Ceska lékarska spoleénost J.E. Purkyné
Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof

Hromadné postiZeni zdravi/osob — postup reseni
zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu

Aktualizace: kvéten 2018

Uvod

Mimorddna uddlost (MU) s prevahou zdravotnich nasledk( Cili hromadné postizeni
zdravi/osob(HPZ/0) je situace, kdy zasahujici tymy zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) musi
postupovat jinym zplsobem nez v béziné kazdodenni praxi.

V béZiném provozu pfi oSetfovani jednoho ¢i dvou pacientli vyuZivdame postupl urgentni
mediciny (UM), coZz znamend, Ze se plné vénujeme konkrétnimu pacientovi od prvniho
kontaktu az do jeho predani ve zdravotnickém zafizeni (ZZ).

V pfipadé vzniku HPZ/0 naopak vyuZivame postupu v intencich mediciny katastrof (MK), cozZ
znameng3, Ze se nemUzZeme vénovat jednomu konkrétnimu pacientovi, ale musime co nejdfive
vhodnym zplsobem stanovit priority oSetfovani a odsunu u vSech postizenych.

Toto je zakladni doporuceny ¢i paterni postup ZZS pfi reseni HPZ/0 v pfednemocnicni etapé a
obsahové odpovida platnému Spoleénému listu slozek IZS, Listu zdravotnické zachranné sluzby
a Listu cilovych zdravotnickych zafizeni a soucinnostnich dokument(l v Katalogu typovych
Cinnosti IZS.

Pti zasahu je tfeba tento doporuceny postup ctit a pouze jej operativné prizplsobit aktualni
situaci s ohledem na typ vyvolavajici priciny, rozsah postizeni, terén, pocasi a dalsi okolnosti
konkrétni MU.

Ve v

Doporuceny postup ZZS pfi Feseni HPZ/0 - strucné v bodech

° Spravné vyhodnoceni tisnové vyzvy a vyslani adekvatniho poctu prostredka.

° Spravny prvotni a upfesnény odhad rozsahu prvni posadkou na misté.

° Spravna reakce ze strany zdravotnického operacniho strediska (ZOS) — spusténi TP
odpovidajiciho stupné.

° Hodnoceni rizik pro zasahuijici.

° Zahajeni tridéni — dle situace, okolnosti a rozsahu HPZ/0 -



o lékarského/zdravotnického tridéni s vyuZitim tfidicich a identifikacnich karet,
o START silami sloZek I1ZS (mimo zdravotniky).
. Sprdvné umisténi a orientace stanovisté neodkladné péce (stanovist) -
o spravny rezim pfijmu na stanovisté neodkladné péce dle rozsahu a rychlosti
pfisunu,
o shromazidéni veskerého dostupného materialu a vybaveni v prostoru pro
oSetrfovani.
. Zahdjeni oSetfovani az po roztfidéni vSech dostupnych pacientd -
o rozsah péce prizpUsobit [é¢ebnym a transportnim kapacitam.
° Zahdjeni odsunu az po zajisténi vSech pacientll z pohledu vitalnich funkci.
° Cileny transport do ZZ dle typu a rozsahu postizeni -
o postupné rozdélovat do vice ZZ — nezahltit nejblizsi,
o smeérovat pfimo na specializovand pracovisté.
. Jednotna dokumentace, evidence a postupy minimalné v celé fizené oblasti.

Ve v

Doporuceny postup ZZS pfi feSeni HPZ/0 - podrobné po jednotlivych
krocich

1. Prijem tisnové vyzvy — reakce a ¢innost ZOS i krajského ZOS (K-ZOS)

Pti pfijmu tisnové vyzvy a zjisténi vy$siho poctu postizenych v ramci jedné akce vysila operator
nejblizsi dostupné prostiedky a zbylym prostfedkiim v fizené oblasti avizuje moZnou potiebu
zapojeni do akce (coZ znamenad ukoncit co nejrychleji probihajici zasahy).

2. Prvni posadka ZZS na misté MU - prvni kontakt s HPZ/0

Prvotni odhad rozsahu HPZ/0 — co nejrychleji provedeny a opera¢nimu stfedisku nahlaseny
prvotni odhad (autobus x auto — cca 50 postizenych) je nezbytny pro dalsi organizaci a fizeni
zasahu operacnim strediskem. Je-li rozsah zjevny ¢i znamy, je mozné jiz na zdkladé tohoto
hlaseni spustit odpovidajici stupen traumatologického planu ZZS i cilovych ZZ. Upfesnit a hlasit
je treba také predpokladany, prevladajici typ postizeni (mechanické, termické apod.).
Bezpecnost zasahujicich — nejen rozsah HPZ/0, ale i moZna rizika pro zasahujici je nutné ihned
hodnotit, pripadné odhadovat pokud je ZZS prvni slozkou Integrovaného zachranného
systému (IZS) na misté zasahu. Nejlépe vsak zjistovat a konzultovat s velitelem zasahu
Hasi¢ského zachranného sboru (HZS), je-li jiz na misté.

Upfesnéni prvotniho odhadu rozsahu HPZ/0 — tam, kde neni mozné rozsah HPZ/0 s ohledem
na situaci v misté zdsahu jednoznacné urcit, organizuje vedouci prvni posadky prizkum
vlastnimi silami ¢i ve spolupraci s HZS. Vysledkem musi byt co nejpresnéjsi upresnujici hlaseni
operacnimu stredisku ohledné rozsahu HPZ/0. Odhadnout a nahlasit je tfeba také prevladajici
zdvaznost postizeni, moznost vyvoje postizeni, predpokladany pocet pacientli s NACA 4 a vice.

3. Aktivace TP ZZS a cilovych zaftizeni — ¢innost ZOS (K-ZOS)



I. stupen vyhlasuje ZOS (K-ZOS) jestlize:

bylo postiZzeno na zdravi maximalné 10 osob, z toho 1 az 3 osoby jsou zranény téZce s
NACA 4 a vice (napf. havarie osobnich vozidel apod.),

likvidace zdravotnich nasledkd hromadného postizeni zdravi si vyzadd soucasné
nasazeni sil a prostredk( vice vyjezdovych zékladen ZZS bez nutnosti povolani zaloh,
avizujeme smérovani pacientl do traumacenter oblasti a na urgentni pfijmy nejblizsiho
ZZ (lehci pacienti),

neni tieba prabézné koordinace spole¢ného zdsahu slozek IZS velitelem zasahu.

