2 Humanitarni pomoc

Humanitarni pomoci poskytovanou do zahraniCi se rozumi souhrn Cinnosti
hrazenych ze statniho rozpoctu, jejichz cilem je zamezit ztratam na zivotech a

ujmé na zdravi, zmirnit utrpeni a obnovit zakladni zivotni podminky lidi po
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vzniku mimoradnych udalosti, jakoz i zmirfiovat dlouhodobé trvajici nasledky

mimoradnych udalosti a pfedchazet jejich vzniku a negativnim nasledkum.

Humanitarni pomoc (v britském prostfedi mozna trochu vystiznéji nazyvana
jako pomoc krizova) zahrnuje aktivity, které predstavuji bezprostfedni reakci
na humanitarni krizi. Ta se obecné popisuje jako ,situace, ve které jsou bézné
prostfedky lidi, které jim garantuji distojny Zivot, naruSeny v dusledku pfirodni

katastrofy nebo lidmi zavinéné krize"“.
Hlavnim cilem humanitarni pomoci je:
zmirnéni utrap lidi,
ochrana Zivotu,

respekt vuci lidské dustojnosti.

Je to tedy kratkodoba pomoc, ktera lidem zasaZzenym humanitarni krizi
pomaha uspokojit jejich zakladni Zivotni potfeby a také znovu obnovit
distojny zivot do podoby, jakou mél pred danou krizi. Kazda takova
humanitarni intervence je poskytovana ve Ctyfech zakladnich sektorech
(voda/hygiena, potraviny/vyziva, obydli, zdravotni péce), pro néz jsou od roku
1998 v souborech norem Sphere Standards, vydanych nékolika
renomovanymi zapadnimi humanitarnimi organizacemi, pevné stanoveny
urcCité zakladni postupy a povinnosti kazdého humanitarniho pracovnika.
Nové se k nim v posledni dobé pfifazuje i obor pomoci psychosocialni.

6.2.1 Historie svétovych a Ceskych humanitarnich organizaci

V roce 1863 byly ve &Svycarské Zenevé poloZeny zaklady jedné z
nejznaméjsich humanitarnich organizaci — Mezinarodniho vyboru Cerveného
kfize (International Council of the Red Cross — ICRC). V roce 1919 pak
vznikla slavna britska organizace Save the Children, vénujici se hlavné
humanitarni pomoci détem po celém svété. Ve ftficatych letech dvacatého

stoleti byl na pomoc zidim prchajicim z nacistického Némecka vytvoren
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americky International Rescue Committee (IRC), ktery se pozdé&ji vyvinul v
jednu z nejvétsSich svétovych humanitarnich organizaci. V reakci na utrapy
druhé svétové valky se zrodily také britsky Oxfam nebo americky CARE. V
roce 1971 vznikla mezinarodni humanitarni organizace Lékafi bez hranic
(MSF). Byla zaloZena skupinou francouzskych |ékafl a novinafu, ktefi méli
pfimou zkuSenost s hladomorem v Biaffe. Existuje celda fada dalSich
nevladnich neziskovych organizaci, které poskytuji pomoc v riznych ¢astech
svéta. Humanitarni nevladni neziskové organizace v ramci EU jsou sdruzeny
v platformé& VOICE. Mezi hlavni humanitarni organizace v CR vzniklé po roce
1989 patfi Ceska katolicka charita, spoleénost Clovék v tisni a ADRA (viz

kapitola Neziskovy sektor).

6.3 Krizové fizeni v jinych zemich
6.3.1 Svycarsko

Odpovédnost za ochranu pfi katastrofach stejné jako ochrana osob a
hmotnych statkl pfed ucinky ozbrojenych konfliktd nalezi podle Svycarské
ustavy a prislusnych zakonu civilni ochrané (CO). Ochrana pfi katastrofach a
odstranovani jejich nasledku lezi pfedevS§im na kantonech a obcich. Na téchto
urovnich jsou také zpracovany plany ochrany. K mistnim organizacim CO
patfi ca 8% obyvatel a obec si voli svého vedouciho CO. Pokud tyto sily
nestaCi, muize si obec vyzadat pomoc od jednotek milice.
Z pohledu zdravotnické sluzby pfi katastrofach maji obce k dispozici
vySkolené sily a oSetfovny, ve kterych jsou rovnéz luzka pro pacienty.
Potfebny pocet Iuzek je doplfiovan lizkovou kapacitu nemocnic. Na udrovni
obce povéfuje vedouci funkcionaF obce fizenim zdravotnické sluzby jednoho
z lékaru. V kazdém kantonu je jeden z Iékafl ur€en jako lékafsky expert pro
zdravotnické zabezpecleni pfi katastrofach. Ten ma k dispozici pracovni
skupinu lékafu a lékarniki. Nemocnice vefejného zdravotnictvi jsou povinny
udrZzovat stale jednomésicni zasobu lékl a obvazového materialu. Zatimco
zasoby zdravotnického materidlu jsou na v8ech urovnich obstaravany a

udrzovany podle jednotnych zasad, ve zdravotnickém odsunu neexistuje
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zadna celostatni jednotnost. Podle kantonu se na ném podileji vefejna
zarizeni, dobrovolnické organizace a soukromé podniky. Ve velkych méstech
jsou v provozu specialni zachranné sluzby a pozemni dopravu navic pfekryva
letecka zachranna sluzba. Nezbytnost uzké spoluprace zdravotnické sluzby a
obci, CO, armady a dalSich slozek dala vznik koordinované zdravotnické
sluzbé.

Za ucCelem koordinace a zlepSeni poskytovani pomoci, ktera presahuje
moznosti kantonu, byla také v ramci Spolkového ufadu pro civilni ochranu
vytvofena Ustfedna pro pomoc pfi katastrofach na vlastnim $vycarském

uzemi.

6.3.2 Rakousko

V Rakousku jsou zfizeny zvlast urady odpovédné za ochranu pfi katastrofach
a zvlast urady, které jsou odpovédné za ochranu pfed uc€inky ozbrojenych
konfliktd. Oboji jsou civilni. Ochrana pfi katastrofach je ukolem spolkovych
zemi, za ochranu pfed ozbrojenym konfliktem odpovida spolkova vlada.
Kazda spolkova zemé ma svij vlastni zakon o ochrané pfi katastrofach. Ke
zlepSeni ochrannych opatfeni byla v ramci spolkového ministerstva vnitra
zfizena poradna pro pfistroje uréené k ochrané pfi katastrofach a u
ministerstva zdravotnictvi a ochrany Zivotni prostfedi byl zaloZzen poradni sbor

pro katastrofy.

V oblasti zdravotnického zabezpeceni plni ukoly integrovana zdravotnicka
sluzba. Do ni jsou zahrnuty vefejné zdravotnictvi, nemocni¢ni zafizeni,
soukromi Iékafi, zdravotnicka sluzba spolkového vojska, zdravotnicka sluzba
hasi¢stva, Rakousky Cerveny kfiz, Svaz samaritanu, Maltézska nemocni¢ni
sluzba, Pomoc Johanitl pfi nehodach, zachrana tonoucich, horska zachranna

sluzba, letecké zachranné sluzby a Organizace pro sebeochranu.

Rizeni integrované zdravotnické sluzby je na Urovni obce, okresu, zemé nebo
spolku povinnosti |ékafe, ktery je touto funkci povéfen pfisluSnym

funkcionafem uzemni spravy. V kazdé spolkové zemi je vytvofen zdravotnicky
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stab, ve kterém jsou zastoupeny vSechny spolupracujici organizace a ktery
fidi zemsky zdravotnicky feditel. Na urovni zemé a okresu jsou zpracovany
ramcové zdravotnické plany. Obce jsou povinny pfipravit z hlediska prostoru a
materialu zdravotnické sbérné stanice ve smyslu ambulantnich zafizeni pro
prvni pomoc, tfidéni, prvni Iékafskou pomoc a pfipravu k odsunu. Rizeni

provadi povéreny lékar.

6.3.3 Spolkova republika Némecko

Na zakladé spolkové ustavy je obdobné jako v Rakousku ochrana pfi
katastrofach v miru ukolem jednotlivych zemi a ochrana v ramci ozbrojeného
konfliktu ukolem spolkové viady. Proto se kazda zemé fidi vlastnim zakonem
o ochrané pfi katastrofach. Za splnéni ochrany odpovidaji ufady pro ochranu
pfi katastrofach (mistni urfady ve velkych méstech, krajské spravni ufady,
zemska vlada a spolkové ministerstvo vnitra), které maiji za ukol zpracovat
plany ochrany pfi katastrofé a fidit nasazeni potfebnych sil. K tomu vytvareji

fidici stab sil nasazenych pfi katastrofé.

6.3.4 Dansko

Odpovédnost za ochranu pfi katastrofach je legislativné stanovena CO. Za
ucelem koordinace ukolt mezi jednotlivymi ministerstvy je vytvoren Direktoriat
pro civilni obranu a ochranu, kterému pfislusi dalSi planovaci a Fidici ukoly.
Na poskytovani zdravotnické pomoci pfi katastrofach se podileji: ochrana
svépomoci (zavodni straz a sidlistni ochrana), zdravotnicka sluzba komunalni
CO, mobilni jednotky civilniho ochranného svazu, zachranna sluzba,
nemocnice a pomocné organizace. Vzhledem k dlouhému pobfezi je z

hlediska prevence duleZita pobfezni varovna sluzba.

6.3.5 Svédsko

Ochrana pfi katastrofach je jako soucast civilni ochrany ukolem policie,
pozarni ochrany a vefejného zdravotnictvi. Neni upravena zvlastnim

zakonem, ale spocCiva na zakonu o pozarech, podle kterého ochrana pfi
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katastrofach pfislusi obci. Hlavni zachrannou slozkou jsou hasici, jejichz
pozarni feditel pfipravuje, Fidi a koordinuje Cinnost s ostatnimi
spolupracujicimi slozkami. Pfi nouzovych situacich jsou napomocny mistni
skupiny domobrany CO. Za likvidaci katastrofy je vSak odpovédna viada
provincie, ktera zfizuje provincialni poplachovou centralu. Na urovni statu

odpovida za likvidaci Skod v miru Statni ufad pro zachranu.

Medicinska slozka ochrany pfi katastrofach je zakotvena na urovni provincie.
Ma za ukol Fidit spolupraci nemocnic, obvodnich Iékafskych stanic a
zachrannych sluzeb s provincionalni poplachovou centralou. Provincionalni
poplachova centrala vyrozumiva lékafe a skupiny pomocného personalu a

odesila je na misto nestésti. Rovnéz fidi zdravotnicky odsun. Provincie je

odpovédna téz za potifebné materialni vybaveni.

6.3.6 USA

Ochrana pfi katastrofach je legislativné podlozena Federalni planem odezvy
USA (Federal Response Plan), ktery nahrazuje fadu specifickych narodnich
planu jednotnou strukturou pro poskytovani pomoci statnim a mistnim vliadam
pfi katastrofach. Federalni plan odezvy garantuje 12 zabezpecovanych oblasti
a funkci v pfipadé vyjimecného stavu: dopravu, spoje, verejné prace, pozarni
sluzbu, informace a planovani, hromadnou pécdi, zabezpeCeni zdrojq,
zdravotnické sluzby, patrani a zachranu ve méstech, nebezpecné materialy,
jidlo a energii. Nékteré nebo vSechny mohou byt aktivovany podle povahy
katastrofy a potfeb obéti a statnich a mistnich vliad v postizené oblasti. Za
plnéni téchto funkci jsou odpovédné federalni ufady a ministerstva. Za
zdravotnické sluzby odpovida federalni ministerstvo zdravi. Zdravotnické
sluzby zahrnuji 16 oblasti zdravotnické podpory, které muize vlada
poskytnout. Jednd se o hodnoceni zdravotnickych a l|ékafskych potieb,
zdravotnicky dohled, zdravotnicky personal, zdravotnické vybaveni a zasoby,
evakuaci pacient, nemocni¢ni péci, bezpecnost jidla, Iékl a zdravotnickych
pristroju, bezpeénost a zdravi pracovnikll, radiobiologicka rizika, duSevni

zdravi, informace o statnim zdravotnictvi, zasobovani pitnou vodou,
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odstranovani tekutého a pevného odpadu, kontrolu bacilonosi¢t a identifikaci
obéti. Tyto oblasti poskytuji nabidku pro statni a mistni ufedniky tak, aby
mohla byt podana specialni zadost o pomoc. Pokud nejsou statni a mistni

zdroje schopné zvladnout rozsah katastrofy, jsou aktivovany federalni prvky.

KliCovou ulohu zdravotnické sluzby podle federalni planu odezvy ma narodni
zdravotnicky systém pfi katastrofach. V konkrétni formé zahrnuje zdravotnicky
personal, vybaveni, evakuaci pacientld, nemocni¢ni péci a identifikaci obéti.

Narodni zdravotnicky systém pfi katastrofach se sklada ze 3 komponentu:

1. Zdravotnicka odezva zahrnujici pfedem organizované a vycvi¢ené
zdravotnické tymy pro pfipad katastrofy, které mohou provadét tfidéni a
stabilizaci obéti na misté katastrofy a disponuji rovnéz zdravotnickymi
zasobami a vybavenim k zabezpeceni vykonl béhem likvidace nasledku

katastrofy i k obnové zasob zdravotnickych zafizeni v postizené oblasti.

2. Evakuace pacientld vcetné vyuzivani leteckého zdravotnického odsunu

dostupného u ministerstva obrany

3. Nemocni¢ni péce vyuzivajici celonarodni sité akutnich nemocnic¢nich lGzek
pfedem urCenych civilnim sektorem. V 1 700 nemocnicich je takto

pouzitelnych celkem 111 000 Iluzek.

6.3.7 Francie

Jako racionalni a efektivni je uznavan francouzsky systém rychlé zdravotnické
pomoci - Service I" Aide Medicale d” Urgence (SAMU). Princip prace je
regionalni. V misté katastrofy pracuji skupiny zachranarl, které se skladaji
predevS§im z hasicl, pfisluSnik( civilniho a vojenského zdravotnictvi a
technickych slozek. VSichni jsou specialné Skoleni. Pro organizaci a
provadéni zachrannych praci pfi katastrofach jsou ureni Zenisté - hasici jako
zaklad personalni sluzby bezpecnosti obyvatelstva (CO), pficemz v Pafizi a v

Marseille to jsou pfislusnici vojska.
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K poskytovani zdravotnické pomoci je k dispozici téméf 100 stanice SAMU,
které jsou pfipraveny poskytnout neodkladnou internistickou a chirurgickou
pomoc postizenym na misté nestésti a béhem odsunu. Brigada, ktera ma
sluzbu na oddéleni, se sklada z internisty, chirurga a anesteziologa. Oddéleni
pracuje nepretrzité 24 hodin denné. Jeho ukolem je pfijem postizenych a
jejich tridéni, poskytnuti neodkladné Iékafské pomoci, zejména resuscitacnich
opatfeni, odsun na odpovidajici nemocni¢ni oddéleni nebo k ambulantnimu
vySetfeni.

Kadry SAMU se formuiji z Iékart, ktefi pracuji ve statnich nemocnicich a ktefi
absolvovali specialni pfipravu. Pomocny personal se pfipravuje v kurzech az
400 hodin. Skoleni probihd ve $kolicich stfediscich a pfipravuji se nejen
osoby, které pracuji ve zdravotnictvi, ale i zdravotnicti laici (hasici, policisté,
fidici).

Francie je statem, kde se v systému pomoci pfi katastrofach vyznamnou
mérou podili armada. V roce 1982 vytvofilo ministerstvo obrany Vojensky
utvar rychlého nasazeni pro humanitarni pomoc - Force d’Assistance
Humanitaire Militaire d’Intervention Rapide (FAHMIR). Tento utvar muze plinit

kdekoliv na svété rlizné Iékarské a biologické ukoly.
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7 Psychologické, etické a pravni aspekty se zamérenim na

medicinu katastrof a hromadna nestésti

7.1 Psychologické aspekty katastrof

Psychicka reakce na katastrofickou udalost pfedstavuje samostatnou
proménnou takové udalosti, ma do zna¢né miry svij zakonity prabéh.

o Psychologicky aspekt je pfitomen po celou dobu prubéhu katastrofy

o Zvlasté u technologickych katastrof mize predstavovat i jednu ze
zasadnich pficin jejich vzniku

o Psychické a socialni dopady jsou srovnatelné zavazne, i kdyz obtiznéji
,meritelné”

o Organizace preventivnich programu, zachrannych praci, pomoci i
obnovy je pfimo zavisla na znalosti psychickych a socialnich aspektl a
dopadu

Psychické trauma vznika nasledkem extrémniho zazitku, jehoz pfiCina je
vnéjsi, extrémné désiva, zahrnuje bezprostfedni ohrozeni zivota nebo fyzické
integrity a vytvari pocit bezmocnosti. Podstatné rysy pfedstavuji nemoznost
uniku a nepochopitelnost. Pfesahuje vnitfni psychické zdroje k vyrovnani se
s ohrozenim. Je naruSen pocit vnitini kontroly a kompetence, smyslu, fadu a
Kontinuity. Nastavaji zmény kognitivni, emocni i fyziologické Priklady: valecné
zazitky, nasilna kriminalita, teroristicky utok, pfirodni a technologické
katastrofy, vazné dopravni nehody, zprava o diagn6éze zivot ohroZujici
nemoci, podobné zprava o podobné udalosti, ktera potkala blizkého ¢lovéka.
Traumaticka zkuSenost nemuze byt asimilovana, naruSuje zakladni pfedstavy
o sveété, relativizuje hodnoty, €asto znemozfiuje dalSi pohled na déni jako
smysluplné, hodnotné nebo neohroZuijici.

