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Dale bych chtél pode€kovat spolupracovnikim ztad Zdravotnické zachranné sluzby
Jihomoravského kraje a dalSich zdravotnickych zachrannych sluzeb v celé republice, ktefi mi
byli napomocni pii sbéru dat o probéhlych mimotadnych udélostech zdravotnického
charakteru a vSem dal§im konzultantim, jejichz rad a pfipominek si vazim.



Uvod

Mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi jsou stale castéj$i realitou
dnesnich dni. Mnozi se ptipady teroristickych utokid, dopravnich a primyslovych havarii,
prirodnich katastrof. V nasi republice, stejné jako v mnoha dalSich zemich, nebyla dlouhou
dobu této problematice vénovana adekvatni pozornost.

Jednim ze zlomovych boda bylo usneseni ¢.102 ze dne 13.12. 2005, kdy Bezpecnostni
rada statu povétila ministra zdravotnictvi predlozit v roce 2006 névrh ,,Krizové ptipravenosti
zdravotnictvi v Ceské republice®. Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi pak byla
schvalena na jednani BRS dne 3.4.2007 usnesenim ¢.9.

Odbor krizové pfipravenosti MZ CR, jenz byl povéfen zpracovanim zadané
problematiky, definuje zdravotnicky zachranny fetézec, jehoz jednotlivé ¢lanky se podileji na
likvidaénich a zachrannych pracich specifikovanych v tzv. ,krizovych zdkonech®. Prvnim
Clankem je laickd prvni pomoc, druhym odbornd prednemocni¢ni neodkladnd péce
zajistovana zdravotnickou zachrannou sluzbou a tfetim je odbornd nemocni¢ni neodkladna
péce.

V této praci se zabyvam druhym ¢lankem zdravotnického zachranného fetézce, ktery
ma rozhodujici roli pii zvlddani mimotadnych udalosti s pfevahou zdravotnické problematiky.
Spravny postup pracovniki zdravotnické zachranné sluzby pfti organizaci v ramci opera¢niho
sttediska a pfi samotném zasahu na misté vzniku mimotadné udalosti méa zasadni vyznam pro
vysledek akce z pohledu poctu a kvality preziti pacienti. Ne vzdy jsou pouzivané postupy
jednotné v ramci jednotlivych tzemnich celkli a spoluprace tymt ZZS pak nemusi byt
optimalni.

S ptechodem na krajské usporfadani zemé doSlo také k zasadni reorganizaci
zdravotnické zachranné sluzby, zfizovatelem je kraj a byvalé okresni organizace byly
slouceny v jednu krajskou, vesmés centralné fizenou organizaci. Je tudiZz nutné pfijmout nové
standardy, odpovidajici nové situaci. Pro kvalitni zvlddani vySe zminénych MU je tieba
vypracovat doporucené postupy fteseni — zakladni postup feSeni HPZ zpohledu ZZS a
variantni postupy, zohledniujici typ a rozsah mimoiadné uddlosti. Nutné je téz zapracovat
piimou navaznost pfednemocni¢ni a nemocnicni etapy.

V soucasné dob& zadnd mé znadmé odborna prace v nasi literatufe podrobné nefesi
problematiku samotného postupu zdravotnickych zachranaria krok za krokem pii fesSeni MU
na mist¢ vzniku a pii nasledném transportu do cilovych ZZ. Neékteré zahrani¢ni zdroje
takovéto postupy podrobnéji popisuji, ale jsou vytvoreny pro konkrétni organizacni schéma
pfednemocni¢ni péce dané zemé ¢i oblasti, a tudiz jsou bez zasadnich zmén u nas
nepouzitelné. V této situaci se jevi vyhodnéjsi vytvofit vlastni, na naSe podminky ,,Sité*
feSeni, nez prepracovavat cizi ,,nepadnouci postupy. Tak také zni doporuc¢eni WHO tykajici
se krizové pfipravenosti zdravotnictvi na MU. Pravi se zde, ze je tfeba na podkladé¢
ptipadovych studii a s ohledem na skute¢né dostupné sily a prostfedky na iizemi konkrétniho
statu vytvotit odpovidajici standardy a postupy. Jen takové postupy jsou pak v této zemi a v
bézné praxi pii feSeni MU vyuzZitelné.

Pravé dosavadni neexistence jednotného postupu v naSich podminkach a soucasny
prechod na nové organiza¢ni schéma ZZS v celé CR se jevi jako doba nejvhodnéjsi pro
vytvoieni takového doporuceni a jeho plosného zavedeni do praxe. Je zde velka ptilezitost
k zavadéni jednoticich prvkli, postupi a povySeni interoperability mezi jednotlivymi
krajskymi systémy ZZS v oblasti nejozehavéjsi, v oblasti feSeni hromadného postizeni zdravi.

Aby vznikajici doporuc¢ené¢ postupy v maximdlni mife odpovidaly podminkdm a
organizaénimu schématu zaji§téni odborné piednemocniéni neodkladné péée v CR, bylo nutné
v ptipravé k této disertacni praci sebrat a zpracovat dostupna data tykajici se feSeni vSech
podobnych situaci v nasi zemi za nékolik uplynulych letech. Vysledky sbéru dat a nésledného



kvantitativniho, ale predevsim kvalitativniho hodnoceni jednotlivych akci a jejich celku, pak
bylo nutné porovnat s informacemi z domdaci a zahrani¢ni odborné literatury. S vyuzitim
dostupnych traumatologickych epidemiologickych dat a s ohledem na existujici mezinarodni
normativy bylo mozné vytvoftit odpovidajici modelové postupy. Tyto postupy by mohly byt
podkladem pro tvorbu traumatologickych plani nové se tvoricich krajskych organizaci ZZS
(soucast havarijnich plant kraje) a mély by slouzit pfedevS§im pro jednotnou piipravu ZZS
jakozto zakladni slozky integrovaného zachranného systému. Sjednocenim metodiky
piipravy, postuptli, dokumentace a pohledu na feSeni MU s prevahou zdravotnickych nésledkt
by jisté pfineslo vyrazné vyssi kvalitu do této velice zdvazné a sledované problematiky ve
zdravotnictvi. Jednotnost pohledu a feSeni je pfimo podminkou vy$§i Grovné krizové
pfipravenosti rezortu, vyplyvajici 1 ze schvadlené Koncepce krizové pfipravenosti
zdravotnictvi.



Cil prace

Cilem prace je sebrat veSkeré dostupné informace o mimofadnych udalostech
zdravotnického charakteru, feSenych stavajicim systémem PNP v poslednich letech na izemi
nasi republiky. Ziskand data vhodné uspotéadat, odhalit vazby a pfi¢inné souvislosti, vyvodit
zéakonitosti, pojmenovat potieby a opakujici se nedostatky.

Cetnosti oSetfenych osob vramci jedné akce ndm daji pfedstavu o nejcastéji se
vyskytujicich pfipadech a poctech, ke kterym musime smérovat piipravu, které bychom méli
byt schopni zvladnout prostiedky ve smén¢.

Rozbor vsech ¢asovych souvislosti feSenych MU vypovida o operabilité a pfipravenosti
jednotlivych oblasti. Porovnat je tieba pocty postizenych s pocty zasahujicich, a to jak
s ohledem na zavaznost postizeni, tak s ohledem na ¢asovy faktor.

Celkové pocty zasahujicich jsou v mnoha ptipadech vazany na persondlni situaci dané
oblasti, jak ukaze ptehled sil a prostfedktl jednotlivych kraji. Nicméné je tieba vytvorit
schémata pro stanoveni optimalniho poctu zasahujicich a takto stanovenému poctu se
v planovani zaloznich zdrojt oblasti co nejvice ptiblizit.

Rozbor z pohledu zavaznosti postiZzeni nenapomaha jen v planovéni potiebnych sil, ale
také pii stanoveni potiebnych transportnich kapacit oblasti a pro stanoveni potfebného
materidlniho zabezpeceni organizace.

Nejcastéjsi stanovené diagndzy podpoti rozhodovani o materidlni vybaveé a soucasné si
udélame piehled o spravném smeérovani pacientli do ZZ. S tim souvisi i zplsob a kvalita
1ékatského ¢i laického tidéni, potadi a odpovidajici zajisténi pacientl pro transport.

Rozbor akci s ohledem na vyvolavajici pfi¢inu je potiebny pro urCeni nejCastéji se
opakujicich situaci, nejpravdépodobné;jsich ptistich HPZ, kterym je tfeba vénovat v piipravé
nejvetsi pozornost.

Hodnoceni soucinnosti spoluprace v ramci IZS je nutnym kriteriem pro stanoveni priorit
pii spole¢ném nacviku a pripravé na MU s HPZ.

Na zaklad¢ takto ziskanych poznatkl, oveéfenych skute¢nosti a vazeb je tieba vytvofrit
modelové postupy feseni (pateini - zdkladni a jeho varianty) nejcastéji se vyskytujicich typa
MU v CR. Ze zkusenosti vime a vysledky dolozime, Ze nejpodrobngji bude poteba zpracovat
problematiku mechanickych, piip. termickych a nebo chemickych postizeni.

Modelové postupy vytvoiené na bazi tohoto vyzkumu musi rozebirat kompletni ¢innost
Z78S od spravného pfijeti vyzvy opera¢nim stiediskem, spusténi odpovidajiciho stupné TP,
jednani a chovani zdravotnikii na mist¢ zasahu, jmenovit¢ chovéani prvniho a urceného
vedouciho 1ékafe zasahu, zplsob tfidéni a oSetfeni pacienti podle charakteru postizeni a
okolnosti na misté vzniku, odsunové moznosti a varianty, spolupraci se vSemi slozkami IZS a
spolupréci s cilovymi ZZ.

Svou praci chci nabidnout podklady pro sjednoceni pfistupu k této zavazné
problematice ze strany vSech organizaci zdravotnické zachranné sluzby, coz by vyrazné
usnadnilo vzajemnou komunikaci a interoperabilitu pii feSeni mimotradnych udalosti
s postizenim zdravi vétSiho rozsahu prostiedky nékolika sousednich oblasti soucasné.

V souladu se schvalenou koncepci krizové piipravenosti zdravotnictvi je nezbytné
ptipravit ZZS, jakozto jednoho z klicovych poskytovatelli zdravotni pée za mimotadnych
udalosti, na dokonalé zvladnuti ukoll v pfednemocnic¢ni fazi s vyuzitim piedem piipravenych
scénafi a schvalenych jednotnych postupii, to vSe pfi zachovani vnitini i vn&jSi operability
systému.



Jednou z podminek krizové ptipravenosti rezortu je i kvalitni pfiprava odbornikli v této
oblasti, v oboru UM a MK. Pro né a jejich ptipravu je potiebné vytvotit podobné, podrobné
odborné materialy, takové, jakym chce byt i tato prace.

Pfi jednotném postupu ZZS bude mozné také jasné definovat zpisob soucinnosti se
zbylymi zakladnimi slozkami v rdmci Integrovaného zachranné systému, dat jasnou strukturu
typovym cinnostem tykajicim se zdravotni problematiky. Jasné¢ definované soucinnostni
prvky bude mozné dikladné procvicit jiz v ptipravé na MU.

Stejné tak bude mozné stanovit pravidla spoluprace PNP a NP, jednotné organizovat
navaznost odborné prednemocnicni neodkladné péce a casné nemocni¢ni neodkladné péce.
Bude umoZznéno sjednotit postupy pii vzdjemné komunikaci, pfi pfevzeti pacienti —
jednotnost umozni nemocni¢nimu personalu se dokonale orientovat v dokumentaci ZZS a
navazat smysluplné na péci poskytnutou v PNP fazi zésahu.

Cilem prace je tedy pro hromadna postiZzeni zdravi, pro pfednemocni¢ni fazi, vytvofit
modelové postupy jejich zvladani, které umozni jednotnou pfipravu, bezproblémovou
spolupréci a shodny postup v§ech odbornikit UM a MK pfi feSeni podobnych situaci.
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Metodologie a postupy FeSeni u zvolené problematiky (vyzkumného tukolu)

S ohledem na zvolené téma, kdy akce pii hromadném postiZzeni zdravi jsou zasahy
zdravotnické zachranné sluzby vznikajici a probihajici za velice proménlivych okolnosti, a
s ohledem na stanovené cile prace nebylo mozné jednoduse vyuzit kvantitativni paradigma
védecké prace, nejCastéji uplatiované v oblasti medicinského vyzkumu. Kontrolované studie
sice pfinaseji vysledky zprimériiované pies vSechny akce ¢i pacienty, ale zbavuji jednotlivé
ptipady jedine¢ného kontextu, naopak jednim z hlavnich pfinost kvalitativniho vyzkumu je,
7e pomahé zodpovédét otazku, jaké mechanismy zpusobily konkrétni, kvantitativné méteny
efekt.

Vramci této studie bylo tfeba vyvodit obecné zikonitosti zkoumanych ptipada
vyuzitelné pii tvorbé typového postupu a soucasné odlisit diverzifikujici okolnosti dané jen a
pouze jedinecnosti konkrétni akce. Pravé potieba diferenciace mezi obecné platnym a
vyjimecnym si vyzadala sekvencni kombinovani kvantitativni a kvalitativni strategie.
Primarné projekt vychdzi z vyhodnoceni sebranych dat pomoci kvantitativniho pfistupu a
prehledu, podpoieného grafickym vyjadienim dostupnych dat. Kvalitativni ptistup byl pouzit
pro nasledné zkoumani vychylenych nebo neocekavanych vysledkt. Kvalitativni induktivni
metoda pouziva hodnoceni vice ptipadli pro navrzeni urcité abstrakce, pfipravuje obecnou
teorii, jez vysvétluje sledované aspekty pro vSechny ptipady pii odhlédnuti od jejich detaild.
Vyuziti analytické indukce zvySuje pravdépodobnost nalezeni univerzalnich a kauzalnich
vztahi dané problematiky. Vysledkem kvalitativni analyzy ma pak byt urcity vybrany typ
syntézy vys§itho fadu, integrovany obraz, ktery mize byt urcitym souhrnem slozité
problematiky, popisem pravidelnosti, identifikaci fundamentalni struktury, vymezenim
nového konceptu nebo zobrazenim substantivni teorie, v naSem piipad€ vytvorenim typového
postupu.

Takze v piipadé této prace byla pouzita ,smiSend metoda vyzkumu® kombinujici
kvalitativni 1 kvantitativny paradigma, jde o mnohonasobnou piipadovou studii. Jak jsem
zminil v Gvodu préce, jde o postup doporuc¢eny WHO pii tvorbé standardii odpovidajicich
praxi konkrétni oblasti v piipravé na MU zdravotnického charakteru. Metoda pripadové studie
spocivd v podrobném zkoumani nékolika definovanych ptipadii na zédkladé komparativniho
planu. Vybér piipadl neprobihal nahodné, ale podle pfedem danych kritérii a na zaklad¢
dostupnosti. Zpracovani takto vybranych piipadi probéhlo metodou ,piehledu ptipada*
procesem systematického kddovani ptipadovych studii. Proménné ve sloupcich k jednotlivym
pfipadim zachycuji kodovani jedné vlastnosti danych ptipadd a umoznuji do piehledu
zahrnout jak kvalitativni, tak kvantitativni evidenci, kdy kvalitativni informace se konvertuje
do kvantitativnich kodi. Po konzultaci se statistiky pedagogické fakulty jsme dosli k nazoru,
ze dostupna, sebrand data nejsou tak rozsahla, aby se dala podrobit né¢jakému statistickému
zkoumani, hypotézy, resp. predpoklady, neobsahuji nezavisle proménnou a zavisle
proménnou, aby se dal zvolit odpovidajici statisticky test. Naznacenou umérnost (¢im vic...,
tim vic...) neni tieba dokazovat statisticky, ta je evidentni.

V podobnych explanatornich studiich jde pfedevSim o spravnou identifikaci
pri¢innych fetézcli a pric¢innych vztahl. Pro ptipravu vystupti ve formé typového postupu je
poznatkll. Diiraz byl kladen na externi validitu vyzkumu, na pfenositelnost vysledkii mimo
kontext vyzkumu. Zobecnéni se tyka moznosti pomoci ptipadové studie navrhnout novou
teorii (metodicky postup), ktery je samoziejmé mozné dale testovat a ovefovat v dalSich
pracich. [1]



Stav poznatkii a doporuceni ve zkoumané oblasti (literarni zdroje)

Problematikou hromadnych postizeni zdravi, hromadnych nestésti a katastrof se zacala
odborna zdravotnickd vefejnost seriozné¢ zabyvat az v poslednich nckolika letech C¢i
desetiletich. Obecnym, da se fici, Ze celosvétovym problémem, je nedostatecnd piipravenost
zdravotnictvi na zvladani mimoradnych udalosti v§eho druhu. [2, 3] I pies vrustajici zdjem o
tuto oblast se ve své€tové i domaci literatuie objevuji publikace zamétené striktné na tuto
problematiku jen vyjimecné. [4, 5] Da se fici, ze mezi odbornymi ¢lanky prevladaji reporty o
probéhlych udalostech, které popisuji konkrétni akce, jejich pribeh a vysledky zasahu
zachranaiti (bombové utoky v Oklahomé¢, Madridu, Londyn¢, opakované v Izraeli, utok na
NY a USA 11.zaf1, vlakova nestésti v Némecku, sarinovy utok v Japonsku a dalsi). [6, 7] To
mimofadné udalosti, pracuji s nesjednocenou terminologii, postupy feSeni vychdzi
z organizaéni struktury zdravotnické prednemocni¢ni péce dané zemé a oblasti. Proto jen
nckteré¢ ziskané poznatky jsou také uplatnitelné pii pldnovani a feSeni dané problematiky
v jiné zemi a oblasti. [§, 9, 10]

Naptiklad velice podrobné jsou zpracovany standardy BATLS (urené pro armadni
pouziti), jedna se hlavné o oSetfovaci postupy a dovednosti v polnich podminkach.
Organizacni a tiidici postupy odpovidaji primarnimu urceni. Prakticky jsou plné vyuzitelné
predevsim v zemich, kde jsou zachranné prace provadény armadou.

Vyborné¢ zpracované postupy piedevSim pronemocni¢ni péci, ale 1 zasaha
v prednemocniéni fazi, se objevuji v ¢lancich a referatech autorti z Izraele (Stein, Leibovici,
Peleg a mnoho dalSich). V Izraeli je vSak opét vyrazné jina struktura pfednemocnicni péce,
kterd se opird o velké mnozstvi perfektné organizovanych laickych zachranct [11, 12], navic
vesmés hrozi dal$i pfimé ohrozeni zasahujicich ze strany teroristii a tomu je postup
ptizplsoben.

Zdroje z USA predkladaji organizacni schémata a popisuji zasahy, ve kterych hlavni
roli hraji profesionalni tymy hasi¢ii a paramedikt. [13, 14, 15, 16] Nejlépe vyuzitelné jsou
prameny evropskych autorfi, ale 1 zde jsou patrné znacné organizacni rozdily, byt v mnoha
zemich je pfednemocnicni péce poskytovana Iékarem.

Podobné problémy se tykaji také navaznosti pfednemocnicni a nemocni¢ni péce, ale jiz
v mens$i mife. Existuji sice zna¢né rozdily v organizaci piijmu pacientd v riznych zemich -
vysokoprahové versus nizkoprahové urgentni piijmy a pfipadné neexistujici urgentni ptijmy,
ale samotnd Casna nemocni¢ni faze jiz mlize pouzivat ovéfenych a osvédcenych, dobie
zpracovanych osetiovacich postupli a doporuceni.

Dals$im omezenim vyuzitelnosti literdrnich zdroji je, ze se vétSina publikovanych praci
tyka jen omezen¢ho spektra mimotfadnych udélosti. [17] Jednoznacné nejpocetnéjsi je
seznam praci zabyvajicich se nésledky bombovych utokt, jejich dasledky, odpovidajicimi
typy postiZeni, jejich provizornim a definitivnim feSenim. [18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27,28, 29, 30, 31] Nésleduji prace o dopravnich nestéstich, ale jen ojedingle jina témata. [80]

Dostupna jsou téz organizacni schémata a plany piipravy na mimotadné udalosti
v n¢kterych oblastech a zemich jako Francie (Le Plan Blanc) [32], Némecko
(Planungsgrundlagen zur Dimensionierung des Sanitdtsdienstes) [33, 34, 35], Anglie
(Handbook of the Medical Care of Catastrophes) [36, 37] a dalsi, ale opét popisuji systém
odpovidajici dané organizac¢ni struktufe pfednemocnicni péce. [38] Vyuzitelné jsou tak jen
castecné a predevSim v oblasti planovani a krizové pfipravenosti. Této oblasti se vénuje i
nékolik autorti v Cesku (Storek, Hlavackova, Fiser, Brno 2007) [39], ale jak jsem uvedl, jejich
prace jsou zaméteny piedev§im na krizové planovani a pravni rdmec této problematiky.



Nejobsaznéjsi publikaci v Cestiné zabyvajici se zevrubné medicinou katastrof a
hromadnych nestésti je monografie Stétiny [40]. Tady jsou podrobné rozebrany riéizné typy
mimotadnych udalosti, jejich disledky, vhodné osetfovaci postupy pro piednemocniéni péci a
nachdzime zde odpoveédi na mnoho ndmi poloZenych otdzek. Ani zde vSak neni komplexné
zpracovan doporuceny postup feseni ze strany ZZS krok za krokem a s ohledem na ryze Ceské
prostfedi a pojeti — organizace a fizeni Cinnosti zdravotnické zichranné sluzby jakozto
zékladniho clanku integrovaného zachranného systému. Podobné¢ je tomu i u jinak velice
pfinosné, nasim podminkam nejblizsi, publikace slovenskych autorti zaméfené na tuto oblast
mediciny. [41] Problematikou feSeni HPZ se Castecné zabyvaji i nékteré dalsi prace ¢eskych
autorti Pokorného, Drabkové a dalSich. [42, 43, 44, 45, 46, 47]

Protoze jsem nenaSel ve svétové a ani domaéci literatufe vyuzitelny navod na feSeni
mimofadné udalosti s pfevahou zdravotnickych nasledki podobnymi silami a prostredky, jaké
mame k dispozici v sou¢asné dobé& v Ceské republice, pokusil jsem se svou praci tuto mezeru
zacelit. Pokusil jsem se vyuzit vSech dostupnych literarnich informaci, sbéru dat o vSech
odpovidajicich ptipadech u nas a jejich analyzou s naslednou syntézou poznatkli vytvorit
modelovy postup, vcetné variant, a to pro ryze ceské prostiedi a nejcastéji v uvahu
prichazejici situace.
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Vysledky, jejich hodnoceni a zpracovani

1. MU s HPZ v CR za poslednich 10 let

1.1. Sbér dat (metoda, zptsob, postup)

Viz priloha ¢.1 - Tabulky pro sbér dat pri HPZ a pokyny pro vyplnéni.
Viz priloha ¢.2 - Tabulky sebranych dat pri HPZ.

Viz priloha ¢.3 — Hodnoceni stavu dle NACA.

Viz priloha ¢.4 — Tridici skupiny pri HPZ — lékarské trideni.

Pro sbér dat tykajicich se vSech dolozitelnych zdsahti zdravotnické zachranné sluzby na
tizemi CR v piipadech s vy$§im poétem postizenych nebyl nastaven zadny asovy horizont.
V nadpise uvedeny interval 10 let byl doplnén na zdkladé toho, Ze nejstar§i dokumentovanou
MU (ziskanou a do souboru zafazenou akci ZZS) bylo HPZ z roku 1996. Omezenim nebyl ani
typ postizeni ¢i mechanismus vzniku (dopravni nehody, primyslové havarie, jiny).
Rozhodujicim a fakticky jedinym kritériem pro zatazeni akce do tohoto souboru byl pocet
soucasn¢ postizenych osob — 10 a vice (v odborné literatuie znacené n¢kdy jako — velka
nehoda). Tato hranice (byt mohou byt diskutovany i jiné pocty) vesmés vyzaduje jak od
prvni zasahujici posadky, tak i od operac¢niho stiediska ZZS zménu standardniho postupu
zéasahu (rizné dle mistnich podminek).

Vytvoftil jsem tabulky zahrnujici ¢asové tidaje zdsahu, poCty postizenych, zdvaznost a
typ postizeni, typ MU, pocty zasahujicich, povolani zaloh, spotfebovany material a 1éky,
cilova zafizeni a nasledné transporty, hodnoceni spoluprace v ramci 1ZS a dalsi pro tvorbu
doporucenych standardll potfebné informace. Tabulky bylo moZno vyplnit a odeslat zpét
v elektronické podobé¢ stejné jako vytisknout, ru¢né doplnit a poslat postou (byly pouzity oba
zpusoby).

V roce 2003 byly tyto materialy vcetné¢ pravodniho dopisu rozeslany dle platného
adresafe Asociace zdravotnickych zéachrannych sluzeb vSem evidovanym samostatnym
subjektim (Uzemni stiediska zachranné sluzby a Okresni zachranné sluzby). Podobny krok
byl zopakovan koncem roku 2004, kdy na celém tzemi CR dochazi k postupnému slouceni a
jednotnému tizeni ZZS z trovné kraje, obeslany byly vSechny nové vzniklé ZZS krajt.

Ziskal jsem tidaje celkem o 26 zasazich na izemi CR s podtem pacientil vy$sim nez 10.
Navratnost - uspésnost sbéru dat nelze objektivné hodnotit, neexistuji zadné centralni registry
HPZ a tudiz musime predpokladat, ze jde skute¢n& o veskeré ptipady. Uroven zpracovani a
rozsah dodanych dat jsou v jednotlivych ptipadech velice rozdilné. Odpovida to nejednotnosti
zpusobu a rozsahu sbéru dat pouzivanému jednotlivymi (dfive vétSinou okresnimi)
organizacemi ZZS. Pro vedeni evidence o ¢innosti, vykaznictvi a archivaci dat nebyla
stanovena a pfijata zddna jednotna metodika. Jest¢ pted nékolika lety byla elektronicka forma
sbéru dat ojedin€la a jednotlivé pouzivané systémy byly budované bezkoncepcné, mnohdy
jsou pak pozadované informace prosté a jednoduse nedostupné.

Srovnatelné studie v zahrani¢i jsou také ojedinélé a tudiz je tfeba vychdzet predevsim
z ¢lankd a zprav hodnoticich rtizné ptipady HPZ v poslednich letech, nckteré obsahuji i
odpovidajici tdaje o poctu postizenych, nasazeni sil a prostfedkt a nékde i o spotfebovaném
materialu. Vyhodnoceni pozitiv a nedostatki riznych typt zdsahi mize byt dobrym voditkem
pii tvorbé doporucenych typovych postupti i v nasich podminkach.
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1.2. Vyhodnoceni sebranych dat
1.2.1. Akce a pacienti - Cetnost

Dle vyse zminénych kritérii byl do studie zahrnuto 26 zdokumentovanych zasahit ZZS
s 10 a vice pacienty, celkem bylo pfi téchto akcich oSetfeno 532 pacientil.

Z toho vyplyva, ze primér ¢inil 20,5 pacienta na jednu akci. Samotné vyjadieni
primérného poctu pacientll na jednu akci se nejevi jako dobife pouzitelny argument pro
planovani lidskych i materidlnich zdrojt, proto jsem zpracoval procentualni zastoupeni akci
podle poctu postizenych s intervalem po 5 (Viz graf ¢.1) a 10 (Viz graf ¢.2) pacientech.
Vzhledem k velice nerovnomérnému rozlozeni poctu pacientli pii jednotlivych akcich
ptineslo lepsi vypovédni hodnotu rozdéleni v intervalu po 10 pacientech. Z n¢ho vyplyva, ze
72% akci se tyka poctu pacientii mezi 10 az 20, 8% poctu pacientd mezi 21 az 30, 12% poctu
pacientl mezi 31 az 40 a 8% poctu pacientli mezi 41 a 50 (nejvyS$si pocet pacientl ve
zpracovanych akcich byl 48). Kdyz tedy nakonec porovname v uvodu zpochybnénou hodnotu
praméru s procentudlné nejvice zastoupenym intervalem 10 az 20 pacientl na jednu akci,
vidime shodu prakticky vyuzitelnou. Nej¢astéji se tedy jednoznacné setkavame s akcemi, kdy
je tteba oSetfit okolo 20 pacientdl, ale musime byt dobfe pfipraveni i na akce s 50 pacienty.
Ziskané vysledky koresponduji s nésledujicim zjisténim tykajicim se nejcastéjSich typi akci,
odpovidaji predevSim vétSim havariim v pozemni, pfedevsim silni¢ni doprave. Nastésti se
dosud opravdu rozséhlé HPZ v novodobé historii ZZS v CR nevyskytlo, nicméné p¥ipravu na
n¢ nelze podcenit.

1.2.2. Typy akci a jejich pocty

U typt akci (zpisobu vzniku HPZ) jednoznac¢né pievazuji dopravni nehody s 80 % (Viz
graf ¢.3), z nichZ jedina byla v zelezni¢ni a ostatni v silni¢ni dopravé. S tim tizce koreluji vyse
uvedené poCty oSetfovanych pacientl, kde maximum je 48 oSetfenych. Pfi dopravni nehod¢
na Zeleznici je mozné ocekavat 1 podstatné vyssi pocty postizenych, ale naopak jde o méné
Casté priciny zasahd. Naopak pocty kolem 40 pacienti odpovidaji dopravnim nehoddm
autobusti, které jsou vyznamné cCastéjsi a tudiz pfiprava na né by méla byt pravidelnym
namétem cviceni. ZZS kraje by tento typ MU méla rutinné zvladat prostfedky ve sméné.
Zbylé DN s pocty do tficeti (nejcastéji kolem 20 pacientil, viz vyse) se tykaji predevSim
fetézovych havarii osobnich vozidel. Stejn¢ cetné, shodné cca 8% z celkového poctu,
piedstavuji MU zptsobené pozarem budov ¢i vybuchem a vétSinou s naslednym pozarem
budov. Tyto méné Casté, ale redlné hrozici HPZ jsou z hlediska obtiZnosti a organizace zasahu
zasahujici zachranare pfedstavuji vyrazné riziko. Jednotlivi pacienti jsou jen obtizné piistupni,
akce Casové, psychicky i1 organizacné velice narocnd. Ve zbylych 4 % vSech akci byla
vyvolavajici pfi¢inou toxickd noxa. V dobé miru muze jit o hromadné poziti toxické latky
inhalacni postizeni pfi pramyslovych havariich, uplné¢ nemiizeme vyloucit ani teroristické
akce.

