Visac¢ka pro HPZ — karta pro lékaiske tiridéni a identifikaci pii hromadném
postizeni zdravi

Manuél pouziti jednotné visagky pro HPZ na tizemi CR
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Jednotna visacka pro HPZ na Uzemi celé republiky je dulezitym predpokladem
jednotného postupu pracovnika zdravotnické zéchranné sluzby (ZZS) pii feSeni mimorédnych
udalosti (MU) s hromadnym postizenim zdravi (HPZ). Zajisti bezproblémovou
interoperabilitu z&chrannych tymu raznych kraja pii spole¢ném zésahu.

Lékarské tridéni je zakladem postupu FeSeni HPZ, kdy je nepomér mezi postizenymi a
zasahujicimi tymy ZZS. Pacienti pii HPZ musi byt |ékarsky rozttidéni vzdy a co nejdiive.
Tam kde je to mozné, provadime |ékaiské tridéni piimo na ploSe zasahu. Tam kde to mozné
neni (nebezpedi, nepfistupnost, rozsah), ur¢i potradi odsunu z plochy zaésahu hasi¢sky
zé&chranny sbor (HZS) metodou START a lékarské pretiidéni provadime ihned na vstupu na
obvazi&t¢ (shromazdi&e ranenych).

Lékarske trideéni musi stanovit priority oSetiovani, priority odsunu a jejich vzgemnou
kombinaci. Jeding véasné provedené |ékarské roztiidéni zajisti véasnou prednemocniéni péci
pacientim vyZadujicim Zivot zachranujici Ukony ptimo v terénu a véasnou nemochié¢ni péci
(prednostni transport) pacientam, kterym v prednemocnicéni fazi pomoci nelze.

Podrobny doporuceny postup ieSeni HPZ bude vytvoren sekci Mediciny katastrof
vV ndvaznosti na prijeti jednotné visatky pro HPZ, neni v3ak predmétem tohoto manudlu, ktery
bude nadéle rozebirat pouze postup pii pouZiti visacky.

Postup pii pouziti Visa¢ky pro HPZ

Preména lékare UM na lékate MK musi probé¢hnout ve zlomku vtefiny a préavé
standardni, neménny doporuceny postup, na jehoz pocéatku je tridéni, mu k tomu miaze
dopomoci —,,chytim se visacek attidim - nepochybim®.

Posadky pracuji jako celek, rozdéleni na jednotlivce je mozné jen na primy pokyn
vedouciho Iékare.

Postup tymu RLP pii tridéni (1 - 2 minuty &1 pacient) — zéchranér s visackami pro HPZ
(téidicimi kartami) a setem pro HPZ (v kazdém vozidle ZZS — 25 ks visatek, lihovy fix a
tvrda psaci podlozka) postupuje pri vypliiovani odshora dolt na predni, poté na zadni ¢asti
visacky a zada od vysettujiciho 1ékaie ke kazdému bodu jasnou odpovéd’, vysledek zatrhne ¢i
zapiSe. Vyplnénou visacku zavési pacientovi nejlépe kolem krku (kloboukova guma), umisti
ji tak, aby byla viditelna i z vétsi vzdédlenosti. Druhy z&chrandt vybaveny pouze zakladnimi
pomtckami (umélohmotné cévni svorky, 3krtidla apod.) provadi provizorni stavéni Zivot
ohrozujiciho zevniho krvéceni a uklada do stabilizované polohy pacienty s poruchou védomi.



Visagka:

1

Predni strana — ¢islo visacky vSech dilu: predtisteény jednotnym ciselny kéd - kraj viz
pismeno ,,SPZ" aciselnafada, (samostatna série pro nacvik, napt. ,X“ - pro vsechny kraje
steiné).

