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Verejna diskuze:
nezbytna — zakazka ze strany verejnosti a politik

»Kritické rozhodovaci procesy nemohou byt provadény na
individualnim zakladé pripad od pripadu. Lékari nikdy nesmi
byt postaveni do pozice nezbytnosti odmitnuti péce pro
nedostatek zdroju bez voditka politického konsensu nebo
protokolu. Z tohoto diivodu musi probihat Siroka diskuze meazi
poskytovateli urgentni péce, personalem, vedenim
zdravotnickych zarizeni, vedenim jednotlivych cirkvi a
medicinskymi etickymi komisemi pred moznym teroristickym
utokem.

Pesik N, Keim ME, Iserson KV: Terrorism and the ethics of
emergency medical care. Ann Emerg Med. June 2001,37:642-646



Mimoradné udalosti

1. krok
Pochopeni a akceptovani principu trideni

2. krok

Pochopeni a akceptovani dulezitosti
organizace a pripravy




Mimoradné udalosti

minimalni frekvence vyskytu = minimalni
rutina i u dlouholetych pracovniku ZZS

rizna prakticka reseni, byt vychazejicich ze
totoznych teoretickych principu

nutnost stejnych postupu na misté pripadné
udalosti



Poskytovani zdravotni péée na misté MU

PNP pri hromadném postizeni zdravi charakteru:

Ourazového — mechanicka poranéni

Otoxického — otravy véetné inhalaénich (SARIN — SYRIE!)
OPopaleniny

Obiologicka rizika - epidemie

Oklimatické zmény, pFirodni katastrofy

Oradiace



Cinnost na misté mimoradné udalosti

 poranéni mechanicka— ° rizika CBRN (chemical -
tridéni ZZS primo na biological — radiation —
misté nuclear) — ,,HOT ZONE"“

* mize byt nepiehledny — nebezpecna zona -
terén — vice posadek, nutnost spoluprace s
ev. pomoc HZS HZS na vynaseni

postizenych +
dekontaminace!!!



Trideni jako odborny lékarsky postup

s minimem prostredku na misté dosahnout

(A &4

mortality

»Neefektivni znamena neeticke”

(Maynard, zdravotnicky ekonom, Velka Britanie)

prvotni tridéni — kategorie zranéni

pretrideni na kazdé etape, kazdym zdravotnikem,
ktery prebira péci o pacienta



POSTUP PRI RESENI HPZ (MU)

postup zavisi na poméru pacientt/prostiedkid a
zasahujicich tymu -

* Zjistit redlnou dostupnost tymul — na misto zasahu do 30 min.,
oSetreni NACA IV v ZZ do 2 hodin

* do 15 — 20 pacientu pfi max. nasazeni prostiedkt Ize postupy UM,
vyse vzdy MU
minimalni prijatelné osetreni
nejcastéjsi chyby pri MU:
— chovani prvni posadky
— nespravné smérovani pacientli (zahlceni nejblizsi nemocnice)
— Spatné vedena dokumentace
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LEKARSKE TRIDENI

* jednotna TIK — interoperabilita tymu z riznych kraju

 SITUACNI ZPRAVA!!! — okamZité po dojezdu prvni
posadky a orientaci na misté ‘ ZOS!!!

e struktura METHANE:

My call sign....cccecveeee ceneee. volaci znak vozu nebo jina identifikace
Exact location.................. potvrzeni mista udalosti

Type of incident.............. charakter udalosti (DN, vybuch...)
Hazards.........cccceevvuveennnnnnns CBRN rizika

ACCESS...cceerereereerenrercrnsnnnnns pristupové cesty pro dalsi vozy
Number of victims........... pocet postizenych

Emergency services ......... jsou zde potrebné sily 1ZS?