Typi MU na které je tfeba se pfipravit je podstatné vétsi mnozstvi. V mé studii se
vyskytly pouze tyto vyse zminéné, opravdu nejéastéji se v bézné praxi ZZS v CR vyskytujici,
a pfipravé na né je tudiz tfeba vénovat nejvétsi pozornost.
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1.2.3. Doba vzniku HPZ

Doba vzniku MU je velice dulezity udaj, ktery by mohl pomoci pfi planovani pocti
zdravotnikl ve sluzb& a potifebnych zaloh mimo sluzbu v pribéhu 24 hodin. Mé¢é vysledky
ukazuji, ze skutecné nejcastéji vznikaji HPZ v dobé denni, coz odpovidd pracovnim,
pfepravnim a vyrobnim aktivitam, béznému cirkadidrnimu rytmu Zivota. Nejvice téchto
zasahl (43 %) bylo feseno v dobé od 12,00 do 18,00 hodin, 23 % v dob¢ od 6,00 do 12,00
hodin, 19% v dobé& od 18,00 do 24,00 hodina a nejméné (15%) v dobé od 0,00 do 6,00 hodin
(Viz graf ¢.4). V denni dob¢ je 1 ZZS v ,,plné sile®, poCty 1ékafl a zachranaiti ve sluzb¢ jsou
nejvyssi, vedouci pracovnici na pracovisti, ale soucasné je v této dob¢ také nejvice ostatnich
stavi vyzadujicich zasah ZZS, tudiz nejvétsi vytizeni tymi ve sluzbé.

Na druhé strané jedna jedina rozsahld MU mimo pracovni dobu, bez ohledu na
statistiku, vyzaduje schopnost ZZS mobilizovat veskeré dostupné prostiedky lidské i
materidlni. Proto zalohovani, systému svolavdni a pfipravenosti organizace, hlavn¢ mimo
pracovni dobu, je tfeba vénovat vysokou pozornost. Ditkladny rozbor pfipravenosti je tieba
provést predevS§im v organizacich, kde znacna cast 1€katskych sluzeb je zajiStovéana silami
externistll, ktefi maji hlavni pracovni uvazek znemoznujici nasazeni a zapojeni do akce ZZS
mimo pfedem dohodnuté a vypsané sluzby.

1.2.4. Celkové pocty nasazenych prostiredku a zasahujicich zdravotniki

nezbytnych ke kvalitnimu zvladnuti MU. Jedna se o pocCty l€katii, zdravotnikli a dopravnich
prostiedkd, které je tieba nasadit do akce pii HPZ, aby nedochazelo k prodlevam pfi tfidéni,
oSetfeni a nasledném transportu pacientii do ZZ. Tento aspekt hodnocenych akci jsem se
snazil rozebrat z mnoha zornych uhli, zachytit a vyjadfit prikazné vazby a hodnoty.

NejlogictéjsSim se jevi prosté srovnani poctu postizenych a zasahujicich. V celém
souboru vSak plynuly nartist poctu zasahujicich u akci s vy$Sim poctem pacientli nelze
prokézat (Viz graf ¢. 5 a,b,c), a to ani s ohledem na délku zésahii (Cas povolat zalohy). To
mohlo byt dédno nizsi zévaznosti postizeni veEtsi Casti pacientl pii celkové vySSim poctu
postizenych v jedné akci. U casti takovych pacientii pak neni po roztiidéni odborna péce (RLP
a RZP) na misté¢ zésahu nezbytna a ptfednost dostava odsun prostiedky DZS ¢i hromadné
dopravy (autobus apod.).

K potvrzeni ¢i vyvraceni tohoto ptedpokladu bylo tfeba u jednotlivych zasaht
vyhodnotit zavislost poctu zasahujicich na zavaznosti vzniklych zdravotnich postizeni
hodnocenych stupnici NACA. ProtoZe byl pochopitelné u jednotlivych zasaht riizny pocet
rizné postizenych pacientl, byl pouzit prumér NACA jednotlivych akci (Viz graf ¢. 6). Tady
je vazba mezi vyS$im poctem zasahujicich a vyss§i primérnou hodnotou NACA prikaznéjsi,
coz by svédcilo o spravném vyhodnoceni zavaznosti a pomérné vysSim nasazeni prostiedkil
RLP a RZP. Jestli vSak §lo o navySeni adekvatni, bylo tieba zjistit rozdélenim na intervaly po
deseti pacientech s pfifazenim priimérné hodnoty NACA dané akce. Zde se ukdzalo, ze akce
s vy$Sim poctem pacientll maji stejnou, ¢i dokonce vyssi (nutno podotknout, Ze u posledniho
intervalu 41 az 50 pacientli sehrala roli jedind a velice tragickd akce se 17 mrtvymi)
pramérnou hodnotu NACA (Viz graf ¢.7a,b). Protoze vsak nasazeni sil a prostredktt ZZS
variuje jen v rozsahu 1 az 5 posaddek RLP a stejného poctu RZP, nezda se navySeni poctu
zasahujicich tymu adekvatni vyrazné vyssim pozadavkim zminénych akci. Pfi zjisténé stejné
¢1 vyssi primérné hodnot¢ NACA u akci s vy$$Sim poctem pacientli vychazi u téchto akci
soucasn¢ také vyssi pocet oSetfenych na jeden zdravotnicky tym (Viz graf ¢. 8), a to jisté neni
idedlni. Z toho Ize usuzovat, ze pies veSkerou snahu bylo navySeni prostiedkli patrné, lec
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Casto nedostatecné a s vysokou pravdépodobnosti limitované moznostmi dané oblasti. Bylo
dané poctem sil a prostiedkl ve sluzbé a schopnosti organizace povolat v dostatecné kratkém
casovém useku rezervy a zalohy z pracovniho volna (Viz priloha ¢.8 — Sily a prostredky
krajii).

Také struktura nasazenych prostiedkl je s vysokou pravdépodobnosti spiSe odrazem
persondlniho obsazeni dostupnych vyjezdovych stanovist dané oblasti nez taktiky vedeni
zasahu. Jak vime, existuji oblasti bez posddek RZP, a naopak oblasti fungujici predevsim
v systému RV, coz samoziejm¢ vyrazné ovliviiuje srovnani vysledkl. Nicméné na poctu a
typu nasazovanych prostfedkii je patrna vazba predevSim na hodnoceni zavaZnosti stavu
pacienti a jejich poctl nejen celkovych, ale i rozloZenych dle zdvaZznosti stavu.

1.2.5. Délka zasahu a vyuzitelnost zaloh

Prosté¢ porovnani celkové délky zasahu s celkovym poctem postizenych nepiineslo
piimou uméru (Viz graf ¢. 9). Grafické vyjadieni vztahu mezi poctem postizenych a délkou
zasahu, doplnéné o poCty zasahujicich, neni také presvédcivé (Viz graf ¢. 10). Je ztejmé, ze
situaci ovliviiuji mnohé dals§i proménné, které lze v takovéto studii jen obtizné podchytit -
zhorSena viditelnost, rozdilnd dostupnost a vzdéalenost mista nestésti, ro¢ni obdobi, rozdilna
dostupnost samotnych pacientl (postupné vyprostovani), opét riznad zavaznost postizeni (Viz
graf ¢. 11) a dal$i okolnosti. V naSem souboru je primérnd délka zasahu 91 minut, nejkratsi
zéasah trval 35 minut a nejdelsi 215 minut. Pravé nejdelsi zasah u Nazidel (2003) potvrzuje
vySe zminéné — tma, vysoky pocet pacientd a nejvyssi prumérnd zavaznost dle NACA,
postupné vyproStovani, zna¢na vzdalenost a Spatna dopravni obsluznost [48].

Délku zasaht jist¢ ovliviiuje jak pocet postizenych, tak i pocet zasahujicich. VétSinou
vSak pracujeme s udajem o konecném poctu zasahujicich a ti se do akce zapojuji postupné.
Musime si proto uvédomit, ze ¢im kratsi zasah, tim krat§i ¢asovy tsek pro zapojeni dalSich
prostiedkti a naopak. Paradoxné¢ pak pii dlouhém zasahu bude vysSi konecny pocet
zasahujicich (a ten by m¢l délku zasahu teoreticky zkratit), vyjimecné se zapoji i zélohy
z domu povolané. VSichni ,,opozdéné” do akce nastoupivsi se vétSinou podileji jen na
odsunovych pracich.

Jak bylo zminéno, je velice pravdépodobné, Ze pocty zasahujicich zdravotnikli se
odvijely od personalnich moznosti dané oblasti, kde k HPZ doslo. Vzhledem k tomu, ze byly
feSeny HPZ do 50 pacientl a tudiz nijak dlouhého trvani, zaviselo mnozstvi zasahujicich také
na organizaci a fizeni zdsahu. Pokud by doslo okamzité k aktivaci traumatologickych plant a
v navaznosti na to ke svolavani zaloh, mohl byt pocet zasahujicich zdravotnikl v zavéru akce
vys$$i. Traumatologicky plan byl aktivovan v naSem souboru pouze ve 42% piipadi a
prumérny Cas do aktivace byl 15 minut od nahldSeni na tisiovou linku, nejkratSi ¢as do
aktivace byl 3 minuty, ale nejdelsi 46 minut (Viz graf ¢.12). Situace je 1 odrazem piipravenosti
778 na MU, existence a funk¢nosti svolavaciho systému zaméstnancli v mimopracovni dobé
a podilu nedostupnych externistii na celkovém poctu 1ékait zatizeni. Sebrand data svédci o
nasazeni sil prostfedki ve sméné¢, jen vyjimecné doslo k povolani zaloh z volna. Tyto zalohy
se pak dostavily jen ojedinéle pted druhou hodinou zasahu a takto opozdéné nastoupivsi
zéalohy jsou vzhledem k délce feSenych akci fakticky nevyuzitelné (Viz graf ¢.13 a,b).

Opozdénd, ptipadné neprovedend aktivace TP je chybou pii operaénim fizeni akce.
Navazuje pak opozdéné, minimalni, ¢i spiSe ojedin€lé povolani a vyuziti zaloh. To vSe je
znamkou nedostate¢né pfipravenosti a neschopnosti dané oblasti feSit skute¢né¢ vazné a
pocetné rozsahlejsi HPZ.

Pouziti standardniho postupu i pfi rozsahem mensich HPZ ovéii a zajisti akceschopnost
organizace pii opravdu mimotadnych MU.
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1.2.6. ZavaZnost stavu pacientii dle NACA a dle lékarského tiidéni

Hodnoceni zavaznosti stavu pacientd dle NACA jsem pouzil jiz v pfedchozim textu
v fad¢ souvislosti, nyni jej pouzijeme, a stejné tak i vysledky Iékatského tfidéni zpracovanych
akci, v souvislosti s moznosti planovani sil a prostiedk v ramci traumatologickych plant
organizace. Je vSak obtiZzné vytvofit univerzalni vzorec pro toto planovani. Jak jiZ bylo
zminéno vyse, je kazda MU, byt podobného charakteru (napt. nehoda v doprave), naprosto
jind svymi okolnostmi (vlakova, silni¢ni, lanovka apod.), a i drobnosti rozhoduji o rozlozeni,
typu a zavaznosti postizeni v souboru pacientii dané udalosti. Jako piiklad je mozné opét
zminit dopravni nehodu autobusu s celkem 48 pacienty, kdy celkem 17 pasazérti zemielo na
misté nehody (hodnoceni dle NACA — 7) a naopak dopravni nehodu jiného autobusu
s celkem 40 pacienty a jedinym Umrtim na misté nesStésti. Navic stejnd nehoda autobusu, ale
v tunelu a s pozarem, pfinese jest¢ komplikaci ve smyslu intoxikace zplodinami hofeni a
nedostupnosti pacientll bez specidlniho vybaveni.

Primérna hodnota NACA u jednotlivych akci je v naSem souboru 2,36, nejvyssi pak
4,9 a nejnizsi 1,05 (Viz graf ¢. 7b). Nicméné jestli vychazime z primérné hodnoty NACA pro
jednotlivé zasahy vidime, Ze jsou si velice blizké. Jest¢ podobnéjsi se jevi rozlozeni primérné
zavaznosti pii rozdéleni HPZ do skupin s intervalem po 10 pacientech, kdy se stiraji vyrazné
odchylky jednotlivych akci (Viz graf ¢. 7 a).

Skute¢né rozlozeni - procentudlni zastoupeni jednotlivych stupiiti zavaznosti dle NACA
jako primér vSech akci je pak jednou z moznosti (Viz graf ¢. 14), pomoci kterych je mozné
planovat potiebné nasazeni sil a prostfedkii. NACA 1 —31 %, NACA 2 —31 %, NACA 3 —
19 %, NACA 4 -6 %, NACA 5 -6 %, NACA 6 -0 %, NACAT7—-7%.

Dalsi variantou hodnoceni stavu pacientii a z pohledu planovani pottebnych sil a
prostiedkt mozna jesté 1épe pouzitelnou je lékaiské tfidéni, dle kterého je rozhodnuto o
prioritach oSetfeni a transportu postizenych. Takovato tridz (triage) byla provedena v 17
726 (65 %) nadmi hodnocenych ptipadii. Pacienti jsou znaceni pomoci fimskych ¢islic od
Dle tohoto zptsobu tfidéni bylo ve zminénych akcich roztfidéno, oSetfeno a transportovano
v kategorii I. - 9 %, II. a — 21 %, II. b — 16 %, IIL. — 22 %, IV. — 25 % a v kategorii X
(oznaceni jako mrtvi) — 7 % (Viz graf ¢. 15). Coz v podstaté koresponduje s hodnocenim
zéavaznosti stavu dle NACA skore, ale 1épe vyjadiuje potiebu jednotlivych typti vhodnych
prostiedkd (RLP, RZP ¢i DRNR).

1.2.7. Spotieba lékii a materialu

Nejen pocty nasazenych sil a prostiedkti nds zajimaji, ale je také velice dilezité byt na
HPZ pftipraveni materidlové (pomtcky, pfistroje, 1éky, obvazovy material a dalsi). I v tomto
piipad¢ je obtizné pifimé srovnani raznych typta HPZ s riiznou zavaznosti, riznym poctem
pacientil a vyvozeni jednoznacnych zavéru z vysledku této studie. Porovnani je problematické
1 zdivodl rizné vedené (¢i dokonce nevedené) dokumentace a evidence podani 1€ka a
pouziti pomticek u riznych ZZS. Proto jsem vzal jako zadklad pro hodnoceni potfebnosti
materidlového vybaveni ty zdsahy kde dokumentace a evidence vedena byla a pfitom patfily
tyto zasahy mezi nejtézsi i z pohledu hodnoceni zdvaznosti stavu pacientd.

A co nam tedy fikaji vysledky :
(Viz graf ¢.16)

. Pacienti byly 1é¢eni analgetiky v necelych 23% (22,9) ptipadd, cozZ se jevi s ohledem na
procentudlni zastoupeni zavaznosti stavii dle NACA (NACA 3 — 19 %, NACA 4 — 6 %,
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NACA 5 - 6 %, NACA 6 — 0 %) i dle stupni lékaiské tridze (1. - 9 %, II. a — 21 %, II.
b — 16 %) jako nedostacujici (Viz graf ¢. 17). Ob& zminéné klasifikace ukazuji na
minimalné 30 % potiebu analgetizace pacienti ve sledovanych , nebot’ od hodnoceni
NACA 3 jde o te€Zké trazy (napf. zlomeniny dlouhych kosti) a stejné tak stupen tridze
II. znaci zdvazné postizeni zdravi vyzadujici analgesii.

0 Z hlediska pouzitych preparati prevlada podani opiati (Fentanyl) v 46% ptipadi,
avSak v relativné nizké dévce (primér - 2,5 ml na pacienta), nasleduje podani
neopiatovych preparati (Tramal 100) ve 36% piipadl, vyraznéji se jesté uplatnil
pro svou silnou analgetickou potenci (s moznosti i.m. podani) v 6% piipadl
ketamin a ve zbylych 12% rtizné dalsi analgetické preparaty (Viz graf ¢. 18).

Infuzni terapie byla zahajena jen u necelych 20% pacientl oSetfenych ve sledovanych
akcich, a i zde se jevi toto mnozstvi nedostatecnym (opét cca o 10% nizsi nez situace
pravdépodobné zadala) s ohledem na vySe zminéné klasifikaéni a tfidici vysledky.
Nejde vsak jen o téch 10% pacientt, kdy snad méla byt infuzni 1é¢ba zapocata, a nebyla,
ale také o celkov€ nizké mnoZstvi podanych infuznich roztokl. Vice jak 500 ml
kristaloidti dostaly jen 2% z infuzn¢ 1éCenych a o koloidy (4 500 ml) byla tato 1é¢ba
doplnéna jen ve 14% piipadi (Viz graf ¢. 19).

Z dalsi pouzité medikace stoji za zminku jiZz jen poddni anestetik/hypnotik ve 3%,
kortikoidt v 1,6% a relaxancii v 0,9% ptipada.

Z hlediska planovani potiebného pfistrojového vybaveni je pravdépodobné
ttidéni ¢i hodnoceni zavaznosti stavu dle NACA, bylo intubovano a fizené ventilovano
4,7% z celkového poctu pacientil a je to 1 v korelaci s vySe uvedenymi hodnotami
podani 1écivych preparati (¢ast pacientli v hlubokém bezvédomi bez reakce). Pacienti
jejichz zavaznost stavu dle NACA byla hodnocena stupném 5 (pfimé ohroZeni Zivota —
selhdvajici vitdlni funkce) byli intubaci a ventilaci zajisténi v 62,5% pftipadt. U
pacientii zafazenych do skupiny 1. (priorita oSetfeni) pii lékarském tiidéni bylo
intubovano celkem 44,1% pacient (Viz graf ¢. 20 a,b). Ob¢ tyto vysoké procentudlni
hodnoty ve vybranych skupindch pacienti a rozdil desitek procent oproti
neselektovanému celku vypovidaji o spravném hodnoceni zdvaznosti stavu pti 1ékatské
prohlidce a tfidéni pacientd tam, kde k nému béhem zasahu pii HPZ doSlo. Vzhledem
k tomu jak vysoké procento pacientd, nejen pii MU, umird v disledku dusenti jiz v ¢asné
fazi ¢i alespoil je jejich vysledny stav zdsadné ovlivnén protrahovanou hypoxii, jevi se
kvalitné provadéné tiidéni a dle jeho vysledkti urgentné poskytovand vysoce
kvalifikovand péce jako nezbytné pozadavky na feSeni HPZ. Naopak mnoZzstvi
ventilaéni techniky potiebné k zajisténi nejcastéji se vyskytujicich MU s rozsahem do

wewr

bylo tifeba ventilace jen u 4 pacient (v této akci vSak bylo hodné mrtvych).

1.2.8. Poclty spravné umisténych pacienti — smérovani dle tiidéni

O kvalité¢ zasahu pfi HPZ nerozhoduje jen samotnd ¢innost ZZS na misté zdsahu, ale

také navaznost pfednemocni¢ni a ¢asné nemocnicni, nejlépe specializované péce. Zde je tieba
piipravenosti jak na strané¢ ZZS tak i nemocnic. Ze strany ZZS se ocekava kvalitni roztfidénti,
vyhodnoceni stavu pacientl a dle zavaznosti a charakteru jejich postizeni cileny transport do
77 kde miize byt danému pacientovi poskytnuto definitivni oSetieni (je-li to s ohledem na
polohu mista vzniku MU redlné). Také je tieba ve spolupraci s ZOS nesmérovat pokud mozno
vice pacientli do jednoho ZZ soucasné. Pokud tomu tak v nasem souboru bylo, jsem se
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pokusil vysledovat podle poctu cilovych ZZ v jednotlivych akcich a dle nutnosti a poctu
naslednych transporta.

Pacienti byli v priméru rozmisténi do 3 cilovych pracovist, coz neni Spatny vysledek,
ale v tomto piipadé primér neni nejStastnéjsi vypovédnim parametrem. Fakticky totiz byli
pacienti v 6 piipadech smérovani pouze do jednoho - nejblizsiho ZZ a v jednom piipad¢€ to
bylo dokonce celkem 45 pacientll, coZ muselo jisté zpusobit ,,dalsi MU v tomto zafizeni (Viz
graf ¢. 21). Stejné tak v dalsim ptipad¢ kdy bylo do nejblizsich dvou ZZ nasmérovano celkem
33 pacientd, jejichz stav si vSak vyzadal u vice jak poloviny z nich (u 18 pacientll) nasledny,
vice ¢i méné urgentni, transport do jinych a specializovanych ZZ. Takovéto oddaleni
definitivniho oSetfeni ma mnohdy za nésledek vyrazné hor$i prognézu pacienta. Celkové vSak
potieba naslednych transportl byla v priméru jen 4,7% . (Toto Cislo vyrazné ovlivnil citovany
ptipad).

Do nejblizs§tho ZZ bylo celkem umisténo 66,7% oSetfenych pacienti a do
specializovanych ZZ 20,1% pacientl. Jako cilové pracovis§t¢ mezi specializovanymi
pracovisti jasné vede traumatologické centrum kam bylo umisténo celkem 16,7% pacientu,
nasleduje popaleninové centrum s pouhymi 0,6% a spinalni jednotka s 0,4% umisténych
pacientd. U 2,8% pacientll umisténych na specializované pracovisté¢ nebylo upiesnéno o jaké
Slo (Viz graf¢. 22).

Z uvedeného vyplyva, ze vétsina pracovnikli ZZS si je védoma potieby jiz na zakladé
tfidéni v terénu nasmérovat pacienty rovnou k definitivnimu oSetfeni. Existuji ovSem i
vyjimky, kdy se s vysokou pravdépodobnosti na misto HPZ dostane jako prvni napiiklad
1ékar externista a alesponi v pocatku pak nejsou zésady spravného feSeni HPZ dodrzovany. Do
piijezdu zkuSengjSich a erudovanéjSich pracovnikli vazne organizace zasahu. Vysoce
specializovand pracovisté jsou jako cilova zafizeni vyuzita skutecné vyjimecné, coz muze
naznacovat nedostatky v tfidéni — hodnoceni stavu pacientil, ale mtize to byt téz dano tim, Ze
nelze u téchto ptipadl vyloucit i dalsi sdruzena poranéni.

1.2.9. Pocty a typy poranéni oSetiFované v ramci sledovanych akei

Sledoval jsem nejcastéji se vyskytujici diagndzy, mimo jiné i proto, aby bylo mozno
odvodit a dale upiesnit potfebu a pocet ruznych typt pomtcek, 1é¢ebnych prosttedki a
piistrojové techniky. Je jasné, Ze v pfipadé pozart budou pievladat popaleniny, které jsou
vSak specifické prave jen pro tento typ MU a v celém souboru tak ovliviiuji procentudlni podil
jinych typli poranéni. Proto jsem ponechal pro ptehlednost jeden graf i s popaleninovymi
diagnozami a piifadil k nim ojedin€lé diagnostické ptipady, tak vznikl celkovy pohled (Viz
graf ¢.23). Poté jsem vSak tyto diagnézy vynal, abych ziskal pfesn¢jSi obrazek o
procentudlnim zastoupeni postizeni jednotlivych ¢asti téla a télnich systémt. Vysledky jsou
podle mne v souladu s ofekdvanim a odpovidaji 1 typlm postizeni pii urazech jedinct
v bézném provozu ZZS (Viz graf ¢.24).

Znamena to, Ze nejcastéji v 37% piipadi se setkdvame s poranénim hlavy a krku, coz
vyzaduje jak v oSetfovacich postupech, tak v materialnim vybaveni pamatovat na dostateCnou
zasobu fixacnich limct a jejich ¢asné pouziti jiz pii sebemensim naznaku takovéto diagnozy.
Na druhém misté s 21% zastoupenim figuruje poranéni dolnich koncetin vyZzadujici opét
patfi¢né zasoby fixac¢nich pomtcek. Tteti v pofadi je poranéni hrudniku se 17% ptipadl, zde
je tfeba pripomenout vysokou zavaznost téchto poranéni a predevsim jejich obtiznou, piesnou
diagnostiku. Je tfeba vzdy pocitat s krvacenim, moznosti rozvoje kontuzni plice, ale také
stupym poranénim myokardu, piipadné tamponadou. Ve vybavé tak nesmi chybét
v dostatecném mnozstvi pomulcky pro hrudni drendz, punkci osrdecniku a oSetieni
pneumotoraxu. Horni koncetiny byly poranény ve 12% ptipadi a jist€¢ bychom meéli mit
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dostatecné mnozstvi fixa¢nich pomutcek pro tyto piipady. Na dalSim mist¢ bylo
diagnostikovano poranéni bficha s 9% vyskytu. Zde je tteba opét zminit obtiznost spravného
posouzeni zavaznosti postizeni, kdy stejné jako u poranéni hrudniku nemame v terénu
dostate¢né diagnostické a 1écebné prostiedky pro tyto stavy. Proto pacienty s podezienim na
zavazné poranéni biicha ¢i hrudniku a projevy ob&hové nestability tfidénim uréujeme jako
prvni k odsunu bez dalSich, definitivni oSetfeni zdrzujicich Ukonl. Jako polytrauma byla
oznacena jen 3% pacientd, ktefi vSak jisté vyzadovali zna¢ny oSetfovaci ¢as vyclenénych
oSetfovacich tymt a nasledné kontinualni sledovani béhem pobytu na obvaziSti i béhem
transportu. I stim je tfeba kalkulovat pfi planovani potfebnych sil a prostfedkti a jejich
vyuziti. Pfedev§im u akei, kdy od pocatku je vyrazny (nepomér je vZzdy) nepoméer mezi pocty
postizenych a poctem zasahujicich zdravotnikdi, miize byt velice obtizené rozhodnout o
oSetfovani a rozsahu péce u stavil s pfezitim vysoce pravdépodobné neslucitelnych, mezi které
jisté nékterd polytraumata patii. Sdruzena poranéni a zlomeniny patete byly diagnostikovany
pouze v1 %. To vSak spiSe svédci pro podcenéni této problematiky s ohledem na
pravdépodobnost a Cetnost téchto diagndz pii bézném provozu ZZS a piiblizné stejném
mechanismu Urazi - autohavérie, pady z vysky apod..

1.2.10. Sily a prostiedky ZZS v jednotlivych krajich
Viz priloha ¢.8 — Sily a prostiredky kraji.

Jedna se o prehled zpracovany v roce 2006. Diiraz byl kladen na to, Ze musi jit o pocty
pracovnikll ZZS ve sluzbé. To znamena ihned dostupné pro OS, ne napf. o pracovniky
slouzici na oddé€lenich nemocnic, ale o zaméstnance schopné do nékolika minut vyjet
s posadkou ZZS. Ptehled zahrnuje i zalohy povolatelné do 1 a do 2 hodin, opét s diirazem na
to, ze nemaji byt zapocitani napt. externisté, ktefi mimo sluzby vypsané na ZZS plni vesmes
zavazky v hlavnim pracovnim poméru a jsou tak pro urgentni svolani nepouzitelni. Stejné tak
je tieba evidovat vedlejSi tvazky u kmenovych Iékafat ZZS a nezapocitat je v dobé
nedostupnosti, kdy slouzi napt. na UP cilovych zafizeni oblasti.

Pokud chceme vytvaret rizné modelové postupy, pak musime kalkulovat jen s realnymi
silami a prostiedky. Kdyz tedy mluvime o realné€ vyuzitelnych silach dané oblasti, feknéme si
otevien¢, ze tato tabulka je maximem dostupného a pouzitelného zdravotnického personalu
pro feseni HPZ v pfednemocni¢ni fazi z pohledu nékolika prvnich hodin zasahu. V literatufe a
v nékterych havarijnich planech zminované posily pro PNP nastoupivsi do cca 2 hodin -
,»oddily prvni pomoci“ sloZzené znemocni¢nich 1ékaii a medikii ¢i vypomoc ze strany
praktickych 1€kati je za soucasného stavu jejich ptfipravenosti a organizace jen utopii. Medici,
nemocni¢ni a prakticti 1ékafi nejsou pro zdsah v pfednemocni¢ni fazi MU viibec proskoleni,
netusi co se od nich ofekava a ve vétSin¢ pripadi ani o svém mozném nasazeni nevi. Neni
budovan Zadny systém svolavani téchto zdravotnickych pracovnikii a tak se jejich rychly
nastup v terénu neda ocekavat, nikdo také neplanuje jejich vybaveni a zplisob piepravy na
misto zasahu.

1.2.11. Hodnoceni spoluprice zakladnich sloZek 1ZS

Pokusil jsem se také vyhodnotit spolupraci zakladnich slozek IZS pii MU s vysokym
poctem poranénych a zasazenych. Tato spoluprace je velice dilezitd predevsim s ohledem na
pocty zasahujicich pfislusnikti jednotlivych slozek a i s ohledem na mnozstvi a naro¢nost
ukold na né kladenych. V drtivé vétsiné MU je piimo zasahujicich zdravotnickych zachranart
ale 1 dalSich, povolatelnych zaloh co do poctu nejmensi mnozstvi mezi zadkladnimi slozkami
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IZS (Viz priloha.8). Proto je tak dilezité, aby si pfislusnici ostatnich slozek byli védomi
potfeby vypomoci pro zasahujici zdravotniky.

Hodnotil jsem zapojeni a podporu ¢innosti zdravotnikti ze strany HZS, PCR, ale i
dalSich slozek IZS. U HZS S$lo o zapojeni se do akce formou vyprostovani, tftidéni ranénych
v oblasti bez specialnich pomticek nepfistupné a vypomoc na obvazisti pti piekladani,
pfenaseni a nakladani pacienti. U PCR jsem pak sledoval zda-li véas a kvalitné uzaviela
oblast zasahu, aby zabranila ,,uniku® stresovanych lehce ranénych a vstupu neopravnénych,
jak fidila odsun a zabezpecila odsunové trasy a jak se podilela na identifikaci ranénych a
zemielych (Viz graf ¢. 25). U obou téchto hlavnich slozek IZS byla pak vzajemna spoluprace
se ZZS klasifikovana Skolni stupnici od 1 do 5.

HZS se zapojil do tfidéni pacient jen ve dvou ptipadech (8%), ale je mozné, Ze v
ostatnich nebylo tfeba tfidit paramedickym zplsobem, protoze pacienti byli pfistupni bez
specialniho vybaveni. Na vyprostovani pacientd se hasi¢i podileli ve 14 ptipadech (54%) a
v této ¢innosti jsou jen malé rezervy. Naopak vypomoc na obvazisti pii manipulaci s pacienty
a pti jejich nakladani je vyjimkou, tato spoluprace probe&hla pouze v jednom piipade (4%).
Celkové byla spoluprace s HZS zdravotniky hodnocena primérnou znamkou 1,8 .

PCR uzaviela oblast MU jen v 9 piipadech, tedy pouze v jedné tieting piipadi (34%).
Odsun nefidila a odsunovou trasu nezajistila ani v jednom z hodnocenych piipadi! Na
identifikaci postizenych se podilela jen vjednom piipadé (4%). Spoluprace sni byla
zdravotniky hodnocena priimérnou znamkou 2,6 .

Ostatni slozky 1ZS se do zpracovavanych zasahli zapojily jen ve dvou piipadech a
kvalita jejich spoluprace nebyla hodnocena .

Z vysledki hodnoceni spoluprace zakladnich slozek IZS vyplyva jasna potieba jiz
v piipravé na MU vénovat soudinnosti a vzijemné vypomoci vé&t§i pozornost. Ukoly
jednotlivych slozek je potieba jasné definovat a spolupréci kvalitn€ procvicit.