Predni strana, oddil ,Diagnosa’ : lékaf postupné vySetii védomi (GCS), dychani
(frekvence /min), obéh (hmatny pulz na radidni tepné zna¢i alespon 90 torr systoly —
frekvence/min) pacienta a hlasi jednozna¢ny zavér zachrandri, ktery zatrhne kiizkem
jednu z moZnosti a zapiSe hodnotu, do radki oznatenych Dg.: zapiSe slovné a strucné
pracovni diagnézy (hlava, bricho, panev, péter, koncetiny apod.), oznati stav zornic a
lokalizaci zavaznych poranéni poznaci spomoci znac¢ek jednotlivych typt poranéni (viz
nize) v nakresu panécka :

/I zZlomenina,

X oteviené poranéni,

O zaviené poranéni,

2\ krvaceni,
popalenou plochu Srafovat.

Predni strana, oddil , TFidéni* : umoZiuje zaznamenat vysledek prvotniho tiidéni a
nasledného pretiidéni pii delSim pobytu na obvazi&ti (shromazdi&i ranénych), je tieba
poznamenat ¢astridéni (Cas pretiidéni) ajméno tridiciho Iékae (tiskacim pismem).

Tridici skupiny oznadujici priority terapie ¢ odsunu a jegich kombinaci — zakladni
varianta - HPZ s pievahou mechanického postiZeni :

a |I.-
(okamzité zajigeni Zivotnich funkci, hrozicich selhanim [nikoli KPR]; jednoduchy,
Zivot zachranujici vykon — zaji&téni prachodnosti dychacich cest, dostatecné ventilace,
drendz hrudniku, pokrocilé stavéni krvaceni), napi. pri
i. tézkém zevnim krvaceni,
ii. poruchach dechu zptasobenych Urazem, polohou,
iii. pietlakovém pneumotoraxu atp.
zévazna kraniocerebralni poranéni s poruchou védomi,

Il.a- _transport

(k ¢asnéemu oSetieni, po event. jednoduchém vykonu), napt.

i. Uraz bricha a hrudniku, susp. vnitini krvéceni,

ii. poranéni velkych cév,

iii. poranéni patefe s neurologickym deficitem,

iv. oteviené zlomeniny kosti a otevirena poranéni kloubi apod.
c. Il.b-Trangport k odloZitelnému o3etieni
(po piedchozi skuping, po event. jednoduchém vykonu), napr.
i. poranéni oka,
i. rozsahlejsi poranéni mekkych tkéani,

iii. popdeniny 15— 30 % (u dospelych),

iv. zaviené zlomeniny kosti a poranéni kloubu atp.
d. I111. - Eehceranéni
(¢ekaji, dokud nejsou oSetieni pacienti Ila, 11b, transport po predchozich skupinéch); je
moZna i laicka prvni pomoc, vzéjemna pomoc nebo svépomoc; napr.



i. popdeniny do 15 % (u dospélych),

i. poranéni meékkych tkani mensiho rozsahu, zhmoZzdeniny, trzné rany,
iii. nekomplikované zlomeniny,

iv. lehké urazy hlavy apod.

e V.- VI

neni treba zdravotnické pomoci; je tieba evidovat, identifikovat a ukladat na uréeném
misté mimo obvazi&té (shromazdi&te).

Vyhodou tohoto Iékarského systému tiidéni svyuZitim visatek pro HPZ je
piedevSim to, Ze veSkeré, jednou ziskané poznatky pii prohlidce pacienta jsou
zaznamenadny a v dalSich etapach vyuzitelné - umoziuje odlisit stavy, které vyzaduji
urgentni a Zivotzachranujici vykony (1.) od pacientt, u kterych naopak Zivot zavisi na co
nejrychlejSim transportu do ZZ (l1.a — napt. vnitini krvéaceni v terénu nefeSitelné), a to
posadkou rychlé zdravotnické pomoci (RZP) bez zbytecnych odkladi a neGginnych
[&cebnych zdsahti. UmoZnuje také kombinovat prioritu létebného zésahu s prioritou
odsunu (1. all.a ¢i |. a ll.b), ¢imZ branime prodlevé transportu u potiebnéjSich, tyto
kombinace naopak vyzaduji, az na vyjimky, transport posadkou rychlé Iékaiské pomoci
(RLP). Mrtvi (1V.) jsou identifikovani a ukladani mimo obvazi&é (visacku je mozné
kiizem pro3krtnout celou, zvyraznéni oznaceni?).