Il. stupen vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v pfipadé MU, pfi niz:

doslo k postiZzeni zdravi maximalné 50 osob (napf. havarie hromadnych dopravnich
prostredkd, primyslova havarie apod.),

likvidace zdravotnich nasledkd hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné
nasazeni sil a prostfedk( z vice ¢i vSech vyjezdovych zakladen ZZS v oblasti_a jen
vyjimecné povolani zaloh,

avizujeme smérovani postiZzenych na traumacentra oblasti a na urgentni ptijmy nékolika
nejblizsich ZZ (leh¢i pacienti),

je tfreba koordinace spole¢ného zasahu slozek IZS velitelem zasahu.

lll. stupen vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v pfipadé MU, pfi niz:

doslo k postizeni zdravi u cca 100 osob (napf. havarie v Zelezni¢ni a letecké dopravé,
pramyslova havarie, pfirodni katastrofa, terorismus apod.),

likvidace zdravotnich nasledkd hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné
nasazeni vSech dostupnych sil a prostredku kraje a povolani zaloh,

avizujeme smérovani postizenych na traumacentra, ptipadné na dalsi dostupnd
traumacentra a urgentni prijmy vSech nemocnic v kraji,

je tfeba koordinace spole¢ného zdsahu slozek IZS velitelem zasahu.

IV. stupen vyhlasuje ZOS (K-20S) v pfipadé MU, pfi niz:

doslo k postizeni zdravi u vice jak 100 osob,

likvidace zdravotnich nasledkd hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné
nasazeni vSech dostupnych sil a prostfedkl kraje, povolani zaloh a standardné je
vyzadovdna materialni a personalni vypomoc okolnich kraj,

avizujeme smérovani postizenych na traumacentra a na urgentni prijmy vSech nemocnic
ve vlastnim i okolnich krajich (prostfednictvim jejich ZOS),

koordinace sloZzek probiha také na strategické urovni, pokud koordinaci zachrannych a
likvidacnich praci pfevezme starosta obce s rozsifenou plsobnosti, hejtman, uUstredni
krizovy Stdb nebo Ministerstvo vnitra, pfipadné Ministerstvo zdravotnictvi (§8 zdkona
239/2000 Sb.)..

4. Veleni ZZS p¥i zasahu u HPZ/0 — vedouci zdravotnické slozky zasahu !

! vedouci zdravotnické slozky zdsahuje ve smyslu Zakona &. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném
systému velitelem zdravotnické slozky 1ZS.
y y



Vedouci zdravotnické slozky zasahu - je |ékar ¢i NLZP, ktery se na misto zasahu dostavi jako
prvni, ten vSak mlze byt vysttridan jinym, zkusenéjsim ¢i predem uréenym, pro feseni HPZ/0
v terénu vyskolenym, Iékarem i NLZP.

Vedouci zdravotnické slozky zasahu spolupracuje s velitelem zdsahu 1ZS az do okamziku
odvozu posledniho postizeného z mista zdsahu, pficemz vidy pfimo fidi Cinnost ZZS -
prazkum, tfidéni, oSetfeni a odsun do zdravotnickych zafizeni, odpovida za komunikaci se
zdravotnickym operacnim stfediskem a jeho prostfednictvim s cilovymi zdravotnickymi
zarizenimi. Podrobnéji o ukolech vedouciho zdravotnické slozky zasahu viz Pfiloha €. 1.
VlyZaduje soucinnost (vypomoc) ze strany HZS &i Policie éeské republiky (PCR) na Usecich a pfi
Cinnostech nedostatecné vykrytych silami ZZS - pfinaseni, pfendseni pacientll, budovani
stanovisté neodkladné péce, stavbu stanU a logistické zabezpeceni akce. Podrobnéji o
soucinnosti viz Priloha ¢. 2 — Potfebnd soucinnost slozZek IZS pfti feseni HPZ/0.

5. Tridéni pacientl — urceni priority oSetieni, priority transportu a jejich
kombinace

Prvni posddka ZZS na misté zasahu poté, co preda vycerpavajici informaci o typu, rozsahu a
predpoklddané zavazinosti postizeni, rozdéli, je-li to vzhledem k situaci tfeba, oblast zasahu na
sektory a ve vybraném sektoru sama zahdji tfidéni pacientl. Kazdd dalsi pfichozi posadka se
hlasi vedoucimu zdravotnické slozky zasahu na misté zasahu a je ji pridélen sektor (uréena
oblast), kde se také zapoji do tfidéni dostupnych postizenych.

a. Preferujeme lékaiské/zdravotnické tfidéni s pouZitim tfidici a identifikacni karty pro
HPZ/0
UmozZnuje-li to situace na misté zasahu, tfidime vSechny pacienty pfimo v terénu
posddkami ZZS a s pouZzitim tfidici a identifikacni karty (TIK), viz Doporuceny postup
¢.13/2009. Jediné lékarsky/zdravotnickym tfidénim dokazeme rozhodnout o prioritach
oSetfeni (urgentni zajisténi vitdlnich funkci na misté zdsahu), o prioritdch odsunu
(urgentni odsun bez moznosti stabilizace na misté zasahu) a o pfipadné kombinaci obou
téchto priorit u konkrétniho pacienta.

b.  Predtfidéni pfislusniky jinych slozek 1ZS (HZS a PCR) metodou START

Neni-li mozné provadét lékarské/zdravotnické tfidéni pfimo v terénu, organizujeme

nelékarské tridéni metodou START (dale jen , predtifidéni”). Toto predtfidéni provadéji

proskoleni a adekvatné vybaveni pfislugnici slozek I1ZS (HZS a pfipadné PCR). PFedtfidéni

ma urcit poradi, ve kterém budou postizeni vynaseni z nepfistupnych i

obtizné dostupnych oblasti k |ékarfskému/zdravotnickému pretfidéni s vyuZitim tfidici a

identifika¢ni karty na vstupu stanovisté neodkladné péce.

Kdy nelze lékarsky/zdravotnicky tfidit pfimo v terénu, kdy tedy pouZit predtfidéni

metodou START:

i. pacienti jsou v nebezpecné, nepfistupné (CBRN, pozar, padajici trosky) i
nedostupné (skdly, svahy, podzemi apod.) zéné, kde nelze zasahovat bez
specidlniho vybaveni ¢i vycviku,

ii. plocha MU je prostfedky ZZS nepostizitelna (rozsahla oblast, neprehledny nebo
obtizny nebo nebezpeény terén, noc¢ni doba a jiné) a jednotlivé pacienty
vyhledavaji tymy ostatnich slozek IZS,



iii. jezjevny a vyrazny nepomér mezi poCtem postizenych a tymy ZZS (coz je aZ pocet
pacientl nad 100, dle tabulky prostfedk( v jednotlivych krajich).