2. Zakladni modelovy postup reseni HPZ v PNP
Taktické priority zdsaht s prevazné zdravotnickou problematikou:
. bezpec¢nost zasahujiciho personalu a osob postizenych udalosti,
. zachrana osob,
. stabilizace udalosti.
2.1. Klasifikace HPZ dle poctu postiZenych a postup FeSeni z pohledu ZZS

Stavajici traumatologické plany jsou vesmés aktivovany ve ¢tyfech stupnich s ohledem
na charakter a rozsah HPZ. Tyto stupné aktivace odpovidaji Ctyfem stupnim poplachu ve
smyslu vyhlasky ¢.328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni 1ZS a pracuji s
pocty postizenych 10, 50, do 200, nad 200, kdy druhé dva stupné nejsou pro zdravotnickou
cast zasahu citlivé nastaveny a nelze snimi pfili§ redlné¢ pracovat pii tvorbé
traumatologickych plant ¢i doporucenych postupti pro ZZS. [49] Je to jisté dano i ne presné
definovanym pojmem ,,postizeni, kdy pro HZS jde napf. o vSechny, kteti museji byt
evakuovani, zatimco pro ZZS jde o osoby vyzadujici zdravotni péci.
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Priklady aktivace traumatologického planu

I. stupent vyhlaSuje KOS jestlize:

bylo postizeno na zdravi maximalné 10 osob, z toho 1 az 3 osoby jsou zranény tézce
(napf. havarie osobnich vozidel apod.),

likvidace zdravotnich nésledkii hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné
nasazeni sil a prostfedkl vice UO bez nutnosti povolani zaloh,

neni tfeba prubézné koordinace spolecného zasahu slozek IZS velitelem zasahu.

I1. stupen vyhlasuje KOS v ptipadé¢ MU, pfi niz:

doslo k postizeni zdravi maximalné¢ 50 osob (napt. havarie hromadnych dopravnich
prostfedkil, primyslova havarie apod.),

likvidace zdravotnich nasledki hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné
nasazeni sil a prostfedki vice ¢i viech UO a jen vyjimeéné povolani zaloh,

je tieba koordinace spole¢ného zasahu slozek 1ZS velitelem zasahu.

I11. stupei vyhlasuje KOS v piipadé
(jiz neodpovida moznostem ZZS - viz sily a prostiedky krajii):

MU s postizenim zdravi cca 50 az 200 osob (napf. havarie v zeleznicni a letecké
dopravé, primyslova havarie, ptirodni katastrofa, terorismus apod.),

kdy likvidace zdravotnich nasledki hromadného postizeni zdravi si vyzada soucasné
nasazeni vSech dostupnych sil a prosttedkt kraje a povolani zaloh,

je tieba koordinace spole¢ného zasahu slozek 1ZS velitelem zasahu.

IV. stupen vyhlaSuje KOS v ptipadé¢ MU s postizenim zdravi vice jak cca 200 osob. Zpiisob
aktivace traumatologického planu, ukoly KOS a feditele ZZS a vyhlaseni I'V. stupné poplachu
jsou obdobné¢ jako pfi stupni III. Standardné je vyzadovana materialni a personalni vypomoc
okolnich kraji. Koordinace slozek probihd na strategické urovni, pokud koordinaci
zachrannych a likvidacnich praci pfevezme starosta obce s rozsifenou puisobnosti, hejtman,
ustfedni krizovy S$tdb nebo Ministerstvo vnitra, pripadné¢ Ministerstvo zdravotnictvi (§8
zakona 239/2000 Sb.)..

Naopak odborna literatura (Stétina) [40] pracuje s realn&j$imi a poéty :

Nehoda — soucasné zranéni ¢i zasazeni 2 — 5 osob z ¢ehoz alesponi jedna je kritickém
stavu.

Velka nehoda — soucasné postizeno nejvice 10 osob znichz alespoii jedna je
v kritickém stavu.

Hromadné neStésti — ndhl¢ a soucasné vzniklé postizeni vice nez 10 a méné nez 50
osob z nichz minimaln¢ jeden je v kritické stavu.

Katastrofa - nahl¢é a soucasn¢ vzniklé postizeni vice nez 50 osob bez rozdilu postiZeni.

K podobnému rozdéleni dospéli i Izraelsti kolegové [29], ktefi déli HPZ na 3 typy :
(Plati pfedevSim pro nemocnicni prostiedi, ZZS ma ponckud jinou strukturu.)

,Omezeny“ hromadny vyskyt poranénych - Urovei 1: vyskyt 10-20 poranénych,
ztoho 2-4 tézce ranéni . Tento pocet dokdze zvladnout ZZS a personal pritomny
v nemocnici v bézném rezimu se standardni vybavenim.
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. ,Omezeny“ hromadny vyskyt poranénych - Uroveii 2: vyskyt 20-50 poranénych,
z toho 4-10 téZce poranénych. Ke zvladnuti takové situace je tfeba vypomoc sousednich
oblasti ZZS a ptivolat dalsi 1€kate a oSetiujici persondl nemocnice.

. Hromadny vyskyt poranénych : pocet postizenych je vyssi jak 50. V této situaci se
mobilizuje veskery personal ZZS a nemocnic okolnich oblasti.

Takovéto rozdéleni a Ciselné vyjadieni mnohem lépe vystihuje moznosti feSeni HPZ
silami a prosttedky ZZS dostupnymi v jednotlivych oblastech - krajich a mélo by byt pouZito
pro traumatologické plany (TP). Jak vyplyva i z vysledki sbéru dat, nejéastgjsi jsou v CR
skute¢né¢ HPZ s 10 az 50 postizenymi (Viz bod 1.2.1), ktera jsou vesmes feSitelna prostredky
778 ve sluzbé v ramci jednoho kraje a bez nutnosti povolat zalohy (Viz priloha ¢.4). HPZ,
kdy madme 100 a vice postizenych pacientd, je naStésti situace vyjimecnd, ale vyzaduje
povolani veskerych zéloh kraje a vétSinou i vypomoc okolnich kraji. Pokud by bylo HPZ
takového rozsahu feSeno mensim poctem sil a prostiedkl (jak ptipousti nékteré TP), Slo by o

improvizaci a nekvalitn¢ odvadénou PNP fazi, kterou nemtizeme chapat jako standard.

Od jakého poctu postizenych je tedy viibec vhodné mluvit o HPZ a od kterého momentu
je tfeba zménit pristup zasahujicich zdravotniki. [50] Kdy je moZzné postupovat v intencich
UM a vénovat plnou pozornost vybranému pacientovi od ptijezdu na misto zasahu do predani
v nemocnici, véetné resuscitacnich zakrokl a kdy je tfeba jiz vést zdsah dle zasad feSeni HPZ
s vyuzitim postupi MK? Z dostupnych materiald vyplyva, ze nejde jen o absolutni pocet
ranénych a postizenych, ale o pomér mezi poctem postizenych a zasahujicich. To vSe
s ohledem na rozsah a zavaznost postizeni jednotlivcl (Viz bod 1.2.6). Zjednodusené feceno,
pokud u havérie s 10 pacienty zasahuje 5 tymt RLP a jen 2 (5 pacientil) vyzaduje urgentni
péci, je mozné postupovat v intencich UM (vénovat se pln¢ konkrétnimu pacientovi az do
pfedani v ZZ). Jestlize u stejné havérie zasahuji maximalné¢ 2 RLP tymy, musi se zdsah
odvijet od postuptit MK pro HPZ.

V obou ptipadech o zplsobu vedeni zasahu rozhoduje prvni 1ékai na misté nestésti,
ktery ma za kol hned v tivodu urcit rozsah postizeni a dle komunikace s KOS (dle znalosti
mistnich — oblastnich moznosti) posoudit pomér mezi postizenymi a zasahujicimi. To vSe 1
s ohledem na zavaznost postiZzeni a rychlost nastupu zdravotnikii. Takze je tfeba zohlednit
dostupnost tymi piipadajicich v ivahu a ne jen jejich mozny, kone¢ny pocet bez vazby na
casovy faktor. Pfili§ vzdalené ¢i dokonce zvolna povoldvané posaddky nemohou byt do
prvotni kalkulace zahrnuty, protoze zivazna traumata, kterym se nedostane definitivniho
osetfeni do 2 hodin maji jen minimalni Sanci na preziti. S ohledem na tuto skute¢nost je
mozno pocitat jen s tymy dostupnymi maximalné do 30 minut na misté zésahu a jen tento
pocet zahrneme do prvotni rozvahy o zpisobu vedeni zisahu. Pro zjednoduseni
rozhodovaciho procesu je vhodné vytvofit tabulky vzajemnych pomért i s ohledem na
z&vaznost stavu pacientll a mistni specifika.

Pti tvorbé této vzorové tabulky jsem vysel z vysledkl nacvika feSeni HPZ a z poméru
zasahujicich, postizenych a délky zasaha pii feSenych a hodnocenych HPZ (Viz bod 1.2.4).
Z nich vyplyva, ze jedna posadka RLP je schopna zajistit oSetfeni v intencich postupti UM a
transport do ZZ maximalné 2 pacienti s NACA 3 az 6 do jedné hodiny od vzniku nehody.
Stavy s NACA 1 a 2 jsou oSetfitelné odloZitelné a snesou transport posddkou RZP ¢i DZS.
Proto se pti rozhodovacim procesu a tvorbé tabulky fidime celkovym pocétem pacientd,
poctem dostupnych tymi RLP a hodnocenim stavu dle NACA. Tato tabulka umoziuje zvolit
postup dle UM az do poctu 20 pacientd, pti vys$sim poctu je tieba vzdy postupovat v intencich
MK. Hranice 20 pacientt byla stanovena s ohledem na pocty okamzité dostupnych prostiedki
RLP v jednotlivych krajich a sohledem na maximalni pocet zasahujicich tymd RLP
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v hodnocenych piipadech HPZ (Viz bod 1.2.4). Nikdy se nepodatilo zapojit vice jak 5 tymu
RLP béhem prvni hodiny. Takze pfi poctu pacientll vys$Sim jak 20 musi prvni posaddka na
misté nehody postupovat vzdy dle zasad MK.

Tabulka doporucujici postup feseni zasahu dle zdsad UM ¢i dle zasad MK :

Postizenych Z toho NACA Tymi RLP do Postup dle UM | Postup dle MK
celkem 3az6 30 minut

5 2 1 X

5-10 3-4 2 X

5-10 5-6 3 X

10-15 7-8 4 X

1015 8—-10 5 X

15-20 10-12 6 X

20 a vice X

Pokud neni pocet tymii RLP odpovidajici postupu dle UM postupujeme dle MK.

Jak jsem jiz zminil, existuji riznd schémata, ktera pouze na zéklad¢ poctu pacientd
oznacuji zasahy za hromadné nestésti malého rozsahu, za hromadné nestésti velkého rozsahu,
katastrofu apod.. Samo oznaceni vSak prakticky vyznam pro rozhodovaci proces a vedeni
zasahu nemad. Je pochopitelné, Ze pti poctech nad 20 pacientl ptijde vzdy o HPZ, protoze jiz
samo vySetfeni a roztfidéni takového poctu lidi bude vyzadovat nasazeni vétSiny posadek
v oblasti. Az na vyjimky (velké méstské aglomerace - napt. Praha - s vysokou koncentraci
prostfedkii a cilovych zafizeni), si takova situace vyzada alesponn docasny piechod na
zménény (nouzovy) rezim v celé fizené oblasti - v sou¢asné dobé za takovou organizacni
jednotku (oblast) bereme kraj a to bez ohledu na dosavadni postup koncentrace a centralizace
fizeni provozu ZZS. Predpokladame, Ze pro tyto situace je v kraji vytvofena jednotna
struktura fizeni provozu pii HPZ, bez ohledu na to, zda existuje jen jedno krajské operacni
stiedisko ¢i spolupracuje nékolik oblastnich stiedisek pfedepsanym zptisobem (protokolem).

Zavérem tohoto bodu znovu zdlraznim, ze priméarni vyhodnoceni situace a rozhodnuti o
zpusobu vedeni zasahu mé zasadni vyznam jak pro samotny postup posadek pii vySetfeni —
tfidéni, oSetfeni a odsunu pacienttl, tak pro celou oblast fizenou mistné pfisluSnym operacnim
sttediskem. Pfesun disponibilnich prostfedkii do mista feSeni HPZ zpisobi ptfechod na
zvlastni, nouzovy rezim v celém zbytku oblasti, coz mnohde zahrnuje prodlouzeni dojezdové
doby 1 nad patnicti-minutovy limit, pozménéni hodnoceni zavaznosti tisnovych vyzev,
odlozeni sekundarnich transferti a dalsi (situace hodna zietele).

Vyuziti praktickych 1ékatta a dalSich 1ékatii nestatnich zdravotnickych zafizeni oblasti
pfi feSeni MU je mozné na zéklad¢ ,,povinné€“ uzavienych smluv s organem pfislusnym
k registraci dle odst.(2), pism.f, §5 zdkona ¢. 160/1992 sb., o zdravotni péci v nestdtnich
zdravotnickych zatizenich. Je vSak tfeba nejen uzavtit smlouvy, ale téz zajistit piipravu téchto
Iékaih pro smysluplné nasazeni a zapojeni pfi zajiSténi zdravotni péfe v oblasti pii MU
s HPZ.

2.2, Sily a prostiedky ZZS - lidské zdroje, systém svolavani
Pochybnost ¢i 1épe tvrzeni, Ze ptredev§im III. a IV. stupenn aktivace TP plani
nerespektuji redlné moznosti ZZS je mozno dolozit piehledem sil a prostiedkt jednotlivych

kraji (Viz priloha ¢.8) na stran¢ jedné a porovnanim se skute¢nou potiebou na strané¢ druhé.
Jiz ve III. stupni aktivace TP se pracuje s velice Sirokym rozpétim 50 az 200 pacientu, ale jak
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bylo zminéno, odborna literatura povazuje poCty postizenych nad 50 za katastrofu. [51]
Realita je n¢kde uprostted coz se pokusim dolozit nasledujicim porovnanim potiebnych a
dostupnych prostredki. Zde je jesté tfeba podotknout, ze stdle mluvime o hromadném
postizeni zdravi a tudiz pod pojmem ,,postizeny* vidime vzdy pacienta a nikoliv jako hasici,
kteti sem zahrnuji vSechny lidi 1 zdravé, ktefi tieba utrpéli jen majetkovou ujmu.

Kolik sil a prostiedkii skuteéné potiebujeme pri reSeni HPZ:

. tiidéni a oSetfovani musi zvladnout sily a prostfedky, které v jejich ptehledu
z jednotlivych krajii mame v kolonce ihned k dispozici (prostiedky ve sluzb¢), protoze
kdo nebude roztifidén a u koho nebudou vitalni funkce zajistény do 1 hodiny, tézko pti
zavazném postiZeni zdravi pieZzije,

0 ihned je na misté pouze jedna posadka, ostatni, které jsou sice dostupné ,,ihned*
0 kdyz aktivujeme opravdu ihned a vSechno v kraji dostupné, jsme schopni
likvidovat HPZ do 100 postizenych (z naSeho pohledu adekvatni IIl.stupent TP)

. sily a prostfedky s nastupem do 60 minut (pfipocitat dojezdovy ¢as na misto zasahu)
jsou vyuzitelné jiz spise jen pro odsun zajisténych pacientd,
. sily a prostfedky s nastupem do 120 minut (ptipocitat dojezdovy ¢as na misto zasahu)

maji vyznam jen pro pocty postizenych ,,takika neptedstavitelné®, piesahujici vyrazné
100 osob (vlakové nestésti), ale 1 zde vétSinou po prvnim naporu dostupnych pacientii
bude probihat postupné vyprostovani, letecké nestésti nebude mit tolik zivych —
osetfitelnych, takze v pfipad¢ tirazti mechanickych, termickych a chemickych maji tyto
sily vyznam spiSe pro stfidani. Naopak v souvislosti s hromadnym postizenim zdravi
napt. v dobé pandemie by byly tyto poéty a Casova dostupnost ,,normalni*, mozna i
obdivuhodné, nebot’ se planuji az 40% ztraty zdravotnikl v souvislosti s pracovni

neschopnosti,

. ,bezne HPZ, prichazejici v ivahu kazdodenné (autobus kontra auto ¢i vlak), s pocty
ranénych okolo 50 osob, je pfi spravném postupu fesitelné prostiedky ve sméné (z
pohledu kraje) :

0 vzdy mistnimi prostfedky, coz znamena minimalné 1 x RLP,
0 pfipocteme nejblizsi okolni dostupné prostiedky - 3 max. 4 x RLP a 2 x RZP,
0 optimalné je ,univerzalni zaloha v centru®“, nejlépe 1 x RLP a 1 x RZP
(v béZzném provozu pouzitelné pro sekundarni transporty na sebe),
0 prostiedky DZS v blize nespecifikovaném poctu ¢i smluvni autobus.
. Takto dle dostupnych udaji vypadala — byla feSena 1 vétSina v této studii zpracovanych
HPZ na tizemi CR (Viz bod 1.2.4).

TP a odborna literatura zminuje jako dalsi posilové prostiedky takzvané ,,Oddily prvni
pomoci* (Iékafe nemocnic a mediky), pocita se s vyuzitim Iékaitt LSPP a praktickych 1ékatt
piimo na misté zadsahu pro oSetieni a transport pacientll. Existuje vSak redlnd Sance povolat
jiné zdravotniky, napf. ,,oddily prvni pomoci — nemocni¢ni 1ékafe a mediky“? Odpovéd’ zni
ne, nemocnicni 1ékaii budou vytizeni v cilovych zatizenich, navic neexistuje zptisob svolavani
téch zbylych, nevytizenych I¢katti a medikii. Ale byla by viibec pfinosna jejich pfitomnost u
HPZ bez jakékoliv prupravy v oboru UM a MK? Domnivam se, ze nikoliv. Divodem je
vyrazna liberalizace sektoru zdravotnictvi, roztfisténost poskytovatelli zdravotnich sluzeb
jakozto privatnich subjektu, atp..

Moznost povolani praktickych 1ékatti a 1ékatfti nestatnich zdravotnickych zatizeni byla
zminéna jiz vySe a ma svij vyznam pro zajiSténi zdravotni péce v oblasti s omezenym
provozem ZZS zpusobenym zadsahem u MU, nikoliv vSak jejich pfimym zapojenim do akce.
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Podstatné vyrazngjsi ulohu by vsak tito 1€kaii zajistovali pfi prohlidkach a opatfenich
v souvislosti s protiepidemickymi opatfenimi, pfi feSeni epidemii ¢i dokonce pandemii a
v obdobi po probéhlych ptirodnich katastrofach.

Nyni se pokusim dolozit jiz dfive v textu zminény ndzor, ze prostiedky kraje je fesitelné
HPZ s poctem pacientd do 100 - porovndm dostupné sily a prostiedky kraju (Viz priloha 8) a
sily a prostfedky potiebné pro zvladnuti HPZ se stovkou postizenych.

Ptestoze pii HN je tfeba pocitat s naprosto nepiedvidatelnym rozloZzenim zavaznosti a
typu postizeni zdravi dle vyvoléavajici pri¢iny, musime pro ucely planovani prostiedki
nutnych pii likvidaci zdravotnickych nasledki HPZ vychézet z nejpravdépodobnéjsiho
rozlozeni zavaznosti postizeni - dle zpracovanych dat (Viz bod 1.2.6) a zahrani¢nich zdroju
[52]. Tyto pravdépodobnostni propocty neplati pro radiaci a plynné otravy (intoxikace).

Procentualni zastoupendi tfidicich kategorii u 100 pacientt, (L., IL., IIL., IV. a X jsou kategorie
1ékatského tfidéni pro prioritu oSeteni a transportu) :
. X Mrtvi do 5 % (zapocitat pouze pro tiidéni)

. I. Pacienti vyzadujici resuscitacni péci (nikoliv KPR, pouze zajisténi selhavajici vitalni
funkce) 20%

. II. Zavazna postizeni zdravi vyzadujici rychlé oSetfeni, vCetn¢ analgezie a infizni
terapie 40%

. II1. Lehké poranéni vyZadujici oSetfeni odloZené 30%

. IV. Velice lehké poranéni, nezranéni nevyzadujici oSetfeni (jen odérky) 5%

Moznosti tymit RLP a RZP pfi tfidéni a oSetieni (pIné piipravenych, proskolenych):

. Tym RLP (1 lékat a 2 zachranafi) roztfidi a provizorné zajisti (visacka, poloha,
zaSkrceni) pii rychlosti 1 pacient 4 1-2 minut za 1 hodinu 25 az 30 pacientd.
. Tym RLP osetii za 1 hodinu pfi rychlosti 1 pacient I. (intubace, drendz, zilni linka,

analgosedace) 4 12minut a 1 pacient II. (Zilni linka, analgosedace, fixace) 4 8-10 minut,
bud’ 5 pacientt I. a nebo maximalné 7-8 pacientt I1. (plus rizné kombinace).
. Tym RZP oSetii za 1 hodinu pii rychlosti 1 pacient IIl. (fixace, kryti ran, polohovani) &
7-10 minut v priméru 8-9 pacientil.
Transport zahajujeme dle vysledkt tfidéni a dle okolnosti na mist¢ MU (mraz apod.) az po
roztfidéni vSech pacientl, vyjimkou muze byt kategorie Il.a (pfednostni transport) pfi
dostate¢ném poctu posadek RZP :

. Pausalné pocitame na cestu do ZZ a zpét nejméné 30-45 minut (i vice), bez ohledu na
typ prostredku.
. Za hodinu tak kterykoliv prostfedek zvladne maximaln¢é dvé cesty, nicméné v piipade

MU vétSina vozidel pojme minimalné 2 pacienty pro jednu cestu. Primérné tak
odtransportuje jeden prostfedek 3 pacienty s postizenim L., IL., za 1 hodinu.

. Pacienty III. eventudln¢ i IV. transportuje od pocatku, po nejnutnéjsim osetfeni DZS
(jeden lezici a dva sedici) a ve vétSim poctu 1 ndhradni smluvni dopravni prostiedky.

Z vyse uvedenych, ze studie vychazejicich ptedpokladd, bylo mozno vytvofit
nasledujici tabulku, kterd ukazuje optimalni potiebu sil a prostiedkd pro zvladnuti roztidéni,
oSetfeni a cileného transportu jednoho sta pacientli v pribéhu jedné hodiny. Piestoze jsem
postupoval ponckud jinym zplsobem a vyuzival data z vlastnich zdroji, vysledky az
neuvétitelné koresponduji s vysledky, ke kterym dosp€li pfi planovani sil a prostredka
némecti kolegové [34]. Pochopitelng, Zze pfi niz§im nez uvedeném poctu nasazenych sil je
mozné HPZ takovéhoto rozsahu také zvladnout, ale za cenu vyrazného prodlouzeni akce,
opozdéni ¢i zhorSeni kvality oSetfeni, transportu do nejbliz§tho ZZ s potfebou naslednych
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urgentnich ptekladt. Jak vyplynulo za studie, vétSina prob&hlych akei tohoto typu byla
skute¢né feSena mensim, nikoliv optimalnim poc¢tem sil a prostfedki, coz se vétSinou odrazilo
na kvalité poskytované péce.

Potieba sil a prostifedkti pfi HPZ na 1. hodinu a 100 pacienti :

RLP RZP DRNR

Ttidéni — 100 pacientii 4 tymy

(5 nezranénych 4 1 min.)

Osetieni I. — 20 pacientti 4 tymu

Osetieni II. — 40 pacientt 5-6 tymu

Osetieni III. — 30 pacienta 3 -4 tymy

Transport I. — cca 10 pacientt dle tfidéni 3-4 tymy

Transport Il.a — cca 20 pacientt dle tfidéni 6 -7 tymi

Transport III. a IV. — 35 pacientli 6 tymil
celkem 16 - 18 tyma | 9-11 tymi 6 tymul
Potieba sil a prostiedkli pfi HPZ na 1. hodinu a 50 pacientt :

RLP RZP DRNR

Ttidéni — 50 pacientt 2 tymy

(2-3 nezranénych a 1 min.)

OSetfeni I. — 10 pacientl 2 tymy

OSetteni II. — 20 pacienti 2-3 tymy

Osetreni III. — 15 pacient 2-3 tymy

Transport I. — cca 7-10 pacientt dle tfidéni 2 tymy

Transport Il.a — cca 10 pacienti dle tfidéni 3 tymy

Transport III. a IV. — 17-18 pacientt 3-4 tymy
celkem 8-9 tymi 5-6 tymi 3-4 tymy

Nyni tedy porovnejme pocty sil a prostiedkl kraji uvedené v tabulce (Viz priloha 4)
s tabulkou propoctu pottebnych sil a prostiedkd pro zvladnuti HPZ se stovkou postizenych.
VétSina krajii (64%) je opravdu schopna alespont v denni dobé (pracovni dobg) nasadit
potiebné - optimalni mnozstvi prostfedki na likvidaci HPZ se stovkou postizenych. I v téchto
ptipadech vSak nebudou vSechny posadky ihned k dispozici a do 30 minut na misté zésahu.
Samoziejmé neékteré mensi kraje nemaji potfebny pocet posadek k dispozici a jiz samotnou
pfipravu na takovato MU by méli koncipovat a nacviCovat se svymi sousedy. Vzijemny
pomér disponibilnich prostfedkid ve sméné (RLP x RZP) odrazi také uplatiiovany systém
pfednemocniéni péce v riznych krajich. AvSak snad jedin€é v Praze lze cely systém piipravy
smétfovat vice k rychlému transportu pacientti prostiedky RZP bez adekvatniho 1¢kaiského
zajisténi do ZZ, kterych je zde velky po€et a mohou plynule navazat v€asnou lékatskou péci.
Naopak v oblastech, kde je mozné ocekavat zahlceni cilovych zafizeni, je tfeba pacienty
podstatné 1épe zajistit pro transport jiz v terénu pravé s vyhledem na moznou prodlevu
1€katské péce v ZZ (Cekani na vstupu).

Moznost doplnéni stavli ve smén¢ zfad zéaloh je velice rozdilna v riznych krajich.
Nékteré kraje nejsou schopny do 60 minut povolat ani jednoho dal§iho I1ékate, nékteré jen
jednotlivce. Je otazkou, zda je této problematice vénovana dostatecnd pozornost a zda vSude
existuje funkéni a propracovany systém svoldvani zaloznich sil. Také znovu piipomindm
problematickou vyuzitelnost zaloh dostupnych do 120 minut ¢i pozdéji pii akcich redlné
v uvahu ptipadajicich. Opét s dfive zminénou vyjimkou MU napft. radia¢niho a biologického
charakteru, kdy s ohledem na rychlost rozvoje situace je naopak tento limit dostacujici.
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Svolavani zaloznich sil musi mit v ramci organizace jasné stanovena pravidla a musi byt
pravidelné ovéfovano, jen zalozni material pro stovky pacientii a vozidla bez posadek nic
netesi. Optimalni je vyuziti mobilnich telefoni zaméstnanci a Call-centra na opera¢nim
stiedisku, sjehoz pomoci je jednordzové rozeslano jednotné sdéleni vSem zaméstnancim
z prednastavenych seznami. Spolehlivost systému zavisi na zvoleném mobilnim operatorovi a
schopnosti garantovat &tyfiadvaceti-hodinovou konektivitu zaméstnancii. Eurotel byl v CR
zvolen jako operator zajistujici krizovou telefonii, a tudiz se da oCekavat jista garance sluzby
ze strany statu (podobné jako u Matry). Organizaci pfidélované a servisované telefony
(ndhradni pfistroj po dobu opravy) zajisti standardni uroven a prehled, minimalizuji moznost
vymluvy ze strany zaméstnancii ohledné kvality telefonu, baterie, zdlouhavosti individualniho
servisovani apod.. Pfedplacené kupony garantuji dostupnost volaného po ptfesné stanovenou
dobu, nejsou financné zatézujici a zamezi problémim pii individudlni platbé tarifu.
Prednastavené rozesilaci seznamy vychazeji z elektronického rozpisu sluzeb a v prvni ving
aktivuji zaméstnance s nastupem sluzby do 12 (8) hodin, nasleduje seznam pracovnikil
nastupujicich sluzbu do 24 hodin atd.. Je nutné neustale udrzovat piehled o dostupnosti
zaméstnancl (dovolené, pracovni neschopnost, vedlejsi tivazky) a potfebam organizace pfi
MU ptizpusobit i tvorbu planu dovolenych.

Zavérem této Casti zopakuji, co z textu vyplyva, Ze zmitlovany pocet pacientl, které je
schopna zvladnout ZZS kraje vlastnimi silami urcit€ nebude pocet do 200 pfi III. stupni TP a
nad 200 pacientt pii I'V. stupni TP, toto nastaveni neodpovida moznostem ZZS.

2.3. Materialné technické zabezpeceni - vybaveni ZZS s ohledem na velikost
organizacni jednotky

I co do materidlné technického vybaveni je situace v nékterych aspektech shodna
s ptedchozim bodem. Jde-li o z4sahy s poctem postizenych pod 50, je op€t rozhodujici pocet
zasahujicich tymu a zdvaZznost postizeni. Jsou-li vozidla RLP a RZP vybavena dle stavajici
vyhlasky materidlem a pfistroji, pak jde opét predev§im o rezim nasazeni téchto prostiedki.
V klasickém pojeti (rezim UM) kazda posadka oSetfuje od pocatku svého pacienta a vyuziva
své vybaveni béhem vySetfeni, oSetieni a transportu k definitivnimu osetfeni. V rezimu MK,
chapeme-li situaci jako HPZ, je veSkery materidl a technika shromazdéna na misté uré¢eném
k oSetfovani pacientll a vyuzivan veskerym persondlem dle potieby jednotlivych pacientt,
nasledn¢ je zajistény pacient s pouzitym vybavenim i transportovan.

V kazdém vozidle je vybaveni pro monitoraci a ventilaci, stejné tak i materidl pro
oSetfeni hned nckolika vazné postizenych pacienti. Dame-li toto vybaveni do poméru
k ¢asovému faktoru, to znamena, ze vezmeme v potaz dobu potfebnou pro vysetieni a oSetfeni
jednoho véazné postizené¢ho jednou posadkou, pak zjistime, ze ve velké vétsiné pripadi bude
standardni vybaveni jednoho vozu dostacujici pro ¢innost posadky na misté zasahu po celou
dobu feSeni HPZ (po dobu 1 az 2 hodin). Jinak fe€eno, jedna posadka nedokaze oSetfit za
danou dobu vice pacientd nez na kolik vozi ve standardnim vybaveni materidlu (Viz bod
1.2.7). Nema tedy cenu dopliiovat zasobni material v mist¢ zasahu piti HPZ, pokud
nedoplnime lidské zdroje. HPZ piesahujici poétem 50 pacientd musi byt feSeny vSemi
dostupnymi prostfedky kraje a v ur¢itém momenté vyzaduji doplnéni zdloznim materidlem a
piistrojovym vybavenim, avSak vuzké vazbé na povolani ziloh persondalnich. Z tohoto
pohledu se jevi smysluplnym vytvaret centralni zalozni prostiedky na urovni oblasti (kraje) a
nikoliv na jednotlivych stanovistich. Toto feSeni je systémové a ekonomicky pfijatelné
(exspirace zalozniho materialu), zdlozni materidl pravidelné kontrolujeme a dle exspirace
jednotlivych casti obménujeme s béznym provozem. Naopak se jevi méné potiebné a
smysluplné, aby v rdmci oblasti, kde jsou k dispozici maximalné 1 az 2 posadky RLP a 1 az 2
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posadky RZP, byly neustdle drzeny zasoby materidlu pro 50 az 100 ranénych. Je to
ekonomicky nevyhodné, ale hlavné tento matrial nema kdo ,,zpracovat™ — spotiebovat, tyto 3
az 4 posadky neosetii béhem prvnich hodin tolik t€zkych pacientti, aby potfebovaly zalozni
materidl a navic v této dobé dorazi opét plné¢ vybavené vypomocné tymy. V oblastech, kde
neni ptirozené centrum, jako napi. StfedoCesky kraj, je nutné zalozni prostiedky ulozit na vice
nez jedno misto, ale jde spiSe o vyjimecny stav.