Zakladnim a nejvyznamnéjSim prediktorem dopadl traumatu je vzdy jeho
krutost. K subjektivné vyznamnym faktorum patfi:

o prozitek bezmocnosti, dale neobvyklost situace, mira jeji
pochopitelnosti a predstava o vlastni vhodné reakci, predstava o
dal$im prubéhu udalosti, o tom, co ,jesté pfijde“ (souvisi se zkusenosti

a informovanosti)
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o adekvatni percepce miry ohrozeni (podcenéni i pfecenéni nebezpedi
dopady zhorSuje)

o trvani ohrozujici €i neutéSené situace (pfimé vystaveni traumatizujici
situaci i pomala konsolidace situace)

o individualni mira zranitelnosti — vulnerability, pfedchozi udalosti,
vychozi stav.

o sekundarni traumatizujici faktory — napf. nedobrovolna evakuace,
rozpad komunity, zhorSeni Zivotnich podminek, retraumatizace.

o pFitomnost protektivnich faktorld — instrukce, dosaZitelnost potfebné

pomoci ve vhodnou dobu, socialni opora.

Katastrofy udefi bez pfedchoziho varovani, poskytovatelé prvni pomoci pfi
zachrannych pracich Celi désivym obrazim. Pfitom vSak zachranafi musi
reagovat profesionalné a kontrolovanym zpusobem, bez ohledu na to, jak
moc jsou ohromeni obrazy, zapachem a zvuky v misté nestésti. Rozsah
potfeb v terénu ve srovnani s realnymi moznostmi na né vhodné reagovat
(jednotlivcem, tymem, organizaci) muze vyvolavat vaznou frustraci a pocity
bezmoci. Dosavadni tréninkové programy se zaméfuji na technické a
operacni procedury. Existuje vSak velmi malo literatury na téma jak pfipravit
zachranafe na emocionalni Sok, ktery mohou zaZzit pfi pfijezdu na misto

nestésti, zvlasté pfi jejich prvnim zasahu.

7.2 Pravni a etické aspekty mediciny katastrof a hromadnych nestésti

Ackoliv jsou v béznych situacich zachranné akce poskytovatell prvni pomoci
upraveny pfislusnou legislativou a etické duasledky jejich rozhodovani jsou
jasné, zda se, ze béhem mimofadnych udalosti se k etickym a pravnim
uvaham pfihlizi méné.

1. Neékteré medicinské profese jsou regulovany jednotné evropskymi
standardy (Iékafi). Ne vdechna medicinska povolani vSak spadaji pod stejné
schéma, odli§nosti se tykaji zejména zdravotnickych zachranarl (Emergency
Medical Technicians), ktefi jsou pfi katastrofickych udalostech hlavnimi
uCastniky pfednemocni¢ni péce. Tato skuteCnost muze branit pfeshranicni

spolupraci (mezi narodnimi nebo federalnimi staty). Proto je nutné sestavit
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tréninkovy program a schvalit evropskou akreditaci pro zdravotnicky
zachranny personal.

2. Soucasna legislativa ve Clenskych statech Evropské unie velmi dobfre
upravuje prava pacientd. Mimofadné udalosti vS8ak mohou ovlivnit jejich
dodrzovani (napfiklad pacientovi nebude kompletné vysvétlen postup léCby).
Prava pacientl vSak nemohou byt zcela ignorovana. Proto je nutné do
souCasné pravni upravy zaclenit odkazy k situacim mimoradnych udalosti
nebo vymezit ,pravni ramec katastrof’, ktery se vztahuje k dusledkim
takovych situaci.

3. Katastrofy nemaji politické hranice. Dnes existuji uvniti jednotlivych
Clenskych statd EU rGzné pravni upravy pro situace mimofadnych udalosti,
odliSnosti v pravnim oSetfeni problematiky jsou také mezi jednotlivymi
Clenskymi staty. Proto je nutné vytvofit pravni ramec, ktery by usnadnoval
meziregionalni a mezinarodni spolupraci v dané oblasti.

4. Krizové planovani bere v potaz mnoho ukold, jako jsou operacni otazky,
lidské zdroje, logistika, pfeprava apod. V soufasnosti neexistuje zadny
zakladni eticky ramec, kterym by se krizové planovani fidilo pfi planovani
reakce na mimoradné udalosti. Proto je nutné vytvofit referenéni ramec pro
etické otazky pfi mimoradnych udalostech, ktery by byl pouZzitelny uz ve fazich

pfipravy.

7.2.1 Prohladeni Svétové lékarské asociace z roku 1994 o etice a mediciné
katastrof

* Pfi katastrofé je mozné ustoupit od pfijatych postupu Ié¢by jednotlivce ve
prospéch stabilizace vitalnich funkci mnoha pacient

* Pro lékafe je neetické snazit se za kazdou cenu zachovat zivot u
beznadéjného pfipadu, a tak vyplytvavat vzacné zdroje, které jsou potiebné
nékde jinde.

,2Ultra posse nemo obligatur® - Nikdo neni povinen k né€emu, co je mimo jeho

moznosti.
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7.2.2 Eticky kodex humanitarnich pracovniku

Eticky kodex uvadi zakladni principy jednani pfi poskytovani humanitarni
pomoci Vv krizovych situacich, ktery spolecné vypracovaly Mezinarodni
federace Cerveného kfize a Cerveného pulmésice a Mezinarodni vybor
Cerveného kfize. Kodex stanovuje standardy jednani, nefesi v8ak technické
otazky pomoci jako vybudovani tabora pro uprchliky Ci vypocCet davek
oCkovani. Kodex je dobrovolny a vychazi z rozhodnuti jednotlivych organizaci
poskytujicich humanitarni pomoc, zda jej pfijmou, Ci nikoli. Samotny eticky
kodex obsahuje deset zakladnich principt a dale v pfiloze uvadi doporuceni
vladam statu zasazenych krizi, doporuceni pro darcovské viady a doporuceni

mezivladnim organizacim

Eticky kodex humanitarnich pracovnika aneb deset zakladnich principu:

1. Humanitarni potfeby maiji vzdy prioritu.

2. Pomoc je poskytovana bez ohledu na rasu, nabozenstvi nebo narodnost
pFijemcl a bez jakéhokoli negativniho rozliSovani. Priority pomoci jsou
stanovovany pouze na zakladé potreb.

3. Pomoc nesmi byt zneuzita k podpofe urcitého politického nebo
nabozenského nazoru.

4. Budeme usilovat o to, abychom se nestali nastrojem vladni zahranicni
politiky.

5. Budeme respektovat mistni kulturu a zvyklosti.

6. Budeme se snazit odvijet pomoc pfi krizich od lokalnich moznosti a
zdroju.

7. Budeme se snazit nalézt zpUsob, jak zapoijit pfijemce pomoci do daného
programu.

8. Pomoc by méla nejen naplhovat zakladni potfeby lidi, ale také
minimalizovat budouci ohroZeni krizovou udalosti.

9. Citime odpovédnost jak vuci tém, kterym se snazime pomoci, tak vici
tém, od nichz dostavame prostredky.

10.V nasi informacni, publikacni a propagacni Cinnosti budeme k obétem
krize pfistupovat jako k distojnym lidem, nikoli k jakymsi nezivym

objektim bez nadéje.
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8 Krizovy management

8.1 Definice

Krizovy management zdravotnictvi je souhrn odbornych, organiza¢nich a
metodickych Cinnosti, zaméfenych na zajiSténi krizové pfipravenosti
zdravotnictvi, realizovanych pracovniky zdravotnickych zafizeni a ufadu
v ramci jejich plsobnosti.

Krizova pripravenost ve zdravotnictvi je schopnost poskytovatell
zdravotnickych sluzeb - zdravotnickych zafizeni — zajistit poskytovani
nezbytné zdravotni péCe obyvatelstvu mistné pfisluSného spravniho celku za
krizovych stavl a za mimofadnych udalosti, v kontinuité medicinskych zasad
pro poskytovani zdravotni pé€e odborné zpUsobilymi pracovniky.
Zdravotnicka krizova infrastruktura je soustava vSech zdravotnickych
zarizeni, poskytujicich  zdravotni péci (fj. zejména neodkladnou
pfednemocnic¢ni a nemocni¢ni, naslednou nemocni¢ni i lazeriskou pédi,
transfuzni stanice, organy ochrany vefejného zdravi) a logisticka zakladna
zdravotnictvi, jejichz Cinnosti je zabezpeCovana zdravotni péCe a ochrana
vefejného zdravi v souladu s potfebami obyvatelstva a Armady CR na uzemi
statu.

Nezbytna zdravotni péce (za krizovych stavi) je rozsah zdravotni péce,
ktery zajisti obyvatelstvu preZiti krizové situace bez vzniku tézké ujmy na
zdravi v disledku redukce standardniho rozsahu zdravotni péce vynuceného

krizovou situaci, pokud objektivné Ize takovéto ujmé zabranit.

8.2 Krizovy utvar (utvar krizového managementu), krizovy stab

Ve smyslu rezortnich zasad je krizovy management soustiedén na reditele
zdravotnické zachranné sluzby a jeho reditelstvi, kde je i krizovy utvar
(podle vyhlasky €. 434/1992 Sb., v platném znéni) se svou funkci sekretariatu
krizového Stabu feditele, a jmenovany krizovy s$tab s postavenim fidiciho
prvku za podminek krizového Fizeni (krizové stavy, nebo aktivace krizovych
organu pfi zvladani mimoradnych situaci) spravniho celku pFisluSnym

spravnim ufadem.

47


http://zsf.sirdik.org/images/stories/skripta/kap4/434_1992.txt
http://www.mvcr.cz/clanek/krizove-rizeni-349189.aspx
http://www.mvcr.cz/clanek/krizovy-stav.aspx
http://www.mvcr.cz/clanek/organy-krizoveho-rizeni.aspx
http://www.mvcr.cz/clanek/organy-krizoveho-rizeni.aspx
http://www.mvcr.cz/clanek/spravni-urad.aspx

Za vyuziti pravomoci a puUsobnosti krizového $tabu bude stfedisko
zdravotnické zachranné sluzby plnit vynuceny rozsah ukoll pfi provadéni
zachrannych a likvidacnich praci, pfi poskytovani nezbytné prednemocnicni
neodkladné péce, vyjezdovymi skupinami (rychla lékafska pomoc, rychla
zdravotnicka pomoc, doprava ranénych, nemocnych a rodicek) jednotlivych
stanovist v rozsahu prfednemocnicni neodkladné péce podle vyvolavajici

pfi€iny masivniho postizeni osob.

Pfima odpovédnost za pripravenost kazdého vyjezdového stanovisté spociva
na vedoucim stanovisté (= takticka uroven fizeni zachrannych a likvidacnich
praci), pod vedenim zdravotnického operacniho stfediska ve smyslu
rozhodnuti krizového Stabu zdravotnické zachranné sluzby (= operacné-
taktickd a operaéni Uroven Fizeni uvnitt Uzemniho stfediska zachranné
sluzby) vramci opatfeni Krizového S$tabu kraje, popf. Krizového Stabu

Ministerstva zdravotnictvi CR (= operaéni, popt. strategicka Uroven fizeni).

Za téchto podminek vyznamné stoupa postaveni a plsobnost zdravotnického
operacniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby a proto je nezbytné
v Cele zdravotnického operacniho stfediska mit zdravotnického pracovnika
s erudici zvladat feSeni hromadna nestésti - vedouci lékar zdravotnického
operaCniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby s atestaci v oboru
urgentni mediciny - a pravomoci zastupce feditele ZZS pro zdravotni

¢innosti (rozsifena pasobnost vedouciho useku zdravotnickych €innosti).

8.3 Koordinace krizového managementu

Pfi struktufe stfedisek zdravotnické zachranné sluzby v kraji, kdy ulohu
krajského zdravotnického operacniho stfediska plni zdravotnické operacni
stfedisko zdravotnické zachranné sluzby v krajském mésté (ve StfedoCeském
kraji v Kladné), je problematika krizového managementu koordinovana
feditelstvim Uzemniho stfediska zachranné sluzby, které mimo jiné sleduje
ukol zajistit souCinnost a spolupraci na krajské urovni — krizové fizeni
Hasi¢ského zachranného sboru CR a operaéni informaéni stfedisko
integrovaného zachranného systému kraje, krizové fizeni Policie CR,

Bezpec€nostni rada kraje, Krizovy Stab kraje, ale i rezortni pfislusnost —
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Ministerstvo zdravotnictvi CR a Krizovy $tab Ministerstva zdravotnictvi CR,
resp. pfislusSnym odbornym utvarem ministerstva prostfednictvim krizového
manazera Uzemniho stfediska zachranné sluzby = vedouci krizového
atvaru Uzemniho stfediska zachranné sluzby, zpravidla z kmenovych
pracovnikl stfediska, a pfipravenym rezortnim systémem pfipravy krizovych

manazeru na Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi Praha.

Krizovy $tab Uzemniho stfediska zachranné sluzby Ize aktualné dopliiovat
,odbornikem v oblasti krizového managementu rezortu“ k zajisténi
metodického a odborné vécného obsahu cCinnosti celého useku krizového
managementu v obdobi planovani a pro metodické vedeni pfiprav (napf.
zkuSenym vedoucim oblastniho — dfive okresniho — stfediska zdravotnické
zachranné sluzby (OZZS) nebo vedoucim uzemniho odboru). Systémovou
podminkou vsak je, Ze tento odbornik v pfipadé mimofadnych udalosti a

krizovych situaci musi plnit ukoly feditele své oblasti.

Po své aktivaci krizovy management (krizovy stab se svym sekretariatem)
posiluje fizeni zdravotnické zachranné sluzby prostfednictvim zdravotnického
operacniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby pro zvladani likvidace
nasledkli hromadného postizeni osob a podporu zachrannych praci,
koordinaci postupu zdravotnického operacniho stfediska s ostatnimi
zdravotnickymi  zachrannymi sluzbami spravnich celkl a slozkami
integrovaného zachranného systému. Za timto ucelem zajiStuje spojeni
s operac¢nimi informacnimi stfedisky integrovaného zachranného systému,
utvary krizového managementu soucinnostnich instituci a to pro pfipad

potfeby podpory opatfenimi krizové pfipravenosti.

Prvofadym ukolem krizového utvaru pfi realizaci opatfeni pfipravenosti
zdravotnické zachranné sluzby je zajisténi pfimého a stalého spojeni s mistné
pfislusnym spravnim ufadem a jeho organem krizového fizeni; v dalSim
doprava zdravotnického a ostatniho materialu, tzv. startovacich davek, na
misto vyskytu hromadného postiZzeni osob za vyjezdovymi skupinami fizenymi

zdravotnickym operacnim stfediskem zdravotnické zachranné sluzby.
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Existuji dva zakladni typy organu krizového Fizeni a to vlastni nositelé
odpovédnosti, tedy ufady a jejich statutarni predstavitelé a jimi vytvarené
pracovni organy krizového fizeni, za které jsou cCasto zameénovany.

Pracovnimi organy krizového fizeni jsou:

o bezpeénostni rady, které jsou organy krizového planovani. Provadéji
analyzu hrozicich rizik a stavu pfipravenosti a rozhoduji o opatfenich k
realizaci preventivnich opatfeni. Rozhodnuti bezpecnostnich rad jsou
konana za ucelem pfipravenosti na hrozici nebezpeci.

o krizové staby jsou organy pro feSeni krizovych situaci, feSici v
realném cCase konkrétni situace. Doporuceni krizového Stabu smérfuji
ke zvladnuti situace za pomoci pfedem pfipravenych postupl a

nastroju.

Je pfitom tfeba mit na paméti také zasadni rozdil mezi organy krizového
fizeni a jejich pracovnimi organy a mezi pracovisti krizového Ffizeni. Na rozdil
od organu krizového Fizeni, vytvarenych institucemi a zastupci organizaci
povolanych do pracovnich organu, pracovisté krizového Fizeni jsou funkénimi
prvky (vnitfnimi atvary) organt krizového fizeni, tvofené zpravidla jejich
zaméstnanci profesionalné se zabyvajicimi krizovym managementem. Pro
porovnani s praxi zdravotnickych zafizeni maji podobnou funkci utvary

krizového managementu nebo krizové utvary zdravotnické zachranné sluzby.
Organy krizového fizeni jsou:

vlada, jako celek;

e spravni ufady, ve smyslu ministerstva a jiné spravni ufady — tedy
ziejmé& Ufady s vymezenou uUzemni pusobnosti a vymezenymi

kompetencemi;
« Ceska narodni banka;
e organy kraju;

e organy obci, zejména obci s rozSifenou pusobnosti.
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Vedle obecnych vymezeni pravomoci a povinnosti vlady je krizovym zakonem

obecné stanovena pusobnost organu krizového fizeni v § 9 krizového zakona.
Lze vymezit Ctyfi upravené urovné krizove fizeni ve zdravotnictvi:

o standardni funkce systému zdravotnictvi, ktera ale jiz musi byt
nastavena na zvladani mimoradnych udalosti do 2. stupné poplachu
integrovaného zachranného systému;

o bez pouziti havarijnich plana, ale jiz s pouzitim pland
traumatologickych;

o pripravenosti na mimoradné udalosti rozméru hromadného nestésti,

reSené v ramci integrovaného zachranného systému bez

vyhlaseni krizového stavu;
o Vv ramci havarijnich pland, bez uplatnéni krizovych opatfeni;
o pripravenosti na situace krizové;

o s vyhlasenim krizovych stavd a uplatnénim krizovych opatreni

podle krizovych pland, véetné systému nouzového hospodarstvi;

o pripravenosti na situaci ohrozeni statu v souvislosti s vojenskym

ohrozenim;

o s uplatnénim pland k obrané a systémem hospodarské

mobilizace.

Vrcholnym organem pro fizeni zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi, ze

zakona urCenym organem krizového fizeni.