6. Stanovisté neodkladné péce (SNP)

Stanovisté neodkladné péce zfizujeme u vSech akci s vy$Sim poctem postizenych. Jeho vyznam
tkvi pfedevsim v tom, Ze pfehled o vyvoji stavu a zméné priorit u jednotlivcd udrZzime jediné
tehdy, jestlize vSechny pacienty shromazdime co nejdfive na jednom misté. Jediné tak
mUlzZeme také pro vSechny vyuZivat veskerou dostupnou a shromazdénou techniku, veskery
material a jediné tak mGZeme smysluplné organizovat oSetfeni a odsun.

Jinak fe€eno, stanovisté neodkladné péce nezfizujeme pouze u akci, kde je predpoklad, Ze jiz
od pocatku bude k dispozici dostatecné mnoizstvi prostfedkl a veskeré pacienty budeme
schopni ihned transportovat do zdravotnickych zafizeni (ZZ) tak, Ze nikdo nezlstane na misté
zasahu po odjezdu prvni viny prostfedkl ZZS. | v téchto pfipadech, kdy nezfizujeme klasické
stanovisté neodkladné péce (vstupy, sektory, odsun), bychom méli vSechny pacienty
shromazdit v jednom misté, a tak zajistit prehled a usnadnit ur¢ovani priorit oSetfeni a odsunu.
PInohodnotné stanovisté neodkladné péce je vhodné vybrané misto, kde shromazdujeme
veskery zdravotnicky materidl (pristroje, léky, transportni a fixa¢ni prostfedky, medicindini
plyny a dalsi), kam jsou pfinaseni vytfidéni Ci predtridéni pacienti a kde jsou ukladani dle priorit
na tridici a identifika¢ni karté. Zde provadime urgentni zajiSténi vitdlnich funkci a je-li to
mozné, stabilizaci stavu postizenych pred transportem, odtud zahajujeme cileny odsun.
Stanovisté neodkladné péce musi byt vyrazné oznaceno, vstupy, vystupy, jednotlivé sektory a
nejlépe i pfistupové a odsunové trasy.

Umisténi, orientace a ¢lenéni stanovisté neodkladné péce, viz Pfiloha €. 3.

a. Ukladani dle priorit oSetfeni a odsunu

Lékarsky/zdravotnicky roztridéné pacienty ukladame dle priorit vyznacenych na TIK:

i.  pacienty oznacené . (s nejvyssi prioritou oSetfeni) do stejné oznaceného sektoru a
provadime u nich urgentni zajisténi vitalnich funkci, po jejich zajisténi posouvame
pacienty s kombinaci I. a Il.a (nevyssi priorita odsunu) ve stejném sektoru co
nejblize k odsunovému stanovisti, kde vyckaji odsunu prostfedkem RLP, teprve za
nimi jsou ukladani a odsunovani prostfedky RLP pacienti s kombinaci l. a ll.b,

ii. pacienty oznacené pouze odsunovou prioritou Il. a ¢i b ukladame do sektoru Il.,
nejblize k odsunovému stanovisti pacienty Il.a (s nejvyssi prioritou odsunu) bez
moznosti stabilizace v pfednemocni¢ni fazi, ty odsunujeme co nejcasnéji
prostfedky RZP do nejblizSiho vhodného ZZ k definitivnimu oSetfeni ¢i alesponi ke
stabilizaci stavu operaénim zakrokem pred dalSim transportem, teprve za nimi
v sektoru ukldddme pacienty Il.b, které v dobé cekdni na transport oSetfime
(fixace, kryti, analgezie) a odsunujeme prostfedky RZP v dalsim poradi,

iii. pacienty oznacené lll. (s odloZitelnym oSetfenim) ukladame opét do stejné
znaceného sektoru, kde vyckaji za vzajemné kontroly stavu na oSetfeni a odsun
prostiredky RZP, dopravy ranénych nemocnych a rodi¢ek (DRNR) ¢i jinym vhodnym
hromadnym dopravnim prostifedkem,

iv.  pacienty oznacené IV. (mrtvé) ponechdame na plose, ty zemrelé az na stanovisti
neodkladné péce preklddame do stejné znaceného sektoru, nejlépe vsak,



s ohledem na psychiku ostatnich postizenych, do uréeného prostoru mimo plochu
stanovisté neodkladné péce.

Osetrovani postizenych na stanovisti neodkladné péce

V pripadé HPZ/0 provadime v pfednemocnicni etapé urgentni zajisténi vitalnich funkci,
snazime se pacienty pouze stabilizovat pro transport do ZZ, nikdy neprovadime
nepfimou masaz srdec¢ni. Postup a rozsah péce je ndsledujici:

etapové oSetieni - zajiSténi a oSetfeni provadime etapové, to znamena, Ze nejdrive
u vSech pacientl oznacenych I. zkontrolujeme a zajistime prlchodnost dychacich
cest, dostate¢nost spontanni ventilace, kontrolujeme zevni zdroje krvaceni,
obéhovou stabilitu a teprve v dalsi etapé provadime fixaci patere, koncetin a kryti
ran, pti oSetfovani se fidime na TIK a provedené uUkony poznacime i s asovym
Udajem,

rozsah péce — viechny pacienty oznacené jako I. musime zajistit pro rychly odsun
alespon v rozsahu ,,minimalné prijatelného osetieni“, coz znamena zajistit:

e dostatecnou ventilaci (intubace i varianty zajisténi dychacich cest, fizena
ventilace, pfip. drendz hrudniku),

zastavu zevniho krvaceni,

fixaci C patere,

analgetizaci (pfip. intramuskularni),

zabranu podchlazeni,

imobilizaci, fixaci zbylych ¢asti patere a koncetin,

infuzni terapii (objemovou nahradu), jen je-li to mozné bez vyrazné casové
prodlevy,

u pacientd, ktefi zGstavaji na shromazdisti po vycerpani odsunovych prostredka,
opakované kontrolujeme jejich stav, hodnoty poznacime (viz tfidici a identifikaéni
karta), péci rozsifime a doplnime dle aktualniho stavu a moznosti,

pacienty oznacené pouze jako Il.a (transportni prioritou) neoSetfujeme, ale
bezodkladné transportujeme do vhodnych zdravotnickych zafizeni, jejich stav
(vesmés vnitfni poranéni a krvaceni) nelze stabilizovat Zadnym lé¢ebnym
opatfenim v prednemocniéni etapég,

pacienti Il.b ¢ekaji v sektoru Il. na odsun prostifedky RZP ve druhém poradi, béhem
doby ¢&ekdni jim poskytujeme oSetfeni zahrnujici fixaci, kryti ran a pripadné i
analgezii (vétSinou i.m.), pfi delSim pobytu na shromaidisti opakované
kontrolujeme jejich stav a péci adekvatné rozsifime,

pacienty oznacené jako lll. oSetfujeme vyélenénymi silami az po stabilizaci vSech
zavaznéjsich stavl, miZeme vyuzit i vzajemné pomoci postizenych.