Piiklad : 50 — 100 zranénych, na misté zasahuji vSechny dostupné prostfedky kraje cca 15
posadek RLP, 10 -11 tymti RZP, takze material sanitek pokryje potiebu cca 100 pacientd.

Standardni vybaveni vozidel fizené oblasti by mélo byt co do mnozZstvi, struktury
materialu a 1€kt jednotné, kontrolované a odpovidajici ofekavanému rozsahu péce,
predpokladanému poctu oSetfenych jednou posaddkou béhem prvni hodiny zasahu. Zéaloha je
fakticky urena az pro dal$i pacienty (nad 100) a pro pribézné doplnéni zakladni vybavy
zasahujicich vozl. PfivaZzi ji urCeny pracovnik, pfipadné tym ZZS, z centra (viz vySe) na
misto nesStésti v ptipadé aktivace Ill.stupné TP, vétSinou specialné upravenym vozidlem ¢i
pfivésem za vozidlo. Mnozstvi zdlozniho materidlu a 1ékli by opét mélo odpovidat
predpokladané struktufe poranéni a zdvaznosti stavii. To znamena, ze neni tfeba ocekavat 100
zaintubovanych pacientl v celkové narkoze. Z této studie vyplyva (Viz bod 1.2.7), ze intubaci
a fizenou ventilaci vyzaduje i pfi téch horSich ptipadech HPZ maximalné 10% pacientl a pfi
akci se stovkou postizenych bude minimalné 10 vozl s lékafem a ventildtorem zasahovat.
Analgetizaci [53] vyzaduje pfiblizn¢ 30%, ale maximalné 40% pacientll a stejné tak je to
s infuzni terapii. Velice podobna ¢i stejna Cisla se vyskytuji také v zahrani¢nich materialech
tykajicich se pfipravy a planovani materidlniho zabezpeceni MU s pfevahou zdravotnické
problematiky. Zavérem znovu pfipomindm, ze piili§ Siroké spektrum Iékti a materidlu v
zaloze, stejné jako jejich pfemr§téné mnozstvi je nejen velice drahé, ale také z hlediska
piehlednosti a spravného pouziti jen situaci komplikujici okolnosti. Jednoduchost, rychlost a
jednoznacénost 1écebnych postupt piti MU je hlavni devizou zasahujicich tymu. Ziskdvani
nezasadnich informaci z osobni anamnézy pacienta vedoucich k diferencovanému podavani
vysoce specifickych preparati ¢i 1écebnych prostiedki nema piti HPZ misto. U mnoha
specidlnich preparati také neni mozné zajistit adekvatni skladovani, jde-li navic o zalozni
material.

Ptiklad planovaného mnozstvi zaloZzniho materidlu pro cca 100 pacientl, rozdélen¢ho
do kontejnert s vyraznym oznacenim obsahu ( Viz priloha ¢.5).

24. Postup ZZS pri HPZ — zikladni model FeSeni
24.1. Nejcastéjsi chyby pri FeSeni HPZ

Uvodem bych rad ptipomenul nejéastdj§i chyby a nedostatky opakujici se pii fedeni
hromadného postizeni zdravi silami ZZS naprosto pravidelné :

. nizka uroven poskytované laické pomoci (Skoleni laické vetejnosti),

. nespravné chovani prvni posadky na misté (komunikace, odhad, organizace),

. nedostatek 1¢kaiti v Casné fazi (systém svolavani, zalohy),

. piekotny, zivelny odsun bez tfidéni a prvni pomoci,

. precenéni rychlosti odsunu na tkor kvality oSetfeni,

. nespravné smérovani do nemocnic, zahlceni nejbliz§i (pfeneseni HPZ na chodbu
nemocnice),

27



. nespravné smerovani do nemocnice, stavy vyzadujici zjevné specializovanou péci je
nutné smérovat pfimo na odpovidajici pracovisté (polytrauma, spindlni a kraniotrauma),

. nedostatené vedena, piipadné Zadnd zdravotnickd dokumentace (HPZ visacky),

. Spatna navaznost pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péce (neznalost dokumentace, chybéjici
dokumentace — informace o medikaci a vyvoji, zahlceni — viz. vyse),

. Spatné organizace vyuziti dostupného a opozdény piisun dalsiho vybaveni a materidlu
(shromazd’ovat material a vybaveni v misté pouziti - na obvazisti),

. vaznouci souhra zasahujicich tyma z riznych ZZS (sjednotit postupy, dokumentaci a
pokyny),

. vaznouci ptisun obcerstveni pro zasahujici tymy (delsi pobyt, neptizen pocasi).

Vseobecné Ize fici, ze snaha po co nejrychlejSim ,,zlikvidovani (pfevezeni pacientti do
nejbliz§i nemocnice — medidlné cenéno) hromadného postizeni zdravi méa opodstatnéni pouze
za vyrazné nepiiznivych klimatickych podminek a pfi nedostateném vybaveni zasahujici
Z7ZS. V ostatnich piipadech, by zavérecné hodnoceni zdsahu mélo obsahovat posouzeni
kvality oSetfeni pacientli pfijimanych do nemocnic a poc¢et naslednych, nutnych a urgentnich
mezinemocni¢nich transporti. Az teprve ¢as posledniho takového transportu je faktickym
ukoncenim - vyfesenim daného zasahu.

2.4.2. Zasady spravného postupu pri feSeni HPZ ze strany ZZS

Jak tedy spravné postupovat, ukazuji hlavni zasady spravného postupu pii zachrannych
pracich v ptipadé HPZ. Tyto zasady je pak tfeba modifikovat a aplikovat dle okolnosti a
specifik dané¢ho zasahu.

. Spravné vyhodnoceni tisiové vyzvy a vyslani adekvatniho poctu prostredka
. Spravny prvotni a upiesnény odhad rozsahu prvni posddkou na misté
. Spravna reakce ze strany ZOS — spusténi TP odpovidajiciho typu
0 fizeni HPZ opera¢nim stfediskem kraje
. Zahajeni tfidéni — dle situace, okolnosti a rozsahu
0 START silami slozek IZS (mimo zdravotniky)
0 Iékarského tiidéni s visackami pro HPZ
. Spravné umisténi a orientace obvazisté (obvazist)
0 spravny rezim piijmu na obvazisté dle rozsahu a rychlosti pfisunu
0 shromdzdéni veskerého dostupného materidlu a vybaveni v prostoru pro oSetfovani

. Zahajeni oSetfovani az po roztiidéni vSech dostupnych pacient
0 rozsah péce pfizpusobit IéCebnym a transportnim kapacitam
. Zahajeni odsunu az po zajisténi vSech pacientti z pohledu vitalnich funkci

. Cileny transport do ZZ dle typu a rozsahu postizeni

0 postupné rozdélovat do vice ZZ — nezahltit nejblizsi

0 smérovat piimo na specializovana pracovisté
. Jednotna dokumentace a postupy minimalné v celé fizené oblasti

Jednotny postup teSeni HPZ v celé republice je jisté zadouci predev§im z pohledu

smysluplné soucinnosti sousednich oblasti. Interoperabilita jako novy prvek soucinnosti
v ¢eskych podminkach. V ramci jednoho kraje je nezbytné centralni operacni fizeni zasahu
(KOS), centralni zalohovani materialni i personalni.
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2.4.3. Pfijem vyzvy — reakce a ¢innost ZOS (KOS)

O tspéchu ¢i neuspéchu zasahu pii HPZ se rozhoduje jiz od samého pocatku akce.

Jednu z rozhodujicich roli ma také zdravotnické operacni stfedisko, a to jak pfi piijmu a
vyhodnoceni tistiové vyzvy, tak i béhem celé doby fizeni zasahu. V soucasné dob¢é mize jeho
¢innost vyrazné usnadnit vhodny aplikacni software (SW), ktery krok za krokem vede v této
stresové situaci ¢innost operatorky (operatorek) vyclenéné k fizeni MU. Brani opomenuti
nekterych opatieni, ale také ji vyrazn¢ ulehcuje ulohu tim, ze ptebird nékteré jinak Casové
velice naro¢né ¢innosti, jako je svolavani zéloh, avizovani nemocnicim apod..

Pii pfijmu tistiové vyzvy postupuje operator standardné¢ az do doby zjisténi vysSiho
poctu postizenych v ramci jedné akce. V takovém piipadé spusti pfimo z formulare
nového hlaSeni modul ,,HPZ*, ktery zméni pracovni plochu tohoto operatora, ptevezme
Jjiz potizené udaje (adresa, souradnice, telefon...) a povede ho jednotlivymi kroky nejen
uvodu fizeni akce pfi MU. Pfedev§im umozni automaticky rozeslat avizo o HPZ na
zbylé slozky 1ZS (definované spojeni) - datova, textova ¢i hlasova zprava s nutnosti
ovéfeni piijmu (potvrzeni piijmu). Déle nabidne automaticky rozeslat avizo na
kontaktni mista (viz traumatologicky plan kraje) do cilovych ZZ - datova, textova c¢i
hlasové zprava opét s nutnosti ovéfeni pfijmu. Toto se d¢je dle nastavené¢ho potadi a
v souvislosti s pfedpokladanym poctem pacientdl a typem postizeni (viz seznam
nemocnic a jejich garantované piijmové kapacity, samostatné specializovand pracovisté
— spinalni jednotka, popaleniny). Napf. pro zvladnuti zasahu do poctu 25 postizenych
avizujeme nejbliz§i ZZ (leh¢i pacienti), traumacentrum a urgentni piijmy FN. Pro
zvladnuti 50 a vice postizenych, avizujeme opét traumacentrum a urgentni piijmy vsech
nemocnic Vv kraji. Pfi praci s modulem ,,HPZ* jsou operdtorovi dostupné vSechny
standardni nastroje véetné¢ mapovych aplikaci a systému satelitniho sledovani pozice
vozidel, to mu umozni pfesné lokalizovat misto zdsahu (pozice prvni posadky) a urcit
nejvhodnéjsi piijezdové a odsunové trasy vozidel. Tuto ¢ast je mozné konzultovat
s PCR a tymem ZZS na misté MU. S ohledem na pozici prvni posadky a dopravni
dostupnost rozhoduje operator o nejvhodnéjsim smérovani pacientt (kterd ZZ jsou
odleh¢i vyrazné ¢innost 1 vedoucimu zasahu na misté, kdy ho zbavuji povinnosti ,,Splhat
na strom* a vyhodnocovat vlastni pozici, navadét dal§i vozidla a rozhodovat o
nejvhodnéjsich odsunovych trasach. Zminéné satelitni sledovani pozice a stavu vozidel
umoznuje operatorovi stdle aktudlni piehled, posouzeni poctu potiebnych a
disponibilnich prostiedki v oblasti (kraji) ve vztahu k avizované situaci vychazejici
z odhadu rozsahu HPZ prvni posadkou na misté MU.

Napft. pro zvladnuti zédsahu do poctu 20 postizenych jsou dostacujici prostiedky ve
sméné¢ (hodnoty musi byt nastaveny pro ruzné oblasti individualné - viz sily a
prostiedky krajit) jsou-li alespont ze 2/3 k dispozici v daném okamziku. V opaéném
ptipadé je tieba svolavat ,,prvni vinu“ — lékafe a zachranafe s nastupem sluzby do 12
hodin (béhem dne noc¢ni sluZzbu a opacng).

Pro zvladnuti zasahu s vice jak 20 postizenymi je tfeba vzdy svolavat ,,prvni vinu* —
1ékate a zachranaie s nastupem sluzby do 12 hodin (béhem dne noc¢ni sluzbu a opacné) a
uréené vedouci pracovniky.

Pro zvladnuti zasahu s vice jak 50 postizenymi je tieba vzdy svolavat ,,prvni vlnu* a
»druhou vInu* — 1¢ékate a zachranafe s nastupem sluzby do 24 hodin (béhem dne no¢ni i
dalsi denni sluzbu a opacné) a dalsi uréené vedouci a technické pracovniky.

Pro zvladnuti zasahu s vice jak 75 postizenymi je tfeba vzdy svolavat vSechny stalé a
dostupné I€kate a zdchranare ZZS, vedouci pracovniky a veSkery technicky personal.
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0 Na zéklad¢ uvedeného posouzeni situace je automaticky rozeslana textova vyzva
na mobilni telefony uréenému poctu zaméstnancii a standardné¢ vzdy urCenym
vedoucim pracovnikiim organizace. Textové ¢i hlasové zpravy jsou piedem
nestavené ve standardnim dohodnutém formatu. Je automaticky sledovan a
potvrzovan piijem vyzvy, nastaveno opakovani ¢i zména formy vyzvy. Pfi
nedostate¢né odezve je seznam svolavanych doplnén o dalsi v potadi, dle rozpisu
smén. Nastupujici posilové, nové vytvorené prostiedky jsou podle aktudlni potieby
zatazovany (pfihlaSovany) do modulu HPZ ¢&i do béZzného provozu. S prostredky
prihlasenymi v modulu HPZ pak operator pracuje standardnim zptisobem.

Pacientovi ur¢enému k odsunu z mista zdsahu ptidéluje operator cilové zatizeni dle
nahlaSené diagndzy a zavaznosti stavu v souladu s automatickou nabidkou vhodnych
Z7Z v modulu HPZ. Modul by mél vyuzivat seznamu cilovych ZZ s garantovanym
typem a poctem lizek (viz TP oblasti) a operatorovi nabizet na zaklad¢ definované
zavaznosti a typu postizeni postupné jednotliva zafizeni v ur¢eném potadi. Tento systém
brani v maximalni mozné mite zahlceni pfijmu jednotlivych nemocnic.

0 Postup operatora : dle hlaSeni z odsunového stanovisté vyplni ¢islo pacienta
(oznaceni pacienta na visacce), typ postizeni (trauma, popaleniny, kraniotrauma,
spinalni trauma, jiné¢) a zdvaznost (L., IL., IIL., IV.). Na zakladé téchto udaja se
nabidne v potadi dals$i ZZ odpovidajici irovné.

= Pro standardni zavazné trauma a polytrauma v potadi dalsi tarumacentrum,
ptipadné FN v oblasti.

=  Pro méné zdvazna traumata prednostné nejblizsi chirurgicka pracoviste.

= Specializovanou pé¢i vyZadujici stavy jsou sniz§i prioritou cirkulace
(stfidani cilovych zafizeni) smérovany na specializovand pracovist¢ do
naplnéni jejich deklarované kapacity.

= Pfid¢élenim pacienta se cilovému zafizeni automaticky odepisuje volné
misto a pii naplnéni deklarované kapacity se dale nenabizi (pii piekroceni
kapacity vSech cilovych ZZ se opét nabizi s ptiznakem o ptekroceni poctu
— kolik pacienti pfes normu).

0 Operator doplni ¢islo ptidéleného odsunového prosttedku a avizuje cilové
pracovisté (nejlépe automaticky, datovym pienosem).

V zavéru akce je vytvotren piehledny a editovatelny seznam oSetfenych, faditelny
voliteln¢ dle cisla pacienta, dle cilového =zafizeni, dle vyuzitého transportniho
prosttedku. V seznamu se objevuji data jiz pofizend a soucasné¢ je umoznéno
operatorovi vkladat nove zjisténé informace, které se zpétné¢ promitnou do dat o akci a
pacientovi. Seznam operator kompletuje na zakladé informaci z nemocnic a od ostatnich
slozek 1ZS (ptedeviim PCR a MP). Po doplnéni vsech polozek (jméno, RC, adresa,
pojistovna, zdvaznost stavu a dalSich) bude vytvoren protokol o HPZ, ptipadné dalsi
definované vystupy a tisky.

24.4. Uloha vedouciho lékaie zasahu ZZS p¥i HPZ

Jiz jsem se zminil o tom, Ze s ohledem na krajské uspofadani ZZS v CR by se méla

priprava na zvladnuti MU s HPZ feSit s ohledem na specifika kraje, ale v intencich jednotného
doporuceného postupu a nejlépe i jednotnou dokumentaci pro HPZ.

Zasadni ulohu ve zvladnuti HPZ hraje organizace a fizeni zdsahu na mist¢ MU, to

znamena osoba vedouciho 1ékafe zdsahu ZZS, jeho odborné a organizaéni schopnosti [54].
Proto by v ramci kazdého kraje méli byt pro tento ukol pifimo stanoveni odbornici (konkrétni
osoby zfad vedoucich pracovnikii?), ktefi by byly procviceni a pfipraveni k okamzitému

30



presunu do terénu 24 hodin denné. Je otazkou, jak toto feSit s ohledem na zdkonik prace, zda
by Slo o pohotovost na pracovisti ¢i mimo pracovisté. Je také otdzkou kolik takovych
odbornikti musi kraj mit, aby byl pfipraven 365 dni v roce likvidovat HPZ. Je jasné, ze
minimdlné 2 a optimalné 4,5 odbornika je tieba. [55] Problém je o to vétsi, Ze osob skutecné
schopnych z pohledu odbornosti, praxe a erudice je jako Safranu a vychové dalSich se nikdo
zodpovedné nevénuje.

Hlavni tikoly vedouciho lékai‘e zasahu :

. Dorazit na misto MU co nejrychleji po spusténi TP, byt dostupny a pfipraven.
. Okamzité¢ kontaktovat prvniho lékafe na misté a velitele zasahu 1ZS.
. Rozhodnout o zptsobu vedeni zésahu dle ziskanych informaci a okolnosti na misté

0 Zpusob tiidéni (I€karské ¢i START)
0 O poctu, umisténi a orientaci obvazisté
0 Rozhodnout o rezimu obvazisté (pocet vstupti apod.) a persondlnim obsazeni
0 Organizovat umisténi a vyuzivani dostupného i zadlozniho materialu a vybaveni
. Rozhodnout o zah4jeni oSetfovani dle vysledku tfidéni
0 Kdy jiz dalsi ptichozi tymy nezapojovat do tiidéni (mit ptehled o poctu
nerozttidénych a poctu tfidicich tymu)
. Rozhodnout o rozsahu poskytované péce na obvazisti
0 S ohledem na pocasi a dalsi okolnosti zasahu
0 S ohledem na oSetiovaci a transportni kapacity, s ohledem na vzdalenost ZZ
. Rozhodnout o zahdjeni odsunu
0 Pacienti IL.a prostfedky RZP (zvazit potiebnost tyml RZP na misté zasahu)
0 Pacientd I. v kombinaci s Il.a prosttedky RLP, teprve az jsou vSichni dostupni
pacienti zajiSténi z pohledu vitalnich funkci

. Zavcas iniciovat stavbu stantl a jiz v predstihu pfesun ¢asti pacient do nich
0 Dle realné transportni kapacity a délky transportu
. Ve spolupréci z ZOS neustéle uptesiovat situaci

0 S ohledem na pottebu dalSich sil a prostfedkti
0 S ohledem na kapacity nemocnic
. Za stalé komunikace s velitelem zasahu IZS vyzadovat potiebnou sou¢innost
0 Pfi pfindseni, pfenaSeni a nakladani pacientl
0 Pii identifikaci a ukladani oSetfovanych i zemftelych
0 Pfifizeni dopravy na misté zasahu i po trase do ZZ
0 Pri zabezpeceni celé oblasti, vytyCeni obvazisté a vSech koridora
o0 Pii logistickém zabezpeceni ¢innosti ZZS
. Opakované kontrolovat vytizeni jednotlivych tyml ZZS a operativné pfesouvat sily a
prostiedky dle vyvoje situace — tfidéni, oSetfovani, odsun, opakovana kontrola stavu

2.4.5. Prvni posadka na misté HPZ

Na kvalitni pfijem a zpracovani tisiové vyzvy ZOS musi navazat vyjezd
nejdostupnéjsich vhodnych prostfedki v poctu odpovidajicim charakteru hlaseni. V této chvili
ma operator nejlepsi prehled o disponibilnich tymech a o jejich slozeni, takze mize pomoci
pii rozhodnuti kdo povede zasah na mist¢ MU do piijezdu ur¢ené¢ho vedouciho pracovnika.
Tim chei fict, Ze prvni lékat na misté musi zajistit pfedevSim prvotni odhad, doplnit pro ZOS
informace o rozsahu a typu postiZeni, které jsou nezbytné pro korekci ptivodni predstavy
opirajici se pouze o laicky popis situace. Na zdkladé tohoto odborného posouzeni je pak
rozsifen ¢i zGzen zabér akce, je spustén vyssi ¢i nizsi stupen TP oblasti. Pokud méame jasnou
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predstavu a v ramci satelitniho sledovani vozidel ji operator ma, o dobé kdy se na misto
dostavi nejzkusené¢jsi dostupny lékat ve sluzb€, neni nezbytné nutné, aby prvni 1ékai délal
zasadni rozhodnuti, naptiklad ohledné umisténi obvazisté ranénych apod.. O vysledku zasahu
sice Casto rozhoduje néckolik tUvodnich minut, na druhé strané¢ vSak Spatné v tvodu
zorganizovany zasah se dodatecné jen velice obtizné ,,reorganizuje®. Nicméné do ptijezdu
uréen¢ho vedouciho 1ékate musi plnit prvni 1ékat jeho tikoly, aby nedochazelo ke zbyte¢nym
prodlevam. Zasady vedeni zasahu pti HPZ [56, 57] musi proto ovladat kazdy pracovnik ZZS i
externista.

. Prvotni odhad a upresnéni

pii HPZ, jak bylo zminéno vySe na jeho zdkladé se skute¢né spusti ten spravny
stupen traumatologického planu.

0 Piedevsim nesmi byt HPZ takzvané ,,zaml¢eno*, nezkuSena posadka po piijezdu
na misto MU podlehne situaci a vyrazi z vozidla ,,zachraiovat® bez vysilacky,
neupiesiiuje rozsah HPZ, neorganizuje, nekomunikuje se ZOS.

0 Spravnym postupem je neptetrzitd komunikace prvniho 1ékate se ZOS, kdy popise
zjevné skutecnosti, to co vidi - osobni auto md maximalné 5 cestujicich, autobus
ma maximaln¢ 50 cestujicich, vlak podle poctu vagéoni az stovky cestujicich,
letadla podle velikosti, rodinny diim do 10 obyvatel, paneldk dle poctu poschodi a
denni doby atd..

0 Tento prvotni, znaéné¢ nepfesny odhad musime co nejrychleji korigovat a
maximalné upfesnit, coz vyzaduje zorganizovat obhlidku mista nestésti. Lékar urci
sob& 1 obéma zichranaifim sektory ¢i oblasti, ve kterych provedou béhem co
nejkratsi doby secteni postizenych a do 2 az 3 minut od piijezdu poda uptesiujici
hlaSeni pro ZOS. V ptipad¢ nepiistupnosti mista zasahu bez specialniho vybaveni
vyzaduje tuto informaci od velitele zdsahu, nejCastéji z fad HZS. Informace o
vyvoji situace a pribézné uptesiiovani odhadu umoziuji mobilizovat dalsi ¢i
pripadné stdhnout jiz mobilizované prostiedky, spustit TP a organizovat potiebna
mista v nemocnicich. Chybou byva velky pocate¢ni odhad rozsahu nestésti, pozdé
korigovany, kdy jsou prostiedky oblasti blokovany pro bézny provoz bez skute¢né
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postupna, vahava mobilizace sil a prostiedkd.
. Zvoleny postup zasahu z hlediska bezpec¢nosti a rozsahu MU

0 Informaci o bezpecnostnich rizicich na misté nestésti je nutné ziskat jako jednu
z prvnich informaci od vedouciho zasahu HZS, pokud je jiz na misté. V opacném
pfipad¢ se opét drzime zjevnych skuteCnosti - pary, plyny a dymy, hofici ¢i
padajici trosky budov a dal$i pro zasahujici zdravotniky zjevna rizika ndm az do
piijezdu HZS bréni s ohledem na bezpec¢nost tymu vstupovat do dané oblasti.

0 Od HZS tedy vyzadujeme informaci o bezpe¢nostnich rizicich a tam kde existuji
pak stanoveni tzv. bezpecnostni zony, oblasti kde mohou byt bez dal$iho rizika
pacienti oSetfovani.

0 Do oblasti bez specidlniho vybaveni ¢i vycviku nepfistupné pak vstupuji pouze
vybaveni specialisté z fad HZS a piipadné PCR, ktefi musi v této oblasti provadét
prvotni jednoduché ,,paramedické tfidéni“ START (Viz priloha ¢.6) ranénych a
postizenych, urcit prioritu odsunu k lékaiskému oSetieni a v tomto potadi pacienty
z nebezpecné zOny vynaset ¢i vyprostovat.
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0 Podobn¢ i v pfipadé, kdy pocet pacienti a plocha neStésti presahuje zjevné
moznosti 1ékatského tiidéni, musi byt zapocato tfidénim START provadénym opét
vyrazné pocetngjsimi silami HZS ¢ PCR. Roztfidéni pacienti jsou zase podle
stanovené priority pfinaSeni k 1ékatskému oSetfeni.

0 Tam, kde existuji bezpe¢nostni rizika, je obvazisté zfizovano na hranici stanovené
bezpec¢nostni zony a podle mnoZstvi soucasné piinasenych pacientii vybudovano
s jednim ¢i nékolika vstupy. Pokud je vstup jediny (vétSinou pii pomalejSim
pfisunu ranénych), pak se nejcastéji uplatitujeme tzv. ,,cirkulacni systém* pfijimani
pacientl, kdy uvolnivsi se tym RLP ¢i RZP ¢eké na vstupu, ptebird piinesené¢ho
pacienta (RLP Cervené, RZP ostatni), provadi u n¢j vysetieni, pfetfidéni i oSeteni
a uklada jej do pfislusného sektoru. Pti vysoké frekvenci piijmi je vyhodnéjsi
pfipravit vice vstupli na obvazisté, které jsou jiz ptimo barevné oznaceny a stejnou
,barvu pacienti piebiraji. Zde je na vstupu stabilni tfidici tym provadéjici
odborné pretiidéni, zivot zachrafujici tkony (zaskrceni, uloZzeni do stabilizované
polohy) a na zaklad€ jim urcenych priorit je pacient ukladan do odpovidajiciho
sektoru, kde ¢eka na oSetfeni ¢i odsun.

0 Pokud vsak zjevné¢ zadné nebezpeci pro zasahujici zdravotniky nehrozi a i pocet
pacientll a plocha neStésti nepfesahuje moznosti ZZS, zahdji prvni posadka na
misté co nejdiive 1ékarské tfidéni s vyuzitim visacek pro HPZ (tfidicich karet pro
HPZ) ve zvoleném sektoru.

0 Zahgjit tfidénim je tfeba i akci, kterd s ohledem na predpoklddany celkovy pocet
pacientti (do 20) a kone¢ny vzajemny pomér mezi poctem pacientil a zdravotnika
(2 pacienti s NACA 3 a vyS§im na jednoho lékate) skonc¢i jako zdsah feSeny
postupy UM a nikoliv MK. I zde je tfeba rozhodnout, kteii pacienti vyzaduji
prednostni oSetfeni az do doby piijezdu veskerych vyslanych prostredkit ZZS, kdy
dojde k narovnani poméru pocti mezi postizenymi a zasahujicimi. Tehdy je
mozno dale postupovat jiz standardnim postupem UM jako pfi jednotlivych
zésazich ZZS, neni tifeba zfizovat obvazist¢ 1 kdyz, 1 zde je tieba pacienty
shromazdit na jednom misté kvili pfehlednosti situace. Jednoduse feceno podle
z4dsad MK tfidime a oSetfujeme az do doby, kdy na kazdého I€kate piipadaji
maximalné 2 pacienti s NACA 3 a vyS$im, poté je uzZ mozno se postizenym
vénovat individudlné v intencich UM - vySetfeni, oSetfeni a transport do ZZ
jednim tymem i resuscitace v indikovanych ptipadech.

2.4.6. Lékarské tridéni s vyuzitim visacek ¢i tfidicich karet pro HPZ

Predevsim je tfeba si uvédomit zasadni rozdil mezi kazdodenni praxi a vyjimecnou
situaci jako je HPZ. Lékar urgentni mediciny v situaci, kdy na jednu posadku ptipadé jeden az
dva pacienti, musi usilovat o co nejkvalitné;jsi oSetfeni jedince v€etné KPR. Piipada-li vSak na
jednu posadku vétsi pocet postizenych, musi se 1ékai mediciny katastrof snazit dat Sanci na
preziti co nejvétSimu poctu znich. Prvnim pfedpokladem preziti je co nejrychlejsi, ale
soucasn¢ co nejkvalitnéjsi roztiidéni vSech postizenych. Co nejrychlejsi je dilezité z pohledu
téch, ktefi vyzaduji urgentni zivot zachranujici tkony. Co nejkvalitngjsi je dilezité z pohledu
vSech, ale nejvice z pohledu stavli vyzadujicich urgentni transport do ZZ. [58] Ttidénim a
oznacenim branime také opakovanému prohlizeni jednoho a téhoz pacienta nové ptichozimi
posadkami. Davame tak piiblizné¢ stejnou Sanci na pieziti vS§em postizenym, bez ohledu na
misto nalezu, z nichz nékteii by se pii prioritnim oSetfovani téch dostupnéjSich pomoci jiz
nedockali a jejichz postizeni je pfitom rychlym zédkrokem zvladnutelné. [59]Osetrovani, stejné
jako odsun by nemély byt zahajeny na tkor dal§iho postupu tiidéni.
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Pfeména lékaie UM na lékafe MK musi prob¢hnout ve zlomku vtefiny a prave
standardni, neménny, doporuceny postup, na jehoz pocatku je tfidéni, mu k tomu miize
dopomoci — ,,chytim se visacek a tfidim* (nepochybim).

Pokud jsou tedy splnény podminky pro lékatrské tfidéni, to znamend, Ze nehrozi
zasahujicim tymim v dané oblasti zddné nebezpeci a rozsah nestésti co do poctu a plochy
nepiesahuje moznosti ZZS, zahaji prvni tym RLP na misté tfidéni ve vybraném sektoru.
Kazda dalsi ptichozi posadka RLP vylozi upotiebitelny materidl a zapoji se do tfidéni podle
pokynti vedouciho 1€kate zdsahu, ptedevsim je ji ur€en sektor, postup je standardni. Posadky
pracuji jako celek, rozpad na jednotlivce je mozny jen na pfimy pokyn vedouciho. Vedouci
1¢kat také dle aktualni situace rozhodne, kdy jiz pomér zbylych pacientd ur¢enych k roztiidéni
a pocet tridicich tymu je takovy, ze nedojde k prodlevé pii rozpoznani zivot ohrozujicich
stavl u zbylych neroztfidénych. Dalsi ptichozi tymy jsou jiz zapojeny jako oSetfovaci u
roztiidénych pacientd.