Pfi planovani a pfipravé se fidi usnesenimi vlady a BezpecCnostni rady statu a
jejich pracovnich vyborl (zejména Vyboru pro civilni nouzové planovani a
Vyboru pro obranné planovani) a zastoupenim v Ustfednim krizovém $tabu,

nejvyssim organem koordinace uplatnéni zdravotnickych krizovych opatfeni je

krizovy Stab Ministerstva zdravotnictvi.

Urcitou systémovou anomalii je absence pfimé fidici vazby na nizsi stupné

krizového fizeni v linii zdravotnictvi. Pfi odpovédnosti uzemniho spravniho
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Ufadu za zabezpecCeni krizové pripravenosti ve zdravotnictvi ve své

pusobnosti jsou zfizovany odborné pracovni skupiny Bezpe&nostni rady kraje.

Stav krizové pfipravenosti je pfimo umérny urovni odborné zpusobilosti
pracovnikd pro obor krizového managementu. Ulohou Ministerstva
zdravotnictvi je tedy rovnéz zabezpecit potfebnou uroven odborné pripravy

pracovnik.
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9 Hygienicky a protiepidemicky rezim za mimoradnych
udalosti, ukoly hygienické sluzby, pouzivani ochrannych

osobnich pracovnich prostredki

Krizové Fizeni je nedilnou soucasti fizeni statu, odvétvi, ale i organizace Ci
jiné instituce, ktera ma zajem na svém rozvoji. Jeho cilem je pfedchazet
vzniku moznych mimofadnych udalosti a krizovych situaci, zajistit
v8eobecnou pfipravu na zvladnuti potencialné moznych krizovych situaci,
zajistit zvladnuti téchto situaci v ramci své plsobnosti a ukoll ulozenych
vySSimi organy krizového fizeni, nastartovat obnovu spoleCenského Zivota

v postizeném uzemi a dalSi rozvo;.

Krajska hygienicka stanice zfizuje pracovisté krizového fizeni, které
spolupracuje s dot€enymi organy krizoveého Fizeni resortu a kraje pfi feSeni
mimoradnych situaci, podili se na ukolech integrovaného zachranného
systému a zajistuje pfipravenost KHS na mimoradné udalosti.

Reditel KHS za timto u&elem zfizuje sviij pracovni organ - Krizovy $tab KHS,
ktery plni ukoly souvisejici s feSenim mimoradnych udalosti a pfi vyhlaseni
krizového stavu na uzemi kraje a zajiStuje zmirnéni jejich nasledkd. Krizovy
Stab KHS svolava feditel KHS operativné, zejména k projednani zasadnich
zalezitosti tykajicich se feSeni mimoradné situace.

Krizovou situaci je mimofadna udalost (podle zakona €. 239/2000 Sb., o
integrovaném zachranném systému), naruseni kritické infrastruktury nebo jiné
nebezpedi, pfi niz je na uzemi kraje vyhlasen hejtmanem ,Stav nebezpeci”,
nebo na Uzemi statu vyhladen Viadou CR ,Nouzovy stav*, pfipadné ,Stav
ohroZeni statu“ (krizové stavy).

Krajska hygienicka stanice zabezpecuje krizovou pfipravenost v ramci své
pusobnosti (dle zakona &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o
zméné neékterych souvisejicich zadkonl ve znéni pozdéjSich predpist) a

k tomuto UCelu zpracovava svuj plan krizové pfipravenosti.
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9.1 Definice

Vysoce nakazlivda nemoc (VNN) je mistné neobvyklé (exotické),
interhumanné snadno se Sifici infek&ni onemocnéni, pfedevSim s tézkym
klinickym prabéhem v akutni fazi, pfipadnou vysokou smrtnosti nebo Casto
prechazejici do chronicity, i zanechavajici zavazné trvalé klinické nasledky.
Podezieni na VNN — onemocnéni projevujici se pfedevSim vysokou
horeCkou + krvacivymi projevy z télnich otvoru, do kuze nebo télnich dutin a s
intenzivnim kaslem, s pfipadnymi dalSimi klinicky ¢i epidemiologicky
zavaznymi pfiznaky, jako poruchou ¢Ci ztratou védomi nebo selhavanim
zivotnich funkci, v jejiz anamnéze je v obdobi poslednich tfi tydnu:

o pobyt v exotickych mimoevropskych lokalitach, Ci

o pfimy kontakt s osobami, které v takovych lokalitach pobyvaly a b&éhem

kontaktu vykazovaly podobné pfiznaky onemocnéni,
o nebo je uvedena manipulace s nezpracovanymi materialy pfirodniho
puvodu, dovezenymi z exotickych mimoevropskych zemi ~

Mimoradnou udalosti podle ¢lanku 2 (viz Dohoda o spolupraci mezi MZ a
MV GR HZS CR z 21.8.2013) je epidemie infekénich onemocnéni, u kterych
nelze vyloucit mezinarodni dopady podezfeni na vyskyt i prokazani vyskytu
mimoradné zavazného infekéniho onemocnéni, zakladajici povinnost Ceské
republice (dale jen ,CR®) informovat Svétovou zdravotnickou organizaci (dale
jen ,WHOQO"), dalSi mezinarodni organizace a instituce, a ¢lenské staty EU, na
uzemi kraje.
Nemocnou osobou se rozumi osoba jevici pfiznaky onemocnéni.
Osobou podezrelou z nakazy se rozumi zdrava osoba, ktera byla v
epidemiologicky vyznamném kontaktu s nemocnou osobou s podezienim na
infekéni chorobu.
Infekéni choroba je onemocnéni zplsobené Zivym mikrobem s moznym
prfenosem na €lovéka, €i jeho produkty (pfedevsim toxiny).
Mimoradnou epidemiologickou situaci se rozumi vyskyt Klinicky C&i
epidemiologicky zavazné infek&ni choroby v lidské populaci s moznym

mezilidskym Sifenim, a bézny epidemicky vyskyt takové choroby
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9.2 Plany hygienickych a protiepidemickych opatreni

Specifickou oblasti zdravotnického planovani na urovni havarijniho planu je
ochrana vefejného zdravi, kde jsou vyznamové adekvatni obdobou
traumatologického  planu  zpracovavany plany hygienickych a
protiepidemickych opatfeni, k naplnéni odpovédnosti Ministerstva
zdravotnictvi za zajisténi ochrany verejného zdravi v pfipadech jeho ohrozeni
v dusledku mimofadné udalosti nebo vzniku ohniska nebezpecné nakazy ve
smyslu zakona €. 258/2000 Sb.. Tyto plany jsou sou€asné povazovany i za

zaklad operacnich planu krajskych hygienickych stanic.

Pro feSeni mimoradné epidemiologické situace je v CR ustaven systém
spoluprace klinickych pracovnikl, poskytujicich zdravotni sluzby dle zak. €.
372/2011 Sb. v platném znéni s pracovniky OOVZ - pfedevsim epidemiology
KHS dle zak.¢. 258/2000 Sb. v platném znéni. V ramci této spoluprace je
zakotvena povinnost hlaseni vyskytu infek€niho onemocnéni i podezieni na
takovéto onemocnéni zdravotnickym pracovnikem, ktery tuto skutecnost
zjistil, mistné pfislusSnému OOVZ (§ 62, zak.C. 258/2000 Sb. v platném znéni).

V pfipadé vySe uvedené situace poskytovatel zdravotnich sluzeb:

o okamzité pouzije OOPP pro kontakt s vysoce nakazlivou chorobou

o zajisti zakladni Zivotni funkce nemocné osoby

o zjisti maximum dostupnych udaju podle pfislusné smérnice

o zajisti telefonickou konzultaci pracovni diagnézy podezieni na VNN s
infekcionistou

o zajisti okamzitou izolaci této osoby v prostorach zdravotnického
zafizeni (vy€lenéna mistnost)

o Vv pfipadé Kklinické naléhavosti si vyzada transport pacienta do
lizkového zdravotnického zafizeni cestou dispecinku Zdravotnické
zachranné sluzby, v zadosti uvede, Ze se jedna o0 pacienta s
podezienim na VNN

o neprodlené telefonicky ohlasi tuto skute¢nost OOVZ
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Zdravotnickd zachranna sluzba zajisti konzultaci pro hlasiciho
zdravotnického pracovnika k problematice zajisténi zakladni zdravotni péce o
pacienta (zajiSténi nezbytnych Zivotnich funkci), zajisti poskytnuti nezbytné
prvni lékafské pomoci nemocné osobé, zajisti transport nemocného do
l0Zkového zdravotnického =zafizeni dle rozhodnuti OOVZ. V pfipadé
nebezpeci z prodleni (ohrozeni Zivota Ci zdravi nemocného) bude pacient
transportovan bezodkladné, v pfipadé, Ze bude mozné transport odlozit,
vyCka s nim do pfichodu a rozhodnuti pracovnika OOVZ. V pfipadé provedeni
transportu pfed rozhodnutim OOVZ jej informuje o misté hospitalizace

pacienta.

Epidemiolog provede epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy (v hlasicim
zdravotnickém zafizeni a v misté, kde se nemocny pohyboval pfed pfichodem
do tohoto zafizeni), rozhodne o misté izolace nemocného, stanovi okruh
osob, které jsou podezielé z nakazy, a rozhodne o protiepidemickych
opatfenich u téchto osob, rozhodne o dalSich protiepidemickych opatfenich v
ohniscich nakazy, pfedevSim o potfebé a provedeni dekontaminacnich praci
(uklid, desinfekce, desinsekce a deratizace) ,stanovi protiepidemicka opatfeni
pro vSechny subjekty, FeSici konkrétni mimofadnou udalost. Ohlasi
mimoradnou epidemiologickou situaci Ministerstvu zdravotnictvi CR (MZd) —
sekci hlavniho hygienika (HH). Zajisti pfipadny transport biologického
materialu pro mikrobiologické vy$etfeni do SZU. Na vyzadani dotéenych
subjektu, zapojenych do feSeni mimofadné udalosti s ohrozenim vefejného

zdravi, zajisti odbornou konzulta¢ni a vzdélavaci pomoc.

9.3 Pouzivani ochrannych osobnich pracovnich prostiedka pfi
mimoradnych udalostech

Podle § 104 odst. 5 zakoniku prace osobni ochranné pracovni prostfedky,
myci, Cistici a dezinfekéni prostfedky a ochranné napoje pridéluje
zaméstnavatel zaméstnancim bezplatné podle vlastniho seznamu
zpracovaného na zakladé vyhodnoceni rizik a konkrétnich podminek
prace. BlizSi podminky poskytovani OOPP jsou uvedeny v nafizeni vliady
¢. 495/2001 Sb.
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Individualni ochrana je soubor opatfeni (organiza¢nich, materialnich), jejichz
cilem je zabranit u€inkim radioaktivnich, toxickych a biologickych latek.
V mirovych podminkach maji oopp vyznam hlavné pfi praci s nebezpecnymi
materialy, hlavné v pfipadech primyslovych havarii a Zivelnych pohrom.

Ochranné masky jsou uloZzené ve skladech civilni obrany, ve Skolach i

obcich.

Mezi bézné ochranné pomlcky patfi ochranné rukavice, ochranné bryle,
ustenka, ochranny oblek. Tyto pomucky chrani pracovnika pfed vstupem
infekce. Nedilnou soucasti je ochranna pfilba, ktera chrani zdravotnika pfed
urazem.

OOPP slouzi pro ¢asteCnou nebo uplnou ochranu téla pfed nebezpecnymi
toxickymi, radiacnimi nebo biologickymi latkami. Lze je rozdélit podle véku,

nebo podle druhu pouziti.

9.3.1 Ochranné filtry

Obsahuji barevné prouzky, které oznacuji druh nebezpelné latky (napf.
Sediva — chlor, zelena — amoniak, Cervena — rtut). HEPA (high efficiency
particulate air) filtr je vysoko ucinny filtr vzduchovych ¢astic. Kromé jaderné
energie se pouzivaji ve zdravotnictvi, jde o nejdokonalejsi filtr na filtrovani

vzduchu.

9.3.2 Ochranné rousky

Po navihCeni CasteCné chrani pred biologickymi a prasnymi nebezpecnymi
latkami.

9.3.3 Ochranné odévy

Déli se na nehermetizované, filtracni, izolacni a izola¢ni hermeticky uzaviené
s vlastni zasobou vzduchu. Se zfetelem na ochranu proti latkam se déli na
protijaderné a protiradiacni, protichemické a antibakteriologické. Toto déleni
odpovida armadnim standardim obleku jednotek NATO.
o Nehermetizovany odév - tvofeny plastém, navleky na obuv a
rukavice. Ma jen zakladni ochranné vlastnosti. Chrani pfed kapalinami

a hrubé disperznimi aerosoly, minimalné pied plyny.
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Filtraéni odév — ochranny prostfedek tvofeny vétSinou tfemi vrstvami.
Izolaéni odév — poskytuje izolaci celého téla od okolitého prostfedi.
Nevyhodou je kompletni izolace, takZe v letnich mésicich hrozi
prehfivani organismu.

Izolaéné hermeticky uzavieny odév s vlastni zasobou vzduchu —
poskytuje nejvy§8i mozny stupeni ochrany. Oblek je kompletné
uzavieny, pficemz zasobu vzduchu si nese uZivatel vevnitf
v pfenosnych lahvich.

Protijaderné a protiradia¢ni obleky — Jsou tvofeny pouze jednou
vrstvou, ktera ma na svém povrchu zachytit prachové Castice a dalsi
zarice. Na ochranu dychaciho ustroji staci respirator.

Protichemické obleky — maji rozdilné urovné ochrany podle druhu
latek, pred kterymi chrani. Zakladem je vzdy maska, ktera je vybavena
filtrem nebo dychacim pfistrojem. Dale obsahuji ochranu téla, rukou a
nohou.

Protibakteriologické obleky — Casto shodné s protichemickymi, ale

vzdy je zabezpeceny vlastni zasobnik se vzduchem.
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10 Medicina pfi mimoradnych udalostech, zachranny retézec,

tridéni ranénych a postizenych

Medicina pfi mimofadnych udalostech se li§i od pfistupu k pacientim
v urgentni mediciné. Zakladnim dogmatem je preziti co nejvétSiho poctu

ranénych za pouziti specialnich tridicich a zachrannych metod.

10.1 Zachranny retézec

Zachranny fetézec vyjadifuje pozadavek rychlosti a navaznosti péce na
zavaznost pfihody a postizeni zdravi, tvofi jej laicka prvni pomoc — odborna

prvni pomoc a resuscitaéni a intenzivni péce ve zdravotnickém zafizeni.

Prostfednictvim zachranného fetézce jsou zdravotniky nejenom na misté
udalosti, ale i v nemocnicich, pfipadné dalSich zdravotnickych zafizenich,
provadény zachranné a likvidacni prace k odstranéni, pfipadné pfedchazeni
nasledkl na zdravi a zivotech postizené populace. Zachranny fetézec za
mimoradnych udalosti respektuje v Case stejny model, ktery je funk&ni pfi
zachrané zivotl a zdravi v individualni mediciné. Odborné a organizacné je
vSak modifikovan zejména typem mimoradné udalosti a nezbytnosti Siroké

mezirezortni spoluprace. Zakladnimi ¢lanky zachranného fetézce jsou:

o laicka prvni pomoc, vzajemna pomoc a svépomoc vcéetné privolani
odborné zdravotnické pomoci prostfednictvim tisnové linky 155, resp.
112;

e odborna prednemocniéni neodkladna pécée poskytovana
zdravotnickou zachrannou sluzbou v misté udalosti a béhem transportu

postizenych;

e« odborna nemocnié¢ni neodkladna péce poskytovana predevsim

lGZkovymi zdravotnickymi zafizenimi v segmentu nemocnic
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10.2 Tridéni ranénych a postizenych

Zona, kde dochazi ke tfidéni, maze byt v mnoha pfipadech rizna. V praxi
zalezi na typu situace, ktera v dany moment nastane. NejjednodusSeji tfidéni
probiha, pokud k nému dochazi pfimo v ohnisku udalosti. Ranéné si tedy
lékafi snadno vyhledaji a pfistoupi pfimo k samotnému tfidéni. Toto probiha
ale pouze za predpokladu, ze k osobam postizenym na zdravi je z hlediska
terénu dobry pfistup a zachrancidm nehrozi zadné nebezpeci. V opacném
pfipadé se situace musi feSit zfizenim stanovisté tfidicich skupin mimo
nebezpecnou zénu, kde teprve dojde ke tfidéni identifikacni a tfidici kartou. V
praxi se muze jednat napfiklad o dopravni nehodu, které se zucCastni i
automobil s nebezpeCnym nakladem. Tato situace striktné vyzaduje
spolupraci s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému, které
budou operovat v nebezpecné zéné. Pokud je na misté nehody stanovena
nebezpecna zbéna, zdravotnici nemaji do této oblasti pfistup a nachazeji se v
zdné bezpecné, kde maiji zfizena sva stanovisté. Neucastni se tedy prvniho
kontaktu s osobami postizenymi na zdravi. Tfidéni provadi clenové
Hasiéského zachranného sboru Ceské republiky metodou START. Jedna se
ve skuteCnosti o formu predtfidéni ranénych, jelikoz po dopraveni do
bezpeéné zbény, pfesnéji stanovisté tfidicich skupin, dochazi k opétovnému
pretfidéni. Tentokrat uz identifikaéni a tfidici kartou, a to jiz zdravotnickymi
pracovniky. Stejny postup, tedy pouziti pfednostné metody START a
nasledné pretfidéni identifikacni a tfidici kartou, maze byt pouzit i v pfipadé,
Ze misto udalosti neni nebezpeéného charakteru. Jedna se o udalost, kde je
velmi vyrazny nepomér zasahujicich zdravotnikl va¢i osobam postizenym na
zdravi. K zasahu tak jsou povolany i dalSi jednotky integrovaného
zachranného systému, aby zvysily pocet zachranclt. Z divodu spoluprace

vicero slozek tedy pfichazi v uvahu pouze metoda START.