Stanovisté odsunu stanovisté neodkladné péce

Stanovisté odsunu hraje velice dlleZitou roli pfi feSeni HPZ/0 v terénu, jeho Ukolem je
dle poZadavkUl na tridici a identifikacni karté a ve spolupraci se ZOS (K-ZOS) organizovat
odsun pacientl, smérovat je nejlépe primo k definitivnimu oSetfeni na specializovana
pracovisté a distribuovat je tak, aby nedoslo k zahlceni na vstupech jednotlivych 7Z.



Stanovisté odsunu zahajuje odsun teprve na pokyn vedouciho zdravotnické slozky

zasahu, ktery rozhodne, zda je jiz mozné uvolnit nékteré z oSetfovacich kapacit

(posadek), pacienti urceni k pfednostnimu transportu jsou v jednotlivych sektorech

ukladani co nejblize odsunovému stanovisti. Pofadi a zajisténi odsunu je nasledovné:

i.  zahajujeme prednostné a co nejdrive odsun pacientl oznacenych Il.a (transportni
priorita) posadkami RZP,

ii.  nasleduji pacienti oznaceni kombinaci I. a Il.a posadkami RLP, ale odsun téchto
pacientd zahajime teprve tehdy, aZz je mozné uvolnit |ékafe, a to neni dfive dokud
nejsou vsichni pacienti l. zajiSténi z pohledu vitalnich funkci,

iii.  vdalSim poradi jsou odsunovani pacienti s kombinaci I. a ll.b tymem RLP a jen Il.b
tymem RZP dle aktualni transportni kapacity,

iv.  soubéiné Ci az nakonec je mozné odsunovat pacienty lll., a to prostfedky RZP,
DRNR ¢i jinymi hromadnymi prostiedky odsunu,

v. pacienty oznacené jako IV. (mrtvé) ZZS neodsunuje, dojde-li vSak béhem
transportu do ZZ k umrti pacienta z ostatnich kategorii v transportnim prostfedku,
vyloZi takového pacienta posadka na pracovisti soudniho Iékafstvi.

Vedouci odsunového stanovisté/vedouci odsunovych skupin eviduje viechny odsunuté

pacienty s vyuZitim utrzkG TIK. Pfipadné také v predchystaném formulati poznadi

jedine¢ny identifikacni kéd pacienta (TIK), ¢as odsunu zavaZznost stavu dle NACA, Cislo
odsunového prostredku a cilové zafizeni.

d. Ztizeni krytého stanovisté neodkladné péce

S ohledem na rozsah HPZ, na pomér postizenych a transportnich prostredkl, dle
aktudlni situace pfi vyhledavani a vyprostovani pacientd, a také s ohledem na pocasi
(povétrnostni podminky a teplotu), rozhodujeme co nejcasnéji (ptfipadné hned na
pocatku) o stavbé stan(, pfipadné zbudovani ¢i vyuziti jiného typu krytého, vytapéného
a osvétleného stanovisté neodkladné péce. Toto kryté pracovisté budujeme nejlépe
silami jinych zakladnich sloZek IZS (nap¥. HZS) tésné vedle i pfimo na misté zvoleném
pro stanovisté neodkladné péce.

| v pfipadé krytého pracovisté musi byt jasné vyznacen vstup, zachovano vnitini ¢lenéni

na sektory a ukladani pacientd uréenych k pfednostnimu transportu opét co nejblize

vystupu Cili stanovisté odsunu.

Kdy vyuzivdme kryté stanovisté neodkladné péce, kdy sem pacienty ukladame:

i. jiz od samého pocdatku akce, predevSim za vyrazné nepfiznivého pocasi (mrazu,
desté), pripadné i za Spatnych podminek viditelnosti (noc, mlha apod.),

ii. az vpribéhu akce, po vycerpani vSech dostupnych odsunovych prostredka,
presouvame zbylé pacienty na toto kryté pracovisté, opakované kontrolujeme
jejich stav, doplfiujeme oSetfeni a ¢ekdme na ndvrat odsunovych prostredkd,

iii. opét ai vprGbéhu akce, po odsunu vsech volné dostupnych pacientll, zde
shromazdujeme, vysSetfujeme a pfipravujeme na odsun postupné nachazené ci
vyprostované pacienty.

7. Pristroje, pomticky a materialné technické zajisténi pfi feSeni HPZ/0

Potreba transportnich prostredkll, pfistrojové techniky, spotfeba medicinalnich plyna a
dalSiho spotfebniho materidlu je samoziejmé odvisld predevsim od poctu postizenych, ale



také od typu a prevladajici zavaZnosti postizeni. V pripadé HPZ/0 reSenych v poslednich 20
letech na Gzemi CR vdak napf. potfeba umélé plicni ventilace (UPV) nepfesdhla 10 %
z celkového poctu postizenych v jedné akci (tzn. max. 5 ventilovanych z 50 postizenych).

S ohledem na bézné vybaveni RLP a RZP je proto mozné konstatovat, Ze napf. HPZ/0 do 50
postizenych, které budou resit vSechny dostupné prostifedky kraje, nevyzaduje zadné dalsi
zalozni vybaveni. Posadky béhem prvni hodiny zasahu (cozZ je hranice optimalniho feseni téch
opravdu urgentnich stavll) nejsou schopny oSetfit vice pacientl, spotifebovat vice materialu,
nez je jejich bézné vybaveni.

Doporucit je tak mozné, spiSe nez materidlni zalohu na kazidém vyjezdovém stanovisti,
centralni zaloZni mobilni modul pro HPZ/0, pokud bude v pfipadé HPZ/0 s vy$Sim poctem
postizenych (50 a vice) dostupna do 1 hodiny na misté vzniku a feSeni HPZ/0.

a. Nakladani s pomtickami, pFistroji a materialné technickym vybaveni prostiedku

Zakladnim pozadavkem pro adekvatni vyuZiti vSech dostupnych pfistroji, pom(cek a
materialu pro vSechny pacienty je, Ze musi byt shromazdény na jednom misté. VSichni
roztfidéni pacienti jsou pak k oSetfeni smérovani na toto misto, ne naopak.