. V Zadném piipad€ nejde o tfidéni dvouetapové, kdy prvnim krokem je tfidéni START
(ur€ené jak bylo zminéno vyse jen pro situace kdy tfidi HZS a dalsi) s vyuzitim
barevného znaceni a nasledné pretiidéni s pomoci visacek pro HPZ. [60] Tento nékdy
prosazovany postup je v koneéném disledku zdlouhavéjsi a oSetfeni se pacientovi
dostane pozdéji nez pii pfimém tiidéni s visaCkou pro HPZ. V obou piipadech se Cas
neusetii z pohledu trasy tfidiciho 1ékare, ten urazi stejnou trasu at’ pacientovi na krk
povesi celou visacku €i jen barevny prouzek a navic 1ékat stejného pacienta prohlédne
dvakrat, ale pfi prvotnim hodnoceni a barevném oznaceni neprovede zadny zdznam o
nalezu (neni kam), takze kdyz pacienta prohlizi podruhé musi cely postup zopakovat,
aby zjistil pro¢ je pacient napf. ,,Cerveny*. Vyhodnost barevného znaceni s ohledem na
»prehlednost® situace je relativni, zavisi na mnoha dalSich okolnostech jako je denni
doba (tma), clenitost terénu, plocha nestésti (z ur¢ité vzdalenosti neni barva
rozpoznatelna ani pfi plném svétle), poloze pacienta a umisténi znaceni. Naopak
barevné znaceni viibec nepostihuje urgentnost transportu u pacienta bez selhavajicich
vitalnich funkei v tvodu akce, ale s predpokladem progrese stavu.

0 Postup tymu RLP pfi tiidéni (1 - 2 minuty & 1 pacient) — zachranar s visackami pro
HPZ, psacimi potfebami a podlozkou (set pro HPZ v kazdém vozidle ZZS — 50 ks
visacek s predepsanou Ciselnou fadou, lihovym fixem a tvrdou psaci podlozkou)
postupuje odshora dolii na ptedni, poté na zadni ¢asti a zad4d od vySetiujiciho
Iékate ke kazdému bodu jasnou odpovéd’, vysledek zatrhne ¢i zapiSe na visacku.
Vyplnénou visacku zavésime pacientovi nejlépe kolem krku, umistime ji tak, aby
byla viditelnd i z vétsi vzdalenosti - ptiklad visacky s doporuc¢enym postupem
pouziti (Viz priloha ¢. 7). Druhy zachranat vybaveny pouze zékladnimi
pomuckami (umélohmotné cévni svorky, Skrtidla apod.) provadi provizorni stavéni
zivotohrozujiciho zevniho krvaceni a uklad4d do stabilizované polohy pacienty
s poruchou védomi.

. Tridici skupiny oznacujici priority terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci :

0 L - Pfednostni terapie
(okamzité zajisténi zivotnich funkci, hrozicich selhdnim [nikoli KPR]; jednoduchy,
zivot zachraiiujici vykon — zajisténi prichodnosti dychacich cest, dostate¢né ventilace,
drendz hrudniku, pokrocilé stavéni krvaceni), napt. pii

= t¢zkém zevnim krvaceni,

= poruchach dechu zplisobenych urazem, polohou,

= ptetlakovém pneumotoraxu atp.
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0 Il.a - Piednostni transport
(k casnému oSetteni, po event. jednoduchém vykonu), napft.

= kraniocerebralni poranéni,
= yraz bficha a hrudniku, susp. vnitini krvaceni,
= poranéni velkych cév,
= poranéni patefe s neurologickym deficitem,
= oteviené zlomeniny kosti a oteviend poranéni kloubti apod.
0 ILb - Transport k odloZitelnému oSetieni
(po ptedchozi skupiné, po event. jednoduchém vykonu), napf.
= poranéni oka,
= rozsahlejsi poranéni mekkych tkani,
= popaleniny 15 —30 % (u dospélych),
= zaviené zlomeniny kosti a poranéni kloubi atp.
0 IIL - Lehce ranéni
(¢ekaji, dokud nejsou oSetieni pacienti Ila, IIb, transport po ptedchozich skupinach); je
mozna i laickd prvni pomoc, vzdjemna pomoc nebo svépomoc; napft.
= popaleniny do 15 % (u dospélych),
= poranéni mekkych tkdni mensiho rozsahu, zhmozdéniny, trzné rany,
» nekomplikované zlomeniny,
= lehké trazy hlavy apod.
0 IV.-Bez zranéni,
neni tfeba zdravotnické pomoci; doty¢ny se miiZze zapojit do akce a po ukonceni akce
odejit.

Vyhodou tohoto 1¢katského systému tiidéni s vyuzitim visacek pro HPZ je predevsim
to, ze veSkeré¢ jednou ziskané poznatky pfi prohlidce pacienta jsou zaznamenany a v dalSich
etapach vyuzitelné. [61] Nékdy zmiflovand casova narocnost 1 — 2 minuty na pacienta je
s ohledem na vysledek jen relativni - umoziiuje odliSit stavy, které vyzaduji urgentni a
zivotzachranujici vykony (I.) od pacientli, u kterych naopak zivot zavisi na co nejrychlejsim
transportu do ZZ (IL.a), a to bez zbyte¢nych lécebnych zdsahi (vnitini krvéaceni v terénu
nefesitelné¢). Umoznuje také kombinovat prioritu 1é¢ebného zasahu s prioritou odsunu (I. a
IL.a ¢i L. a IL.b), ¢imZ branime prodlevé transportu u potiebnéjsich. Kategorie pacientii bez
poranéni (IV.), ktera se ve vétSin¢ ostatnich tfidicich schémat nevyskytuje, ndm umoznuje
tyto pacienty bez dalSiho transportu ponechat po skonfeni zasahu (dost Casu na projevy
zdravotnich obtizi) na misté - pustit domi.

Ctvrté kategorii ve smyslu pacientii s vitalnim ohroZenim, ale jen nepatrnou nadgji na
preziti se uzkostlivé vyhybam a povazuji ji za velice spornou (viz také komentat u piikladu
jiného tfidéni nize: ,,Tato tfidici skupina se zafazuje pouze pii odpovidajici nouzové situaci po
peclivém uvazeni spravnich uradi). Béhem prvnich minut ¢i hodin zasahu nebude Zzadné
takové rozhodnuti k dispozici, a az bude, ja uz nebudu nejspis tiidit! Postizeni na prvni pohled
s zivotem neslucitelnd je tfeba oznalit jako pacienty mrtvé a proskrtnuti visacky kiizem u
mrtvych je vyraznym oznacenim této kategorie. Naopak, napf. nezajistit u spontdnné
dychajiciho pacienta v komatu (zavazné kraniotrauma) dychaci cesty je pfinejmensim sporné,
nebo odhadnout pfesné€ krevni ztrdty nemozné.

. Jako ptiklad jiné varianty pokrocilého tfidéni uvadim doporuceny zplisob z Némecka,

Severniho Poryni — Vestfalska. Jde o ptipad, kdy pii navrzeni tfidicich kategorii byl
bran zna¢ny ohled na mezindrodni standardy a na ptedpisy NATO pro vojensko-
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Iékatskou oblast. Pravé proto, ze tento systém vychdzi predevSim z vojenskych
standardi a feSeni HPZ pfevazn€ arméadou, neni optimdlné vyuzitelny pro nase
podminky. Pfedpoklada podstatné vétsi rozsah postizeni co do poctu pacienttl, plochy i
co do poctu zachrandit (zaSkolenych laikli z fad armédy), blizi se tak spiSe nasemu
ttidéni START, urenému pro podobné situace v naSich podminkach, kdy i my
vyuzivame k tiidéni zachranati z fad HZS &i PCR. V bézné praxi ZZS v CR u nejéastgji
se vyskytujicich HPZ do 50 postizenych mizeme (méli bychom) vice spoléhat na
zdravotnické specialisty (Iékate MK a zdravotnické zachranate) a vyuzivat kvalitativné
lepsi postupy tiidéni a oSetfovani.

Tridici Definice Medicinsky parametr
kategorie
T1 Poranény / nemocny s vitalnim ohrozenim Poruseno dychani, védomi,
dychani, védomi nebo krevniho obéhu (ABC), |krevni tlak RR<100
okamzita nutnost oSetieni a rychlého transportu | Reakce:
do nemocnice okamzité oSetfeni a nasledny
transport
T2 Poranény / nemocny bez vitalniho ohroZeni, ABC stabilni, viditelné
ktery musi byt dopraven do nemocnice béhem 4 | poranény / nemocny
- 6 hodin Reakce:
oSetfeni a pak transport s nizsi
prioritou
T3 Poranény / nemocny s lehkym poranénim, které¢ |Lehce ranény / nemocny, nebo
nemiiZze piedstavovat ohroZeni Zivota zdravy, ale postizeny
Reakce:
oSetfeni / péce, hromadny
transport
T4 Poranény / nemocny s vitdlnim ohrozenim a Jako skupina T1, neptizniva

nepatrnou nad¢ji na pieziti

Tato tiidici skupina se zafazuje pouze pii
odpovidajici nouzové situaci po peclivém
uvazeni spravnich uradd (napf. pii hromadném
nestésti podle ustanoveni zakona FSHG).

progndza

Reakce:

Odlozené osetteni podle
klasifikace povétenym tiidicim
1ékatem

Na rozdil od touto praci preferovanych ttidicich kategorii (viz vySe) chybi v tomto
tiidicim schématu velice podstatna kategorie urend pro urgentni transport bez nutnosti
zajisténi vitalnich funkci. To znamena, Ze nelze jednoznacné odlisit prioritu oSetieni a prioritu

transportu.

Kategorie T2

s intervalem odsunu béhem 4 az 6 hodin je pro pfipady napf.

vnitiniho krvéaceni naprosto nevhodnd. Zatazeni téchto stavli, kdy jedin€ rychly transport a
zasah na opera¢nim sale miize pomoci, do kategorie T1 zdrzi neopodstatnéné jejich odsun
pokusem o léCebny zasah, ktery v terénu nelze provést. Snaha 1éCit tyto pacienty v ramci
skupiny T1, také piinasi zdrzeni Zivotzachranujicich vykonii u skute¢né potiebnych pacienti
(inkubace, ventilace apod.). Chybi také kategorie neporanénych, ktefi nemusi za kazdou cenu
do ZZ, pokud ani z odstupem c¢asu nemaji zadné zdravotni problémy, ale jsou ,,nasilim
odsunovani“. A vyuziva diskutabilni kategorie T4, kde si mé Iékaf ,,hrat na boha“ —
rozhodnout o neléceni a nezajisténi pacienta na zaklad€ 1-2 minutového vySetieni. [62, 63]
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2.4.7. Obvazisté (shromazdisté ranénych)

Jednoduchy ptiklad umisténi, rozvrzeni a orientace obvazisté¢ vici mistu zasahu a
komunikaci (Viz priloha ¢. 8).

. Velikost, umisténi a pocet obvazist’

Dalsim velice dtlezitym krokem, ktery vyrazné ovlivni vysledek cel¢ akce, je vybudovani
obvazist¢ ¢i obvazist. Zatimco urCit sektory pro t¥idéni a zahdjit samotné tifidéni miize
kterykoliv prvni 1ékai na misté, s obvazistétm je to podstatné¢ problematictéj$i. Opravdu
spravné rozhodnuti vyzaduje skloubit velké mnozstvi aspektii sotva zapocaté akce, a to
rychle. Proto je vhodné, kdyz v tomto piipad¢ jiz rozhoduje nejzkusengjsi 1ékai na misté
zasahu. Pfi svém rozhodnuti musi vychazet z informaci, které ziskd od prvniho 1ékafe na
misté, ZOS, HZS, PCR , posadky LZS a dalsich. Co na$e rozhodnuti ovliviiuje predevsim:

0 Rozsah jak z hlediska poctu postiZenych, tak s ohledem na plochu MU.
Pii vybéru mista pro obvazist¢ musime zohlednit pfedpokladany pocet pacientt,
které zde bude tieba ulozit. Predpoklddame minimalné 1 m na Sitku a 3 m na délku
pro jednoho leziciho pacienta v sektoru. Sektory pro lezici budou minimaln¢ 3 ( L.,
IL.a, ILI.b) coZ bude ¢init cca 60% vSech postizenych, kde je to mozné pocitame
s moznosti ukladani v leZe i pro pacienty lehce ranéné (IIL.), potom az 95% vsech
pacientil bude lezicich. TakZe pro piiblizn€ 50 ranénych je tfeba plochu minimalné
15 x 15 m, Iépe vSak vetsi.
Vice obvazist' budujeme, pokud neni nikde vhodnd plocha pro spole¢né ulozeni
vSech pacientli pohromadg¢, ale také v situaci kdy plocha MU je natolik velké ¢i
¢lenita, ze bychom pienaseli pacienty na ptili§ velkou vzdalenost a nebo naptiklad
ptes nasep v piipad¢ vlakového nestésti, pres feku apod..

0 Bezpecnostni situace zasahujicich i oSetfovanych.
Opakovan¢ zminiovana bezpecnostni zona, kterou oznaci velitel zdsahu z fad HZS,
je nejbliz§im moZnym mistem pro budovani obvaziSté. OSetfujici a oSetfovani
nesmi byt ohrozeni dal$im vyvojem situace (pady budov, plyny, toxické zplodiny
apod.). PtiliSna, neopodstatnénd vzdalenost obvaziste¢ od mista zasahu by naopak
byla piekdzkou rychlému transportu pacientii k oSetteni.
V ptipadé potieby dekontaminace slozkami HZS ¢i armady budeme situovat
obvazisté tak, aby na piedsunuté dekontaminacni zafizeni a prostory navazovalo,
aby bez prodlevy ptebiralo k oSetfeni dekontaminované pacienty.

0 Existence a kvalita komunikaci s ohledem na predpokladané smérovani do
717.
Jist¢ mohou vzniknout MU i v oblasti bez jakékoliv komunikace (pad letadla), bez
moznosti piijezdu a odjezdu vozidel. Je-li to vSak mozné, umistime obvazisté co
nejblize vhodné komunikaci, aby byl nésledny odsun co nejplynulejsi. S ur¢enim
nejvhodnéjSich odsunovych tras ndm muze vyrazné¢ pomoci ZOS, jeho mapové
podklady a vzajemnd pozice =zasahujicich tym vacéi cilovym zafizenim
(nemocnicim). Tuto otazku konzultujeme téZ s vedoucim zasahu PCR, soudasné
7hddme zaji§téni odsunové trasy a Fizeni dopravy v misté zasahu. Piislusnici PCR
by méli smérovat nove ptiSedsi posadky ZZS jiz od hlavni ptijezdové trasy, fidit
otaceni a parkovani vozidel s ohledem na plynuly odjezd.

0 Transportni a oSetfovaci kapacity.
Velikost obvazisté, a tudiz i umisténi obvazisté zavisi také na znamé piepravni a
oSetfovaci kapacité ZZS. Pokud predpokladame nasazeni velkého poctu prostredka
Z7S ve velice kratké dob¢ (napft. pti MU ve velké méstské aglomeraci), pak rychlé
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osetfeni a odsun véEtsi Casti pacientlt v Casné fazi zmensi naroky na prostor a
vybaveni obvazi$té (stavba stanli apod.). Naopak tam, kde ocekdvame pomaly
pfisun sil a prostfedkt, poté obtizny a zdlouhavy odsun, tam musime obvazisté
budovat pomérné vétsi a vybavenéjsi.

0 Pocasi a denni doba.
I tyto okolnosti budou ovliviiovat nase rozhodovani ohledné velikosti, umisténi a
vybavenosti obvazisté. Protoze budeme-li zasahovat v zimnim obdobi a bude
teplota hluboko pod nulou (pacienti ohrozeni podchlazenim), pak bude prioritou co
nejrychlejsi odsun a stavba stanti s vytapénim. Stany samoziejmé nevyzaduji
stejné¢ velkou plochu jako vySe popsané¢ obvazisté, ale mimo né€ nemuizeme
pacienty delsi dobu ponechat. Podobné, 1 kdyz ne tak jednoznacné (preference
rychlosti odsunu na ukor kvality oSetfeni) to bude pii zdsahu za vytrvalého desté.
Nocni doba ovlivni nejen veskerou ¢innost na misté zasahu, ale i pocet dostupnych
sil a prostfedkil, coZ znamend delS$i pobyt na obvazisti. [48] 1 zde vSak jeho
velikost musime pfizpisobit moznostem osvétleni a schopnosti za zhorSené
viditelnosti udrZet piehled o situaci na celé jeho plose.

0 Typ postiZeni.
Napft. v jiz zminéné situaci kdy bude u pacientli pied oSetienim tifeba provadét
dekontaminaci, nebude pfisun pacientl na obvazi$té narazovy a miizeme plynuleji
navazovat oSetfenim a kapacitné 1épe stihat odsun. Podobn¢ v jiné situaci, napt. pfi
inhalaénim postizeni bez traumatickych zmén u vétSiny postizenych, také
v zavislosti na toxicit¢ noxy, budou nase moZnosti oSetfeni a feSeni na misté
zasahu omezené, piednost pred 1écbou na obvazisti bude mit soucasny transport
vice pacientli k observaci v ZZ. Témto okolnostem opét piizpusobime velikost a
umisténi obvaziste.

. Clenéni a orientace obvazis§té

Kdyz jsme nasli vhodné misto pro umisténi obvazisté, musime jej vhodné usporadat a
orientovat, i toto bude zalezet na mnoha okolnostech dané situace.
Jednotlivé oddily — ¢asti obvazisté :
0 Vstup ¢i vstupy

Celé obvaziSt¢ musi byt fadné a vyrazné ohraniceno, nejlépe paskou reflexnich
barev ve vysi kolen ¢i pasu, aby bylo jasné, ze vstup je mozny jen jesté vyraznéji
oznacenym vstupem (vstupy). Velkym problémem by byl pacient, ktery by se
nepozorovan¢ dostal na obvazi§t¢ jinudy nez vstupem a nikdo by mu tudiz
neveénoval pozornost.

O tom, jestli bude vstup jeden ¢i ne€kolik, rozhoduje predevSim pfistupnost mista
zasahu pro lékarské tiidéni, rychlost pfisunu pacientii a pomér mezi poctem
pacientil a po¢tem zdravotnikd. Jsou-li pfindSeni pacienti jiz s vyplnénou visackou
pro HPZ (Iékaisky rozttidéni), staci jeden vstup a jen minimalni vstupni evidence,
pacient je dle oznaceni na visacce ukladan do odpovidajiciho sektoru v poradi dle
prichodu. V jednotlivych sektorech se mu pak vénuji na zakladé pokynt z visacky
uréené oSetfovaci tymy. Naopak budou-li pacienti pfindSeni pouze s barevnym
znadenim, roztiidéni silami HZS a PCR (nepfistupnost, rozloha, podet), pak
budeme budovat vice vstupli na kterych bude probihat lékarské pretiidéni
s visaCkami pro HPZ a podle vysledka budou opét pacienti ukladani do vybranych
sektord. Pfi opravdu vysokém pocatecnim piisunu ranénych je také mozno zvolit
variantu s barevnym znacenim vstupt na obvazisté. Tim Setiime l1ékaiské kapacity
pro ,.Cerveny vstup“, na ,,zlutém" a ,,zeleném* vstupu piejimaji ptinaSené pacienty
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zdravotnicti zachranati, ktefi ptredevSim kontroluji, zda nedoSlo u pacienta ke
zhorSeni stavu s nutnosti pfechodu na ,Cerveny vstup®“. Lékaiské prettidéni
probihd pouze na ,.Cerveném vstupu“ az do zajisténi vSech pacientli z pohledu
vitalnich funkci. Péce o ,.Zluté* a ,zelené” se zpocatku omezi jen na zdbranu
podchlazeni, opakované kontroly stavu, kryti vétSich ran a dlahovani.

Sektory

Vyrazné musi byt oznaceny jednotlivé sektory obvazisté podle tfidicich kategorii.
Do sektoru L. jsou ukladani pacienti k urgentnimu zajisténi vitalnich funkci, do
sektoru IL.a pacienti k urgentnimu odsunu po minimalnim zajisténi, do sektoru
IL.b pacienti k dolozitelnému oSetfeni a odsunu, v sektoru III. jsou pacienti
¢ekajici na odlozitelné osetfeni a hromadny odsun ¢i piepravu prosttedky DZS a
v sektoru I'V. pacienti bez zjevného postizeni.

Vramci jednotlivych sektorGi jsou zpocatku pacienti ukladani v poradi dle
ptichodu, ale je zddouci po stabilizaci situace pfesouvat pacienty s vyssi prioritou
transportu v daném sektoru blize k odsunovému stanovisti. Pfi zméné stavu
pfesouvame pacienty i mezi jednotlivymi sektory.

Mimo to musi vedouci l1ékaf s vedoucim zasahu IZS urcit misto pro ukladani
mrtvych, nejlépe mimo oblast obvazisté (psychologicky dopad na orientované
pacienty). Také toto misto je tieba fadné& oznadit a zajisti p¥islugniky PCR.
Odsunové stanovisté

Vesmés na opacné strané nez vstup na obvazi$t€¢ je stanoviSté vystupni —
odsunové, opét vyrazné oznacené a obsluhované uréenym persondlem. Je
vyhodné, je-li pfimo na tecné s komunikaci, tak aby vozidla mohla plynule
piijizdét, pacienty nakladat a plynule, bez otaCeni odjizdét. Variantou jsou dvé
odsunova stanovisté pro rychlejsi odbaveni, jedno pro posadky RLP a druhé pro
posadky RZP. Toho vyuzivame jen ve specifickych situacich, kdy transport ma
pfednost pfed kvalitn€jSim zajiSténim (okolnosti na mist¢ ¢ typ
postizeni).V oblasti tésn¢ sousedici s odsunovym stanovistém by mél byt prostor
pro odstavena vozidla. Také odstaveni vozidel ma sva pravidla, vozy by mély byt
postaveny pricné vedle sebe ¢elem ve sméru odjezdu a zadnimi dvefmi k obvazisti.
Takto by méla byt vozidla fazena piislusnikem PCR jiz pii piijezdu. Pokud
bychom vozidla stavéli tieba za sebou, pak pfi potiebé oteviit zadni dvéie a
vytahnout nositka by byla od sebe vzdélena minimalné¢ 3 metry a pfipocteme-li
délku kazdého vozidla, tak posledni by stalo ,,za obzorem*. Protoze vSak vybaveni
a material z vozidel pouzivame pfi transportu k oSetfeni a pfi oSetfovani samotném
na obvazisti, musime mit vozidla snadno dostupna.

Zajisténi provozu obvazisté - reZimy provozu

Kazdy usek obvazist¢ musi byt kvalitn€ persondlné obsazen, fizen a organizovan.
Jednotlivé posty obsadi vedouci I¢kat ad hoc dle personalni situace na misté, ale je
samoziejm¢ vyhodnégjsi kdyz jsou pro jednotlivé pozice jiz v rdmci cviceni Skoleni konkrétni
jednotlivei (vzdy nékolik pro danou funkci). Zatimco posadky RLP po piichodu na misto
zasahu pouze vylozi vyuzitelny material a ihned se zapoji do tiidéni, posddky RZP po
prichodu na misto také vylozi potiebny a vyuzitelny material, ale misto do tfidéni se dle
pokynt vedouciho 1€kafe a ve spolupréci s ostatnimi slozkami IZS pusti do piipravy, znaceni
a vybaveni obvazisté. Léky, pfistroje a pomticky piipravuji v oblasti sektoru I., ktery je urCen

N a4

na obvazist¢ ulozi veSkeré dostupné transportni prostiedky, nositka, scoop-ramy, paterni
desky, vakuové matrace a dalsi, aby byly k dispozici tymim zajiSt'ujicim piisun ranénych.
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ReZimy provozu :

0 Zakladni rezim obvazisté

Je uplatnén pii HPZ bez zvlastnich okolnosti a pti poctu okolo 50 pacientil,
vSech bez potizi pristupnych. Od néj se pak odviji ostatni modifikované rezimy.

Pacienti jsou tfidéni l€katsky [64] a oznaceni visaCkami pro hromadna
nestésti s prioritou terapie a odsunu. Takto oznaceni pacienti jsou pfinaseni,
nejlépe v poradi I. poté Il.a atd. piislusniky HZS na jediny a vyrazné oznaceny
vstup obvazisté.

Na vstupu pracuje urceny tym RZP, ktery pacienta pievezme, jen zbéZné
zkontroluje jeho stav, zda odpovida uvedené klasifikaci, zda se vyrazn¢ nezménil
(porucha védomi apod.), zabezpeci pacienta z pohledu tepelnych ztrat (alufolie,
deka) a ulozi jej v odpovidajicim sektoru, zpocatku v poradi v jakém byl pfinesen.
Pokud to neni nezbytné, pacienta pii piebirani od HZS neptekladaji, ale vydaji
jiny, na vstupu pfipraveny, transportni prosttedek. Tento tym také musi v pribéhu
celé akce, nejlépe pokud vazne piisun, kontrolovat, zda v sektoru I. jsou pacienti
s kombinaci nejvyssi priority terapie I. a nejvyssi priority transportu Il.a ulozeni
na stran€ co nejblize odsunovému stanovisti, neni-1i tomu tak, pfesunou je.

V jednotlivych sektorech pracuji-oSetfuji a kontroluji stav tymy urcené
vedoucim Iékafem zasahu. Jsou sem postupné uvoliiovany podle postupu tiidéni.
V sektoru 1. pracuji tymy RLP a v ostatnich sektorech tymy RZP.

Osetrovani vSech pacientli probihd etapové dle pokyni na visacce, coz
znamend, ze nejdiive zajistime u vSech pacienti zékladni vitalni funkce a poté
provadime dalsi potfebna oSettent :

Prvni etapa - zajisténi zékladnich Zivotnich funkci :
= zajiSténi prichodnosti dychacich cest nejlépe intubaci (bezvédomi,
poranéni obli¢ejového skeletu, krvaceni apod.),
= pokrocilé stavéni krvaceni (ndhrada sSkrtidel),
* fizend ventilace (je-li dostupna a potiebnd),
= oSetfeni pneumotoraxu (ventilovy uzavér, drenaz),
= protiSokova opatfeni (ndhrada tekutin, tlumeni bolesti, zabrana

podchlazeni).
Druha etapa — odlozen¢, az po zajisténi zékladnich zivotnich funkci u vSech
pacientl :
=  Kkrytiran,

» fixace zlomenin,

= opakovana kontrola Zivotnich funkci,

= opakované hodnoceni pro potadi odsunu,
= doplnéni medikace.

Kazdy provedeny tkon na visac¢ce potvrdime i s casovym udajem. Pokud
doslo k predkvalifikaci z pohledu zavaznosti stavu ¢i priority transportu, zajisti
vySetiujici pfesun do odpovidajicitho sektoru nebo i vramci jednoho sektoru.
K zajisténi pacient pouzivame pomucky, pfistroje a vybaveni vynesené po
piijezdu ze zasahujicich prostfedkli a shroméazdéné v oblasti sektoru I.. Pokud je
vybaveni oblasti alesponl ¢astecné sjednoceno, pak je pacient primarné zajistén, po
celou dobu pobytu na obvazisti oSetfovan a nasledné transportovan bez potieby
piekladani ¢i vymén ventilatort a dalSich pfistroji ¢i pomtcek, bez zbyte¢ného
zdrzeni.
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Rozsah poskytované péce je v zdkladu dan tzv. ,,minimalnim p¥Fijatelnym
(potfebnym) oSetienim* [65], coz je kompromis mezi kvalitou zajiSténi pacienta
a co nejkratSim ¢asem jeho osetfeni. Pacienti musi byt zajisténi, ale nesmi to byt
na ukor v€asnosti transportu k definitivnimu feseni v nemocnici.

V souladu se zasadami ATLS [66], jde o tyto kony a vykony:

= Zajisténi dychacich cest po stabilizaci kréni patete (nejdilezitéjsi

opatieni), hlavné u pacientii v bezvédomi.

Rizena ventilace dle potieby.

Minimalni pfijatelné oSetfeni pfi podezfeni na zdvazné poranéni
hrudniku spocivd v empirickém zavedeni hrudni drendze bez rtg
snimku hrudniku jiz v PNP.

Lepsi zdsobeni kyslikem lze v indikovanych ptipadech na obvazisti a
po cest¢ do nemocnice zajistit pomoci kyslikové masky i1 u
neitubovanych pacienta.

. Zastava krvaceni zdostupnych zdroji (vesmés jen krvaceni
z koncetin). Turniket proximalné¢ od mista krvaceni lze pfilozit jen
v ptipadé, kdy piima komprese nepomaha ¢i nelze tepnu zasvorkovat.
Intraven6zni objemova nahrada je jisté dilezita, lze ji vSak podavat az
béhem transportu do nemocnice a neni zddouci zvySovat TK nad 90-
100 torr (orientacné dle palpace tepu na a. radialis), minimalizujeme
tak krvaceni znekontrolovatelnych zdrojii, nezvySujeme ztraty
krevnich elementt.

Prioritnim cilem u hemodynamicky nestabilniho pacienta u n¢hoz
nekontrolujeme vSechny zdroje krvéceni je dopravit jej co nejdiiv na
operacni sal !

= Analgosedace, nasledna repozice a fixace je vyznamnou soucasti kratké
faze prednemocnicni péce.

Kompletni znehybnéni ve fixatnim lizku mtze v n€kterych piipadech
nahradit postupné¢ a zdlouhavé fixovani jednotlivych koncetin a je
obvykle pro pfepravu pacienta do nemocnice dostacujici.

. Od pocatku je tfeba branit tepelnym ztratdm (podchlazeni pacienta).
Kryti ran sterilnim obvazem je Zadouci. Ve srovnani s dal§imi zivot
ohrozujicimi poranénimi je vSak toto oSetfeni pouze okrajovou
zalezitosti.

Minimaln€ v tomto rozsahu zajistime vSechny pacienty pii dostateCném
poctu transportnich prostfedkii a plynule navazujicim piijmu v dostupnych
nemocnicich.

V momenté, kdy jsme vycerpali piepravni kapacitu (neni k dispozici zadny
dal$i dopravni prostiedek), rozsifime péci u zbylych pacientli o dals$i smysluplné
vykony. Osetfovani pacientli na obvazisti tak fakticky ,,nikdy nekonci, opakované
kontrolujeme jejich stav a doplitujeme rozsah péce, ¢ekajici pacienty v maximalni
mozné mife stabilizujeme. [67] VSichni tito ¢ekajici pacienti by méli byt v piipadé
nepiizné pocasi presunuti do pfipravenych osvétlenych a vytapénych stant. I ve
stanech udrzujeme piehled a poradi v sektorech. [68]

Na odsunovém stanovisti pracuje opét urceny tym RZP, ktery za stalé
komunikace se ZOS a dle vysledka tfidéni organizuje odsun pacientd, pokud
mozno piimo k definitivnimu oSetfeni. O odsunu pacienti vede evidenci a
pfidéluje jim dostupné dopravni prostiedky. Odsun je zahdjen az na pokyn
vedouciho lékate zasahu a jen prostfedky jim uréenymi, zddny tym RLP by nemél
byt uvolnén pro transport, dokud nejsou vsSichni pacienti v sektoru I. zajisténi
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z pohledu vitalnich funkci. Naopak pfi dostatecném poctu prostiedkti RZP muze
vedouci 1ékai rozhodnout o casném transportu pacientt v sektoru Il.a, to znamena
téch, u kterych neni 1ékarské oSetfeni na misté zasahu ucinné a jejichz jedina Sance
spociva v co nejrychlejSim transportu do ZZ (vnitini krvaceni apod.).