10.2.1 Tfidéni metodou START ( Snadné tfidéni a rychla terapie)

Jedna se o metodu takzvaného predtfidéni. A to zejména proto, ze tato
metoda neni kone€na, navazuje na ni posléze tfidéni zdravotnické, tedy

identifikacni a tfidici karta. Z toho vyplyva, ze v pfipadé metody START se
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jedna o zpusob tfidéni vhodny pro nezdravotnické pracovniky, prfedevsim
tedy pro Cleny integrovaného zachranného systému, ktefi se timto zpasobem
mohou podilet na feSeni mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob.
NejCastéji se pouziva triaz START, ktera je tedy totozna pro vSechny slozky
integrovaného zachranného systému v pfipadech, kde je velké mnozstvi osob
postizenych na zdravi, zpravidla poCet osob vétSi nez sto; nebo kdyz se na
likvidaci hromadného neStésti podili cely integrovany zachranny systém.
Velitel zasahu udava pokyn k zahajeni tfidicich praci pomoci metody START
v nékolika pfipadech. Zaprvé, pokud je terén v misté udalosti z€asti €i uplné
nepfistupny a k pohybu v této lokalizaci je potfeba zvlastni technika a
vybaveni. DalSi mimofadna udalost vyZzadujici metodu START je ta, kde v
misté vzniku hrozi zachrancim bezprostfedni nebezpedi. Jedna se zejména o
problematiku tzv. chemical, biological, radiological, and nuclear defense (dale
jen CBRNE). V obojim pfipadé je ohnisko udalosti oznaceno jako nebezpecné
neboli jako &ervena zéna. Clenim zdravotnické slozky je tato zona
nepfistupna, tfidici prace tedy museji provadét pracovnici Hasi€ského
zachranného sboru Ceské republiky jiz zminédnou metodou START. Jako
posledni pfipad je oznaCovana mimoradna udalost, kde nepomér osob
postizenych na zdravi vuci zachrancum je tak vysoky, zZe situace vyzaduje
soucinnost minimalné dvou slozek integrovaného zachranného systému.
Vyhodou tohoto tfidéni je zejména jednoduchost a prfehlednost pfi pfidélovani
karet pro hromadné postizeni osob. Diky tomu se tfidéni mohou zucastnit i
nezdravotnicti pracovnici. Zpravidla to byvaji proskoleni pracovnici patfici do
slozek integrovaného zachranného systému. Podstatou této triaze je
vyhledani téch osob postizenych na zdravi, které museji byt co nejdfive v pé&ci
zdravotnické slozky. Tyto osoby jsou charakterizovany selhavajicimi vitalnimi
funkcemi a dostavaji oznaceni Cislem jedna Ci €ervenou barvou. Osoby s
fyziologickymi hodnotami Zivotnich funkci, které jsou pouze neschopné
pohybu, dostavaji oznaceni skupiny dvé, zluté barvy. Osoby, které se
dokazou pohybovat samostatné, se zpravidla na vyzvu dopravi na urCené
misto, tudiz jsou nasledné oznacCeny zelenou barvou skupiny Cislo tfi, ktera
nevyzaduje v danou chvili Zzadnou péci. Posledni, ¢tvrtou neboli ¢ernou
skupinou jsou oznaceny ty osoby, které nejevi znamky zivota. Rozdélovani do

zmifiovanych skupin probiha na zakladé zméfeni hodnot Zivotnich funkci.
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VySetfuje se tedy v prvni fadé dech, kdy na zaporny nalez reagujeme
zaklonem hlavy a zprachodnénim dychacich cest. Za druhé se kontroluje tep,
dale kapilarni plnéni, metodou stisku nehtového lizka, a stav védomi. Dale se
u tfidénych osob postizenych na zdravi provadéji pouze Zivot zachranujici
ukony, jako je zastava masivniho krvaceni, jiz vySe zminény zaklon hlavy, a v

pfipadé zachovalého dychani, uvedeni do polohy na boku.

10.2.2 TFridéni pomoci tfidicich a identifikacnich karet

Nejpouzivanéjsi metodou tfidéni osob postizenych na zdravi pfi mimoradnych
udalostech je pro zdravotnickou zachrannou sluzbu vyuziti identifikacni a
tfidici karty. Jeho hlavni devizou je vétSi propracovanost z l|ékafského
hlediska. A to z toho dlvodu, Ze tento postup je zpracovan pro zdravotnickeé
pracovniky a také systém vyplhovani identifikaénich a tfidicich karet je
Iékafsky podrobnéjSi. To ma za duasledek lepSi prehlednost osob a ve
vysledku zaméfeni intenzivni péce na ty osoby postizené na zdravi, jejichz
stav to opravdu vyzaduje. Jako pfiklad Ize uvést rozdéleni osob postizenych
na zdravi s oznacenim urgentni stabilizace Zivotnich funkci na osoby, které
Ize stabilizovat na misté mimorfadné udalosti, a na osoby upfednostnéné pro
urgentni odsun bez moznosti stabilizace vitalnich funkci na misté. Lékarfim to
tedy zvysi prehled nad stavy jednotlivych osob postizenych na zdravi a
usnadni urCovani poradi osob pro odsun. Identifikaéni a tfidici karta slouzi
jako prostfedek k provedeni tfidicich praci. Jeji pomoci postizené roztfidime
do Ctyf skupin, z nichz jedna se rozdéluje jesté do dvou podskupin. Kritérii,
podle kterych se osoby postiZzené na zdravi rozdéluji, uz je ale vice, nez tomu
bylo v metodé START. Posuzuje se nejenom stav vitalnich funkci, ale i
zranéni, které osoby utrpély, a stanovuje se predbézna diagndza. Na Iékafi uz
pak zavisi rozhodnuti, zda Ize osobu postizenou na zdravi oSeffit jesté na
misté udalosti, s ohledem na dostupny material, nebo je lépe ji pfedat k
odsunu do zafizeni poskytujiciho zdravotni péci. Osoby postizené na zdravi,
které jsou ve velmi zavazném stavu, ale zaroven je mozné jejich stav fesit
pfimo na misté, jako je tfeba masivni zevni krvaceni nebo pneumotorax, jsou
roztfidény do skupiny I. Tato skupina vyznacuje pfednostni terapii. Osoby

postizené na zdravi, které jsou ve stavu, se kterym zdravotnici na misté
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udalosti nemohou nic udélat — pfikladem mohou byt urazy bficha i hrudniku s
podezienim na vnitini krvaceni —, jsou zafazeny do skupiny Il. a. Osoby s
timto oznaCenim vyzaduji pfednostni odsun. Do skupiny oznacené Il. b pak
patfi osoby postizené na zdravi, které maji napfiklad zaviené zlomeniny kosti
a kloubu. Ti jsou uréeny k odsunu s moznosti odlozeni oSetfeni. Osoby, které
maji jen lehka zranéni, jako je lehka zlomenina Ci lehky uraz hlavy, jsou
umistovany do skupiny Ill. Tyto osoby postizené na zdravi nejsou ohrozeny
na Zzivoté, a proto jsou transportovany az jako posledni. V nékterych
pfipadech se mohou podilet na zachranné akci, pokud to jejich stav dovoluje.
Posledni skupinou Cislo IV. jsou jiz mrtvé osoby. Zdravotnicka pé€e uz u nich
neni nutna. Ukolem zdravotniki je pouze identifikace.

Kazdy poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby ma ve svém vybaveni
identifikaCni a ftfidici karty pro vyuziti pfi feSeni mimoradné udalosti.
Zfizovatelem jsou vSak kraje, a ty odpovidaji za jejich dostupnost. Jenze z
tohoto divodu ma kazdy kraj nikoliv stejné, ale pouze obdobné karty jako jiny
kraj. To v praxi zpusobuje zmatek pfi jejich vyplfiovani, zejména pfi spolupraci
dvou kraji. Nicméné zakladni segmenty identifikacni a tfidici karty jsou u

vSech stejné.

1. Pfedni strana

Obsahuje vzdy Cislo, které je jedine€né a slouzi k identifikaci osob
postizenych na zdravi. Dale identifikacni a tfidici karta obsahuje oddil
diagndzy, kde se zhodnoti stav vitalnich funkci, graficky se vyznaci vSechna
viditelna poranéni a stanovi pfedbézna diagndza. Lékar na jejim zakladé urci,
do jaké skupiny bude postizeny zafazen.

2. Zadni strana

Zde je misto urCené pro terapii. Na levé strané ftfidici lékaf postupné
zaznamena oSetfovatelské ukony, které je nutné u ranéného provést.
Dokonce vyznaci i oddéleni, kam ranény musi byt sméfovan. Toto ovSem pfi
trendu zfizovani urgentnich pfijm0 zacina pozbyvat smyslu. A kone¢né na
pravé strané identifikaCni a tfidici karty pak zdravotnik pracujici na stanovisti
skupiny pfednemocniéni neodkladné péce zaSkrtnutim stvrdi provedeni

zadanych vykond.
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3. Utrzek ,ZZS*

Tento utrzek vypliuje a zaroven si ponecha vedouci skupiny odsunu
postizenych osob. Do udaju zanese Cislo a nazev domovského stfediska
vozu, které provadi odsun postizeného. Nesmi také chybét ¢asovy udaj, kdy
byl odsun zapocat.

4. Utrzek ,Dopravce*

Jeho pfedni stranu vyplni jesté vedouci skupiny odsunu postizenych osob.
Zaznamena nazev nemocnice a oddéleni, na které ma dle visacky byt ranény
odsunut. Clen odsunové posadky zapiSe pouze &asovy Udaj pfedani na
oddéleni, pfipadn& zaznamena zménu v pifesmérovani odsunu. Utrzek si
posléze ponecha.

5. Vnitfni obsah

IdentifikaCni a tfidici karta ve svém vnittku obsahuje jesté papirovou obdobu
karty a samolepky znazornujici nebezpeci, kterym mohla byt osoba postizena
na zdravi vystavena. Jedna se zejména o problematiku CBRNE. DalSi obsah
se muze liSit, zalezi na vyrobci dané identifikacni a tfidici karty.

Cinnost zdravotnické sloZky je organizovana do tfech stanovist, ve kterych
postupné probihaji tfidici prace, poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce a odsun osob postizenych na zdravi.

a) Stanovisté tfidicich skupin

Stanovisté tfidicich skupin se liSi ve svém umisténi, pokud je misto
mimoradné udalosti oznaCeno za nebezpecCné a zdravotnici nemohou
provadét tfidici prace pfimo v misté nehody. Situaci proto museji jako prvni
Fesit Elenové Hasigského zachranného sboru Ceské republiky, ktefi provedou
tfidéni pomoci metody START a osoby postizené na zdravi vyprosti z
nebezpecné Ci kontaminované zony. VSechny osoby postizené na zdravi
shromazdi na stanovisti tfidicich skupin v bezpelné zéné, kde probéhne
pretfidéni, tentokrat v8ak uz zdravotnickymi pracovniky a pomoci identifikani
a ftfridici karty. Tridéni se ujimaji tedy lékafi ve spolupraci se zdravotnickymi
zachranafi nebo spoleCné dva zachranafi, ktefi si rozdéli své role. Takto ve
stanovisti tfidicich skupin pracuje hned nékolik tym0 pod vedenim vedouciho
Iékare. Jejich ukolem je ujmout se podle triaze START nejrizikovéjSi skupiny,
tedy Cervené skupiny jedna, a provest pretfidéni identifikacni a tfidici kartou
postupné vSech osob postizenych na zdravi. Spole¢né s pfidélenim skupiny a
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jeji priority, lékar dale urCi léCebné vykony a medikaci, ktera bude na
stanovisti skupiny pfednemocni¢ni neodkladné pécCe osobé postizené na
zdravi podana. Pokud vSak na misté udalosti neni nutna ucast Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky z diivodu bezpeénosti, samotné
vyhledavani a tfidéni osob postizenych na zdravi provadi zdravotnicka
zachranna sluzba. Cely proces se tak zrychli, jelikozZ se tfidéni provadi rovnou
identifikacni a tfidici kartou. Misto mimoradné udalosti je zprvu rozdéleno na
sektory vedoucim zdravotnické slozky. Postupné pfijizdéjici vyjezdove
skupiny poté po konzultaci s vedoucim zdravotnické slozky tyto sektory
obsazuji a provadéji zde tfidéni. Posadky tedy tvofi tfidici tymy, které jsou
vybaveny sety pro hromadné postizeni zdravi. Jejich postup musi byt rychly,
zpravidla vénuji 1 az 2 minuty kazdému ranénému. Samotny prubéh tfidéni
vypada tak, Ze zdravotnicky zachranar ma identifikacni a tfidici kartu a
postupné Cte jeji obsah lékafi, ktery osobu postizenou na zdravi vySetfuje.
Lékar zjistuje informace do identifikacni a tfidici karty a nasledné je nadiktuje
zachranafi. Ten po vyplnéni poveési identifikacni a tfidici kartu kazdé osobé na
viditelné misto a postupuji s lekafem na dalSiho ranéného. DalSi zachranar
postupuje za nimi se Skrtidly z dlvodu zastavy masivniho krvaceni. Osoby
postizené na zdravi se zachovalym dychanim a poruchou védomi uvede do
stabilizované polohy. Pfimo z mista udalosti nebo ze stanovisté tfidicich
skupin se po roztfidéni ranéni presouvaji, bud na stanovisté skupiny
pfednemocni¢ni neodkladné péce, nebo na stanovisté skupiny odsunu

postizenych osob, podle toho, jaké priority jim urci tfidici tymy.
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11 Prvni pomoc na misté hromadného nestésti nebo
katastrofy, neodkladna resuscitace, analgezie pfi hromadnych

nestéstich a katastrofach

11.1 Prvni pomoc na misté hromadného nestésti

O vysledku zasahu pfi hromadném postiZzeni zdravi Casto rozhoduje nékolik
uvodnich minut. PfedevSim je tfeba si uvédomit zasadni rozdil mezi
kazdodenni praxi a touto vyjime€nou situaci. V pfipadé, kdy na jednu
posadku pfipada jeden az dva pacienti, musi usilovat o co nejkvalitngjsi
oSetfeni jedince v€etné KPCR. Pfipada-li vSak na jednu posadku vétsi pocet
postizenych, musi se kazdy zdravotnik snazit dat Sanci na preziti co

nejvétSimu poctu z nich.

K zasahu vyjizdi dle hlaSeného rozsahu odpovidajici a dostupny pocet
prostfedkd.. Do pfijezdu primare &i vedouciho lékafe ZZS veli a tfidéni
zahajuje prvni €i nejzkusengjsi Iékar na misté. Kazda dalSi posadka s Iékafem
se zapoji do akce dle pokynU zdravotnického velitele zasahu. Posadky pracuiji

jako celek, rozpad na jednotlivce je mozZny jen na pfimy pokyn vedouciho.

Jaka je tedy spravna reakce prvni (vedouci) posadky na misté nestésti. Je
tfeba co nejrychleji provést prvotni odhad rozsahu nestésti. A jiz tato Cinnost
musi byt kvalitné organizovana, pfedevSim tam, kde neni rozsah zjevny. Pfi
odhadu vychazime z prlikaznych skute€nosti (osobni auto ma maximalné 5
cestujicich, autobus ma maximalné 50 cestujicich, vlak podle poc¢tu vagonu
az stovky cestujicich, letadla podle velikosti, rodinny dim do 10 obyvatel,
paneldk dle poctu poschodi a denni doby atd.). Tento prvotni, znacné
nepfesny odhad slouzi pfedevS§im pro rozhodnuti o nutném rozsahu
mobilizace dalSich vlastnich prostfedkl, pfipadné o potfebé vyzadani
soucinnosti okolnich regiont. Neustala komunikace se zdravotnickym
operacnim stfediskem (dale jen ZOS) je podminkou. Informace o vyvoji
situace a prubézné upresnovani odhadu umoziuji mobilizovat dalSi Ci
pfipadné stahnout jiZ mobilizované prostfedky, spustit havarijni plany a

organizovat potfebna mista v nemocnicich.
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Poté zahajime nikoliv oSetfovani jednoho, ale tridéni vSech pacientu.
Lékaf a zachranaf, s vyuzitim HN visaCek (specialni visatky pro hromadna
nestésti, umoznujici zaznam vysledku tfidéni vCetné poznaceni nutnych
léCebnych zasah() postupné prohlizeji jednotlivé pacienty a vysledek poznaci
na visacku. VisaCku zavésime pacientovi kolem krku a druhy zachranaf u
téchto prohlédnutych pacienti provadi pouze zivot zachranujici ukony
(stavéni tepenného krvaceni, stabilizovana poloha). Branime tak
opakovanému prohlizeni jednoho a téhoz pacienta nové pfichozimi
posadkami. Davame tak pfiblizné stejnou Sanci na preziti vSem postizenym
(bez ohledu na misto nalezu), z nichz néktefi by se pfi prioritnim oSetfovani
téch dostupnéjSich pomoci jiz nedockali a jejichZ postizeni je pfitom rychlym
zakrokem zvladnutelné. KPCR a oSetrovani stejné jako odsun, by nemély

byt zahajeny na ukor dalSiho postupu tridéni.