Postup shromazdéni a vyuZiti:

i.  kazdy nové pfichozi prostfedek odevzda veskeré transportni prostfedky (zaloZni
nositka, scoop ramy, vakuové matrace, patefni desky apod.) a dalsi pfistroje
(ventilatory, defibrildtory apod.) a materialné technické vybaveni na vstupu a
v oblasti sektoru I. stanovisté neodkladné péce,

ii. zde si vyzvednou transportni prostfedky ¢lenové jinych sloZek 1ZS pro pfinaseni
pacientl a sem opét uklddame ty uvolnéné,

iii. v oblasti sektoru I. je k dispozici vSe potfebné pro vySetfeni, oSetreni a zajisténi
pacientd pro odsun, osetfovaci tymy toto vybaveni uzivaji dle potreby,

iv.  odsunové tymy pak prebiraji pacienty zajisténé k transportu véetné vseho vybaveni
(nezdrzuji se prepojovanim pfristroju apod.) a po navratu vSe opét odevzdaji do
vyhrazeného prostoru u sektoru I. k opétovnému vyuZiti.

b. Nakladani s vybavou zalozniho modulu (modulti)

Zalozni pomUcky a material by mély doplinit ¢i nahradit pomUcky a materidl zasahujicich
prostiedkd pfi rozsahlé a dlouho trvajici akci, jeho vyuziti se fidi stejnymi pravidly viz
vyse.

8. Ukonceni akce s HPZ/0

Ukonceni akce ZZS na misté zasahu — je ¢as odsunu posledniho pacienta do ZZ. Ohledani
pacientd, ktefi byli oznaceni béhem tridéni v terénu, ¢i oSetfovani na stanovisti neodkladné
péce jako mrtvi, provadi policii pfivolany lékar soudniho l|ékarstvi ¢i mistné pfislusny
vSeobecny lékar.

Ukonceni akce z pohledu ZZS — je ¢as predani posledniho pacienta do ZZ.



9. Protokol — zavéreéna zprava ZZS o feseni HPZ/0

V prabéhu akce je nutné udrzovat co nejpresné;jsi prehled o poctu vytfidénych, oSetfovanych,
na odsun pfipravenych a jiz odsunutych pacientt (tyto evidujeme viz vyse). To vSe s ohledem
na nutnost povolani zaloh, Zadost o vypomoc z okolnich oblasti, planované kapacity cilovych
zafizeni, jejich potfebnou aktivaci a koordinaci ¢innosti prednemocnicni a ¢asné nemocnicéni
faze.
Podrobna Zavérecna zprava ZZS o reSeni HPZ/0 by méla byt vypracovana nasledné, ve
spoluprdci s cilovymi zafizenimi a zbylymi slozkami IZS, co nejdfive po ukonceni akce. Tato
zprava jiz musi obsahovat presné pocty pacient(, véetné jejich identifikace, jejich smérovani
(cilova zatizeni) a alespon prvotni hodnoceni zdvaznosti stavu dle NACA, v optimalnim pfipadé
i diagndzy (potvrzené v ZZ). Jednotné hodnoceni NACA vychdzejici z tfidicich kategorii na TIK
je nasledujici:

®  kategorie . odpovida NACA skdre 5 a ve spojeni s intubaci 6,

e  kategorie ll.a odpovida NACA skore 4,

e  kategorie lll. odpovida NACA skére 1 az 3,

e  kategorie IV. odpovida NACA skére 7.
Zavérecna zprava musi také obsahovat veskeré relevantni ¢asové Udaje tykajici se celé akce,
ale i jednotlivych zasahujicich prostfedki. Evidujeme pocty a typy zasahujicich prostredkd,
vyuziti pristrojového vybaveni, spotiebu lék( a materialu.
Co vSe musi zavérecna zprava obsahovat, aby byla podkladem pro zpracovéni a zarazeni do
registru HPZ/0 v Ceské republice (CR) bude upFesnéno, viz pfipravovany Registr HPZ/0 CR.

Editor: MUDr. Pavel Urbanek



Pfiloha €. 1 - Ukoly Vedouciho zdravotnické slozky zasahu na misté zasahu

Zasadni ulohu ve zvladnuti HPZ/0 hraje organizace a fizeni zasahu na misté MU, to znamena
osoba vedouciho zdravotnické slozky zasahu, jeho odborné a organizacni schopnosti. Proto
by v rdmci kazdého kraje méli byt pro tento Ukol pfimo urceni proskoleni odbornici (konkrétni
osoby), ktefi by byli pfipraveni (vidy minimalné jeden ve sméné) k okamZzitému nasazeni.

Prvni lékaf ¢i NLZP na misté zasahu se stdva vedoucim zdravotnické slozky (docasnym ¢i
trvalym)2. MiZe byt vystfidan vyskolenym a pro tyto situace uréenym lékafem ¢i NLZP viz vyse.

Hlavni ukoly vedouci zdravotnické slozky zasahu:

. Dostavit se na misto MU co nejrychleji po spusténi TP, byt dostupny a pfipraven.

. Kontaktuje okamZité po pfijezdu prvniho lékafe/NLZP na misté zasahu (plati jen
v pripadé predani veleni) a velitele zasahu IZS, zorientuje se v situaci a prevezme fizeni
zdravotnického zasahu.

. Posoudi rizika pro zasahujici zdravotniky a jejich vyvoj na zakladé informaci od velitele
zasahu IZS. Posouzeni rizik je prioritni (nem{iZe nasledovat po organizaci jinych ¢innosti).
. Rozhodnout o zplsobu vedeni zasahu dle ziskanych informaci a okolnosti na misté:

o o zahdjeni, ukonceni a zplGsobu tfidéni, optimalini je tfidéni |ékarské/zdravotnické,
kterému je mozné v pfipadé nutnosti predradit tfidéni START (predttidéni),
o o poctu, umisténi a orientaci stanovisté neodkladné péce,
o orezimu stanovisté neodkladné péce (pocet vstupli apod.) a personalnim obsazeni,
o organizovat umisténi a vyuZivani dostupného i zdloZzniho materidlu a vybaveni.
. Rozhodnout o zahajeni oSetfovani dle vysledk tfidéni -
o kdy jiz dalsi pfichozi tymy nezapojovat do tfidéni (mit prehled o poctu
neroztfidénych a poctu tfidicich tyma), ale do osSetfovani.
° Rozhodnout o rozsahu poskytované péce na stanovisti neodkladné péce -
o sohledem na pocasi a dalsi okolnosti zasahu,
o sohledem na oSetfovaci a transportni kapacity,
o sohledem na vzddlenost ZZ.