Tridici skupiny oznaéujici priority terapie ¢ odsunu a jgich kombinaci — varianta HPZ
s pirevahou termického postiZeni :

V pripadé termického pogtiZzeni neni vyrazné oddélena priorita o3etieni a odsunu, jako
tomu maZe byt u postizeni mechanického. Neni zde zastoupena ,¢ista* skupina Il.a — kdy
napt. u vnitinich poranéni je prioritou transport prostiedkem RZP, protoZe ¢asny a U¢inny
[é&cebny z&krok v terénu neni mozny.

U cisté termickych Urazi se priorita odsunu vZdy snoubi s prioritou o3etieni, protoze
analgetizaci, volumoterapii a intubaci vyZaduje vétSina zavaznych termickych poranéni jiz
pred transportem. Pri téidéni proto kombinujeme skupinou I. a ll.a (napt. inhalacni trauma
vyZaduje nejvySSi prioritu lekarského oSetieni i transportu) ¢i |. a 1l.b (i zAvazné, rozvojem
Soku hrozici stavy vyZaduiji urgentni |&bu a véasny odsun).

. Prednostni terapie

(okamzité zgjigeni Zivotnich funkci, hrozicich selhénim [nikoli KPR]; jednoduchy,
Zivot zachranujici vykon — zgji&téni prichodnosti dychacich cest, dostatecné ventilace,
drendZ hrudniku, pokrogilé stavéni krvéceni), napr.

inhala¢ni trauma

popdleniny hluboké nad 5 % u déti do 2 let

popdleniny hluboké nad 10 % u déti do 10 let a dospélych nad 70 let

popdleniny hluboké nad 15 % u déti do 15 let

popdleniny hluboké nad 20 % u dospélych

popaleniny plus pridruzena poranéni a polytrauma

Il.a  [PECOOSHN r ansport

(k ¢asnému oSetteni, po zajisteni dychacich cest, zgjidteni zilni linky a analgetizaci)
o inhal&ani trauma
0 zévazné popdeniny plus pridruZzena poranéni a polytrauma

O OO0 OO0 Oo

II.b  Transport v druhém poradi



(po zgji&eni Zilni linky a analgetizaci)

o

(0]
(0]
(0]

popdleniny hluboké nad 5 % u déti do 2 et

popdleniny hluboké nad 10 % u déti do 10 let a dospélych nad 70 let
popdleniny hluboké nad 15 % u déti do 15 let

popdl eniny hluboké nad 20 % u dospélych

Odlozitelné oSetieni - leh¢i poranéni

(¢ekaji, dokud nejsou oSetieni pacienti |. ajsou transportovani po lla, 11b)

V.

o O oo

povrchni popéleniny do 30%

popdleniny hluboké mensiho rozsahu

popaleniny obli¢eje, genitdlu a koncetin (jde-li o mensi % rozsah)
ogtatni, jen s minimanim postizenim

neni treba zdravotnické pomoci; je tieba evidovat, identifikovat a ukladat na urceném
misté mimo obvazi&té (shromazdi&te).

Minimdlné silnou analgetizaci, i kdyZ ne piednostné, bychom méli podat také s Zivotem
neslucitelnym stavam (popéeniny v rozsahu nad 90 % télniho povrchu). Steginé tak jejich
odsun neni prioritou.

V8ichni pacienti ze skupiny I11. by méli byt prevezeni k observaci do ZZ, protoze
intoxikace zplodinami hoieni se nemusi v ¢asnych fazich nijak vyrazné manifestovat, byt’ jde
o0 Zivot ohroZujici stav.

4. Zadni strana, oddil , Terapie” :

a

b.