Vedouci Iékaf zasahu spolecné s velitelem HZS (Hasicsky zachranny sbor) a
PCR (Policie Ceské republiky) rozhodnou podle situace o nejlepsi odsunové
trase (pfijezd, odjezd). Vhodné pak umisti obvazisté — misto, kde budou
roztfidéni pacienti oSetfeni a pfipraveni pro odsun — odsunové stanovisté
(Cast obvazisté). Pfi dobrém poCasi a souCasném nasazeni letecké
zachranné sluzby (LZS) je mozné konzultovat tato feSeni s Iékafem vrtulniku

(dokonalejSi prehled o celkové situaci predevsim v €lenitém terénu).

11.2 Neodkladna resuscitace pfi hromadnych nestéstich

Pfi hromadném nestésti se voli princip ,minimalniho pfijatelného

vivs v

Provadi se pouze zivot zachrafujici vykony, jakymi jsou napf. stavéni velkého
zevniho krvaceni, stabilizovana poloha, zaklon hlavy & punkce tenzniho

pneumothoraxu. KPR v ,klasickém® pojeti se neprovadi.

11.3 Analgezie pfi hromadnych nestéstich

Ma svoje znaCné opodstatnéni, zejména pfi |éCbé Soku, protoze bolest
potencuje Sokovou reakci. Analgezie by méla zacit v€as dle dostupnosti léku.

U traumatickych stavl je vhodna kromé analgezie i sedace.
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TitraCni podavani analgetik intraven6zné ma svoje priority (okamzity ucinek),
ale i nevyhody. Pokud se nepoda frakcionované, hrozi pokles krevniho tlaku
ev. utlum dychani pfi opiatech. Somatické bolesti vyborné tlumi Ketamin,
ktery neovliviiuje kardiovaskularni systém. Vhodna je jeho kombinace
s benzodiazepinem. Visceralni a silné bolesti mozZno tlumit opiaty.

Pokud neni mozné podat analgetickou terapii intraven6zné, je vhodné
aplikovat latku intramuskularné ¢&i intranazalné.

Analgeticka |éCba by neméla byt odepfena ani pacientlim s infaustni

prognozou, ktefi jsou zafazeni do kategorie ,Cerna“.
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12 Urazové stavy, sdruzena poranéni, ztratova poranéni,
polytrauma. Sokové stavy. Crush syndrom, blast syndrom,
syndrom ze zaklinéni a z vynucené polohy. Popaleninové

trauma. Stfelna poranéni. Urazy zpisobené fyzikalnimi vlivy.

12.1 Urazové stavy, sdruzena poranéni, ztratova poranéni, polytrauma

12.1.1 Definice

Uraz je jakékoliv neimysiné & umysiné poskozeni organismu, ke kterému
doSlo nasledkem akutni expozice termalni, mechanicke, elektrické Ci
chemické energie a z nedostatku Zivotné nezbytnych energetickych prvkd i
veli€in, jako jsou kyslik nebo teplo.

Sdruzené poranéni je poranéni dvou a vice organovych systémda, které
pfimo neohroZuje Zivot tézce poranéného.

Polytrauma je poranéni dvou a vice organovych systému, z nichz alespon
jedno pfimo ohroZuje Zivot poranéného.

Obé formy zavaznych poranéni prfedstavuji poranéni dvou nebo vice
organovych systému, ktera se mohou vyskytovat ve dvoj-, trojkombinacich
nebo ve vice kombinacich souasné a s ruznym stupném zavaznosti
jednotlivych poranéni hlavy, hrudniku, bficha, panve a koncetin.

Pfi ztratovych poranénich dochazi k ¢aste€nému nebo uplnému oddéleni
Casti téla. Dle mechanizmu urazu mohou byt dopravni, pracovni, zemédélske,
domaci, kriminalni. NejCastéji amputace koncetin, devastujici poranéni,
pfitomno byva masivni smi$ené krvaceni s rozvojem $okovych stav(. Casto

jako soucast polytraumat.

12.1.2 Polytrauma

Polytrauma je soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systémd, z
nichz postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji
bezprostfedné zakladni zivotni funkce — dychani, krevni obéh, védomi a
¢innost centralni nervové soustavy i homeostazu vnitiniho prostfedi. Velikost

energie zpusobujici polytrauma do jisté miry uruje i zavaznost tohoto stavu.
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Od mechanismu vzniku pfihody se odviji i dalSi pé€e o ranéného — dulezity je
postup vySetfeni a hlavné hledisko ¢asové. Jednim z Urazovych mechanismu,
které vedou k polytraumatu, jsou pady. Samotny jednoduchy pad z vysky
télesné k polytraumatu nevede. Komplikace plsobi pady u lidi s
Parkinsonovym syndromem a u epileptiki. Pacienti trpici epilepsii padaji v
kifeCovém stavu bez obrannych reflexd. Dopadnou tedy tvrdé na zem, aniz by
pad ztlumili natazenim rukou nebo vhodnéjsi polohou pfed dopadem. Dale
jsou prostym padem ohroZeny také téhotné Zeny v pokroCilém stadiu
téhotenstvi. Mnohem rizikovéjSi a CastéjSi pfiCiny jsou vSak pady z vySe a
skoky z vySe. Mezi rizikové muzeme zaradit pady z vyse 3 — 4 metrl. Smrt
pusobi pady z cca 10 a vice metrl. Na zavaznosti stavu po padu se podili
mnoho faktoru, jako je typ podlozky (tvrdost, material), uhel dopadu, sklon
dopadové plochy a dalSi brzdici mechanismy, jako napfiklad pad na kfovi,
odrazeni se od vétvi stromd atd. Samoziejmé se na vysledném stavu
ranéného podili i fyzicky stav pfi nehodé, vliv alkoholu nebo jinych
navykovych latek. Pravé vliv alkoholu mize nékdy zmirnit nasledky padu,
jelikoz sniZzuje svalovy tonus. Pady jako vyvolavajici mechanismus
polytraumatu Ize shrnout jednou vétou. Cim delsi je draha padu, &im tvrdsi je
tvrdost podlozky (je-li pad ve sméru kolmo na podlozku), tim jsou poranéni pfi
pusobeni pfimé sily na organismus vétsi. Dle Ramussenova piehledu rizik
umrti jsou dopravni nehody na druhém a tfetim misté. Osobni vozy — vysoké
rychlosti s nahlou horizontalni deceleraci vedou k polytraumatim pfi zborceni
karosérie, pfi zaklinéni ve voze, pfi opakovaném pfevraceni vozu, pfi rychlé
jizdé bez vyuziti bezpe€nostnich prvkd; mame na né podezieni, jestlize dalSi
spolucestujici utrpél smrtelné zranéni. Vyuziti bezpe&nostnich prvkl pouze
snizi vyskyt téZkych zranéni, ale bohuzel je nevylouci. OvSem pokud clovék
nevyuzije bezpecnostni prvky, jako jsou pasy a nema air-bag, dojde k
traumatu palubni desky, kdy ma postizeny zlomené obé stehenni kosti nebo
bérce. Tyto zlomeniny byvaji Casto doplnéné o mozkolebecCni a maxilofacialni
poranéni. Jizda na motocyklu pfedstavuje velké riziko. Pfi nehodé dochazi k
mozkolebeénimu poranéni (hlavné fidi€¢i bez ochranné pfilby), k postiZzeni
patefe a michy, panve. Vyjimkou nejsou amputace dolnich ¢i hornich
kongetin. Urazy jezdcl na bicyklech nebyvaji ¢asto fazeny do polytraumat.
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Dnes velmi popularni adrenalino-endorfinové sporty vedou k tomuto tézkému
poskozeni zdravi velice Casto. Mezi nejrizikovejSi sporty patfi pfedevsSim ty
typy, pfi kterych hrozi pad z vysSky. MiZzeme sem zafadit rizné lety — rogalo,
ultralight, paragliding, horolezectvi, bungee-jumping, off-road a skoky do
vody. Stale se objevuji nové a nové adrenalino-endorfinové sporty, a tak i
jejich priznivcl stale pfibyva. Diky nedokonalé znalosti a zkuSenosti s danou
problematikou bohuzel pfibyva i polytraumat vzniklych z této pficiny. Mezi
dalSi pFicinu patfi blast syndrom, coz je poranéni zplisobené tlakovou vinou.

Zavaznost polytraumatu je tim vétsi, ¢im vice télnich oblasti je postizeno — pfi
postiZzeni 3 organovych systému je umrtnost 75%, pfi postiZzeni 4 je umrtnost
vySSi nez 90%. Je-li soucasti polytraumatu kraniocerebralni poranéni, je
progndéza meéneé pfizniva. Kraniocrebralni poranéni jsou zastoupena ve vice
nez poloviné polytraumat. NejcastéjSi kombinaci u polytraumatu je hlava —
hrudnik — koncetiny, coz je typické pro dopravni nehody a pro pady z vysek.
Méné prognosticky pfizniva jsou polytraumata déti a starych osob. DalSimi
faktory, které se podileji na zavaznosti polytraumatu, jsou popaleni, radiacni
trauma a blast syndrom. Rozhodujicim faktorem progndézy polytraumatu je
také Cas na vyprosténi a poskytnuti kvalifikované prvni pomoci — v této fazi je
nejvysSi umrtnost na hemoragicky Sok a masivni aspiraci. V prvnich péti
dnech od vzniku polytraumatu probiha celkova odpovéd organismu na
polytrauma a béhem této faze je velmi tézké vyjadfit se o progndze.
Zavaznost polytraumatu mizeme rozdélit do tfi stupnd podle traumatického
postizeni a podle tzv. Sokového indexu. Zavaznost |. stupné Nejméné dva
organy nebo organové systémy, napf. rozsahlé kontuze, velké a hluboké
rany, zlomeniny, mozkolebecCni poranéni |. stupné, Sokovy index = 1,0.
Zavaznost Il. stupné Poranéni pfinejmenSim dvou organi nebo organovych
systémd, jak je uvedeno ve skupiné |., napf. rozsahlé rany, zlomeniny
dlouhych kosti, sériova zlomenina Zeber, mozkolebecni poranéni Il. stupné,
manifestni Sokovy stav, Sokovy index >1,2. Zavaznost Ill. stupné Poranéni
pfinejmensim dvou organt nebo organovych systémua jako ve skupiné Il.,
velké rany a krvaceni, tfistivé a kompresivni zlomeniny, hrudni + Dbfisni
poranéni s trhlinami organl, mozkolebecni poranéni lll. stupné, tézky Sokovy
stav se $okovym indexem 1,5. Sokovy index se vypoéita podle vzorce: tepova
frekvence/systolicky tlak krve (dale jen TK). Napf.: 60P/120sTK = 0,5
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(normalni), 100P/100sTK = 1 (pocCatek Soku) a 120P/60 sTK = 2 (rozvinuty
Sok). Sokovy index nad 1 uZ vyzaduje okamzita |é8ebna opatfeni. Dobias
vSak v pouziti Sokového indexu v dneSni dobé& povazuje za obsolentni.
OrientaCni urCeni zavaznosti nam také pomohou urCit hodnoty zakladnich
zivotnich funkci. U dychani sledujeme pocet a hloubku dechu, pevnost a
pohyb hrudni stény, vykaslavani zakrvavélého sekretu, SpO2 pfi vdechovani
vzduchu. U obé&hu musime mit zapsany krevni tlak, tepovou frekvenci,
kapilarni navrat a znamky centralizace obé&hu. Dulezitou roli hraje zevni
krvaceni a s tim spojena krevni ztrata. Musime brat na zfetel také mozné
vnitini krvaceni. Zavaznost zvySuji fraktury dlouhych kosti, spinalni trauma.
Védomi/bezvédomi pacienta ma samozfejmé také vliv na zavazZnost
polytraumatu. Sledujeme neurologické projevy, mezi které patfi orientovanost,
amnézie, hloubka bezvédomi, Glasgow Coma Scale (dale jen GCS), krece,
fotoreakce, spontanni motoricka hybnost, pohyby bulbu, atd.

Uginnou pé&i o traumata v akutni fazi poranéni umozfiuje aplikace
standardnich postupl, tzv. trauma protokoll. Trauma protokol rozsSifené
neodkladné pécfe u zavaznych poranéni, ATLS (advanced trauma life
support), predstavuje uceleny systém péfe o nemocné s traumaty. V
soucCasné dobé se dostava do popfedi tzv. paralelni pfistup, tj. sou€asna
¢innost jednotlivych €lenu traumatologického tymu, v jehoz Cele stoji vzdy
vedouci a koordinator (nejCastéji traumatolog).

Struktura trauma protokolu:

| - Kratké celkové zhodnoceni A. Zrakem - zfejma poranéni B. StruCna
anamnéza

Il - Primarni zhodnoceni A. Kontrola a zajisténi prlichodnosti dychacich cest
(airway control) B. Zajisténi adekvatni ventilace (breathing) C. Kontrola obéhu
a krvaceni (circulation) D. Zhodnoceni neurologického stavu (disability) E.
Uplné obnaZzeni nemocného (exposure)

lIl - Resuscitace

IV - Sekundarni zhodnoceni

V - Definitivni oSetfeni

Kratké vstupni celkové zhodnoceni slouzi k nejhrub$i orientaci o povaze
poranéni. Trva vtefiny a jeho cilem je detekce urgentniho ohrozeni

nemocného. Anamnéza by méla obsahovat udaje o mechanizmu urazu,
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pfijmu potravy pfed urazem, alergii, lécich a pfitomnosti chronickych
zavaznych onemocnéni. Primarni oSetfeni by mélo byt provedeno v intervalu
maximalné 2-5 minut a obsahuje zhodnoceni vitalnich funkci. V pribéhu
primarniho posouzeni musi byt ihned rozpoznany a léCeny zastava obéhu,
tenzni pneumotorax a hemotorax, srdecni tamponada, hypovolemie a Sok. U
nemocného s traumatem bez pfitomnosti pulzu na velkych cévach nebo bez
méfitelného krevniho tlaku musi byt neprodlené zahajena kardiopulmonalni
resuscitace podle obecné platnych zasad. Znamky dechové tisné, rozsSifené
zily na krku, podkozni emfyzém a narlstajici obéhova nestabilita svédc&i pro
tenzni pneumotorax. Punkci pneumotoraxu je nutno provést i pfi pouhém
podezieni, bez ¢ekani na vysledek RTG snimku. Srdecni tamponada byva
klinicky obtizné rozpoznatelna, jeji diagnostiku (stejné jako diagnostiku
hemotoraxu ) usnadnuje ultrazvukové vySetfeni, které by mélo byt v kazdém
traumacentru okamzité dostupné. Nedilnou soucasti primarniho zhodnoceni
je orientacni posouzeni neurologického stavu, zahrnujici stupen védomi (pfi
védomi — reaguje na osloveni — reaguje na bolest — nereaguje) a stav zornic
(symetrie, Sitka, reakce na osvit). Sekundarni zhodnoceni nasleduje po
stabilizaci vitalnich funkci nebo v pfipadé urgentniho vykonu po navratu z
operacniho salu. Obsahuje podrobnou prohlidku nemocného od hlavy az k
paté a nemélo by pfesahnout 10 minut. Definitivni oSetfeni zahrnuje veSkeré
specialni diagnostické a terapeutické postupy potfebné pro vyfeSeni daného
typu poranéni. Z hlediska posloupnosti je pofadi operacnich vykon(
nasledujici: 1. Zavazné krvaceni do hrudniku nebo srdec¢ni tamponada 2.
Zavazné bfidni krvaceni 3. Krvaceni pfi poranéni oblasti panve 4. Krvaceni z
koncetin 5. Nitrolebni poranéni 6. Poranéni michy. Pacient s polytraumatem

musi byt sméfovan do traumacentra.

12.2 Sokové stavy

Jako Sokovy stav oznacCujeme situaci, kdy neni kardiovaskularni systém
schopen dodat tkanim dostatek kysliku a zivin, a sou€asné neni schopen

z tkani odstranit oxid uhli€ity a odpadni zplodiny jejich metabolismu.

73



Vzhledem k tomu, Ze Sok se rozviji na podkladé zhrouceni kardiovaskularniho
systému, je jasné, Ze se jedna o stav bezprostfedné ohrozujici na Zivoté.
Jakmile Sokovy stav vznikne, je bez l1éCby smrt prakticky nevyhnutelna a ani
nejmoderngjSi IéCebné postupy nemusi preZziti zarucit.

PFiginy: Sokové stavy dle pfig¢in  rozliSuji  na hypovolemické,
kardiogenni, obstrukéni a distribuéni.

1. Hypovolemicky Sok - Toto je oznaceni pro Sok zpusobeny ztratou Ci
prostym nedostatkem télesnych tekutin. Nedostatek tekutin v krevnim Fecisti
vede Kk selhavani kardiovaskularniho systému. Nej¢astéjSimi situacemi
vedoucimi  k hypovolemickému Soku je dehydratace, ztraty tekutin  pfi
rozsahlych popaleninach a ztraty tekutin pfi silném krvaceni.

2. Kardiogenni Sok - Tento druh Soku je zplUsoben poruchou pumpy,
tj. selhavanim srdce. Kardiovaskularni systém neplni svou funkci. Pfi€in
srdeCniho selhavani je cela frada a najdete je v pfislusném ¢lanku - napfiklad
dlouhodobé zhorSené prokrveni srdce, stavy po infarktech
myokardu, myokarditidy a mnoho dalSich.