Jakymi prostiedky a v jakém poradi transportujeme, se rozhoduje opét na
zakladé vysledki tfidéni poznacenych na visacce, tak napf.:

. v prvnim pofadi jsou k transportu pfijimani pacienti ze sektoru Il.a a

jsou odsunovéani prostiedky RZP nejlépe po dvou (dle typu vozidel),

. se stejnou prioritou jsou odsunovani pacienti s kombinaci priority
oSetfeni a transportu (I. + ILl.a) ze sektoru L., prostfedky RLP, ale az
jsou uvolnény, mozno prifadit i sediciho pacienta ILb,

= neni-li jiz dal§i pacient s prioritou odsunu Il.a, zahdjime odsun
pacientil ze sektoru ILb prostiedky RZP a kombinace (I. + ILb) ze
sektoru L. prosttedky RLP, opét vZdy, je-li to mozné, po dvou,

. po celou dobu je mozno odsunovat pacienty ze sektoru IIl., spole¢né i
nékolik, prostfedky DZS ¢i jinym ur¢enym hromadnym prostiedkem,
organizace tohoto transportu vSak nesmi ovlivnit rychlost odbaveni
prioritnéjSich pacienti,

= pacienti za sektoru IV., kteti mohou v prubéhu akce i vypoméahat dle
pokynti zdravotnikiim (drzet infuze, pfenaSet a nakladat), musi na zavér
akce opustit obvazisté také cestou odsunového stanovisté kde jsou opét
prohlédnuti a pokud nemaji ani s odstupem Casu zadné zdravotni potize
jsou zaevidovdni a propusténi, pfipadné¢ hromadnym prostfedkem
pievezeni blize stanovisti vefejné dopravy,

. zemieli X (visacka proSkrtnuta) zlistavaji pod dohledem policie na
predem ur¢eném misté mimo obvazisSté¢ a jsou ohledani ptivolanym(-
mi) obvodnim, policejnim ¢i soudnim Ié¢kafem.

Jak bylo opakované zdlraznéno nejde jen o rychlost odsunu, ale pacient
musi byt sméfovan do vhodného zdravotnického zafizeni, které mize poskytnout
péci odpovidajici zdvaznosti a typu postiZzeni (viz visacka pro HPZ). [69] Pacienty
vyzadujici specializovanou péci je na tato pracoviste¢ tieba smefovat piimo
z terénu.

Také piili§ mnoho pacienti piivezenych soucasné ¢i v tésném ¢asovém sledu
do jediného zdravotnického zatizeni je vaznou chybou. Pacienty je tieba, je-li to
mozné, rozdélovat do zdravotnickych zafizeni tak, aby nedoSlo k zahlceni
piijmové Casti a pacienti na oSetieni necekali.

O ukonceni akce na mist¢ MU rozhoduje vedouci 1ékai zdsahu po odsunu
posledniho pacienta a na zaklad¢ dohody s vedoucim zasahu IZS.

Variantni reZimy obvazisté

Byly caste¢né zminény jiz v predchozim textu a pfichdzeji v Gvahu pfi
vyrazné jiné vychozi situaci, predevsim s ohledem na celkovy pocet postizenych,
piistupnost oblasti pro lékatrské tfidéni bez specidlniho vybaveni, rozlohu c¢i
Clenitost terénu, masivni pfisun ranénych v prvni fazi ¢i naopak postupné
vyprostovani pacientli v zavéru akce.

Zjednodusen¢ fecCeno, zdkladni rezim obvazisté pouzijeme vzdy, kdyz
probiha Iékatské tiidéni v terénu a pacienti jsou piinaseni s vyplnénou visackou
pro HPZ. Naopak variantni rezimy pouZzijeme, kdyz je 1ékafské tfidéni v terénu
z jakéhokoliv diitvodu nemozné.
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Pak jsou pacienti tfidéni zbylymi slozkami IZS, ptedevsim ptislusniky HZS
s vyuzitim metody tfidéni START a barevné oznaceni jsou pfindSeni na obvazisté.
Vyzaduji tudiz ihned na vstupu provést Iékaiské pretiidéni. Také v téchto
ptipadech vsak existuje n¢kolik dalSich zpisobi feSeni podle rychlosti a mnozstvi
prisunu oznacenych ranénych.

. Pacienti jsou roztrouseni na velké ploSe a proto jsou piinaseni
postupné. V takovém piipadé zfizujeme jeden az dva vstupy na
obvazisté¢ a zavedeme tzv. ,.cirkulaéni® rezim obvazisté. Ten spociva
v tom, ze na vstupu ¢ekaji volné tymy ZZS. Volny RLP tym pacienta
prevezme, 1¢kaisky pfetfidi a podle vysledku sam zajisti a oSetiuje ¢i
predd do péce tymu RZP. Tento zplisob méa vyhodu vtom, Ze
vySetfujici 1 oSetfujici tym je ten samy, jednotlivé ukony navazuji,
neztraci se Cas nutny k sezndmeni se s pacientem pied oSetfenim,
odpadad moznost Spatného ,,precteni* tiidici visaCky a umoziuje nejlépe
hodnotit vyvoj stavu pacienta v ¢ase. Podle aktualni situace (naptiklad
intervalu vyprostovani) rozhodne vedouci 1€kat zdsahu i o tom, zda je
mozné stejnym tymem pacienta také piimo transportovat. Vzdy vsak
musi na obvazisti ziistat n€kolik pfipravenych tymi RLP pro dalsi
ttidéni a oSetfovani.

= Pacienti jsou vynasSeni ze zény pro zdravotniky nepfistupné, a to ve
velkém poctu, alesponi v ivodni fazi zdsahu. Pak zfizujeme nékolik
barevné znacenych vstupt (Cervené, zluté a zelené) na obvazisté. Tento
rezim oznacujeme jako ,,barevny* rezim obvazi§té. U vSech pacientt
musi dojit k Iékarskému pretfidéni, ale u vSech ,Cervenych*
pacientll okamzité. V pfipadé pocatecniho zahlceni na vstupech
musime alespon zbézné ovéfit stav také u ,,zlutych® a ,,zelenych®, ale
Iékatsky je pretfidime az odlozen€, v nejblizSim vhodném okamziku,
po zajisténi vitalnich funkci ,,Cervenych®. Pretfidéni pacienti jsou pak
ukladani do sektort jako pii klasickém rezimu a oSetfovani je zahajeno
az na pokyn vedouciho lékaie, nejsou-li pfindseni dalsi ,,Cerveni® na
pretiidéni.

Hlavni rozdil u jednotlivych rezimii obvazisté se tykd feSeni na vstupu obvazisté¢ a
organizace piijmu pacientli. Je mozn¢é a zadouci operativné ménit rezimy dle aktudlni situace,
dle vyvoje MU. Nejcastéji tak vyuzijeme ,,barevny* rezim obvaziSté pii pocateCnim naporu
syst¢tmem START tfidénych ranénych a postizenych, ktefi jsou hromadné pfinaSeni, pfivadéni
¢1 sami pfichazi. Po zvladnuti pocatecniho naporu a postupném vypro$tovani a piinaSeni
vaznéji postizenych ptejdeme na rezim ,,cirkulac¢ni. V ,,zdkladnim* reZimu pracujeme vzdy
kdyz neexistuji divody vyuzit jeho variant a jsou pfinaSeni Iékatsky roztiidéni pacienti.

Prace zdravotnikti pii HPZ konéi opravdu, az je posledni pacient predan ve ZZ
odpovidajiciho typu. To znamend, Ze do té doby je vzdy co d¢lat, uréené tymy tfidi, oSetfuji a
odsunuji.

Kdyz neni potieba dalsiho tfidéni, pfesunuji se tymy ze vstupu ¢i terénu do oSetiovacich
oblasti a oSetiuji dle vysledka tfideéni.

Jsou-li vSichni pacienti zajisténi z pohledu vitalnich funkci, zahaji uréené posadky
transport ve stanovém poradi.

Tymy, které netransportuji, dopliuji zajisténi a oSetfeni pacientil zlstavajicich na
obvazisti, opakovan¢ kontroluji jejich stav (saturaci, TK apod.).

Vedouci 1¢kar zasahu ¢innost vSech priabézné kontroluje a dohlizi, aby nenastaly zadné
»prostoje®, aby tiidéni, oSetfeni a transport pacientii plynule navazovaly. Na jeho kvalitach,
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zkuSenosti a odborné pripravenosti zavisi uspéch ¢i neuspéch celé akce. Je tfeba spravné
posoudit situaci a v pravou chvili rozhodnout, kdy a kolika tymy zahdjit oSetfovani na tkor
dalsiho tfidéni a stejné tak kdy a kolika tymy zahdjit transport na tkor dalSiho oSetfovani.
Dulezité¢ je nastavit uroven poskytované péfe sohledem na pievladajici typ postiZeni,
potiebnou rychlost odsunu a dostupné transportni kapacity. Vse je nutné korigovat s ohledem
na informace od ZOS o postupu piejimky v cilovych ZZ.

2.4.8. Soucinnost zakladnich a ostatnich sloZek IZS p¥i HPZ

Pti jakékoliv mimotadné udalosti by mélo byt prioritnim ukolem a cilem zasahu vSech
slozek 1ZS zachranit co nejvic zivotli a zmirnit nasledky postizeni u pacientl, kteti prezili.
Teprve na dalSim misté¢ by méla byt snaha po zmirnéni ekonomického dopadu a jinych
aspektii fesené situace.

Maximalni souc¢innost slozek IZS jiz od pocatku akce je velice dilezita z pohledu
specifickych ukoli jednotlivych slozek, avsak predievsim pro potiebu vzajemné vypomoci pii
plnéni ukolii zdravotnické C€asti zasahu [70]. Diky stavajici legislativé a spolecenskym
prioritam je dostupnych ¢lent ZZS, zachranait a 1ékait, daleko nejméné ze vSech zékladnich
slozek 1ZS (Viz bod 1.2.4.). To je nejmarkantngj$i pfedev§im v prvni, rozhodujici hodiné
zdsahu u MU. Pokud jde o akci s vysSim poctem postizenych, je tieba zapojit vSechny
pritomné ¢leny ZZS vyhradné do plnéni tkoll pfi tfidéni, oSetfeni a zajiSténi odsunu pacientt.
Pro zdarny pribéh téchto Cinnosti je vSak tfeba vytvofit podminky a to je kol ostatnich
zasahujicich slozek.

Velice dilezitou roli tak z hlediska zdarného pribéhu zdravotnické ¢asti zasahu hraji
vyélenéni piisluinici HZS a PCR, které je tfeba od samotného po&atku vyuzivat pro vypomoc
a podptrnou ¢innost zadsahu ZZS. V krizové legislativé tykajici se soucinnosti zakladnich
slozek 1ZS jsou pravidla spoluprace postizena velice vagné a vSeobecné. Diky rozdéleni
kompetenci pak mtze byt velkym ofiskem pro zdravotnického velitele zasahu, aby si aktivni
vypomoc zbylych zasahujicich slozek pifi samotném zasahu vymohl. PredevSim
v nejdilezitéjsi, ivodni fazi zasahu je tato snaha mnohdy marna. Navic ma tento 1ékat spoustu
jinych tkoll a ,,nahanét™ velitele ostatnich slozek nema ¢as. Proto uz béhem nacvikli by méla
tato otazka byt dohodnuta a procvidena, ¢ast ¢lentt HZS a PCR automaticky vy¢lenéna pro
uzkou soucinnost se ZZS (jde-li na prvni pohled o HPZ). Vypomocna ¢innost musi byt
koordinovana a fizena dle pozadavkl ZZS. Bud’ tedy ,,rezervy ptrevelet” ptimo pod vedouciho
I¢ékate zdsahu, nebo bezodkladné pozadavky piedavat. Prvni varianta je vhodné&jsi, nebot’
osobnimu kontaktu veliteld vSech slozek mnohdy v Casné fazi zdsahu brani nasazeni
hasi¢ského vedouciho v ,,¢elb&“. Ostatni vedouci zasahu (ZZS a PCR) nejsou vybaveni pro
vstup do této oblasti a tudiz bez moznosti kontaktu. V oblasti radiofonniho spojeni slozek 1ZS
pii spoleCném zdsahu neni situace stale uspokojivé dofeSena. Pravdou také je, Ze vedouci
zasahu PCR se do piimého fizeni akce v praxi zapojuje jen vyjimeéné a Gasto opozdéné (Viz
bod 1.2.11).

U MU s pfevahou zdravotnické problematiky by bylo nejvhodnéjsi delegovat veleni
celého zasahu IZS na vedouciho 1€kare, coz vSak vyZzaduje specialni, kvalitni ptipravu predem
urcenych jedinci z fad 1€kait ZZS (Viz bod 2.4.4.).

Nejvhodnéjsim feSenim v soucasné dob¢ se jevi pii nacviku dohodnuté, automatické
pfipojeni ¢asti ¢lentt HZS a PCR, skupin obeznamenych s pozadavky a potiebami zdravotniki
k zasahu ZZS.
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Co je tieba v ramci spoluprace se ZZS zajistit prostiedky a silami HZS :
0  Vyprostovani a pfinaseni ranénych
= Roztfidéné ranéné, oznacené visaCkami pro HPZ, pfinaSeji hasic¢i dle
oznacenych priorit ke vstupu na obvazisté. Pouzivaji vlastni a zdravotniky
vyclenéné, transportni prostiedky (pateini desky, scoop ramy, nahradni
nositka).
0 Ttidéni START, je-li tieba dle rozhodnuti zdravotnického a hasi¢ského velitele

= Vpiipadé kdy jsou pacienti bez specialniho vycviku ¢i vybaveni
nedostupni (toxicita, misto - poloha,...).

= Vituaci, kdy pocet postizenych vyrazné presahuje moznosti l¢kaiského
tiidéni.

= V situaci, kdy plocha (rozloha), na které se pacienti nachazeji presahuje
moznosti 1ékaiského tiidéni (nizky pocet tymi).

» Vyuzivaji ,paramedického* systému tfidéni START (nutno nacvicit,
proskolit), znafeni pomoci barevnych prouzkl (Cervend, zluta, zelenad,
¢ernd). Dle vysledkt tfidéni a v poradi naléhavosti piinaseji opét na vstup
(vstupy) obvaziste.

Osvétleni plochy zasahu a obvazisté pti zhorSené viditelnosti.
Stavbu stani na misté¢ dle dohody s vedoucim Iékafem (vzdalenost, orientace,
odsunova trasa)

= Vybaveni, osvétleni, vytapéni, znaceni sektori, kyslik.

0  PfenaSeni, prekladani a nakladani pacientii na obvazisti
= Dle pokyni vedouciho pracovnika na obvazisti a dle vyvoje stavu
jednotlivych pacient je tfeba nékteré pacienty prekladat mezi sektory,
pieklddat na jiny typ transportniho prostfedku k odsunu, pomahat pfi
nakladani do odsunovych prostiedkd.
= Pfenaseni ¢ekajicich na odsun do stanti, ukladani dle sektort.

O O

Co je tieba v ramci spoluprace se ZZS zajistit prostiedky a silami PCR (a MP) [70]:

o] Okamzité uzavieni oblasti zasahu, vyznalit a hlidat zony opravnénosti ( napft.
zlatd — zasahujici tymy, stiibrnd — logistickd podpora, bronzovd — media a
politici).

= Zabranit odchodu postizenych, lehce ranéni i na pohled nezranéni musi
zlstat (pocCty, zména stavu).

= Dohlizet na dezorientované a psychicky narusené.

= Bréanit vstupu neopravnénym osobam (novindii, politici, zvédavci,
rodina...)

o] Od pocatku evidovat a revidovat pocty postizenych, Gcastnit se identifikace

=  Optimalné by mél kazdy tridici tym provazet jiz od pocatku akce ptislusnik
PCR (MP?) a do podrobného planku oblasti zdsahu zakreslovat misto
nalezu konkrétniho pacienta (plocha, sedadlo v autobuse,...) s oznacenim
dle ptidéleného ttidiciho Cisla (visacka HPZ).

o] Vypomoc pii znaceni obvaziste, koridord, vyseci (trasovaci pasky)

= Obvazist¢ musi byt jednoznacné ohraniené s jednim ¢i vice vstupy a
k nim vedoucimi koridory.

= Plochu nalezu a tfidéni je v nckterych situacich tfeba rozdé€lit na mensi
sektory a vysece (lepsi pfehled a organizace tfidicich i odsunujicich tymu).

= Plocha samotného obvazist€¢ musi byt také rozdélena na sektory pro
ukladani pacientd podle vysledku tfidéni (1., I1.a, IL.b, IIL.,IV.).
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o] Urceni a zajiSténi odsunovych tras dle umisténi obvazist¢ a cilovych
zdravotnickych zatizeni
= Vyznafeni odsunového stanovisté obvazisté¢ jako pocatek vSech
odsunovych tras.
= Zajistit plynulou prijezdnost po celé trase.
o] Urc¢it plochu pro otac¢eni vozidel (je-li nutné)
= Ridit dopravu na misté zdsahu a uréovat odstavné plochy pro vozidla
jednotlivych slozek 1ZS.
= Zajistit, vyznacit a hlidat pfistavaci plochu pro vrtulniky.
= Dohled nad vyznacenym prostorem pro uklddani zemtelych, identifikace.

. Co je tfeba v ramci spoluprace se ZZS zajistit silami ostatnich sloZek IZS :
o] Jde predevSim o technické =zajiSténi zasahti IZS zpohledu bezpecnosti
zasahujicich tyma
= Pohotovostni sluzba plynaren, elektraren a vodaren.
o] Vypomoc specialnich armadnich slozek
= Oddily vyuzivajici t€Zkou techniku pfi vyproStovani obéti MU.
= (ddily protichemické a radia¢ni ochrany.

o] Vypomoc ze strany CCK a dal§ich dobrovolnickych organizaci a instituci tzv.
tietiho sektoru.

= Zajisténi péce o nezadvazné stavy pii déle trvajicich a rozsdhlych akcich co
do poctu postizenych. Zdravotnicky dohled v evakuacnich centrech,
v postizenych oblastech ve fazi obnovy, psychosocidolni intervencni tymy
(PIT) atp.

= (Oddily vodni zachranné sluzby pii MU na vodnich plochach a tocich.

o] Vypomoc a metodické vedeni v pripadé feSeni MU s pievazujici jadernou,
chemickou a biologickou problematikou ze strany statni spravy a urcenych
organizaci.

= SUJB a piibuzné organizace SUICHBO, SURO zajistuji krizové planovéni
a fizeni pro tuto oblast, moznosti stalych i mobilnich laboratoii a
odbornosti pracovnikii v problematice jaderné, chemické a biologické
ochrany je vyuzivano 1 ke specializovanym zasahiim v ramci
Integrovaného zachranného systému Ceské republiky.

Optimalni soucinnost slozek IZS pfi zdravotnické ¢asti zasahu u HPZ je tfeba predem
dohodnout a opakované procvi¢ovat v piipravé na MU. Do akce IZS pti HPZ musi byt od
pocatku plné zapojeny vSechny dostupné sily a prostiedky vSech zasahujicich slozek. Je
chybou, pokud jedna ze slozek je pfetizena a ostatni nejsou plné zapojeny. V tomto aspektu
piipravy iostrych zéasahii jsou obrovské rezervy. Tam, kde nepomiize legislativa, je tieba
kvalitu spolupréce postavit na vzdjemné dohod¢ vedoucich pracovnikii zakladnich slozek 1ZS
a prizptsobit vSe dle mistnich podminek a moznosti.

Pro fungujici spolupraci v pfedem jasné definovanych podminkach, zésahy v tunelech,
mimouroviiovych uzlech, na délnici, v metru apod., jednoduse vSude tam, kde uvod akce tzv.
pokusem a omylem miZe znamenat i desitky minut Casové ztraty a zvySené riziko pro
zasahujici 1 zachrafiované, je idealni vytvofit systém operativnich karet (Viz priloha ¢. 9) pro
zasah 1ZS - jednotny pro vSechny slozky. Takovéto pfedem dané feSeni samoziejmé
nepostihuje kazdou moznou situaci do detailu a mozna by se dodate¢né naslo pro prob&hlou
akci 1 feSeni o malo vyhodnéjsi. Zajistuje vSak nejrychlejsi, naprosto piesné a pro vSechny
stejné hlaseni, bezproblémovy a organizacn¢ predem dany nastup slozek do akce. Skyta
jistotu promyslenosti do vSech detaill, vcetné trasy odsunu a shromazdisté ranénych. Bylo
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tvofeno vklidu a podrobeno pfipominkovani. Brani omylim a chybam velice
pravdépodobnym pii rozhodovani ve stresu a Casové tisni, kdy domyslet vSe do detailil je
prakticky nemozné. Dodava vedoucim i ¢lenim zasahujicich tymt potiebnou jistotu a klid

v tvodu akce, coz se kladné€ projevi na jejich dalsi, jiz neplanovatelné ¢innosti .

2.4.9. Spojeni a komunikace pri Fizeni zasahu

Soucinnost v ramci IZS, ale i organizace Cinnosti jednotlivych slozek neni myslitelna
bez zajisténi kvalitni komunikace.

. Jiz pfi prvnim kontaktu veliteld zasahu jednotlivych slozek 1ZS by mél byt dohodnut
zpusob vzajemné komunikace b&éhem fizeni zdsahu, upfesnéno a ovéieno radiové
spojeni!

0 Je mozné dohodnout konkrétni misto, na kterém bude probihat, naptiklad
kazdych 15 minut, vzajemné setkdni a upfesnéni situace, vysloveni
soucinnostnich pozadavki.Takto budeme postupovat pokud je to s ohledem na
rozsah plochy MU reéalné a pti problémech s radiovou komunikaci.

0 Pro vzdjemnou komunikaci velitelt je také mozno dohodnout spojeni pomoci
mobilnich telefontl, at” formou trvajiciho konferen¢niho hovoru ¢i volanim na
konkrétni (vzajemné sd¢lend) ¢isla dle potieby.

0 Jedinou variantou doporu¢ené radiofonni komunikace v ramci IZS je spojeni
na soucinnostnim kandle sit¢ Pegas-Matra (objektivné jediné schiidné fesent).
Stale vSak chybi provadéci vyhlaska a jednotlivé slozky maji nedostatky ve
vybaveni terminaly. Jedin¢ tam, kde je Matra rutinné vyuzivana
v kazdodennim provozu, neni problém s jejim pouzivanim za krizovych
situaci. Jednordzové proskoleni v jejim pouzivani neni dostacujici pro vyuziti
skute¢nych moZznosti.

. Kazda ze slozek vSak musi komunikovat nejen navenek v rdmci 1ZS, ale také uvnitf.
Velitel a vedouci jednotlivych useki komunikuji uvniti vlastni slozky se zasahujicimi
tymy a také se svym operacnim stiediskem.

0 Pokud nejde o pfili§ rozsdhlou plochu MU je ovéfena vyhodnost vyuZziti
prostfedkti hlasové komunikace — pfimé tizeni sil napt. ZZS vedoucim lé¢kafem
zasahu s vyuzitim nédhlavni soupravy a jednoho ¢i vice reproduktort
(bezdratové propojenych, bateriové napajenych) rozmisténych v oblasti
zasahu.

0 Pro radiové spojeni pak velitel vyuzivd v kazdodennim provozu ovéfenou
techniku organizace. Pro komunikaci s pfedsunutymi tymy je vhodné pouzivat
direktni radiové spojeni a pro komunikaci s opera¢nim stfediskem bézny
radiofonni provoz pii HPZ je nezahlcovat éter - relace musi byt kratké a
strucné, ,,10 vtefin a dost®.

0 Na vétsi plose MU a pfi problémech s radiofonnim spojenim piichazi opét
v tvahu sluzebni mobilni telefony jednotlivych ucastnikii zasahu.

Z uvedeného vyplyva, Ze velitel zasahu IZS 1 velitelé jednotlivych slozek vypadaji
Casto jako ,,vanoc¢ni stromecek*. Kazdy ma nékolik terminalti na hrudi a v rukéach, na kazdém
stanici naladéno né¢kolik kandld - pfepinani, slozité schéma spojeni (k nezapamatovani),
zahlceni éteru, hluk v okoli a k tomu krizovy telefon.
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Diky miniaturizaci a rozvoji modernich technologii je tieba velice redlné zvazit moznost
vybavit velitele zasahu jednotlivych slozek IZS pfenosnym operatorskym panelem -
pracovistém (,,pultik” zavéseny na krku, slouzici i jako psaci podlozka), slucujicim veskeré
komunikaéni prostfedky (telefon, radiofonni provoz, piimé hlasovd komunikace pies
reproduktory). Veskeré ptichozi relace jsou vizualné i zvukové avizovany, na displeji je
oznaceni volajiciho, vSechny odchozi relace jsou opét fesSeny vybérem adresata na displeji.
Veskera komunikace jde cestou jediné, kvalitni, ndhlavni soupravy vyrazné zvysSujici komfort
spojeni na vstupu i vystupu.

2.5. Navaznost PNP a NP

Pii hromadném postizeni zdravi mohou byt pacienti zachranéni a nasledky jejich
postizeni minimalizovany jediné pii kvalitni a na zisah zdravotnické zachranné sluzby
promptné navazujici nemocni¢ni péci, to vSak vyzaduje adekvatni pripravenost obou téchto
¢lanka zachranného fetézce. [71, 72, 73, 74, 75,76]

Jedna se o opakovan¢ diskutovany problém, kdy zdravotnicka zachranna sluzba ZZS
jakozto zékladni slozka integrované¢ho zédchranného systému se spolecné s dal§imi hlavnimi 1
vedlejSimi slozkami IZS ptipravuje na MU a néacvik kon¢i odjezdem sanitek s figuranty
z mista vzniku MU. Pacienti se do nemocnic vesmes viibec nevezou, protoze jen maloktera
nemocnice je ochotna se zapojit do nacviku feSeni situace pii hromadném postizeni zdravi.
Pokud se nemocnice do nacviku zapoji, pak vesmés pokud mozno bez preruSeni bézného
provozu — ,.cviceni jen jako*. Jak vSak mulze byt nacvicena situace, ktera je v realu tézce
zvladnutelnd vSemi dostupnymi silami a prostiedky zdravotnického zatfizeni, jen hrstkou
urcenych a jesté za plného provozu nemocnice?! [77, 78]

My bohuzel vime, ze ptipravenost ZZ na hromadny piijem ranénych je zalostna [79] a
nacviCovat ,jen jako* je k ni¢emu. [80] Kvalitni a opakovany nacvik, je naprosto nezbytny.
Jeding pfi skuteCném, realité¢ se co nejvice blizicim nacviku a zapojeni do této Cinnosti si
jedinec uvédomi svou vlastni roli, kterou pak sndze plni v ostré akci. [81] Opakované
proc¢itani havarijnich a traumatologickych plant je naprosto bez efektu, pokud se jejich
pouzitelnost nikdy fadné neovéfila. Nez dojde k nacviku ,,na ostro® je nutné procvicovat
jednotlivé metodiky a teprve poté procvicit cely soubor provéfovacim cvi¢enim bez omezeni.
[82]

Naprosto chybi vzdjemna obeznamenost ZZS a cilovych ZZ s postupy a dokumentaci
pouzivanou pii HPZ. Nacvik na HPZ je tfeba zakonCit skutecnym ptfedanim figurant
Vv nemocnici, ovéfenim navaznosti péce a skutecné prachodnosti piijmu ZZ.

. Co je tieba procvicit, ovétit a proskolit pro kvalitni spolupraci ZZS a ZZ. :

o] postupy ZZS

= postupy — tfidéni, priority

= visacky — dokumentace
o] organizaci ptijmu té které nemocnice v oblasti

= mista pfijmu

= znaceni vstupil a navaznost péce dle vysledki tfidéni ZZS
o] vzajemnou komunikaci PNP a NP

= kontaktni misto — hlaSeni HPZ

= zpusob aktivace traumatologického planu

= prubézné sledovani kapacitnich moznosti ZZ
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3. Modelové postupy - odliSnosti dle typu HPZ

Od zakladniho modelového postupu se odviji feSeni jakéhokoliv typu HPZ, ale
okolnosti zasahu, typ postizeni a dal$i proménné si vyzadaji jeho pfizplsobeni aktudlni
situaci. V dal$im textu bych rad zminil variantni feSeni nékterych aspektti zdkladniho postupu,
které se daji s ohledem na charakter HPZ pfedem ocekavat.

3.1. Prevaha mechanického postizeni pri HPZ

Témto typim HPZ a jejich variantam danym ptedevSim vyvolavajici pficinou —
mechanizmem vzniku budu vénovat nejvice pozornosti, protoze jsou jednoznacné
nejcastéjSim typem HPZ teSenych v CR (Viz bod 1.2.2).

3.1.1. HPZ v ramci pozemni automobilové dopravy

Pti feSeni HPZ vramci pozemni automobilové dopravy vychdzime ze zakladniho

modelu feseni HPZ (Viz bod 2.4), ktery modifikujeme dle okolnosti na misté¢ MU.

Ptrednostné vyuzivame Iékafského tiidéni a navazujici ,,zakladni“ rezim obvazisté.

V situacich, kdy plocha nestésti je pftili§ velka (n€kolik km dalnice), pocCet postizenych

s ohledem na dostupné sily ZZS piili§ vysoky (jednoznac¢né pii poctu piesahujicim 100

pacientll), a v situacich, kdy je oblast udélosti pro zdravotniky nepfistupna bez specialniho

vybaveni (toxicita apod.), vyuzijeme tfidéni START a néktery z variantnich rezimii obvazisté

(barevny ¢i cirkulaéni).

. Na bézné komunikaci nejsou moznosti pristupu nijak cetné, k postizenym se dostava
prvni posadka ve sméru své jizdy zepiedu ¢i zezadu. Pfi nedostupnosti mista nehody ze
sméru jizdy si prvni tym vyzada Gplné uzavieni komunikace a zasahuje z protisméru.

0 Pokud neni nebezpeci pozaru a neunikly Zadné toxické latky z nakladu, zahaji
posadka obhlidku a tfidéni. Pacienty a material je tfeba shromézdit pokud mozno
v jednom mist¢, viz zakladni postup.

0 Pfi hrozicim nebezpeci vyckd posadka na vyhodnoceni rizik velitelem zasahu
(HZS) a zfidi obvazist¢ v bezpecné zoéné. Tiidi HZS metodou START, viz
zéakladni postup.