. Rozhodnout o zahajeni odsunu -
o pacientl Il.a prostiedky RZP co nejéasnéji (zvazit potifebnost tym0 RZP na misté
zasahu)

o pacient I. vkombinaci sll.a prostredky RLP (teprve aZ jsou vsichni dostupni
pacienti zajisténi z pohledu vitalnich funkci).
° Zavcas iniciovat stavbu stant a jiZ v predstihu presun ¢asti pacientd do nich -
o dle realné transportni kapacity a predpokladané délky transportu.
° Ve spoluprdci se ZOS neustale upfesnovat situaci:
o s ohledem na potfebu dalSich sil a prostfedk( vlastnich ¢i sousednich oblasti,
o s ohledem na kapacity cilovych zafizeni.
° Zabezpedi vedeni evidence oSetfenych a odsunutych pacientll dle registracnich Ccisel
tFidici a identifikaéni karty a jeji pfedéni a sjednoceni s Policii CR,
° Za stalé komunikace s velitelem zdsahu IZS vyzadovat potiebnou soucinnost ostatnich
slozek 1ZS, viz pfiloha €. 2.

2Tj. ,,velitelem slozky 1ZS* dle zdkona &.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému.



Opakované kontrolovat vytiZzeni jednotlivych tym0 ZZS a operativné presouvat sily a
prostfedky dle vyvoje situace — tfidéni, oSetfovani, odsun, opakovana kontrola stavu a
dalsi.



Pfiloha ¢. 2 — Potfebna soucinnost slozek IZS pfi feSeni HPZ/0

Pti jakékoliv mimoradné udalosti by mélo byt prioritnim Ukolem a cilem vSech zasahujicich
sloZzek 1ZS zachranit co nejvic Zivotll a zmirnit nasledky postizeni u pacientl, ktefi prezili.
Teprve na dalSim misté by méla byt snaha po zmirnéni ekonomického dopadu a jinych aspektu
feSené situace. Proto pokud jde o akci s vy$Sim poctem postiZzenych, je tfeba zapojit viechny
pfitomné cleny ZZS vyhradné do plnéni ukolU pfi tfidéni, oSetfeni a zajisténi odsunu pacienta.
Pro zdarny priibéh téchto Cinnosti je vsak tfeba vytvofit podminky a to je ukol ostatnich
zasahujicich sloZzek 1ZS. Podplrna ¢innost a vypomoc musi byt koordinovana a fizena dle
pozadavk( ZZS.

Co je tfeba v rdmci spoluprace se ZZS zajistit prostfedky a silami HZS:
o Vyprostovani a pfinaseni ranénych -

o) roztfidéné ranéné, oznacCené tridicimi a identifikacnimi kartami pro HPZ/O0,
pfinaseji hasici dle oznacenych priorit ke vstupu na stanovisté neodkladné péce,
o pouZzivaji vlastni a zdravotniky vy¢lenéné transportni prostfedky (paterni desky,
scoop ramy, nahradni nositka a dalsi).
. Predtfidéni START —

o oznaceni pacientl pomoci barevnych prouzkd (Cervend, Zluta, zelend, ¢erna), ¢imz
urci poradi, v jakém pacienty prinaseji k lékarskému/zdravotnickému pretfidéni
na vstupu stanovisté neodkladné péce.

Osvétleni plochy zdsahu a stanovisté neodkladné péce pfi zhorSené viditelnosti.

Stavbu stan(l na misté dle dohody s vedoucim zdravotnické slozky zasahu (vzdalenost,

orientace, odsunovd trasa) a zabezpeceni provozu tohoto krytého stanovisté

neodkladné péce -

o) vybaveni, spojové prostredky,osvétleni, vytapéni, znaceni sektor(, kyslik a dalsi.

. Pfendseni, prekladani a nakladani pacientli na shromazdisti -

o dle pokynu vedouciho pracovnika na stanovisti neodkladné péce a dle vyvoje stavu
jednotlivych pacientd je tfeba nékteré pacienty prekladat mezi sektory, prekladat
na jiny typ transportniho prostfedku k odsunu, pomahat pfi nakladani do
odsunovych prostredkd,

o pfendseni pacient( ¢ekajicich na odsun do stan(, ukladani dle sektora.

Co je tieba v rdmci spoluprace se ZZS zajistit prostfedky a silami PCR (pfipadné Mé&P):
° Okamzité uzavieni oblasti zasahu, vyznacit a hlidat zény oprdvnénosti (,zlatd” —
zasahuijici tymy, ,,stfibrna“ — logisticka podpora, ,bronzova“ — média a politici) -

o) zabranit odchodu postizenych, lehce ranéni i na pohled nezranéni musi zlstat
(pocty, zména stavu),

o) dohlizet na dezorientované osoby a osoby s psychickymi dasledky pUsobiciho
stresu,

o branit vstupu neopravnénym osobdm (novindfi, politici, zvédavci, rodina...).

° Od pocatku evidovat a revidovat pocty postizenych, Ucastnit se identifikace -

o optimélné by mél kazdy t¥idici tym provazet jiz od pocatku akce pfislusnik PCR
(MéP) a do podrobného planku oblasti zasahu zakreslovat misto nalezu
konkrétniho pacienta (plocha, sedadlo vautobuse,..) soznacenim dle
pridéleného jedinecného identifikac¢niho cisla (TIK).

° Vypomoc pfi znaceni stanovisté neodkladné péce, koridort, vyseci (trasovaci pasky) -



o stanovisté neodkladné péce musi byt jednoznacné ohranicené s jednim ¢i vice
vstupy a k nim vedoucimi koridory,
o plochu nalezu a tfidéni je v nékterych situacich tfeba rozdélit na mensi sektory a
vysece (lepsi prehled a organizace tridicich i odsunujicich tym(),
o) plocha samotného stanovisté neodkladné péce musi byt také rozdélena na sektory
pro ukladani pacientl podle vysledkd tridéni (1., Il.a, ll.b, llL,IV.).
. Urceni a zajisténi odsunovych tras dle umisténi stanovisté neodkladné péce a cilovych
zdravotnickych zafizeni -
o) vyznaceni stanovisté odsunu na stanovisti neodkladné péce jakozto pocatku vsech
odsunovych tras,
o) zajistit plynulou prajezdnost po celé odsunové trase.
. Urcit plochu pro otaceni vozidel (je-li nutné) -
o fidit dopravu na misté zasahu a urcovat odstavné plochy pro vozidla jednotlivych
slozek IZS, a to jiz od pocatku zasahu,
o zajistit, vyznacit a hlidat pristavaci plochu pro vrtulniky,
o zajistit dohled nad vyznalenym prostorem pro ukldadani zemfelych a jejich
identifikaci.