3. Obstrukéni Sok - V tomto pfipadé je Sokovy stav zpusoben utlakem /
ucpanim podstatné casti krevniho fecisté. NejCastéjSi pficinou tohoto typu
Soku je rozsahla plicni embolie. PFi ni dojde k ucpani plicnich cév krevnimi
srazeninami. Z ne zcela pochopitelného divodu se do této skupiny fadi
i tamponada srdecni, kdy je srdce zvendi stlaéeno tekutinou v osrde¢niku

4. Distribuéni Sok - Dochazi pfi nich k masivnimu uniku krevni tekutiny z cév
do okolnich tkani. Celkové mnozZstvi télesnych tekutin je sice zachovano, ale
v cévach je tekutin prfesto nedostatek. Dusledky to ma podobné jako
hypovolemicky Sok. Propustnost cév pro krevni tekutinu je za normalnich
okolnosti pfisné regulovan vnitfrnimi mechanismy. Pfi tézkych zanétlivych
stavech, jako je alergicka anafylakticka reakce (anafylakticky $Sok), a
celotélové infekEéni procesy neboli sepse (septicky Sok) se vSak v téle uvolni
fada zanétlivych latek, které zpusobi roztazeni cév a zvySi propustnost cévni
stény pro krevni tekutinu. U malych zanétd je to dobfe, protoZze to umozni
lepSi pranik obrannych bunék a slou¢enin do mista zanétu. Uvolni-li se v8ak
téchto zanétlivych latek pfiliS§ mnoho, je jedinym efektem selhani

kardiovaskularniho aparatu.
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Projevy: Sokové stavy maji viceméné& podobné projevy, které vyplyvaji
z nedostate¢ného pritoku tekutinami tkani. Srdce se snazi pumpovat rychleji
a zvySuje se rychlost pulzu. To ovSem nestaci a zhorSeni toku krve se projevi
jako pokles krevniho tlaku. Pulz je z toho duvodu sice rychly, ale stale hife
hmatny a nakonec muze zcela vymizet. VySe uvedené nemusi zcela platit pro
kardiogenni Sok - pfi poruse funkce srdecni pumpy muze byt pulz i pfes
zvySené pozadavky na srde¢ni ¢innost normalni, nebo dokonce zpomaleny
(bradykardie).

Kozni cévy u Clovéka v Soku se zuzuji a krev z nich se presouva do
potfebnéjSich cév. Proto Clovék zbledne, poklesne mu télesna teplota a
ma chladnou kdzi okrajovych &asti téla. (U distribu¢nich Soku to pfili§ neplati,
tam jsou kozni cévy pod vlivem zanétlivych latek a jsou proto roztazené -
kize je proto spiSe ruzovéjSi a tepla). ZhorSeni toku krve do ledvin a
soucasna snaha ledvin sniZzit ztraty tekutin do moci vede k poklesu mnoZstvi
moci (Clovék zaCne malo mocit, &i pfestane mocit uplné). Rozvrat obéhove
soustavy vede ke zhorSenému pratoku krve mozkem, vznika porucha

védomi a nakonec smirt.

Lécba: Pacinet v Sokovém stavu musi byt hospitalizovan na jednotce JIP &i na
ARO. Je nutné udrzet krevni obéh za kazdou cenu. U hypovolemického a
distribu¢niho je zakladem podani dostatku tekutin nitroZilné. Ke stazeni cév a
podpofe  srdeCni akce se nitroziiné podavaji léky jako je
adrenalin ¢i dobutamin. Prakticky u kazdého typu Soku je také dullezité zajistit
dostateCné zasobeni tkani kyslikem. Nékdy postaCi kyslikova maska,
v tézkém stavu pfi poruSe dychani je nutné pacienta intubovat a napojit na
pfistroj umélé plicni ventilace.

Kromé téchto podplrnych postupl se soucasné pokousime vyfeSit pri€inu
Soku. U hypovolemického se pokousime zabranit dalSim ztratam tekutin
z téla. U kardiogenniho Soku IéCime srdecCni selhani a v nejnutnéjSim pfipadé
Ize pacienta doCasné napojit na mimotélni obéh. Obstrukéni Sok pfi plicni
embolii Ié€ime podanim |ékd snizujicich srazeni krve, €i v indikovanych
pripadech podanim Iéku pfimo rozpoustéjicich krevni srazeninu. Tamponadu
srdecCni Ize pak akutné fesit jen nabodnutim dutiny osrdecniku jehlou a odsati
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tekutiny stlaCujici srdce. Distribuéni Sok septicky |éCime antibiotiky, u
distribuéniho  Soku anafylaktického podavame |éky proti alergii

(obzvlasté kortikoidy nitrozilné).

12.3 Crush syndrom

Crush syndrom je traumatickym syndromem, ktery je charakterizovan
poruchou ledvinné funkce a myoglobinurii v disledku ischemie svall vyvolané
zevni, déletrvajici kompresi. Prvni pfipady Crush syndromu byly pozorovany
ve druhé svétové valce u lidi, ktefi se stali obéti bombardovani ve méstech.
Stejné tak se mnohdy objevuje v sou€asné dobé v ramci valeCnych poranéni.
V civilnim sektoru se lze setkat s timto poranénim pfi prolognaci komprese
koncetiny vahou téla pacientl (prolezeni koncetiny pfi bezvédomi apod.). V
pfednemocnicni péci pfi nehodé v podzemnich prostorach je velice nutné na
tento syndrom pomyslet pfedevSim u zavall a také u nehod, kde je pacient
delSi dobu zaklinén mezi pevné pfedméty. Lokalni pfiznaky byvaji nenapadné
a Casto jsou rozpoznany az ve fazi, kdy jiz neni ac¢inné pomoci.
Mechanismem, ktery zplsobuje Crush syndrom je nékolik hodin pfetrvavajici
komprese velkych svall zevnim pusobenim, které nasledné vede k ischemii
daného mista. Pfi vyprosténi, tedy obnoveni cirkulace, dochazi ke vniku
tekutiny do posSkozené Casti tkani. Vysledkem je hypotenze a
hemokoncentrace. Ze svalové tkané postizené nekrézou je vyplaven
myoglobin, ktery zaéne ucpavat glomeruly. Timto zplUsobuje akutni ledvinné
selhani. Zaroven se na poskozeni ledvin také podili snizena perfuze z dlivodu
hypotenze. Rozpad svall dale zplUsobuje hyperkalemii a acidézu. V prvotni
fazi, a tedy v pfednemocnicni péci Ize pozorovat jako klinicky obraz Crush
syndromu pouze hypovolemicky Sok, pozdéji znamky akutniho selhavani
ledvin. Otoky a erytémy se nemuseji v inicializacni fazi viibec objevit. Periferni
pulzace muze byt zachovana. U postizenych pfi védomi Ize pasivnim
napinanim postizenych svalu vyvolat prudkou bolest. V nasledné nemocni¢ni
péli je znamkou rozvijejiciho se Crush syndromu vysoka hladina
kreatinfosfokinazy v krevnim séru a nalez myoglobinu v moci. Léceni tohoto
syndromu je zaméfeno predevSim jako prevence selhani ledvin. V

pfednemocnicni péci je nutné zahajit terapii hypovolemického Soku nejlépe
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infuzemi alkalizujicich krystaloidu a diuretiky. Je mozné podavat analgetika ke
ztlumeni bolesti napf. Fentanyl, Sufenta, Ketamin. Dale podavat Kkyslik
vysokym pratokem. MozZnou variantou je také ochlazovani koncetiny. Po
celou dobu monitorace fyziologickych funkci pacienta. Pfi vyprostovani by
meél byt jiz pfitomen zdravotnik, nejlépe lékar. Pokud tomu tak neni, je vhodné
tyto zachranné prace vést v pomalejSim tempu. Za tuto dobu jiz muze
zdravotnik Ci Iékaf na misto dorazit. V pfipadé nasledného kolapsu pacienta
po uplném vyprosténi jiz bude moci Iékaf nebo zdravotnik odborné zasahnout
a vyhnout se tak fatalnim nasledkim. RozSifenou terapii Ize zahaijit az v ramci
hospitalizace. Vzhledem k povaze nehody se da oCekavat vice poranéni a je
tedy Zadouci nasledné pacienta transportovat na nejbliz§i oddéleni

urgentniho pfijmu nebo na pracovisté s dostupnou dialyzou.

12.4 Blast syndrom

Primarni blast Vznika pfimym ucinkem tlakové viny. Postihuje pfedevSim
organy, které obsahuji vzduch — plice, stfeva stfedni ucho. Z nichz nejCasté;si
je barotrauma plic, které zahrnuje zhmozdéni plic, vzduchovou embolii,
trombozu nebo difazni krvaceni. PosSkozeni stfev se Castéji objevuje ve
vdonim prostfedi ve vodé. Nejvice byva traumatizovano tlusté stfevo.
Sekundarni blast je poranéni zpusobené leticimi fragmenty a zodpovida za
vétSinu zranéni pfi explozi. Je dullezité vénovat pozornost moznému
proniknuti jednotlivych fragmenti do t&lnich dutin. Casto také byvaji
fragmenty poranény oc€i. Terciarni blast je zplUsoben prudkym narazem
odmrsténého téla na pevnou podlozku. Dusledkem byva kraniotruma, vnitini
zranéni a fraktury dlouhych kosti. V podzemnich chodbach se znacéné
zvétSuje dosah ucinkd tlakové viny. Kvartérni blast — pfidruzena poranéni Do
této kategorie jsou zahrnuty vSechna dalSi poranéni zpusobené pfi vybuchu.
Pfedevsim nadychani se zplodin z vybuchu, &i hofeni. Dale do této kategorie
patfi zavaleni a popaleniny.

Sluchovy systém - ruptury bubinku, postiZzeni sluchovych kustek a cizi télesa;
OCci a obli¢ejova ¢ast lebky — zlomeniny orbity a obliCejovych kosti, vzduchova
embolie, cizi télesa, rany a perforace bulbu; Respiracni systém — hemothorax,
pneumothorax, pohmozdéni a krvaceni do plic; Travici systém — perforace a
ruptury predevsim stfev, sleziny a jater; Obéhovy systém — pohmozdéni
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myokardu, hypotenze, Sok, vzduchova embolie a nasledny infarkt, poSkozeni
cév; VyluCovaci systém — pohmozdéni a ruptury ledvin, rabdomyolyza, renalni
selhani, hypovolémie; Koncetiny — amputace, zhmozdéni, fraktury,
popaleniny, arterialni embolizace, rany;

Pfi explozich se dostavuje obvykle kombinace rlznych poranéni. Je tedy
dulezité zhodnotit stav pacienta a zaméfit se pfedevS§im na zranéni, ktera
mohou pacienta pfimo ohrozit na zivoté. V uzavienych prostorach je

vzhledem k Sifeni a odrazeni tlakové viny od stén nutné pomyslet na

Vv s

Vv s

poranéni. Vzhledem k tomu, Ze bubinek vydrzi tlak cca 40 kPa je nutné
pomysSlet na poranéni stfev a plic, které vydrzi tlak cca 100 kPa. Zranéni
bfiSnich organu se hned po vybuchu muze projevit odchodem stolice, bolesti,
zvraceni, tvrdou bfiSni sté€nou. Nasleduje delSi bezpfiznakovy interval. V prvni
fazi je nutné zastavit veSkeré masivni krvaceni. Nasledné vysetfit plice, bficho
a usni bubinky, dle zjiSténych zranéni zahajit terapii. Pohmozdéniny,
Zzlomeniny a popaleniny zalécit béznym zplsobem. Nelze opomenout terapii,
popfipadé prevenci hypotermie a Sokového stavu. Transport pacienta v
poloze dle typu postiZzeni. Infuzni, analgeticka a kyslikova |éCba dle stavu a
pacienta a typu postizeni. Chlazeni a kryti popalenin. | pfes bradykardii a
hypotenzi se u obéti vybuchu nedoporuCuje podani atropinu. V pfipadé
zranéni usniho bubinku pouze sterilné pfekryt, nepodavat usni kapky. Kazdy
pacient, ktery byl i sebeméné postizen vybuchem si zaslouZi pozorovani a
nemocnicni péci. Obét vybuchu je vzdy vhodné transportovat na neblizSi

oddéleni urgentniho pfijmu, vzhledem k pfedpokladu vice moznych zranéni.

12.5 Syndrom ze zaklinéni a z vynucené polohy

Tento syndrom vznika jako dusledek prvotniho zranéni a dlouhotrvajici,
nefyziologické polohy. Casto se kombinuje s nepfiznivymi podminkami,
pfedevsim chladem, vlhkosti, stékanim vody nebo tlakem. Samotné zaklinéni
nejen zhorsuje primarni poranéni, ale také ma vliv na cely organismus.

Mezi symptomy tohoto syndromu patfi hypotermie, hypoglykémie,
ketoacidéza, dehydratace C¢i hypovolemie. Nefyziologicka poloha ma
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vyznamny vliv na prokrveni jednotlivych Casti téla. Postupné dochazi k
porucham motoriky a nasledné az k vypadkum senzorické funkce. V dusledku
zaklinéni a vynucené polohy dochazi k natazeni svald, vazd a k
nepfirozenému postaveni kloubld. To v8e vede k silné bolesti, poruse
mikrocirkulace a nasledné i funk&nosti. Pokud zaklinéni trva vice, jak 4 hodiny
vyrazné se zvySuje riziko vzniku multiorganového selhani. V takovém pripadé

se dostavuje predevsim Sok, postiZzeni ledvin a plic.

12.6 Strelna poranéni

Stfelna poranéni vznikaji stfelou (projektilem) vypalenou ze stfelné zbrané.
Rozeznavame prustrel, zastrel, postrel a nastrel. Pfi pristrelu strela
pronikla télem. Otvor, kterym vnikla do téla, se nazyva vstfel. Otvor vznikly
vylétnutim strely z téla, se nazyva vystrel. Mezi vstfelem a vystfelem probiha
stfelny kanal. Pfi zastfelu zUstava stfela v téle, takze vznika pouze vstiel a
ruzné dlouhy strelny kanal, na jehoz konci byva obvykle stfela. Postrel, vznika
stfelou, ktera zasahla povrch téla jen tangencialné, takZze dochazi ke zranéni
povrchu téla ve tvaru ryhy. Nastfel je poranéni zpUusobené stfelou o velmi
malé kinetické energii, kdy stfela narazi na povrch téla, nestaci prorazit kuzi a
odrazi se od ni. Dochazi pfi tom nejCastéji ke vzniku odérky, krevniho vyronu,
pohmozdéni tkani pfipadné i zlomeni kosti. Projektil se nékdy najde mezi
vrstvami odévu.

Nasledky stfelného poranéni zavisi pfedevSim na pfimém poskozeni tkani
stfelou, ke kterému pfistupuje i nepfimé plsobeni hydrodynamického tlaku.
To se projevuje nejCastéji v dutiné lebni pfi stfeleni z bezprostfedni blizkosti
pusobenim plyna vzniklych pfi explosi a vnikajicich se stfelou do téla nebo pfi
pruchodu projektilu dutymi organy vyplnénymi tekutinou
(srdce, zaludek, moCovy méchyr). V bfiSni dutiné muaze tlakova vina vést k
okamzité smrti peritonealnim Sokem. Silny trhavy ucinek s rozsahlym
potrhanim tkané napf. obliCeje a lebky vznika nejen pfi vystfelu ze zbrané
pfilozené k télu, ale rovnéz pfi pouZziti zbrané silnéjSi raze (kalibru), napf.
pusky; zalezi také na druhu pouzitého projektilu (stfely). Pfi vystfelu z pusky
se trhavy u€inek muze projevit i ze vzdalenosti 10—20 cm. Z hlediska soudné

Iékarského pfi stfelnych poranénich je tfeba se zaméfit na rozliSeni vstielu a
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vystfelu, prabéh stfelného kanalu, uréeni uhlu, pod kterym projektil pronikl
télem a tim i urCeni smeéru vystrelu, urCeni vzdalenosti ze které bylo
vystfeleno, ur€eni pocCtu stfelnych ran a je-li to mozné i druhu zbrané. U
smrticich stfelnych poranéni je nezbytné provedeni pitvy s moznosti
provedeni i rentgenového vysSetfeni jiz pfed pitvou za ucelem lokalizace strely
pfipadné jejich Casti. Pfi pitvé bez rtg vySetfeni je nékdy velmi obtizné stfelu
nebo jeji Casti najit.
Stfelna poranéni velmi Casto ohrozuji zranéného na Zivoté. Dochazi k nim
bud z nedbalosti, nebo umysiné pfi pachani nasilné trestné cinnosti. Po
vniknuti stfely do téla nemusi vzdy dojit k ohrozZeni Zivota.
Technicka prvni pomoc spociva v odstranéni zevnich fyzikalnich pficin, které
poskodily zdravi Ci stale ohroZuji postizeného i zachrance uvedenim zbrané
do bezpeCné vzdalenosti a bezpecného stavu, v navaznosti spoluprace
policejniho tymu, pokud je to nutné. Zdravotnicka prvni pomoc navazuje na
technickou, spociva v zachrané lidského Zivota &i zabranéni dalSimu zhorSeni
zdravotniho stavu zranéného.
Zavazna poraneéni vznikajici pfi pouziti stfelné palné zbrané:

o Tepenné krvaceni s pfitomnosti ciziho télesa v ran

o Ztratové poranéni ¢asti konc€etiny €i hlavy

o Oteviené fraktury kosti, vétSinou tfistivé

o Otevieny pneumotorax

o Vnitfni krvaceni do dutin &i organt

o Rychly rozvoj hemorhagického Soku

12.7 Neodkladné stavy zplUsobené fyzikalnimi vlivy a popaleninové
trauma

Neodkladné stavy vzniklé z fyzikalnich pfi¢in, neboli termické urazy jsou
poranéni tkani vznikajici kontaktem s vysokou teplotou, chemikaliemi,
elektrickym proudem nebo plynem, které mohou zpUsobit zavazné a rozsahlé
posSkozeni kozniho krytu. V nejzavaznéjSich pfipadech devastuji i podkozi a
hluboké tkanové struktury. K uréeni zavaznosti termickych urazl se pouziva 6
celosvétové pfijatych kritérii, jsou to: mechanismus uUrazu a event.
polytrauma, rozsah postizeni, vék postizeného, hloubka popaleni, lokalizace a

anamnéza pacienta. Téchto Sest kritérii pfispiva ke spravné volbé prvni
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pomoci a rozhoduje o nutnosti prednemocni¢ni neodkladné péce. Rozsah
postizeni je rozhodujicim faktorem, proto by mél byt specifikovan jiz v ramci
PNP. Rozsah postizeni urCujeme v procentech z celkového télesného
povrchu pomoci znamého ,pravidla deviti. Tuto metodu lze vyuzit ke
stanoveni rozsahu postizeni jak u dospélych, tak u véetSich déti. Zakladem
tohoto pravidla je rozdéleni télesného povrchu na oblasti, které zaujimaji 9%
nebo nasobek deviti: hlava a krk 9%, horni koncetina 9%, dolni koncetina
18%, pfedni plocha trupu 18%, zadni plocha trupu 18%, genital 1% . Dale
muUzeme rozsah popalené plochy urcit podle velikosti dlané postizeného, ktera
predstavuje 1% povrchu téla.