. Pti zésahu na dalnici je tfeba misto nehody co nejpiesnéji lokalizovat (km a sm¢ér),
ovéfit, zda je zastavena doprava v jednom ¢i obou smérech, a poté zvolit nejvhodnéjsi
pristupovou trasu. Nejlépe podle pfedem vytvoiené operativni karty pro dany tusek
dalnice, kterd mapuje nijezdy, sjezdy, pieruseni stfedovych svodidel a oznacuje
nejvhodnéjsi piistup pro slozky 1ZS [83].

0  Piistup je mozny ve sméru jizdy pii nezastaveném provozu C¢i v protisméru
stejného pruhu délnice pfi ovéfené¢ zastaveném provozu. Pfistup v protisméru
umozni dorazit az k mistu nehody vozem.

0  Optimalni pro zasahy na dalnici je prvotni vyslani LZS, kterd bez ohledu na
kvalitu tistiové vyzvy nehodu najde a miiZze situaci vyhodnotit jiz pted piistanim,
upfesnit rozsah a polohu pro ZOS, pripadn¢ vyzadat zastaveni provozu. Dostane se
navic pfimo k nehod¢ bez ohledu na smér a stavajici provoz.

0  Pii fetézové havarii na dlouhém tuseku pouze vjednom sméru a pfi stojicim
provozu je mozné zasahovat zepfedu a zezadu soucasné (dvé shromazdisté
ranénych). Pfi tfidéni postupuji tfidici tymy proti sobé a pacienti jsou poté
pfesunuti na blizsi obvazisté, kde budou zajiSténi a nasledné odsunuti. Je-1i rozsah
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HPZ opravdu zna¢ny, je nutné vyzadat zastaveni provozu i v protisméru (obou
dalni¢nich pruhlt - sméri) a pak zfizujeme jedno obvazi§t€ uprostied v
zastaveném, ale prijezdném sméru (pruhu). Odsunujeme nejblizs§im sjezdem dle
polohy cilovych pracovist'.

0 VySe uvedeny postup se dvéma obvaziSti uplatnime i pii fetézové havarii
zasahujici do obou smért, pti kompletné neprijezdné délnici.
. Pii zasahu v tunelech ¢i na mimouroviovych dopravnich uzlech, je potfeba uplatnit

predem pripravené scénare zasahll pfimo podminkou uspéchu. Jde predevsim o jednotné
stanovené piijezdové trasy a rozmisténi zakladnich slozek IZS a jejich tymi. V ramci
samotného fizeni zdsahu na misté udalosti, pak dle aktudlni situace, improvizujeme jen
v detailech. Kombinaci hlavnich zdsad vedeni zdsahu a moZnosti piijezdii tymil vznikne
vzdy nékolik variant nastupu slozek IZS do akce, pro konkrétni lokalitu a specifické
podminky. Tyto varianty jsou graficky zpracovany jako zasahové (operativni) karty (Viz
bod 2.4.8.), mnohdy i s popisem komunikace, postupu a ¢innosti jednotlivych slozek.
Jsou soucasti vybavy kazdého zasahujiciho prostiedku.

o

Zminéné zasady vedeni zasahu a varianty pfijezdl jsou popsany nize:

Zasah ze sméru jizdy je mozny pouze pii nehod€ jen v jednom pruhu. I tam je sice
tteba pocitat s dopravni ,,zacpou, avSak zasah z protisméru by byl zbytecné
riskantni (a to i tehdy, je-li doprava svedena do jednoho pruhu a omezena
rychlost). Pokud je zasah komplikovan prijezdem motoristi v dal§im pruhu, musi
mit posddka moznost (spojeni) vyzadat si uplné uzavieni provozu tunelové roury
dispecerem tunelu.

Zasah z protisméru je nutny pii nehodé pres oba dva pruhy, kdy ve sméru jizdy
bude komunikace ,,zneprijezdnéna* hromadicimi se vozidly — pak musi zasahujici
tym na bezpeéném misté vyckat hlaSeni dispecera tunelu o Uplném zastaveni
provozu, opatrn€ najizdét k havarii a ihned se fadit k odjezdu.

Zasah z vedlejsi tunelové roury je veden pfi zastaveném provozu obou tunelovych
tubust, pfi nehod¢ s pozarem. Smér najezdu zachrannych prostiedkt urci dispecer
tunelu s ohledem na smér proudéni koute a zplodin hoteni.

Do protisméru je mozno najizdét trasou vyjezdu (mimouroviiového sjezdu),
pfipadné ve sméru jizdy prijezdné roury s pirejezdem do protismeru tésné pied
portalem tunelu (proto zde nelze instalovat pevnad svodidla, ale pouze mobilni
uzavéry — otaceni, kiizeni).

Pfi nutnosti zastavit provoz v obou rourach (zasah z vedlejsi roury) vznikaji ihned
kolony v obou smérech (u roury s havarii az tésn€ pted ni, v protismeru na prahu
tunelu u svételné signalizace). DispeCer pak rozhodne o trase najezdu do
»Zasahové roury*, dle okolnosti havarie (vzdalenost od usti tunelu a od prichodu
mezi obéma rourami, s ohledem na dym, plynulost piijezdu apod.); voli néjezd
v protisméru a vyjezd s kiizenim pfed portalem, nebo zplisob opacny.

Kde nelze zajistit kiizeni ptfed portalem, ¢i kde pro malou vzdalenost nejblizsi
ktizovatky (bez moznosti odklonu vozidel) 1ze ocekéavat zablokovani ptijezdu ze
vSech smérQ, tam je tfeba vybudovat obsluznou komunikaci s vytsténim piimo u
portalu a tak umoznit ptijezd vSech zachrannych prosttedki (tondz, vyska).

3.1.2. HPZ v ramci vlakové dopravy

Pti feSeni HPZ v ramci vlakové dopravy vychazime opét ze zdkladniho modelu feseni
HPZ (Viz bod 2.4), ktery modifikujeme dle okolnosti na mist¢ MU, coz v téchto ptipadech
byva velice narocné.
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Prednostné vyuzivame Iékatrského tfidéni a navazujici ,,zakladni“ rezim obvazisté.

AvsSak u nestésti pfi vlakové osobni prepravé je vysoky ptredpoklad, Ze plocha nestésti bude
velkd, znacéné Clenitd a nepfistupna (ob¢ strany naspu, srazy, mosty a tunel). Pacientl byva
mnoho, Casto 1 stovky a jsou vyprostovani ze zméti trosek za podminek vyzadujicich
specialni vybaveni (toxicita, zplodiny hofeni apod.). Proto je zde i vysoké pravdépodobnost
vyuziti tfidéni START provadéného nékterymi slozkami IZS a na né& navazujeme opét
n¢kterym z variantnich rezimi obvazisté (barevny ¢i cirkulaéni).

VysSe zminéné problémy s pifistupem k mistu nestésti, naspy a srazy, Usek trati uprostied

lesa, nepfistupnost po komunikaci apod., nds nuti v mnoha smérech improvizovat. Operativni
karty mohou byt vytvoreny jen pro nékteré lokality, nelze jimi postihnout velkou vétSinu trati.
I tak bychom m¢éli pti zdsahu vyuzit co nejvice ze standardnich postupd.

Tam, kde misto nestésti bude po komunikaci pfistupné a nijak vyrazné ¢lenité, bude 1

feSeni jednodussi. Rozhodneme o zptsobu tfidéni (viz vyse) a pacienty pokud mozno

shromazdime na obvazisti v blizkosti odsunové trasy, aniz by dochazelo k prodlevé pti
oSetteni.

0 I vtéchto pripadech se musime v uvodu pfipravit na piekotny pfisun lehéich
pacientll jak neroztfidénych (pfichazeji sami), tak tfidénych metodou START.
Volime tak nej¢astéji uvodni ,,barevny* rezim obvazisté s vice vstupy a ve vhodny
okamzik pfechazime na ,,zdkladni* ¢i ,,cirkulaéni rezim.

o] Odsunujeme po dostupné komunikaci prosttedky ZZS ptimo z obvaziste.

V mistech nepfistupnych po komunikaci a pfi zna¢né Clenitém terénu ziizujeme vice

obvazist (na kazdé stran€ naspu, veptedu, vzadu) a naopak v samé blizkosti plochy

nestésti, aby nedochazelo k prodleve pti oSetieni.

0 Na téchto obvazistich poskytujeme opét co nejrychleji zajiSténi pacientii pro
transport ve zvoleném rezimu obvazisté, jako v predchozim ptipade¢.

o] Po zajisténi pacientll vSak navazuje dvouetapovy odsun. Prvni etapou je presun
z odsunového stanovisté jednotlivych obvazist’ na tzv. ,,centralni odsunovy bod*,
ktery je zfizovan v misté nejbliz8§i komunikace. Odsun (prvni etapa) je realizovan
dle moznosti a nejlépe silami a prostfedky ostatnich slozek IZS, prostym péSim
pfesunem s nositky, lanovkou, terénnimi vozidly apod..

= Variantou miize byt ,,centralni odsunovy bod* v nejblizsi Zelezni¢ni stanici
¢1 na nejblizSim kiiZeni trati a silnice s vyuzitim hromadného piesunu
nékolika zajisténych pacienti drezinou s ploSinou (lokomotivou
s vagonem, vlakem).

= Dalsi variantou je pak vytvofeni specialniho ,,zdravotnického vlaku®,
kterym pod dohledem zdravotnikli transportuje pacienty ve velkém poctu
az do vlakové stanice méstské aglomerace s nejvyssim poctem cilovych ZZ
a prosttedkii ZZS. Pacienti jsou pak predem k nadrazi pfistavenymi
prostiedky rozvezeni na kratkou vzdalenost do nemocnic. Casu pfepravy
vlakem je mozné vyuzit i pro ptesné urceni dopravniho prostiedku a
cilového zatizeni pro konkrétniho pacienta (vyfesit agendu odsunového
pracovisté), coz vede k plynulému ptevzeti v cilové stanici.

0  Vmisté¢ ,centralniho odsunového bodu“ (je-li zbudovan v terénu) je vhodné
postavit stanovou ¢ast, pacienti jsou pak pied zahdjenim druhé etapy odsunu
ukladani do vytopenych stand. Po kontrole stavu a ptipadném doplnéni oSetfeni je
zahdjena druha etapa odsunu prosttedky ZZS. Provoz tohoto stanoviSté tak
vyzaduje minimalné¢ jeden tym RLP a pracovnika fidicitho odsun. Za stalé
komunikace se ZOS jsou pacienti transportovani cilené do ZZ.
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= U varianty presunu po kolejich miizeme vyuzit k zfizeni ,,centralniho
odsunového bodu* namisto stand vyclenéné prostory Zelezni¢ni stanice, ve
které dochazi k prekladu do prostifedkt ZZS.

= V pfipad€ pfesunu ,,zdravotnickym vlakem®, kdy byli pacienti po celou
dobu pod kontrolou zdravotnikii a o odsunovém prostiedku a cilovém
zafizeni je rozhodnuto v pribéhu prvni etapy, zajistime ,.centralni
odsunovy bod“ jedinym pracovnikem. Ten pfipravenym odsunovym
tymim na zadklad¢ predchozi komunikace se ZOS a vlakem sdéli (pfeda
psany pokyn), kterého pacienta (pacienty) kdo a kam bude transportovat.
Po ptijezdu vlaku si tymy ,,své* pacienty rozeberou a odsunuji. Pokud by
pocet pacient prekrocil pfipravené kapacitni odsunové moznosti, je nutné
pro cekajici pacienty zajistit opét zdravotnicky dohled.

3.1.3. HPZ v ramci letecké dopravy

Stejné jako v ptedchozich ptipadech i pti HPZ v ramci letecké dopravy vychazime opét

ze zakladniho modelu feSeni HPZ (Viz bod 2.4), ktery modifikujeme dle okolnosti na misté

MU.

U nestésti v letecké dopravé piichazeji v tivahu fakticky dvé varianty: situace, kdy

k nehod¢ dojde pii startu nebo pii pfistani v prostoru ¢i blizkém okoli letiste, a varianta, kdy
dojde napft. k vybuchu ¢i poruse za letu.

V ptipad€ nehody na letisti ¢i v jeho okoli je velky pfedpoklad, Ze miize prezit vétsi

pocet pacientll a budou roztrouSeni na relativné mensim prostoru. Pro tyto situace by

mél na kazdém letisti existovat presny plan ¢innosti IZS (operativni karty zasahu), zdsah
by mél byt opakované procvicovan.

o] Ptednostné vyuzivame lékatského tfidéni a navazujici , klasicky* rezim obvaziste.

o] Umisténi obvazi$t¢ a odsunové trasy jsou piedem dany, improvizujeme jen
minimalné.

U varianty, kdy dojde k nehod¢ béhem letu, je jesté rozdil v tom zda dojde k roztrzeni

letadla ve vzduchu ¢i k dopadu celého stroje do jednoho mista. V obou ptipadech

pfeziva jen minimum piepravovanych a hlavni rozdil je v prostoru, na kterém je tieba
zasahovat.

o] Pfi roztrzeni letadla za letu je tfeba po pacientech patrat na velké plose 1 nékolika
¢tvereCnich kilometrd, pak samoziejmé prichazi v tvahu jediné varianta tfidéni
START (silami HZS, PCR event. dalsich). Obvaziit’ miize byt potieba i n&kolik,
nevelkych, po obvodu prohleddvané oblasti a co nejblize ke komunikaci. Rezim
obvazisté pak nejlépe ,cirkulacni®, oSetfitelni pacienti budou pravdépodobné
pfindSeni jednotlivé a v delSich casovych intervalech. Pokud budou skutecné
obvazisté ziizena v blizkosti komunikaci (umozni-li to situace), potom budeme
odsunovat cilen¢ do ZZ ptimo z obvaziste.

0  Naopak pii dopadu celého letadla v jednom misté budou pacienti na nevelké plose
a o tom, jaky zvolime zpisob tfidéni, rozhodne pouze piistupnost a bezpecnost
v misté ndrazu. Napft. pti dopadu do pole a po uhaseni lokalnich ohnisek pozaru je
mozné na pokyn veliciho hasiCe, Ze misto je bezpecné, zahdjit 1ékarské tridéni a
navazat ,klasickym® ¢i ,,cirkula¢ni* rezimem obvazisté podle poctu ptezivsich.
Pti dopadu do méstské aglomerace, prudce svazitého ¢i jinak neptistupného terénu
bude opét tieba vyuzit pro tfidéni metodu START realizovanou slozkami 1ZS
specialné vybavenymi a navazat nejlépe ,,cirkulacni® rezimem jednoho ¢i vice
obvazist.
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3.14.

= V tomto pfipadé, kdy si umisténi obvazisté nelze vybirat a zfizujeme jej co
nejblize hromadného vyskytu poranénych, zalezi zpisob odsunu na
dostupnosti komunikace. Pfi velké vzdalenosti komunikace odsunujeme
opét dvouetapove (Viz bod 3.1.2).

HPZ v souvislosti s vybuchem a ziicenim budov

Tyto zéasahy patii k nejobtiznéjSim a na organizaci nejslozité¢jSim zadsahim ZZS pii
HPZ, setkavame se s nimi cca v 8 % piipadil (Viz bod 1.2.2.). Velice Casto neni situace dlouhé
minuty (i hodiny) stabilizovana, neni piehled o ztratach [84, 85, 86] a je vyvijen tlak na
zuCastnéné zachranné slozky vedouci casto k neadekvétnimu rizikovani pii zdchrannych

pracich.

Z literatury (Oklahoma, New York, Londyn) [87, 88, 89,] , ale i z praxe ZZS Brno
(zticeni domu na nam. Svobody a vybuch plynu a zficeni budovy na ul. Trzni) vim, Ze pfi
zasahu tohoto typu dochézi k pocatecnimu velkému ndporu lehCich pacientli a nasledné k
postupnému vyprostovani zavaznéjSich stavi. Tomu je tfeba prizpasobit taktiku vedeni
zasahu ZZS. [90, 91]

. V tivodu akce je tieba ,,nepodlehnout situaci a nezacit transportovat v§emi dostupnymi
prostiedky lehce ranéné do nemocnic [92], v€etné traumacenter.

(0]

(0]

(0]

Ztratime tak vySetfovaci a oSetfovaci kapacity — posadky, které transportuji
nemohou tfidit a oSetfovat.

Vycerpame transportni kapacity — pacienti vyzadujici dle vysledkt tfidéni
urgentni transport musi ¢ekat na navrat prostredka.

Zahltime nemocni¢ni vstupy lehce ranénymi a zhorSime situaci pro piijem
pacientd potiebnéjsich.

Lehce a stfedné téZce ranéni cekaji! A to i presto, Ze reptaji jak oni, tak 1 okoli.
U vsech pacientt, kterym nehrozi nebezpeci z prodleni poskytneme zakladni
ofetfeni a stav nadale vramci obvazisté peclivé monitorujeme. Cekat
z odsunem musime az do doby, nez ve spolupraci s velitelem zasahu ziskame
ptesny odhad o poctech postizenych a o postupu vyprostovani (kolik pacient
je praveé prinaseno z riznych sektorii a kolik je vyprostovano v jednotlivych
sektorech). Potom, po posouzeni situace, miizeme bud’ transport Casti pacientil
zahajit, nebo soustfedit vSechny sily na predpokladany napor na vstupu
obvazisté — pretfidéni a oSetfovani vSemi dostupnymi silami.

V momenté, kdy mame k dispozici prosttedky DRNR ¢i ndhradni dopravu
(autobus apod.), mizeme zahajit transport leh¢ich poranéni do vzdalengjsich a
specializovanou péc¢i neposkytujicich zatizeni, ale i to dle vysledkt tfidéni.

. Té&Zce ranéni a pacienti vyzadujici urgentni transport — na ty se ¢eka !

(0]

V tivodu vyclenime vice 1€katskych tymt na tfidéni a postupné, jak se pfisun
ranénych zpomaluje, pfevedeme vétSinu na oSetfovani pacientd vyzadujicich
zajisténi vitalnich funkci. To znamena v Gvodu ,barevny* rezim obvazisté
s postupnym prechodem na ,,zakladni* ¢i ,,cirkula¢ni®, kdy na vstupu obvazisté
ponechdme maximalné jeden RLP tym, a i ten mizeme v mezidobi vyuzit
k oSetfovani.

RZP tymy v uvodu pfedev§im dokoncuji pfipravenost obvazisté¢ - znaceni a
vybavenost.

Pacienti vyzadujici dle 1ékaiského pretfidéni piednostni transport (Il.a) bez
moznosti stabilizace v terénu (vesmés vnitini krvaceni) jsou bezodkladné
transportovani postupné uvoliiovanymi prostiedky RZP.
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0 Pokud jsou zajistény vitalni funkce vSech pacientd na obvazisti a neni-li
avizovan velitelem zdsahu dal$i napor v pfisunu ranénych, zahdjime transport
pacienti se selhdvajicimi zivotnimi funkcemi (kombinace 1. a Il.a)
v doprovodu Iékafe posddkami RLP. Lékatfské posadky uvoliiujeme pro
transport uvazlive, s ohledem na znalost aktualni celkové situace.

. Spektrum postizeni, priority tfidéni a odsunu viz nize (HPZ s pievahou termického
postizeni). Jde totiz vesmés o zasahy, kdy je vybuch provdzen pozirem a zcela
pochopitelné se tak kombinuje mechanické, termické a toxické postizeni zplodinami
hoteni. [93]

3.2 HPZ s prevahou termického postiZeni

Cisté termické postizeni vyssiho podtu osob je spise vyjimkou, mnohem &astéji se
setkavame s kombinaci mechanického a termického postizeni, vétSinou i s podilem duSeni a
intoxikace zplodinami hoteni (Viz bod 1.2.2.). Nejcastéji jde o situace (Viz bod 3.1.4)
v souvislosti s vybuchem a zficenim budov. Pouze termické postizeni je castéjsi u jednotlivce
(opafeni, popaleni pfi manipulaci s hoflavinou), ale je mnohem méné pravdépodobné, Ze se
soucasn¢ opaii ¢i na volném prostranstvi pottisni hotlavinou a vzplane 10 az 20 pacienti.
Totéz plati pro poleptani i omrzliny a taktéz postup by byl obdobny.

Samostatné posouzeni stavu pacienta pouze z pohledu rozsahu a zavaznosti popalenin
by mohlo byt proto zavadéjici a je tieba mit vzdy na mysli i zbyvajici rizika, ktera mohou byt
pro konkrétniho jedince pifevazujici. [94] Tak naptiklad pfi pozdru budovy nemusi byt
popalenin, avSak s 30% podilem karbonylhemoglobinu v krvi. Nicméné tfidéni pacient
s prevahou termického postizeni se musim odvijet od hodnoceni zavaznosti popalenin pfi
soucasném dodrzZeni standardnich tfidicich postupli a s ohledem na dal$i zminéna rizika. [95]

. Postup pfi tfidéni pacientil s termickym postizenim vychézi z klasifikace popalenin pro
PNP, kde popaleniny délime na povrchni - stupen I.a II.A (prokrvend, rizova spodina
ranné plochy) a na hluboké — stupeni I11.B a vyssi (neprokrvena, bila, ZlutoSeda ¢i ¢erna
spodina). Toto d¢€leni plati i pro poleptani a omrzliny. Velikost popalené plochy télni
hodnotime ,,devitkovym pravidlem* (dle Wallaceho) a pfi stanoveni zdvaznosti stavu
bereme v uvahu veék pacienta. Za zavazné jsou povazovany také popaleniny obliceje,
plosky rukou, plosky nohou a genitdlu, avSak ne z pohledu bezprostfedniho ohrozeni
zivota. Upln& nejurgentngj§im oSetfenim bude zajisténi dychacich cest a medikace u
pacientil s ,,inhalaénim traumatem®. Tento stav vyzadujici co nejc¢asnéj$i intubaci
nezjistujeme zdlouhavym vySetfenim, ale predpokladame u vSech, ktefi byli pfitomni
vybuchu v uzavienych prostorach.

. Tridici skupiny oznacujici priority terapie ¢i odsunu a jejich kombinaci :
L. Piednostni terapie
(okamzité zajisténi zivotnich funkcei, hrozicich selhanim [nikoli KPR]; jednoduchy,
zivot zachranujici vykon — zajisténi prichodnosti dychacich cest, dostatecné ventilace,
drenaz hrudniku, pokrocilé stavéni krvacent), napft.
0 inhala¢ni trauma
popaleniny hluboké nad 5 % u déti do 2 let
popaleniny hluboké nad 10 % u déti do 10 let a dospélych nad 70 let
popaleniny hluboké nad 15 % u déti do 15 let
popaleniny hluboké nad 20 % u dospélych
popéleniny plus ptidruzena poranéni a polytrauma

O O 0 oo
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Il.a  Prednostni transport
(k casnému oSetteni, po zajisténi dychacich cest, zajiSténi zilni linky a analgetizaci)
0 inhala¢ni trauma
0 zéavazné popaleniny plus pfidruZzend poranéni a polytrauma
II.Lb  Transport v druhém poradi
(po zajisténi zilni linky a analgetizaci)
O popaleniny hluboké nad 5 % u déti do 2 let
O popaleniny hluboké nad 10 % u déti do 10 let a dospé€lych nad 70 let
O popaleniny hluboké nad 15 % u déti do 15 let
O popaleniny hluboké nad 20 % u dospélych
III.  Odlozitelné oSeti‘eni - leh¢i poranéni
(¢ekaji, dokud nejsou oSetfeni pacienti I. a jsou transportovani po Ila, IIb)
O povrchni popaleniny do 30%
0 popaleniny hluboké mensiho rozsahu
0 popaleniny obliceje, genitalu a koncetin (jde-1i o mensi % rozsah)
IV. Bez zranéni ¢i s minimalnim poskozenim
(bez nebezpeci z prodleni vyckaji osetfeni, vyuziji vzajemnou vypomoc pii oSetieni,
jsou odsunuti prostftedky DRNR ¢i hromadné, vyjimecné mohou odejit)

V ptipad¢€ termického postizeni neni vyrazné oddé€lena priorita oSetieni a odsunu jako
tomu muze byt u postizeni mechanického. Neni zde zastoupena ,,Cista™ skupina IL.a — kdy
napf. u vnitfnich poranéni je prioritou transport prosttedkem RZP, protoZe Casny a U¢inny
1écebny zakrok v terénu neni mozny. U Cisté termickych trazl se priorita odsunu vzdy snoubi
s prioritou oSetfeni, protoZe analgetizaci, volumoterapii a intubaci vyZaduje vétSina zavaznych
termickych poranéni jiz pted transportem. Pii tfidéni proto kombinujeme skupinou I. a Il.a
(napf. inhala¢ni trauma vyZzaduje nejvyssi prioritu 1ékatského oSetfeni i transportu) ¢i L. a ILb
(i zavazné, rozvojem Soku hrozici stavy vyzaduji urgentni 1é¢bu a v€asny odsun).

Minimalné silnou analgetizaci, i kdyz ne prednostné, bychom méli podat také s zivotem
neslucitelnym staviim s popaleninami v rozsahu nad 90 % télniho povrchu. Stejné tak jejich
odsun neni prioritou.

Az na vyjimecné piipady by méli byt pfevezeni vSichni pacienti i ze skupiny IV.
k observaci do ZZ, protoze intoxikace zplodinami hotfeni se nemusi v ¢asnych fazich nijak
vyrazn¢ manifestovat, byt jde o zivot ohrozujici stav. Pro stanoveni zavaznosti postiZeni
nejsou v tomto piipadé v terénu zadné diagnostické a vySetfovaci metody ¢i prostiedky.
Odejit mohou jen pacienti bez poranéni, ktefi se prokazatelné¢ nepohybovali v zamoieném
prostoru (unikli zavcas).

. Osetreni - jak bylo zminéno vySe, vzhledem k rychlosti rozvoje Sokovych zmén u
pacientil s termickym postizenim, vyzaduje terapie vSech jiz v Casné fazi pied
transportem analgetizaci ¢i analgosedaci, volumoterapii (pfedehiaté infuzni roztoky),
oxygenoterapii, v pfipadé¢ inhala¢niho traumatu intubaci a fizenou ventilaci, terapii
megadavkami kortikoidii u predpokladaného postizeni dychacich cest a u opravdu
rozsahlych popalenin, pokud moZzno sterilni kryti popéalenych ploch a zabranu tepelnych
ztrat pouzitim izotermickych folii (chladime plochy do 5 % povrchu télniho a to jen u
dospélych).

. Smérovani - pacienty klasifikované jako I. transportujeme ptfednostné na popaleninova
centra (i vzdalend), pfi prekroceni kapacity pak na urgentni piijmy a oddéleni ARO
dalSich vhodnych ZZ. Pacienti hodnoceni IIl. jsou smérovani na popaleninové centrum
pfimo z terénu jediné tehdy, pokud nebyla jiz naplnéna kapacita. Postizeni obliceje,
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genitalu a plosek nohou ¢i rukou mohou byt pfivezena k definitivnimu oSetieni dle
dohody v druhé féazi. Tiidici skupina IV. by méla byt oSetiena v nejbliz§im ZZ,
observovana a pacienti propusténi az po vyhodnoceni obsahu karbonylhemoglobinu
v krvi. [96, 97, 98, 99]

. Organizace zisahu — pokud opravdu zasahujeme u velkého poctu termicky
postizenych na volném prostranstvi a nehrozi na plose zasahu zdravotnikiim jiz zadné
dalsi nebezpeci, vyuzivame 1ékaiského tfidéni a ,,zakladni* rezim obvazisté. V ostatnich
pripadech, kdy jsou pacienti vyprostovani ¢i vynaSeni znepiistupné oblasti,
postupujeme vétSinou stejné jako v pripad€ vybuchu a zficeni budov bez vyznamného
pozaru (Viz bod 3.1.4).

3.3. HPZ chemického, biologického ¢i radiacniho typu (CBRN)

chemické, biologické a radiacnich postizeni. VSem spolecné je, ze vyzaduji specialni ptistup
(dekontaminaci), specidlni pomucky (osobni ochranné pomicky), specidlni opatteni (izolace,
karanténa) a specialni 1é¢ebné postupy (antidota, cilenou 1éc¢bu dle vyvolavajiciho agens).
[100, 101]

Ve vétsing piipadii vznika problém jiz pifi samotném uvodnim stanoveni vyvolavajiciho
agens - chemického, radiacniho ¢i biologického charakteru, pfedev§im v mirovych
podminkach. Protoze az na ndhly vyron vysoce agresivni toxické latky (HAZMAT) s u¢inkem
na respiracni ¢i kardiovaskularni aparat u zavaznych primyslovych havérii ¢i pfi
teroristickém pouziti bojovych latek je nastup ucinku ve zbylych ptipadech velice pozvolny.
Casto tak neni mozné na pocatku akce viibec jednozna¢né uréit pii¢inu zdravotnich obtizi
zasazenych. [102, 103, 104]

Co je tfeba o vétsing téchto pripadii védet a fidit se tim s pouzitim zdravého rozumu:

. Az na ojedinélé, vySe zminéné piipady vyronu vysoce koncentrovanych a toxickych
latek, které plsobi vétSinou pii vdechnuti na plicni tkan ¢i pti vstiebani pies pokozku na
kardiovaskularni systém, je prubéh ostatnich stavii spiSe pozvolny a v fadu minut
nevede k bezprostfednimu ohrozeni Zivota zasazenych.

0 Z toho plyne, Ze vétSina pacientll v kontaminované oblasti nevyzaduje urgentni
1ékatskou péci.

. Ve zminénych piipadech vyronu vysoce toxickych latek vstupujicich do téla predevsim
inhala¢ni cestou zase neni mozné v kontaminované oblasti zasahovat bez specidlni
vybavy a tou vétSinou ZZS nedisponuje.

0 ZZS zasahuje tudiz az v oblasti oznacené jako bezpecna zoéna a u pacientl jiz
dekontaminovanych, nejlépe jeste s pouzitim osobnich ochrannych pomiicek.

0 Vzhledem k vysoké toxicit¢ n€kterych latek bude odlozeny 1é¢ebny zasah (po
30 az 60 minutach — ptiprava tymu a vyprosténi) a bez specifickych antidot jen
minimaln¢ uspesny.

. Ve vétsing ptipadl je kontaminovany, avSak z oblasti kontaminace vyneseny pacient
pro zichranafe malo nebezpe¢ny. Z hlediska postizeni zasahujiciho zdravotnického
persondlu jsou nejnebezpecnéjsi kapalné tékavé latky a pevné Castice ulpivajici na
odévu a télnim povrchu pacienta. Takze svleCeny a oplachnuty pacient, oSetfovany
v dobfe vétranych prostorach, ohrozuje zdravotniky jen minimalné, to plati i pro
radiacni postizeni.
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0 U vynesenych, svleCenych a oplachnutych pacienti je mozné zasahovat
s minimalni vybavou (respirator, ochranné bryle, rukavice, jednorazovy odev)
a relativni bezpec¢nosti.