Co je tfeba v rdmci spoluprace se ZZS zajistit silami ostatnich sloZek 12S3:
. Jde predevsim o technické zajisténi zasah( 1ZS z pohledu bezpecnosti zasahujicich tymu
o pohotovostni sluzba plynaren, elektraren a vodaren.
. Vypomoc specidlnich armadnich slozek -
o oddily vyuZivajici téZzkou techniku pfi vyprostovani obéti MU,
o oddily protichemické a radiacni ochrany.
e Vypomoc ze strany CCK a daldich dobrovolnickych organizaci a neziskovych nevladnich
organizaci -
o) zajisténi péce o nezdvazné stavy pri déle trvajicich a rozsahlych akcich co do poctu
postizenych,
o zdravotnicky dohled v evakuacénich centrech, v postizenych oblastech ve fazi
obnovy, psychosocialni intervencni tymy (PIT) atp.,
o oddily vodni zachranné sluzby pfi MU na vodnich plochach a tocich.
° Vypomoc a metodické vedeni v pripadé rfeSeni MU s prevazujici jadernou, chemickou a
biologickou problematikou ze strany statni spravy a uréenych organizaci -
o SUJB a pribuzné organizace SUJCHBO, SURO zajiétuji krizové planovani a fizeni pro
tuto oblast, moznosti stalych i mobilnich laboratofi a odbornosti pracovniki v
problematice jaderné, chemické a biologické ochrany je vyuzZivdano i ke
specializovanym zasah(m v rdmci Integrovaného zachranného systému Ceské
republiky.
o Orgdny ochrany verejného zdravi zajistuji prevenci a represi dle pfislusnych
pravnich predpis(, predevsim zakona o ochrané verejného zdravi.

Optimalni soucinnost slozek IZS pfi zdravotnické ¢asti zasahu u HPZ/0 je tfeba predem
dohodnout a opakované procvicovat v pfipravé na MU.

8 Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému.



Priloha €. 3 - Umisténi, orientace a clenéni stanovisté neodkladné péce

a. Umisténi a orientace stanovisté neodkladné péce — rozhodovani o umisténi a orientaci
stanovisté neodkladné péce musi zohlednit nékolik faktora:

ii. predevsim bezpecnost ukladanych pacientd a vSech zdravotnik(i, musi byt
budovdno v bezpecné zéné urcené velitelem zasahu IZS,

iii. potrfebnou velikost s ohledem na predpokladany pocet pacientli, na jednoho
leziciho je tfeba pocitat s prostorem 1x3m, mensi plochu stanovisté neodkladné
péce muzeme planovat napft. v blizkosti velkych méstskych aglomeraci a nasazeni
velkého mnoiZstvi prostfedkd, kdy predpokldadame rychly odsun, naopak ve
vzddlenéjSich oblastech, kde prepokladdme delsi pobyt pacientll na stanovisti
neodkladné péce a za nepfizné pocasi (zima, dést apod.), kdy budujeme kryté
stanovisté neodkladné péce, je potfeba zvolit plochu vétsi,

iv.  existenci a kvalitu komunikaci s ohledem na predpokldadané smérovani do ZZ,
protoze stanovisté neodkladné péce by mélo byt orientovdno vstupem k mistu
zdsahu a stanovisté odsunu (vystup) by mélo byt na strané (co nejblize)
komunikace.

b. Pocet stanovisté neodkladné péce — vétsi pocet shromazdist musime zbudovat:
i. je-li plocha zasahu pfilis velka, abychom zkratili dobu transportu na stanovisté
neodkladné péce,
ii.  je-li plocha zasahu rozdélena terénnimi ¢i jinymi pfekazkami (feka, nasep, stfedovy
pas, trosky apod.) a neni mozné pacienty smérovat do jednoho mista,
iii. neni-li kdispozici jedind, dostateéné velkd plocha sohledem na celkovy
predpokladany pocet pacienta.

C. Clenéni stanovisté neodkladné péce - ¢lenéni je standardni a odpovidd jednotlivym
skupinam na tridici a identifikacni karté:

i. sektor I., kde s veskerym dostupnym vybavenim provadime oSetreni pacientd,
pacienty jiz zajiSténé pro transport s kombinaci I. a Ill.a uklddame nejblize
k odsunovému stanovisti, za né pak pacienty s kombinacil. a ll.b,

ii.  sektor Il., kam uklddame pacienty s Cistou odsunovou prioritou (bez kombinace),
ur¢ené k prednostnimu transportu prostfedky RZP, nejblize k odsunovému
stanovisti opét pacienty Il.a a za nimi pacienty Il.b,

iii.  sektor lll., kam umistujeme pacienty s doloZitelnym oSetfenim,

iv.  sektor (vyclenéna plocha) IV., by nemél byt pfimou soucasti stanovisté neodkladné
péce, protoze sem ukladdme zemrelé.

d. Pocet vstupl stanovisté neodkladné péce — o poctu vstupl rozhoduje rychlost a
mnozstvi pfindSenych pacientd, ale predevsim zplsob jejich tfidéni v terénu:
i. jestliZe jsou pfinaseni pacienti Iékarsky/zdravotnicky roztfidéni jiz v terénu (s tridici
a identifikacni kartou), jsou na vstupu pouze nasmérovani do odpovidajiciho
sektoru, tady vesmés vystacime pouze s jednim vstupem,
ii. prfi rychlém prisunu velkého mnozZstvi pacientd, ktefi byli vterénu pouze
pFethidéni metodou START mﬁieme zﬁ'dit vice vstupl‘] (ml‘]ieme je i barevné

vvvs

vstupu je tfeba minimalné kazdého _ a zluteho pacienta



s s

lékarsky/zdravotnicky pretfidit s pomoci tfidici a identifikacni karty, teprve dle

vysledk( tohoto pretfidéni jsou pacienti ukladani do sektoru.