LEKARSKE TRIDENI - zakladni princip
Doporuceny postup vyboru SUMMK
http://www.urgmed.cz/postupy/2009 visacka.pdf

e v€asna PNP = zivot
PRIORITA zachranujici Gkony v terénu

OSETRENI e etapové osetieni na misté

e véasna nemochnicni péce =
PRIORITA transport (RZP)

IIIIII

TRANSPORTU * po dokonceni tridéni, jakmile
je volna posadka RZP



http://www.urgmed.cz/postupy/2009_visacka.pdf

LEKARSKE TRIDENI — zakladni princip

PRIORITA TERAPIE PRIORITA ODSUNU
Zajisténi vitalnich funkci: Transport:
Tezké zevni krvaceni — zastava Uraz bficha/hrudniku s
krvaceni krvacenim
Nepriuchodnost DC — poloha Poranéni velkych cév
Tenzni PNO - punkce Poraneéni patere s
Zavazné kraniotruama — neurologickym deficitem
zajisténi DC Otevrené zlomeniny kosti,

kloubt



ETAPOVE OSETRENI

e Zajisteni
pruchodnosti
dychacich cest

e Zastava zevniho
krvaceni

Zajisténi dostatecné ventilace
Fixace C patere
Punkce/drenaz hrudniku

* Analgezie

Zabrana podchlazeni
Imobilizace, fixace

Infuze — pouze je-li to mozné
bez casové ztraty



tridici tym = Iékar + NLZP

védomi, dychani obéh

do piktogramu poranéni

e znacky!!! — zlomenina,

krvaceni, zaviena
poranéni, oteviena
poranéni, popalené
plochy

Cas a zarazeni: priorita

terapie, priorita transportu

zadni strana: terapie,
dekontaminace, poloha
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JEDNOTNA TRIDICI KARTA

* pfrivédomi
* inspiracni stridor, df 36

* puls na periferii slabé
hmatny, TF 140

* viditelné popaleni: oblicej,
krk, obé HK, predni strana
hrudniku




JEDNOTNA TRIDICI KARTA

 somnolentni, odpovida3,
vi, co se talo

* Pocit ziznée

* bolest hrudniku, bricha,
levé DK

* DF: 40/min.

* vlevo dychani neslysné

&8« puls na periferii
nehmatny, centralné
140/min., kapilarni
navrat 4 vt.




C karty| MZ Diagnoza PrioritgVytriden| Ocjezd|Predani| Posadka| Predan
59 |zena Inhalace koure 925 | 928 Vo] ZS | ChirRA
50 |zena Inhalace koure 925 | 928 Vo[ Z5 | ChirRA
95 |muz| Pop.obliceje, krku, hrudniku, inh.rauma, GCS 13 042 | 945 751 | Pop.FNKV
1 Imuz| Pop.dolni poloviny bricha a stehna LDK, GCS 9 940 | 945 |75 1 | Pop.FNKV
2 | muz popalenina hiavy, inhalace koure 9:39 | 9:49 ZKL122| ChirRA
83 | muz fr.kotniku PDK; inhalace koure 940 | 949 ZKL122| ChirRA
%0 |zena zhmozdeni + popaleni prediokti PHK 0:35 1 9:54 [ 10:09 [ZRA112] ChirRA
86 | muz ofevrena fr.bérce vpravo, inhalace koure 940 | 9541 10:09 |ZRA112| ChirRA
85 | muz trzna rana hlavy, susp.r.lokte vpravo 948 | 9:59 Vo[ ZS | ChirRA
29 |muz|  susp.frvoblpraveho ramene, inhalace koure 942 1 9:59 \ojZS | ChirRA
81 | muz [KCP, susp.ir.base,GCS 6, pop.predni steny hrudniku 9:52 1 10:02 7572 | Pop.FNKV
59 | muz [Komoce, Sériova fr.zeber (avirkova) vievo, resp.insuf. 9:50 | 10:07 751 | ARORA
M| muz Tezka komoce, fraktura Klicku vievo 10:02 ] 10:07 751 | ARORA
3 |muz Polytrauma 9:50
30 [ muz Akutni stresova reakce, podchlazeni 10:23 | 10:30 KL122] IntRA




Operacni rizeni pri MU

Provadi operacni triage:

Zz mista zasahu pozadavek na:

— druh cilového zarizeni
— zavaznost stavu

— charakter poranéni

Z0S urci dle prehledu kapacit konkrétni cilové zarizeni a
dle potreby avizuje



Komunikace s médii a verejnosti

medialni management (Londyn, 7.7. 2005), dulezity
pro plynulé informovani verejnosti prostrednictvim
médii, ale i pro vysledny obraz celé akce

trvala , inovace” informaci
u nas v pripadé mimoradné udalosti velkého
rozsahu prostrednictvim KOIS

informovani tiskového oddeéeleni o aktivaci TP,
informovani vefejnosti ve spolupraci s KS ZZS SK