Vék postizeného je aspekt zasadné ovliviiujici pacientovu prognézu.
NejrizikovéjSi pro popaleni je vék do 18 mésicu a dale dospéli nad 60 let (dle
nékterych pramenu jiz nad 50 let), u nichz je vys$Si mortalita nez u ostatnich
vékovych skupin. U téchto postizenych se vétSinou rozviji popaleninovy Sok
jiz pfi malém rozsahu popaleni. Za velmi zavazna povazujeme popaleni s
pfekrocenim urc€ité dolni hranice rozsahu popalené plochy, vztahujici se k
véku postizené osoby. Pokud jde o pfesny vyCet téchto vékovych skupin, jsou
to: déti do 2 let véku pfi rozsahu postizeni > 5% celkového télesného povrchu,
déti od 2 — 10 let pfi rozsahu postizeni > 10% celkového télesného povrchu,
déti od 10 — 15 let pfi rozsahu > 15% celkového télesného povrchu, dospéli
pfi postizeni 20% celkového télesného povrchu (je povazovano za tézké)a
seniofi nad 70 let pfi postizeni 10% télesného povrchu. U starSich osob nad
60 let véku se Casto vyskytuji pfidruzena onemocnéni (kardialni, obéhova,
metabolicka, ledvinna atd.), komplikujici termické postizeni a zaroven dochazi
k jejich zhorSeni popalenim. Velmi dulezitou roli zde sehrava tzv.
popaleninovy index (vék + % popaleného télesného povrchu). Pokud je
hodnota indexu méné nez 80, je zde malé riziko ohroZeni Zivota; hodnota 80-
120 predstavuje akutni ohroZeni klienta na Zivoté a pfi vypoctu vy$§im nez
120 je pravdépodobnost preziti zranéného prakticky nulova.

V odborné literatufe se uvadi, Ze hloubka postiZzeni je dulezitym faktorem z
hlediska chirurgickych vykont a je ur€ujici pro délku morbidity (event.
prvni, druhy, tfeti (event. Ctvrty) stupen, charakterizujici popalenou plochu

pouze zvizualniho hlediska. V souCasné dobé& se vyuziva mezinarodni
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klasifikace rozdéleni popaleni na povrchni a hluboké, které nas zfetelnéji
informuje o budouci prognéze Kklienta. Rozdil je dan tim, Ze hluboké
popaleniny je nutno feSit nekrektomii a vzniklédefekty nahradit koznimi
transplantaty, kdezto povrchni popaleniny se zhoji spontanné za pomoci
regeneracni schopnosti zbylych neposkozenych koznich bunék. Puvodni
klasifikace popalenin:

Popaleniny |. stupné jsou charakterizovany poskozenim pouze povrchni
vrstvy kGiZze. Projevuji se erytémem, edémem spojenym s bolesti, ktera vznika
v disledku vyplaveni vasoaktivnich latek. VeSkeré zmény jsou vSak
reverzibilni a zhojeni nastava vétsinou béhem nékolika dnu spontanni cestou
bez nasledka.

Popaleniny Il. stupné jsou definovany poskozenim epidermis a Casti dermis.
Rozlisujeme lla. stupen, ktery je povazovan za poSkozeni povrchni. Projevuje
se erytémem, bolesti a tvorbou puchyili vétSinou s &irym obsahem na
rozhrani dermis a epidermis. llb. stupen je charakterizovan zasazenim
hlubokych vrstev dermis rizného stupné. U popalenin lla. stupné dochazi ke
spontannimu zhojeni bez trvalych nasledkd, mize ovSem dojit ke zméné
pigmentace. Zhojeni popaleniny Illb. stupné je zdlouhavé, trvajici v fadu
nékolika tydnd. Casto zanechava hypertrofické jizevnaté lokalizace, tudiz je v
mnohych pfipadech nevyhnutelné chirurgické oSetreni.

U popalenin lll. stupné je typické zni€eni kuze v celé tloustce a jelikoz jsou
zniCena i nervova zakonceni, je popalenina nebolestiva. V tomto pfipadé
neprichazi v uvahu moznost zhojeni spodiny, protoze zde chybi folikuly i
mazové Zzlazy. ZniCena tkan musi byt operativné odstranéna a obnazeny
povrch kryt koznimi transplantaty. Dochazi ke vzniku nevzhlednych a
deformuijicich jizev, které mohou omezovat pohyblivost klouba.

Popaleniny IV. stupné pfedstavuji vdechna postiZzeni, u nichz jsou zasazeny i
hlubsi struktury (tzn. facie, svaly, Slachy). Tyto struktury maji hnédy az Cerny
vzhled, dochazi k tzv. zuhelnaténi. Obvykle jsou zplsobeny plamenem nebo
elektrickym proudem.

Lokalizace postizeni - jedna se o faktor, rozhodujici o nutnosti hospitalizace a
specializované chirurgické péce. Pokud jde o vycet zvlasté zavaznych
lokalizaci, jsou to: oblicej, krk, ruce, perineum, genital a plosky nohou. V

souvislosti s narlstajicim edémem v oblasti obliCeje, pfi hlubokém cirkularnim
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popaleni krku, hrudniku Ci trupu obvykle nastavaji problémy se zajiSténim
dychani. Proto je pro posadku zdravotnické zachranné sluzby prioritou
zajisténi dychacich cest u postizeného endotrachealni intubaci. Pfi rozvijejici
se cirkularni koagulacni nekréze v oblasti krku, komprimujici pfedevsim
jugularni vény, musi byt okamzité provedena escharotomie pfed zahajenim
transportu. Uvolfujici nafez je veden ,cik-cak® od uhlu mandibuly pfes
trigonum caroticum k medioklavikularni ¢arfe. Cilem této escharotomie je
uvolnit podkozi a zabranit ischémii mozkoveé tkané. Provedeni uvolfiujicich
narezl v oblasti hrudniku a trupu, lze odlozit az po pfijeti na nékterém ze
specializovanych pracovist. Pokud dojde k zasazeni v obliCeji, zaCina se
béhem nékolika sekund rozvijet masivni edém, zasahujici pfevazné oblast
oCnich viCek. Tato skuteCnost predstavuje pro postizenou osobu
bezprostfedni ohrozeni v disledku ztraty orientace, ktera se stava prekazkou
v uniku z mista nestésti. Zranény je nasledné odkazan na pomoc okoli.
Abychom zabranili dalSimu prohloubeni postiZzeni obliCeje a krku, je nezbytné
co nejdfive prerusit plisobeni termické noxy a nasledné zahajit chlazeni nebo
oplachovani zasazenych ploch za ucelem minimalizace tvorby edému.
Obecné je doporu€ovano chlazeni pouze malych lokalizaci, nikoli celého
télesného povrchu. V takovém pfipadé by se k nedostatecné tkanové perfuzi
pfipojila chladova vazokonstrikce, ktera by dale prohlubovala postizené
plochy. BEhem chlazeni je nutno respektovat nékolik zasad: nechladime za
pomoci ledu (led stupriuje lokalni vazokonstrikci, ischemii a prohloubeni léze),
vhodna teplota pro chlazeni je 80C, chladime pouze malé plochy (oblicej, krk
a ruce i u rozsahlych traumat). V Zadném pfipadé nechladime pfi postizeni o
rozsahu > 5% celkového povrchu téla u batolat, 10% u déti a 20% u
dospélych osob (riziko hypotermie s naslednou bradykardii, fibrilaci komor a
event. asystolii!).

Celkova reakce organismu na termicky uraz byva zasadné ovlivhéna
pfedchozimi ¢i probihajicimi chorobami. Vzhledem k tomu, Ze rozsahla
termicka poranéni a jejich léCeni dlouhodobé zatézuji veskeré
parenchymatozni organy, jsou v8echna anamnestickd onemocnéni srdce,
plic, cév, jater, traviciho systému, ledvin a diabetes mellitus od zacatku l1éCby

komplikacemi a limituji prognézu onemocnéni. Charakteristickym rysem
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termického urazu je jeho dynamicnost pfi rozvoji celkovych i mistnich zmén,

kdy komplikace se stavaji spiSe pravidlem.

12.7.1 Pfednemocni¢ni neodkladné péce u popaleninového traumatu

Prioritou je zajisténi zakladnich vitalnich funkci: jde o zabezpeleni
pruchodnosti hornich cest dychacich, pfip. zahajeni kardiopulmonalni
resuscitace (dale jen KPR) dle znamych zasad. Zabezpeceni fadné ventilace
a oxygenace: vaznou komplikaci u popaleninovych traumat v uzavieném
prostoru byva otrava oxidem uhelnatym. PFi jeho vazbé s hemoglobinem
vznika karboxyhemoglobin, zabranujici oxygenaci tkani. Pokud koncentrace
CO v krvi dosahne 20%, nastava koma. V ramci PNP je nutné okamzité
zahajit oxygenoterapii. PFi postizeni malého rozsahu Ize podat 100% O2
obli¢ejovou maskou. U zavaznych stavu je na misté provedeni endotrachealni
intubace s fizenou ventilaci. Hlavni indikaci intubace jsou v tomto pfipadé:
dechové potize pfi postizeni dychacich cest, popaleniny nad 60% povrchu
téla u dospélych a u déti jen pfi nedostateCné ventilaci. Mezi typické
symptomy postizeni dychacich cest u termického traumatu rfadime: chrapot,
dysfonii, stridor, dechové potize, zvySenou expektoraci, sputum s pfimési sazi
a spastické fenomény pfi auskultaci. Zajisténi kvalitniho Zilniho vstupu:
pfedstavuje venepunkci jedné nebo nejlépe dvou perifernich Zil pokud mozno
indikovano, pokud Ize zajistit vstupy periferni, které jsou zcela dostacujici pro
hrazeni tekutin. Pfi nemoznosti zajistit zilni vstup se doporucuje zavedeni
intraosealni kanyly. Okamzité zahajeni tekutinové resuscitace: hlavnim cilem
této resuscitace je obnoveni a udrzeni tkanové perfuze jako prevence
organoveé ischémie. LéCbu zahajujeme krystaloidnimi roztoky s mirné
alkalickym pH (napf. Hartmannuv nebo Ringertv roztok), ne pfilis vhodny je
roztok fyziologicky pro svlj mirné acidifikujici u¢€inek. K hrazeni tekutinovych
ztrat Ize vyuzit také plazmasubstituenti/plazmaexpandérd. Priblizna kalkulace
kvantity téchto roztoku je stanovena na zakladé dvou formuli: ,Brooke formula
update a Parklandova formule®. Obé tyto formule jsou pouze pocateCni
orientaéni pomuUckou. Analgézie ¢i analgosedace: vzhledem k tomu, Ze bolest

podporuje uvolnéni stresovych mediatord s rozvojem Sokovych organt, je
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dulezité zajisténi sedace a analgezie. NejvhodnéjSi farmakologickou
kombinaci predstavuji midazolam (v davce 1-3-5 mg i.v. dle télesné
hmotnosti) s ketaminem (v davce 0,5 mg/kg télesné hmotnosti). U rozsahlého
popaleni l|ze aplikovat i opiaty nejCastéji fentanyl (event. sufentanyl) v
kombinaci s midazolamem, pfip. ketaminem. Zasadou je aplikace farmak
vyhradné i.v. cestou vzhledem ke zhorSenému vstrebavani z tkani. Mistni
oSetfeni: témér ihned po urazu jsou zasazené plochy kolonizovany mikroby,
presto je dulezité zajistit oSetfeni za co nejvic aseptickych podminek.
Zasazené lokalizace musi byt sterilné kryty. Pro tento ucCel jsou vozidla
zdravotnické zachranné sluzby vybaveny popaleninovym balickem pfip.
modernimi produkty v podobé ,Water-jelu“. Tento specialni preparat,
impregnovany Zelatindzni hmotou, zmensSuje bolest postiZzeného mista svym
chladivym ucinkem a souCasné poskytuje ochranu pred kontaminaci. Udrzeni
normotermie pacienta: v ramci oSetfeni je dulezité zabranit ztratam tepla a
podchlazeni postizeného. S vyhodou jsou uzivany izola¢ni folie a pfikryvky.
Podani kortikosteroidd: je indikovano pouze v pripadech inhalaéniho
traumatu. Transport popalenych: po adekvatnim zajiSténi pacienta na misté
urazu, je na oSetfujicim Iékafi rozhodnout o vhodném zpUsobu transportu a
misté definitivniho oSetfeni. Transport Ize uskute¢nit ve dvou fazich: Primarni
transport, kdy je pacient pfevezen z mista vzniku urazu do nejblizSiho
zdravotnického zafizeni (chirurgické, pfip. traumatologické oddéleni) nebo
pfimo na specializované popaleninové pracovisté. Sekundarni transport, ktery
je realizovan ze zdravotnického zafizeni na specializované popaleninové
pracovis§té, muze byt proveden pouze na zakladé predchozi domluvy s
kompetentnimi Iékafi obou klinik. Transport je nutno zorganizovat tak, aby

pacient byl na misté definitivniho oSetfeni do 6 hodin po urazu.

12.7.2 Elektrotrauma

Uraz elektrickou energii je specifické trauma, zasahujici organismus jako
mzikovy vyboj a pusobici urlitou dobu jako stejnosmérny nebo Castéji
stfidavy proud o nizkém &i vysokém napéti. Urazy zplsobené elektrickym
proudem patfi mezi nejzavaznéjsi urazy vubec. Jejich astym vysledkem byva
trvala invalidita. Pfi hodnoceni elektrotraumatu je vzdy dllezité napéti. Za
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hranicni hodnotu u elektrotraumatu vysokym a nizkym napétim pokladame
1000 V

Aspekty urcujici zavaznost elektrotraumatu

Typ proudu: stejnosmérny a stfidavy. Stfidavy proud je pfi nizkém napéti
trojnasobné vice nebezpeény. Okamzita smrt hrozi fibrilaci srde¢nich komor
nebo asfyxii v dusledku tetanického smrsténi dychaciho svalstva. U
elektrotraumat vysokym napétim je ¢astéjSi centralni zastava dychani. Dojde-
li k pfimrznuti k okruhu, obét neni schopna volat o pomoc a trpi znacnou
bolesti. Pfi vysokém napéti maji oba typy proudd stejny smrtici ucinek. U
vSech elektrotraumat je nutno myslet na poSkozeni kardiovaskularniho
aparatu. Mnozstvi proudu 15 mA zpUsobi flekéni kontraktury tetanického
charakteru, 60 mA vede k fibrilaci komor, 5000 mA ma za nasledek
popaleninové trauma, 10 000 mA vede ke kfeCim a respiraCnimu selhani.
Napéti pod hodnotu 24 V je povaZzovano za bezpecné. Termické poranéni je z
hlediska zavaznosti pfimo zavislé na vySi napéti, které muize indukovat
teplotu nad 800C. Dominujici je pfimé poskozeni kiize, nervi, kosti, svall a
kardiovaskularniho aparatu. Nasleduji sekundarni po$kozeni v oblasti plic,
ledvin a jater. Odpor tkani pfimo urcuje pritok proudu. Odpor kiize naseho
t&la se méni dle &istoty, tloustky a vihkosti. Cim v&tsi je koZni odpor, tim
hlubsi je lokalni poSkozeni (popaleni). Naopak ¢im mensi je odpor kize, tim
rozsahlejSi je systémovy uc€inek proudu (Umrti ve vané). Velikost kontaktni
plochy a doba kontaktu nasobi mnozstvi energie, ktera se pfemeénuje v teplo
na povrchu i uvnitf téla zranéného. Cesta priichodu proudu zavisi na vodivosti
tkani. Velikost odporu jednotlivych tkani vzrista v pofadi: nervy, cévy, volné
tekutiny v télesnych dutinach, svaly, Slachy, tuk a kosti. Prostfedi: v tomto
Prvnim krokem pomoci postizenému je preruseni pusobeni elektrického
proudu: mezi zakladni opatfeni fadime - vypnuti elektrického proudu,
preruSeni kontaktu postizeného s vodi€em a uha$eni plamen(. | v tomto
pripadé je dulezité postupovat s nejvys$Si opatrnosti a dodrzovat veSkera
bezpecnostni pravidla! NejdllezitéjSi je vlastni bezpecnost zachrance. K
poranénému neni vhodné se pfiblizovat, dokud nedojde k pFeruseni

elektrického proudu odbornikem. Dodavku elektrického proudu Ize zrusit
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zkratovanim vedeni vhozenim vodi¢e. Zranéného mizeme oddalit od vodice
pomoci izolaénich prfedmétu (napf. dlouha dfevéna ty€). Zhodnoceni
zakladnich vitalnich funkci: pokud je postizeny v bezvédomi, je prioritou
zabezpeceni pruchodnosti dychacich cest a zhodnoceni krevniho obéhu. Pfi
zastavé vitalnich funkci je nezbytné okamzité zahajeni KPR. Pokud jsou
vitalni funkce zachovany, méli bychom patrat po popaleninach, které jsou
lokalizovany v misté vstupu a vystupu elektrického proudu. Vzdy je dllezité
pamatovat na mozna dalSi poranéni.