Pocet vystupl stanovisté neodkladné péée (stanovist odsunu) — o poctu stanovist
odsunu rozhoduje disponibilni pocet odsunovych prostiedkd a zdvaznost postizeni,
potazmo rychlost zajisténi pacientll pro transport:

i. nejlépe udrzime prehled a odpovidajici smérovani pacientd, jestlize mame pouze
jedno stanovisté odsunu, které organizuje odsun ve spolupraci se ZOS,

ii. predevsim v uvodu akce, kdy je k dispozici vétsi mnozstvi odsunovych prostredkd,
muzeme zfidit stanovisté dvé ¢i vice (napf. RZP pro sektor Il. a RLP pro sektor 1.),
udrzet prehled o oSetfovacich kapacitach cilovych zafizeni a rozhodovat o
smérovani je pak plné véci ZOS.
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Priloha ¢. 4 - Terminologie tohoto doporuceného postupu ve vztahu k Vyhl. MZ
¢. 240/2012 Sb.

Zde je pfipojen text § 12 Vyhl. MZ ¢. 240/2012 Sh., k provedeni zdkona o ZZS. Tento paragraf a
Cast vyhlasky se od, vdobé jeji tvorbyjiz platného, doporuceného postupu odborné
spole¢nosti z neznamého dlvodu odchyluje. ProtoZe je tfeba spravné chapat veskerou
terminologii, pfikladam znéni tohoto paragrafu — terminologii vyhlasky a , prfevodni tabulku®
Na pochopeni zplisobu vedeni a organizace zasahu by to nemélo mit Zadny zasadni dopad.
Nékteré funkce a pozice zde uvedené nebude ani moziné pfireadlném zdsahu v terénu,
s ohledem na pocty zasahujicich a délku zasahu, naplnit/vytvofrit/zajistit (nékteré funkce se
Casto prolinaji a plochu zasahu vesmés nelze takto podrobné rozélenit).

§12
Oznaceni c¢lent zdravotnické slozky a stanovist skupin v misté mimorddné uddlosti s hromadnym
postiZzenim osob
(1) Clenové zdravotnické slozky jsou v misté mimofddné uddlosti s hromadnym postizenim osob
oznaceni takto:
a) vedouci zdravotnické slozky na zadni &dsti reflexni vesty ndpisem ,VEDOUCI ZDRAVOTNICKE
SLOZKY*,
b) vedouci tridicich skupin a skupiny prednemocnicni neodkladné péce na zadni cdsti reflexni
vesty ndpisem ,VEDOUCI LEKAR” nebo bilou rukdvovou pdskou s &ervenym ndpisem ,VL“ na
levé patZi,
c) vedouci skupiny odsunu postizenych osob na zadni &dsti reflexni vesty ndpisem ,,VEDOUCI
ODSUNU" nebo bilou rukdavovou pdskou s cervenym ndpisem ,VO“ na levé paZi,
d) ¢len tridici skupiny na zadni &dsti reflexni vesty ndpisem , TRIDENI“ nebo bilou rukdvovou
pdskou s cervenym ndpisem ,, TR” na levé paZi.
(2) Stanovisté skupin jsou v misté mimoradné uddlosti s hromadnym postiZenim osob oznacena
prenosnymi sklddacimi reflexnimi znackami takto:
a) stanovisté tfidicich skupin znac¢kou s ndpisem ,, TRIDEN[
b) stanovisté skupiny pfednemocniéni neodkladné péce znackou s ndpisem ,STANOVISTE
NEODKLADNE PECE*
c) stanovisté skupiny odsunu postizenych osob znackou s ndpisem ,,STANOVISTE ODSUNU*
Stanovisté jsou soucasné oznacena vytycovaci pdskou.
(3) Znacky a vytycovaci pdsky pro oznaceni stanovist skupin a reflexni vesty a rukdvové pdsky pro
oznaceni ¢lend zdravotnické sloZky jsou soucdsti vybaveni poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby;
na misto mimorddné uddlosti s hromadnym postiZenim osob jsou dopraveny na Zddost vedouciho
zdravotnické sloZky prostrednictvim zdravotnického operacniho strediska.



Terminologie OD OSUM a MK ve vztahu k Vyhl. MZ €. 240/2012 Sh.

Vyhl. MZ €. 240/2012 Sb

OD OS UM a MK ¢.18

HPO

hromadné postizeni osob

HPZ

hromadné postizeni zdravi

misto udalosti

misto udalosti

VZ5

Vedouci zdravotnické slozky

\i 4

Vedouci lékar zasahu

Vedouci lékar

Vedouci tfidicich skupin + Vedouci

Nemd terminologicky ekvivalent

Skupiny tfidéni

PNP
TFdéni TFdéni
(TRIAGE) (TRIAGE)

Nemd terminologicky ekvivalent

Stanovisté neodkladné péce

Vedouci skupin PNP

Shromazdisté ranénych a
nemocnych (obvazisté)

Nemd terminologicky ekvivalent

Stanovisté odsunu

Vedouci skupin odsunu

Odsunové stanovisté shromazdisté
ranénych

Vedouci odsunu




Seznam pouzitych zkratek:

CBRN
CCK
CR
DRNR
HPZ/0
HzS
1ZS
KZOS
MK
MU
NACA
NLZP
PCR
RLP
PNP
RzP
SNP
START
suJB
SUJCHBO
SURO
TP
TIK

chemical, biological, radionuclear disasters
Cesky Cerveny kiiz

Ceska republika

doprava ranénych nemocnych a rodic¢ek
Hromadné postizeni zdravi/osob

Hasi¢sky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém

Krajské zdravotnické operacni stfedisko
Medicina katastrof

mimoradna udalost

National Advisory Committee on Aeronatics score
nelékarsky zdravotnicky pracovnik

Policie Ceské republiky

rychld lékarska pomoc

pfednemocnicéni péce

rychld zdravotnicka pomoc

stanovisté neodkladné péce

Simple Triage and Rapid Treatment

Statni Urad pro jadernou bezpecnost
Statni urad jaderné, chemické a biologické ochrany
Statni Ustav radiacni ochrany

traumatologicky plan
tfidici a identifikacni karta pro lékarské/zdravotnické tfidéni
p¥i HPZ/0

UM urgentni medicina

UP urgentni pfijem

VZs
75
2z

Z0S

vedouci zdravotnické slozky zasahu
Zdravotnicka zachrannd sluzba
zdravotnické zafizeni

Zdravotnické operacni stredisko