TS @™

na levé stran¢ je oznacen kiizkem pokyn vydany tiidicim |ékarem a zatrzeny
téidicim zéchrandrem pii tridéni (doplnény pii pretiideni),

na pravé strané je kiizkem, lépe v3ak casovym Udajem, potvrzeno provedeni
|é&cebného opatieni 1ékarem ¢i zachranaiem obvazi&té pii etapovém oSetrovani,
volny fadek vlevo umoZziuje zadat dalSi potiebné |écebné opatieni, vpravo
potvrdime provedeni,

infuzni terapie — vlevo zaddme typ a mnoZstvi infuze, vpravo potvrdime
provedeni,

|éky — vlevo zadame typ a mnoZstvi [éku, vpravo potvrdime provedeni,

znehybneéni (fixace) — doplnime ¢eho a vpravo potvrdime provedeni,
dekontaminace — nalepime odpovidajici samolepku (do trojuhelniku), dle typu
&kodliviny (viz dopliiky v kapse visacky), vpravo potvrdime provedeni,

volny radek - vlevo doplnime dalSi 1é¢ebné opatieni, vpravo potvrdime provedeni,
poloha pri oSetfeni transferu a transportu — vhodnou polohu oznaci tiidici |ékar,
smérovani ,0dd." — poznadit, na které oddéleni pacienta smeérovat
(traumacentrum, chirurgie, spindlni jednotka, ....) a jakym transportnim
prostiedkem ,, Transp. prostiredek” - LZS, RLP, RZP.

5. Utrzek ,ZZS":
a. predni stranu vypIni na odsunovém stanovisti pracovnik, organizujici ve

spolupréci s dispecerem cileny transport, D — (dopravce) napi. ZZS MK, ZZS
Vyso¢inaapod., Viz ¢. —25, 31, 105..., oznateni hodin - ¢as predani dopravci,



b.

po vyplnéni piredni strany a pri piredani pacienta odsunovému prosttedku pracovnik
organizujici odsun Utrzek ZZS odtrhne a uschova, event. pozdgji doplni na zadni
strané (viz zadni strana-....),

zadni strana umozZiuje dodatecné doplnit dalSi poznamky scas. Udajem (napr.
zménu smerovani pacienta béhem transportu hldSenou operdtorem, ¢as a misto
piredani apod.).

6. Utrzek , DOPRAVCE";

a

predni stranu vyplni opét pracovnik organizujici odsun, H — cilovd nemocnice (po
dohod¢ s dispecinkem, dle kapacity nemocnice a charakteru postizeni), Odd. —dle
pokynu tiidiciho I1ékare v oddile , Terapie”,

¢asovy Udaj doplni transportujici posadka pri predani pacienta v nemocnici a
soucasné Utrzek odtrhne a uschova,

zadni strana - sem zaznamena transportujici posadka v pripadé presmérovani
v béhem transportu ¢as, davod azménéné misto predani (nemocnici a oddéleni).

Doplriky v kapse visacky:

7. Vnitini, papirova , I dentifikaéni a oSetiovaci karta“ :

a

piedni, ,identifika¢ni“ strana obsahuje Udaje o pacientovi - jméno a piijmeni,
rodné ¢islo ¢i datum narozeni (vék odhadneme, nejsou-li k dispozici piesné udaje),
bydliste, sté, pojistovnu, kontakt na piibuzné, oznaceni pohlavi (zaskrtnutim) a
piesny popis mista nalezu, piipadné i prostor pro nakres mista ndlezu,

zadni, ,oSetfovaci“ strana umoziuje opakovany zaznam aktualnich hodnot
z&kladnich vitélnich funkci scasovym Udajem a oSetfovacim opatienim, viz
nasledujici priklad :

as. 7,44 [GCS: 13 [TK: 115/80torr | D/min: 18 [P/min: 98rreg  [sat.02:96 %

Léc.opatieni: FI/1 250 ml , Fentanyl 2ml, dlahaLHK ...............

¢as. 8,03 [GCS:8 |[TK:95/65 torr [/min: 10  |P/min: 110rreg [sat.02:86 %

Lés.opatieni: OTI No 9, RV ..............

8. ,Samolepky” nakartonku uvniti kapsy visacky:

a. samolepky CBRN

riziko toxicity




" riziko b-agens

b. samolepky s ¢islem visacky pro oznateni véci pacienta