Pfi zastavé zakladnich vitalnich funkci zahajime neodkladnou resuscitaci.
Pokud je pfitomna fibrilace komor, nasleduje provedeni defibrilace. V KPR
pokraCujeme nepfetrzité i béhem transportu do cilového zdravotnického
zarizeni. Tato agresivni resuscitace ma velky vyznam, zvlasté u
elektrotraumat vysokym napétim, protoZe pusobenim elektrického proudu v
organismu ustava intracelularni metabolismus (tzv. elektricka hibernace).
Proto je mozné obnoveni vitalnich funkci po jejich delSi absenci a bez trvalych
neurologickych komplikaci. Nasledna I|é¢ba se liSi dle typu poranéni:
elektrotrauma nizkym napétim, elektrotrauma vysokym napétim a poranéni

bleskem.

2.7.3 Poranéni bleskem

Blesk je definovan jako kratky atmosféricky vyboj elektfiny ohromné energie
(300 tisic A pfi napéti 100 miliond V). Poranéni bleskem vznika, pokud je
osoba soucasti mista uderu blesku nebo je v jeho blizkosti. Obyc¢ejné je
poranéna osoba nejvySSim objektem v okoli. Zasazeni bleskem nemusi byt
vzdy smrtelné, udava se preziti v 65% pripadu. Bezprostfedni pfi€inou smrti
je kardiopulmonalni zastava. Ackoli obnoveni srde¢ni akce mulze nastat
rychle, primarni pfi€inou smrti byva dlouha apnoe zplsobena paralyzou
dechového centra. Uder blesku dale zpGsobi smréténi svald, které maze mit
za nasledek zlomeniny skeletu, krvaceni do mozku nebo zhmozdéni vnitfnich
organu. Pfechodnymi lokalnimi znamkami jsou pavoukovité obrazce mizici do

10 dnd. Terapeutické postupy jsou obdobné jako elektrotraumatu.

12.7.4 Chladové trauma — omrzliny
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Hypotermii se rozumi pokles centralni télesné teploty pod 350C, kdy tepelné
ztraty prevazuji nad tvorbou tepla. Hlavni snahou organismu je udrzet
termostabilitu v oblastech s Zivotné dulezitymi organy na ukor prokrveni
koncetin. U podchlazeni rozliSujeme nékolik forem: akutni formu (pad do
ledové vody), subakutni formu (vyCerpani turisté), protrahovanou formu
(dlouhodobé lezeni v chladném prostfedi) a chronickou formu (u starSich
nemocnych osob v nepfiznivych socialnich podminkach). V ramci udrZzeni
ucinné termoregulace v chladu sehrava duleZitou roli i celkovy stav organismu
- dostatek spanku a energie.

Omrzlinu lze definovat jako lokalni chladové poskozeni kize az hlubSich
vrstev, vznikajici intenzivnim plsobenim chladu, v zavislosti na délce
expozice chladu a dalSich faktorech. Velmi Casto se omrzliny vyskytuji u
zaméstnancl pracujicich ve vnéjSim prostfedi, u sportovcli a prfedevSim u
socialné slabsich jedincu. Pfi jejich vzniku se uplatiiuje kombinace zmrznuti
tkani s hypoxii a celkova dehydratace organismu. NejCastéji jsou omrzliny
lokalizovany na perifernich Castech téla, kde vrstva tuku je tenka a klze
bezprostfedné kryje Slachy, klouby Ci skelet . V 70% pfipadd jsou postizeny
dolni koncetiny. Poté nasleduje omrznuti prstd na rukou, usni boltce, nos a
brada. Nachylnost ke vzniku omrzlin je zvySena pfi nékterych situacich nebo u
fady onemocnéni, jedna se o dehydrataci, vyCerpani, nedostatek energie,
velky mraz, vitr, mokré obleCeni, poranéni v podobé zlomenin, vysokou
nadmorskou vySku, omezené prokrveni (sedak, tésné kozené boty a
rukavice), koufeni a onemocnéni (diabetes mellitus, ateroskleréza atd.).
ZpocCatku maji vSechny omrzliny stejny vzhled. Teprve po rozehfati se
omrzlina vyviji v pribéhu nékolika hodin az dnd. Podobné jako u popalenin
rozliSujeme u tohoto typu termického poranéni Ctyfi stupné poSkozeni. | v
tomto pfipadé plati, Ze s rostoucim stupném omrzliny roste pravdépodobnost
hlubokého postizeni tkani.

|. Congelatio erythematosa: kiize je v postizené lokalizaci bleda, bolestiva
nebo necitliva, pfi zahfivani z€ervena, otéka a muze pretrvavat paleni.

Il. Congelatio bullosa: stupriuje se otok a dochazi k tvorbé puchyru, které pfi
poruSeni mohou byt infikovany. Dulezité je provedeni testu kapilarniho

navratu, ktery nas informuje o stavu kapilarniho recisté.
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[ll. Congelatio necroticans: kuZze ma modrofialovy az Sedavy vzhled, je
chladna a necitliva. U tohoto stupné je velmi omezena celkova motorika prstu.
Nezbytna je opakovana desinfekce a suché sterilni kryti zasazenych ploch.

IV. Congelatio gangrenosa: omrzlé partie maji cernohnédy vzhled, jsou suché
a mumifikované. Za dané situace je nutna chirurgicka amputace postizené
casti.

Prioritou je zhodnoceni a zajisténi vitalnich funkci (védomi, dychani a
krevniho obéhu). Nasleduje preruSeni ucinku chladu a vihka: pomalu
odsuneme postizeného do tepla a zabranujeme dalSim tepelnym ztratam.
Duraz je kladen na Setrnou manipulaci, protoze v tézkych pfipadech muize
rychly pohyb vyvolat srde¢ni zastavu. Postizenému svleCeme veSkeré mokré
oble€eni v€etné obuvi. Opét postupujeme velmi obezietné, jelikoz mize dojit
ke strzeni puchyft a k pruniku infekce. Zasadné se nepokousime strhnout
pfimrzly odév! Mokré obleCeni nahradime suchym a postizeného zabalime
v€etné hlavy do deky nebo termofolie Okamzité zahajime postupné zahfivani
vSemi dostupnymi prostfedky. Zaciname aplikaci teplych obkladi do oblasti
axil nebo na bficho. U prvého stupné omrzlin (congelatio erythematosa) Ize
pouzit pro lokalni zahfivani vodni lazen o teploté 39- 400C. U tézSich forem
omrzlin, kdy je zfejmé naruSeni celistvosti povrchu klze, se jiz vodni lazen
nedoporucuje z davodu rizika infekce ran. Za zadnych okolnosti neni vhodné
omrzliny masirovat nebo dokonce tfit teplou rukou Ci snéhem, stejné tak ji
nevystavujeme puUsobeni pfimého Zzaru! Rovnéz nepodavame alkohol,
zpusobuijici vazodilataci cév a zvySujici tepelné ztraty. Dale neni vhodné
podavani sedativ, ktera brani tvorbé tepla. Pozitivni u¢inek ma oproti tomu
podani teplych nealkoholickych napoji a vysokoenergetickych potravin (med,
¢okolada). Ve vsech stadiich hypotermie oSetfujeme klienta v chranéném
prostoru. Zabranujeme dalSim tepelnym ztratdam a zajiStujeme dokonalou
izolaci zranéného - odstranime mokry odév, zabalime do termofolie a nékolika
dek. Velmi dulezité je neopomenout soucasné pfikryti hlavy. Zahajujeme
centralni ohfivani organismu: pomoci teplych obkladi nebo termovakl (39-
400C), které ukladame do oblasti axil, tfisel, na hrudnik a krk. | po zajisténi
izolace nemocného, je tfeba provadét peclivou monitoraci, protoze mlze dojit
ke kritickému poklesu teploty, fibrilaci komor a zastavé obéhu.
Oxygenoterapie: k inhalaci nebo umélé plicni ventilaci Ize podavat pouze teply
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a zvihéeny kyslik. Pfipadna intubace zvySuje riziko komorové fibrilace a je
indikovana pfi bezvédomi se ztratou obrannych reflexd. Pfi spontanni ventilaci
Ize branit tepelnym ztratam dychanim vytvofenim zavétfi pred usty a nosem
zranéného pomoci Satku. Zajisténi i.v. vstupu: je u hypotermického klienta
pomérné obtizné z duvodu vasokonstrikce cév na periferii. Aplikujeme ohfaté
infuze (40-420C), vhodny je roztok Hartmanndv. Rychlost infuzniho podani
musi odpovidat stavu krevniho obéhu. B&€hem kanylace perifernich Zil muze
dojit k asystolii. V zahajené KPR je nutno pokracovat i v pribéhu transportu
do zdravotnického zafizeni. U stavu hlubokého podchlazeni se KPR
prodluzuje az na 120 minut. Lokalni pécCe: spocCiva ve sterilnim Kkryti
postizenych lokalizaci, pfip. nasleduje chirurgicka léCba dle dalSiho vyvoje

poskozenych tkani.

12.7.5 Prehrati organismu

Urazy teplem fadime mezi specifické Urazy, jejichz podkladem jsou nepfiznivé
fyzikalni vlivy, které jsou urCujici pro termoregulaci organismu, dale pro
distribuci tepla v téle a pro bilanci pfijmu a vydeje. Tyto urazy jsou dusledkem
dlouhodobého pobytu v teplém, event. i vlhkém prostfedi. Souhra teploty,
vlhkosti vzduchu a dalSich podminek vyrazné ovlivihuje odvod tepla z
organismu (salanim, vypafovanim, vedenim a pfedanim). Postupné dochazi k
prehfivani, ke ztraté tekutin, elektrolytl, poruse termoregulace a vzestupu
télesné teploty az na 410C. Celkové podminky pro vydej tepla dale zhor3uji
ur€ité rizikové faktory: maly pfijem tekutin, chronické uzivani diuretik a
antihypertenziv, astenie, kachexie, nekryté oslunéni a dalSi. Z hlediska
charakteru vyvolavajici pfiiny a na zakladé dalSich okolnosti, rozliSujeme
dvoji formu - upal a uzeh.

Tepelny upal Ize definovat jako tézkou, bezprostfedné zivot ohrozujici
pfihodu, ktera je charakterizovana vzestupem centralni télesné teploty nad
400C a vaznou poruchou funkce centralni nervové soustavy (deliriem,
kfeCovitymi stavy nebo komatem). V konecném dlsledku muze zpusobit
multiorganoveé selhani a srdecni zastavu. Tepelny upal se déli na namahovy a
klasicky. Namahova forma se vyskytuje vyhradné u mladych zdravych jedincl

nasledkem extrémné zvySené nebo dlouhodobé télesné namahy. Klasicky
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upal je Castéji detekovan u starSich a nemocnych lidi nebo u osob, které jsou
vystaveny vysokym vnéjSim teplotam. Prvotnimi pfiznaky tepelného upalu
jsou: bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, pocit horka a Zizné, dale krecCovité
stavy, dezorientace az ztrata védomi. Typické jsou rovnéz kozni zmény. Kize
postizeného je sucha, horka, v obli€eji nejprve zarudla a v kone¢né fazi bleda
az cyanoticka.

Uzeh vznika pasobenim piimého sluneéniho zafeni na nekryté télo, pokud
Clovék travi pfilis mnoho €asu na slunci bez dostateCné ochrany. U vétSiny
pfipadd se spiSe vyskytuje v kombinaci s upalem. Klinicky se projevi palenim
kize (popaleniny 1. az 2. stupné), vyraznymi bolestmi hlavy, malatnosti,
nevolnosti, zvracenim a delirantnimi stavy az bezvédomim. Télesna teplota
opét dosahuje vySe 400C, charakteristicka je tachykardie a povrchni dychani.
Vzacné muize vést az k umrti.

Prvotnim opatfenim je ulozeni nemocného do chladnéjSiho prostfedi, nejlépe
na nejbliz8i stinné misto a zajisténi proudéni Cerstvého vzduchu. DulezZité je
sledovani stavu védomi, dychani a krevni cirkulace. U postiZzenych osob pfi
védomi je vhodna poloha se zvySenim horni ¢asti trupu a hlavy. Nasledné se
snazime co mozna nejrychleji snizit télesnou teplotu. Ochlazovani by mélo byt
postupné - aplikaci studenych obkladd na hlavu, pfedni plochu krku, trup a do
oblasti tfisel. Vhodné je soucasné ochlazovani klGze proudicim vzduchem
pomoci ventilatoru. Pokud postizeny nezvraci, je pfi védomi a nejsou
pfitomny kfeCe, lze podavat chladné tekutiny po Izickach s pfidavkem
kuchynské soli (cca 1 1ziCka soli/1 litr tekutiny). Vhodnym napojem je rovnéz
studeny, mirné slazeny ¢aj s citronem. Pokud je nemocny v bezvédomi, ale
ma zachovany vitalni funkce, Ize jej ulozit do stabilizované polohy. Pokud by
ovSem doslo k selhani zakladnich vitalnich funkci, neprodlené zahajime KPR.
Velmi dllezitou a nedilnou soucasti laické prvni pomoci je zajisténi pfijezdu
zdravotnické zachranné sluzby.

Za prioritni terapeutické postupy v PNP povazujeme chytré chlazeni,
nahradu/podporu organovych funkci a prevenci komplikaci. LéCba v PNP
musi byt pfedevS§im smérovana k zabezpeleni dostateéné ventilace,
volumotherapii, chlazeni a sedaci (pfi kfeCich). Postup u zavaznych az
kritickych pfipadua: Prioritné zabezpelime stabilizaci dychani a krevniho
obéhu. Pfi hypertermii pfemistime nemocného na vzdus$né stinné misto a
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zajistime télesny klid. Klienta ulozime do mirné zvySené polohy a provadime
chlazeni télesného povrchu vlaznou vodou nebo pomoci obkladld. Dale je
mozné aplikovat zabal (jen Casti téla) o teploté 18-22°C. VEasné chlazeni je
vyznamné jako prevence poSkozeni vitalné dalezitych organt. Nedoporucuje
se ponorovani do ledové vody, které mize vyvolat ,prestielenou reakci®, klient
se téZzce monitoruje a okamzita periferni vazokonstrikce zpomaluje tepelné
ztraty. Pomoci kyslikové masky zahajime oxygenoterapii a zajistime i.v.
vstupy. Nedostatek tekutin je dulezité nahrazovat velmi pozvolna (polovina
deficitu za 3-6 hod. a druha polovina za 6-9 hod.). Pfijem tekutin by mél byt
fizen celkovou diurézou a ortostatickymi zménami. Pro infuzni terapii je
vhodna kombinace Ringerova roztoku a 5% glukézy (u dospélych 1500 ml
uvodniho objemu, u déti 30 ml/kg t.hm. 34 pfiblizné v poméru 1:1) (35). Pro
zmirnéni tfesu, ktery se objevuje pfi rychlém ochlazeni, aplikujeme
neuroleptika (Chlorpromazin 25-50 mg i.v.). Pokud se soucCasné& objevi
konvulzivni stavy v dasledku vysokych teplot, podavame benzodiazepiny
(Diazepam 0,2-0,5 mg/kg i.v. @ 15-30 min. do maximalni davky 30 mg).
Hospitalizovany musi byt rizikové osoby: tzn. vSichni s diagnézou tepelny
upal, osoby pokroCilého véku s pfidruzenymi onemocnénimi, malé déti
(neschopné peroralniho pfijmu tekutin), nemocni s hypertermii nad 39°C,

myoglobinurii nebo osoby s pfetrvavajici anurii po doplnéni tekutin per os.
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13 Transportni trauma

Transportni trauma je specifickd nosologicka jednotka predstavujici
sekundarni zhorSeni télesnych funkci po primarnim inzultu, pUsobenim
fyzikalnich vliva, které plsobi pfimo i zprostiedkované.

Transportnim traumatem byvaji postizeni jak pacienti transportovani
pozemnimi prostfedky, tak i leteckymi odsunovymi prostfedky — vrtulniky i
letouny.

Transportnim traumatem nazyvame stav, kdy faktory zevniho prostredi
pusobi na transportovanou osobu a zhorSuji jeji zdravotni stav — prohlubuji
Sok, destabilizuji cirkulaci, ovliviiuji krevni tlak ve smyslu jeho prudkého
poklesu, zpusobi zastavu krevniho obéhu, poskozeni organl, dezorganizaci
organismu v dusledku stale se ménicich bolestivych podnétl a hlavné z
davodu protichidnych informaci, které mozek pfijima. Mezi hlavni fyzikalni
faktory pusobici na transportovanou osobu jsou zmény atmosférického tlaku,
turbulence, teplotni vliv, vlhkost prostfedi, hluk, ostré svétlo, vibrace,
akceleracné — deceleracni pohyby a kinetoza.

Pozemni prostfedek — sanitni vz je zatizen vSemi danymi momenty zejména
pfi jizdé na nerovnych vozovkach, v horském terénu, pfi ¢astém a rychlém
odbocCovani ve mésté a pfi rychlé jizdé do zatacek. Plsobeni vibraci zvySuje
riziko krvaceni, uvoliuje vzniklé tromby v ranach, vede ke tfeni kostnich
ulomkud, umozriuje poskozeni plice zlomenymi zebry a vznik pneumotoraxu.
Decelerace posunuje volngjsi télni struktury proti fixovanéjSim. Odstredivé
sily, podobné jako decelerace, vedou k posuniim mozkové hmoty a ke zméné
distribuce krve.

Vrtulnik ma mnohem méné nepfiznivé plsobicich vlivl, je - li let plynuly.

Nevyhodou transportu vrtulnikem je hluk v kabiné.
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