Jak v té€chto ptipadech postupovat:

Pfi sebemensim podezieni na HPZ typu CBRN je potieba postupovat s vysokou

obezietnosti z pohledu bezpecnosti zasahujicich zachrannych tymi, avSak v intencich

vyse zminénych skute¢nosti ohledné rychlosti nastupu postiZeni a pritkaznych rizik pro

zachranare. [105]

0 Vsude tam, kde nelze jednoznacné urcit pfi¢inu rozvoje zdravotnich obtizi u
vice jedincl soucasné si musime ihned vyzadat souinnost ostatnich slozek
1ZS vybavenych specialnimi pomiickami. Tyto slozky (HZS, ACR,..) by mély
co nejrychleji provést prizkum a rozbor, urCit pfi¢inu - vyvolavajici noxu.
Toto je vétSinou nemozné, Cas hraje proti postizenym, proto si zdravotnici
musi pro piipady chemického postizeni a jejich rychlého feseni vypracovat
postupy ,.symptomatologického tifidéni a oSetfeni. Podporu pro nase
rozhodovani hledame také v analyze rizik dané oblasti (soucast HP), hlavné
jde-li o primyslovou havérii v konkrétni organizaci. Napiiklad poud jde o
radiacni postizeni v mirové dobé, je mozny unik radiace na piislusnych
pracovistich velice peclivé monitorovan a jsou podrobné zpracovany i postupy
feSeni vznikl¢ situace. Slozitéj$i bude rozhodovani pii podezieni na
teroristickou akci, kdy se zasahujici tymy nemaji vétSinou o co opfit pfi
stanovovani vyvolavajiciho agens.

0 Okamzité poté, kdy je stanoveno, o jakou latku jde, je tfeba konzultovat dalsi
postup s Toxikologickym informaénim stfediskem (TIS). Ziskdme podrobné
informace o u¢incich dané latky, osobni ochrang, 1é¢bé a antidotech. Podobné
informace, ale asi mén¢ podrobné, by mély byt soucasti havarijnich plani dané
oblasti, konkrétni firmy jako ,,Karty toxickych (chemickych) latek uzivanych
v rdmci vyroby - provozu organizace.

Dalsi postup zdsahu se jiz odviji od ziskanych informaci tykajicich se konkrétni

Skodliviny a od informaci ziskanych pifi pruzkumu oblasti specidlné¢ vybavenymi

piislusniky HZS (ACR). Ti musi také ihned stanovit bezpe¢nostni zénu s ohledem na

vyvolavajici pficinu a okolnosti na misté zdsahu (pocasi, sméer vétru...). Pokud nedoslo
pri vyronu toxické latky soucasné i k vybuchu, zficeni budov, pozaru apod., nedoslo-li
tedy s vysokou pravdépodobnosti ke kombinaci poranéni a intoxikace (radia¢niho
postizeni), pak postupujeme piesné¢ podle pokyni TIS ohledn¢ pilisobeni dané

Skodliviny. Pacienty postupné doporuc¢enym zptisobem dekontaminuji pfisluSnici HZS,

vétSinou bez nebezpeci z prodleni a na hranici bezpecné zony je prebird do své péce

ZZ7ZS. Protoze jde o postupny (omezeny pocet dekontaminacnich jednotek) a nikoliv

narazovy prisun zasazenych, jevi se nejvhodnéjsim ,,cirkulacni* rezim obvaziste.

0 VSichni zdravotni¢ti pracovnici by méli byt i pro tyto pfipady vybaveni
alespon jednorazovou kombinézou TYVEK s kapuci , respiratorem s urovni
ochrany FFP2, ochrannymi brylemi, rukavicemi a botami. Vybaveni pro
minimalné 50 osob by mélo byt soucasti zdlozniho materialu pro HPZ, nejlépe
na krajském sidle ZZS.

0 Lé&ebny postup volime dle doporudeni TIS a SUJIB (Statniho Gfadu pro
jadernou bezpecnost), ale ve vétSing piipadl je péce jen symptomatickd a také
vétSina pacientll v inicidlni fazi bez znamek selhadvajicich zivotnich funkeci.
Pokud existuje specidlni antidotum, je mozné organizovat jeho okamzity
prisun. S ohledem na ¢asovy faktor a pocet obéti bude nejspis vyuzitelné az pii
hospitalizaci. Pokud nejsou zadné vyrazné rozdily ve zdravotnim stavu
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pacientil, odsunujeme je postupné a vSemi dostupnymi prostiedky do predem
uréenych ZZ.

0 Cilova zafizeni volime opét dle charakteru postizeni a doporuceni TIS,
ptipadné pfi radiaénim postizeni dle doporu¢eni SUJB. Existuji seznamy ZZ
(vyhlaska MZ CR) pfipravenych na piijem ozafenych, intoxikovanych i
infek&nich nemocnych. Cileny transport do téchto zafizeni je mozny piedev§im
v pripadech, kdy pacienti nevyzaduji resuscitaéni péci, kdy nehrozi nebezpeci
z prodleni.

0 Nesmime zapominat na skute¢nost, ze chodici lehce zranéni kontaminovani
pacienti se dostavi do ZZ po vlastni ose, proto je tieba u ZZ, ktera disponuji
urgentnim piijmem, myslet na vyuziti mobilnich dekontaminacnich pracovist a
pfizplsobit tomuto stavu vychovu a vzdélavani personalu (obor UM a MK).

Jina situace bude, pokud soucasné¢ s uvolnénim skodliviny doslo také k vybuchu, zficeni
budov, pozaru apod.. Pak bude zasah s vysokou pravdépodobnosti vyzadovat tfidéni a
zivot zachranujici ukony jiz v nebezpecné zoné. Podle zjisténé vyvolavajici pficiny a
s ohledem na mnozstvi pacientii je nutno rozhodnout, zda je mozné provést lé¢kaiské
tfidéni v zamoftené oblasti, nebo musime vyuZit pro tfidéni ptislusniky HZS.

0 O Iékarském tiidéni pomoci visatek pro HPZ mulzeme rozhodnout pouze
tehdy, pokud se jednoznacné jedna o Skodlivinu, kterd s ohledem na dostupné
vybaveni zdravotnikli (respirator, kombinéza, bryle a rukavice) nemulze
zasahujici ohrozit na zivoté ¢i zdravi. Pii tfidéni a zajiSténi zékladnich
vitalnich funkci v zon¢ kontaminace dodrzujeme v maximalni mozné mire
zasady a doporuceni ,,TOXALS* [106]. Jde o tfidéni a rozSifené zajiSténi
vitalnich funkci - zajisténi prichodnosti dychacich cest, vyjimeéné fizenou
ventilaci (dle poctu zasazenych), zastavu krvaceni, fixaci a polohovani pro fazi
dekontaminace. Pravé potieba dekontaminace oddalujici dalsi 1é¢ebnou péci je
divodem rozsifeni prvotni péfe o pacienty v nebezpecné zoné. Roztiidéné a
zajisténé pacienty pak dle priorit oSetfeni a transportu ptinaseji prislusnici HZS
k dekontaminaci. U dekontaminovanych pacientii doplnime na obvazisti dalsi
potfebné zajisténi pro transport a dle priorit vhodnymi prostfedky odsunujeme.
Rezim obvazist¢ muze byt sohledem na pocet pacienti a rychlost
dekontaminace ,,zakladni* ¢i ,,cirkulacni®.

0 Je-li nebezpecna zéna bez specidlniho vybaveni nepfistupna, bud’ kvili vysoké
toxicité noxy, ¢i pro nebezpeci zficeni, pozar apod., je nezbytné vyuzit tfidéni
dle metodiky START. Tiidéni opét provadi ptislusnici HZS a podle priorit
tohoto tfidéni piinasi zdravotnikiim pacienty do bezpeéné zony. Zdravotnici na
predsunutém pracovisti pacienty l€karsky prettidi, provedou zakladni zajisténi
vitalnich funkci pfed dekontaminaci (viz TOXALS) a pfedaji na
dekontamina¢ni pracovisté. U dekontaminovanych pacientii doplnime na
obvazisti dalsi potiebna 1écebnd opatieni pro transport a dle priorit vhodnymi
prostiedky odsunujeme. Rezim obvazisté¢ mtize byt opét podle poctu pacientl a
rychlosti dekontaminace ,,zakladni* ¢i ,,cirkulacni®.

0 Cilova zafizeni v téchto ptipadech budou rozdilna podle stavu konkrétniho
pacienta. Ti, ktefi vyZzaduji neodkladnou resuscita¢ni péc¢i skonci v nejblizsim
vhodném zafizeni s patficnym avizem a dodrzenim vSech bezpecnostnich
opatieni (izolace, ochrana a dalSi), ostatni mohou byt ve vétSim poctu
smérovani na specializovana pracovisté dle seznami danych vyhlaskou MZ
CR.
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3.3.1. HPZ infek¢niho charakteru - epidemie (pandemie)

Mimotadné udalosti kdy vyvoléavajici pfi¢inou je infekéni agens jsou zahrnuty jiz
v pifedchozim odstavci (CBRN), nicméné vzhledem k vyrazné odlisné problematice z pohledu
ucasti ZZS si zasluhuji jesté samostatnou zminku.

Pfipominam, Ze moje prace postihuje pouze mirové postupy a situace, véetné terorismu.
Nikoliv vale¢ny stav, kdy bude postupovano podle jinych vypracovanych scénari.

Uvodem chcei zdtiraznit, e byt obavy z epidemie, ¢i dokonce pandemie, napf. ,,ptaéi
chiipky®, jsou medidlné znacné posilené, fakticky zatim nejsou védecké dukazy o readlnosti
takové hrozby. Hrozba vzniku pandemie tak vychéazi predevS§im z predpokladu, Ze se
pandemie po urcité dobe opakuji (alesponi tomu tak v dobé minulé bylo) a zddna uz tu dlouho
nebyla. Faktem vsak je, Ze zdravotni stav soucasné populace, alespoii ve vyspélych zemich, je
vyrazné lepsi nez kdykoliv v minulosti a i moznosti souc¢asné mediciny jsou na podstatné
vy$si trovni.

Hlavné vSak jde zpohledu =zdravotnické problematiky o zalezitost piedevsim
preventivnich opatfeni organizovanych hygienickou sluzbou a orgény ochrany vefejného
zdravi. Pokud epidemie - pandemie vypukne, bude hlavnim opatienim zabrana §ifeni infekce
pomoci karanténnich opatfeni, izolace a vysoce specializovand péce ve ZZ predem urcenych
(infekéni oddéleni a kliniky). Problémem bude jisté pfesné definovani skupin, kterym ma byt
podan preventivné specialni, obranyschopnost posilujici preparat (napi. Tamiflu). Jesté vétSim
problémem bude jeho distribuce a aplikace u vybrané cilové skupiny. Bude-li piesné uréeno
infek¢ni agens a vytvofena napt. vakcina, pak nejvétSim problémem budou opé€t organizacni
zalezitosti — vyrobni kapacity, distribuce a aplikace. [107]

Toto vSe tesi Narodni pandemicky plan CR, ktery je konkrétnim vymezenim ukolu,
kompetenci a odpovédnosti jednotlivych klicovych instituci a organizaci v ramci CR
s akcentem na ustfedni Uroven fizeni. Lokdlni opatfeni budou provadéna podle Krajskych
pandemickych plant a zaroven konzultovana s Komisi pro feSeni vyskytu zavaznych
infekénich onemocnéni v CR. Vzhledem k tomu, Ze nelze vyloudit hodnoceni pandemické
situace jako situace krizové podle Ceské legislativy, je PP v souladu s pravnimi ptedpisy a
provadécimi metodickymi pokyny pro zpracovani krizovych planii pfipravovan ve vécné
gesci MZ jako ramcovy operacni plan pro feSeni typové krizové situace ,.Epidemie —
hromadné nakazy osob*“, kdy MZ je koordindtorem zvladnuti potencidlni pandemie pii
nezbytném zapojeni viech ustfednich spravnich afadtt (USU) v jejich rozsahu piisobnosti a
odpovédnosti za zachovani funk¢nosti zakladnich oblasti kritické infrastruktury statu. K tomu
zpracuji USU své operaéni plany, které musi obsahovat udaje v rozsahu, ktery odpovida
potiebam zachovani zékladnich funkci resortu v dobé pandemické situace. PP je zdkladnim
dokumentem pro Ustfedni ¥izeni pandemické situace v Ceské republice.

Organizacné je tak vesSkera problematika epidemii a pandemii pln¢ v rukou organu
ochrany vefejného zdravi, které zpracovavaji Plany hygienickych a protiepidemickych
opatfeni a tyto plany jsou podkladem pro Cinnost KHS. ZZS plni jen dil¢i tkoly dle
kapacitnich moznosti a vybavenosti specidlnimi prostiedky.

Nic z vySe uvedenych opatieni vSak nemuize zajistovat svymi prostiedky ZZS, kterd i
v tomto obdobi musi zabezpecovat bézny provoz. Nebude méné havarii (naopak asi v obdobi
panické situace ptibudou), nebude méné infarktli. Naopak ptibude neindikovanych vyjezda
k pacientim s teplotou pii bandlnich onemocnénich, ktefi se budou obavat nejhorsiho. Stavy
vyzadujici urgentni zasah ZZS v jednom konkrétnim misté, se selhanim zakladnich vitalnich
funkci u 10 az 15 osob soucasné, a to vSe v disledku infekce, jsou vysoce nepravdépodobné
(nepredstaviteln¢). Vyvoj onemocnéni u jednotlive bude ve vétSin¢ piipadi pozvolny
(hodiny a dny) a vzhledem k informovanosti vefejnosti je opét nepravdépodobné, ze budou
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v domacim prostiedi zlstavat, a tudiz ve zvySené mife oSetfovani pacienti v pfimém ohrozeni
zivota v dusledku $ifici se infekéni choroby.

NPP pravi, ze Integrovany zachranny systém zajistuje svymi slozkami distribuci
antivirotik, o¢kovaci latky a pfevozy nemocnych.

Ukoly ZZS tudiz vidim predev§im v odhalovéni jednotlivych ptipadd v b&zném provozu
a jejich pfesném smérovani. Déle pak pfi sekundarnim transportu nakazenych pacientli se
selhavajicimi vitdlnimi funkcemi vyc¢lenénymi prostfedky, s pouzitim specidlni vybavy jako
jsou Biovaky a osobni ochranné pomiicky posadek. Je moznd ucast ZOS pii koordinaci
systému praktiki podle pokynti organti ochrany vetejného zdravi dle zdkona 258/2000 Sb..
Pokud by ZZS zajistovala jesté¢ dalSi Cinnosti, jako naptiklad izolaci a transport pasazért
leteckych spolecnosti po pfiletu z rizikovych oblasti apod., pak by to mé¢la délat na zakladé
smluvnich ujednani, mimo b&zny provoz a s ptedchystanou specialni vybavou.

3.4. HPZ a psychické trauma

Z pohledu ZZS ma tato problematika dva aspekty, nikoliv protichidné, ale naprosto
odlisné.

. Prvnim aspektem je psychické trauma v populaci, které sebou pfinasi napiiklad ptirodni
katastrofy, v naSich podminkach piedeviim povodnd. [108] Uloha ZZS je zde jen
okrajova.

0 Jak se pfi podobnych udalostech v dobé neddvno minulé ukazalo, v prib&hu
tohoto typu mimotfadné udalosti (katastrofy) naopak klesé pocet ,klasickych*
tisnovych vyzev. Zapojeni prostiedkii ZZS spociva spiSe v evakuaci nez
zachrané¢ osob. Psychicka posttraumaticka stresovd reakce se vyskytuje
s odstupem Casu a pacienti pak vyhledavaji specializovanou pomoc. I tam, kde
je ZZS voléana k akutnim projeviim, je jeji tloha jen marginalni a spocivajici
v transportu ke specializované, dlouhodobé¢jsi péci.

. Druhym aspektem je posttraumaticka stresova reakce u pracovnikit ZZS zasahujicich pii
HPZ rtzného typu.

0 Tady je tfeba na poli krizové intervence mnohé vylepsit, zapojit profesionalni
psychology a uplatnit ovéfené metody jako debriefing, defusing a dal$i. Vyuzit
soucinnost s psychology i v bézném provozu ZZS a touto cestou se piipravovat
na feSeni psychickych dopadu v souvislosti s HPZ, které jsou nastesti spise
ojedinglé.
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Diskuze

Cilem prace bylo sebrat veskeré dostupné informace o mimofadnych udalostech
zdravotnického charakteru, feSenych stavajicim systémem PNP v poslednich letech na izemi
nasi republiky. Ziskana data vhodné uspotadat, odhalit vazby a pfi¢inné souvislosti, vyvodit
zékonitosti, pojmenovat potieby a opakujici-se nedostatky.

Pro sbér dat tykajicich se vSech dolozitelnych zasahti zdravotnické zachranné sluzby na
tizemi CR v ptipadech s vy$§im poétem postizenych nebyl nastaven zadny ¢asovy horizont.
Omezenim nebyl ani typ postizeni ¢i mechanismus vzniku (dopravni nehody, primyslové
havérie, jiny). Rozhodujicim a fakticky jedinym kritériem pro zafazeni akce do tohoto
souboru byl pocet soucasné poranénych osob — 10 a vice. Tato hranice vesmés vyzaduje jak
od prvni, tak od dalSich zasahujicich posadek, ale i od opera¢niho stiediska ZZS zménu
standardniho postupu ¢innosti, vyzaduje specialni rezim a jednotny postup.

Ziskal jsem udaje celkem o 26 zasazich na tizemi CR s poétem pacientll vy$§im nez 10.
Néavratnost - uspésnost sbéru dat nelze objektivné hodnotit, neexistuji zadné centralni registry
HPZ, a tudiz musime ptedpokladat, Ze jde skute¢né o veskeré ptipady. Porovnani s udaji od
HZS by mohlo byt zajimavé, hasi¢i maji za ukol informace o MU dle zdkona 239/2000 Sb.
zpracovavat, ale nikoliv zpétn€é. Navic jimi sebrané¢ informace neobsahuji aspekty
zdravotnické problematiky vedeni zasaht.

Vytvotil jsem tedy tabulky zahrnujici Casové udaje zasahli, poCty postizenych,
zavaznost a typ postizeni, typy MU, pocty zasahujicich, povolani zaloh, spotiebovany
materidl a léky, cilova zafizeni a nasledné transporty, hodnoceni spoluprace v ramci IZS a
dalsi, pro tvorbu doporucenych standardl hodnotitelé a potfebné informace.

Pro hodnoceni ziskanych informaci je tfeba podotknout, Ze jde o data archivovana
riznym systémem v riznych organizacich, a tudiz s riznou Urovni validity. Byt se soubor
nejevi nijak velkym, alespont z pohledu moznosti statistického zkoumani, jde o nejrozsahlejsi
uceleny ptehled této problematiky feSené na nasem uzemi. Je tieba si také uvédomit, ze HPZ
neni nastésti kazdodenni realitou provozu ZZS. Jednoznatné jde vzdy o neopakovatelnou
situaci z pohledu denni a ro¢ni doby, podminek na misté¢ nehody, pfi¢iny vzniku, rozsahu,
dostupnosti komunikaci a cilovych ZZ. Toto vSe a mnoho dalSich nepostihnutelnych vztahii
ovliviluje sebrané udaje, které bylo tfeba analyzovat. Proto bylo potiebné vyuzit metod
kvalitativniho vyzkumu, zkoumat jednotlivé piipady a hledat odpovidajici zevSeobecnitelné
vztahy. Takto ovéfené skutecnosti pak slouzily pro tvorbu metodiky vedeni zasahu a jeho
variant.

Srovnatelné studie v zahrani¢i literatute jsou také ojedin¢lé, a tudiz bylo tieba vychéazet
piedev§im z ¢lanka a zprav hodnoticich razné piipady HPZ v poslednich letech. Nekteré
obsahovaly vyuzitelné idaje o poctu postizenych, nasazeni sil a prostfedkii a nékde i o
spotfebovaném materidlu. Vyhodnoceni pozitiv a nedostatkti riznych typl zasahii bylo opét
dobrym voditkem pfi tvorbé doporucenych postupii i v nasich podminkach.

Modelové postupy vytvorené na bazi tohoto vyzkumu rozebiraji kompletni ¢innost ZZS
od spravného pfijeti vyzvy opera¢nim stfediskem, spusténi odpovidajiciho stupné TP, jednani
a chovani zdravotnik(i na misté zasahu, jmenovité chovani prvniho a poté urcené¢ho vedouciho
I¢kate zasahu, zplsob tfidéni a oSetfeni pacientli podle charakteru postizeni a okolnosti na
misté vzniku, odsunové moznosti a varianty, spolupraci se vSemi slozkami IZS a spolupraci
s cilovymi ZZ.

Myslim, ze s ohledem na jiz vySe zminénou dostupnost a kvalitu dat se podatilo
zpracovat material, ktery je vyuzitelny pro pfipravu ZZS na MU s HPZ. V mnohém se
»potkdva®“ s podobnymi doporucenimi vytvofenymi predevSim v evropskych zemich,
vyuzivajicich také Iékafe v terénu. OdliSnosti jsou pak dany ryze narodnimi specifiky
zohlediiujicimi  dostupnost posadek s lékarem, vzdéalenosti a wvelikost zékladnich
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organizacnich celkd, zplisobem fizeni ZZS, siti specializovanych center, odliSnostmi
spoluprace slozek 1ZS, prevladajicim typem pfiicin vzniku HPZ apod.. Pokud by byl tento
material opravdu pouzit pro jednotnou piipravu odborniki v oblasti UM a MK, bylo by
mozno dosédhnout vyrazného zlepSeni vysledkli pti feSeni HPZ, pfedev§im diky zlepSené
soucinnosti, jednotnosti fizeni a postupu na misté zasahu.
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Zavér

Pro celkovy pocet prezivsich a kvalitu preziti jednotlivee pti MU s HPZ je dilezita
bezchybna cinnost zdravotnického zachranného fetézce a dokonald souhra vramci IZS.
Nejdulezitéjsim ¢lankem zminéného fetézce je prednemocni¢ni neodkladna péce zajistovana
778, protoze jediné spravny postup v prednemocni¢ni fazi umozni zapojit se do celého
procesu zachrany i nemocnicim. Jinak feceno, jen kvalitné¢ zajistény a vcas do cilového
zafizeni pfivezeny pacient mize byt v nemocnici zachranén. Aby takovychto pacientd bylo co
nejvice, je tieba zajistit jednotnost a kvalitu ¢innosti ZZS na vSech urovnich zasahu pti HPZ.
V souladu se schvéalenou Koncepci krizové pfipravenosti zdravotnictvi je nezbytné pfipravit
778, jakozto jednoho z kli¢ovych poskytovatelt zdravotni péce za mimotadnych udalosti, na
dokonalé zvladnuti ukolii v pfednemocniéni fazi s vyuzitim pfedem pfipravenych scénaiti a
schvalenych jednotnych postupt, to vSe kvalitné ptipravenymi odborniky oboru UM a MK.
Tito odbornici ke své piipravé potfebuji schvaleny materidl zohlediiujici narodni specifika a
podminky. Svou praci jsem chtél takovyto material nabidnout.

Podatilo se zmapovat nejcastéji se vyskytujici typy zasahii a jejich obvykly rozsah
z pohledu mnozstvi pacientli. Jde o MU v dopravé s poc¢tem pacientd okolo 20, ale vysoce
pravdépodobné jsou i zdsahy u piipadi s 50 pacienty. To znamend, Ze pravé na tyto typy a
rozsahy HPZ se musime kvalitn¢ pfipravovat, s ohledem na né dimenzovat sily a prostfedky
oblasti ve smén¢, personalni 1 materidlni zalohy.

Pro rozhodovaci proces ohledné¢ hodnoceni, postupu feSeni a planovani rezerv byly
vytvoieny tabulky. S jejich pomoci by mélo byt snazsi rozhodnout o okamzité potiebé¢ sil a
prostiedkit vzhledem k hladSenému poctu pacientli a predpokladané zdvaznosti postiZeni,
s ohledem na celkovou situaci v oblasti rozhodnout o potiebé povolat zalozni sily, vyzadat si
soucinnost okolnich oblasti, pfejit na zménény rezim operacniho strediska.

Jednotny postup prvni posadky na misté by mél zarucit srovnatelné hodnoceni situace,
stejny postup dalSich posadek pak bezproblémové zapojeni do akce i tymiim jiné oblasti.

Ukoly vedouciho lékafe zasahu jsou také podrobné rozebrany, zohlediuji i rizné
problémy a postupy jejich feSeni. Role vedouciho Iékate zdsahu je vSak natolik dilezitd a
¢innost slozitd, ze si v budoucnu s vysokou pravdépodobnosti vyzadd samostatnou,
specializovanou ptipravu vybranych jedinct, jak je tomu i v nékterych jinych zemich. Totiz
piedstava, Ze tyto ukoly zvladne bezchybné kterykoliv nejzkusené;jsi 1ékai na misté zasahu, je
mylné a praxe to potvrzuje.

vvvvv

pretfidéni pacientl, vychazi pfi ném nejen z ohledu na bezpecnostni situaci zasahujicich
zachranaiti. Od tohoto rozhodnuti se odviji i zpiisob organizace obvazisté (shromazdisté
ranénych), pocet vstuptl, fizeni piijmu a oSetfeni. Podobné je tomu i s organizaci odsunu.

Navrzené 1€katské tiidéni zohlediiuje z mého pohledu velice dilezitou skupinu pacientt
vyzadujicich urgentni odsun bez potifeby urgentniho (smysluplného) lécebného zasahu
v pfednemocnicni fazi, a naopak pomiji v nékterych schématech uvadénou skupinu pacientt
odloziteln¢ oSettitelnych s ohledem na jejich infaustni prognézu. Takové rozhodnuti miize byt
vzhledem k Casové tisni a stresu zdrojem ¢astych omyli.

Osettovaci postupy vychdzi z doporuceni tzv. ,,minimalniho pfijatelného osetfeni* a ze
smérnic ATLS. Jde o kompromis mezi nezbytnym zajiSténim vitalnich funkci a co nejmensi
Casovou ztratou v PNP fazi.

Je zde navrzeno né€kolik variant postupu tfidéni, shromazd’ovani, organizace oSetfovani
a odsunu pacientd pti MU v doprave letecké, silnicni i zelezni¢ni.

Samostatna ¢ast je veénovana specifikim termického postizeni s pozméeénénou
charakteristikou tfidicich skupin a oSetfovaciho postupu.
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U postizeni typu CBRN jsou zminény aspekty bezpecnosti zasahu z pohledu
zasahujicich zdravotnickych tymul, vyuZiti ochrannych pomtcek, specidlnich tfidicich a
osetfovacich postupt. Podobné¢ je zde zminka i o feSeni epidemii a pandemii.

Je zde podrobné rozebran rozsah a postup spoluprace s ostatnimi slozkami IZS a dalSimi
v zédkon€ nezminénymi organizacemi.

V tivodu prace jsem si vytkl za cil vytvotit modelové postupy vyuzitelné pro piipravu
odbornikti z oboru UM a MK a potazmo pro pfipravenost organizaci ZZS na nejcasteji se
vyskytujici typy HPZ v mirové dobé. Domnivam se, Ze predkladany material by opravdu
mohl byt zdkladem pro sjednoceni postupti ZZS v pfednemocni¢ni fazi feseni MU s HPZ.
Jeho vyuzitim by bylo dosazeno odpovidajici interoperability. S jeho pomoci by bylo mozné
naplanovat adekvatni a celorepublikoveé srovnatelnou troven piipravenosti pro zvladani
zachrannych a likvidac¢nich praci. Jednoticim prvkem by mohla byt 1 navrhovana
dokumentace, zptisob komunikace a dal$i popsané prvky systému.
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Graf¢.1

Pocty pacientt - procentualni zastoupeni HPZ dle poctu pacientt
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Graf ¢.2

Pocty pacientt - procentualni zastoupeni HPZ dle poétu pacientt
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Graf ¢.3

Typy HPZ
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Graf ¢.4

Doba vzniku HPZ
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Grafé.5a
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Graf ¢.5b

Vztah poctu pacientt, nasazenych prostredkl a zdravotniku
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Grafé.5c¢

Pocty pacienttl - pocet a typ zasahujicich prostredk
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Graf ¢.6

Prumérna zavaznost dle NACA - pocty a typy zasahujicich prostiredkt
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Graf¢.7 a

Prumérna zavaznost stavu dle NACA ve skupinach podle poctu pacienti
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Graf ¢.7b

Primérna hodnota NACA u jednotlivych akci dle po¢tu pacientt

hodnota NACA

pramérna
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akce dle pocetu oSetifenych
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Graf ¢.8
Pocet pacientl pripadajicich na jeden prostredek

pocet
pacientt
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Graf ¢. 9

Vztah poctu pacientt a délky zasahu

‘ —e— pocet pacientll —#— trvani akce/min ‘

76



Graf ¢. 10

Vztah délky zasahu, poc¢tu pacientti a poc¢tu zasahujicich tyma ZZS

| —e—potet pacienty —®—trvani akce/min  RLP —— RZP |

77



Graf ¢. 11

dle NACA
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Graf ¢. 12

Aktivace traumatologickych plant

ak. TP do 10 min; 5; 19%

ak. TP do 20 min; 4; 15%
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Graf¢. 13 a

rychlost aktivace lidskych zdroju - Iékaru

100% -

80% -

60% -

40% -
- IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
0% A

© o P S S S 4 R P N S S S T S R
99%\9'..QQ'QQQQ%QQQQ&QQ.QQ\(\,\Q(QQQ,\Q%Q%QQQ

Qv
) SO NS qi\‘ ,\q,- oy ¥ ,\‘.19
12 o @‘0 S © OO X A
VoS S S ‘2)K & O QQ’

Q
& a0 TP

‘IL do 30 min BL 30 - 60 min @L 60-120 min OL zalohy do 60 min BL zalohy do 120 min ‘

80




Graf¢. 13 b

Rychlost aktivace lidskych zdrojl - zachranari
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Graf¢. 14

Zavaznost postizeni dle klasifikace NACA
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Graf ¢.15

Zavaznost stavu dle Iékarského tridéni - priorita oSetreni €i transportu
(pramér vsech akci)
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Graf¢. 16

Terapie pii HPZ
(procento z celkového poctu oSetirenych)

procenta

analgezie inf. terapie anestetika/hypnotika kortikoidy realxace
typ medikace

84



Graf ¢. 17

Analgetizace pfri HPZ
(jednotlivé akce a typ analgetik)

pocet analgetizovanych
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QGraf ¢. 18

Pouzita analgetika pfi HPZ
(procentualni zastoupenni)

analgezie jina
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46%
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Graf¢. 19

Infuzni terapie pri HPZ
(pomér k celkovému poctu pacientti, podané mnozstvi a pomér mezi kristaloidy a koloidy)

kristaloidy a 500 ml
podany
88% z nich
pacienti bez
infuzni terapie
80%
koloidy a 500ml
podany 12% z nich
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Graf¢. 20 a

Pocty intubovanych a fizené ventilovanych pacientt pfi HPZ
- vztazeno k hodnoté NACA ¢i stupni naléhavosti osetreni dle Iékarského tridéni

pocet pripadt

28 15 11 20 13 45 11 13 11 26 40 48 37
celkovy pocet pacientt v akci

Bintubace B ventilace OI. triaz ONACA 5
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Graf¢.20Db

Procenta fizené ventilovanych a intubovanych z celku a ze skupin dle hodnoceni zavaznosti

procenta

vSichni pacienti pacienti - I. pacienti - NACA 5
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Graf ¢.21

45+

40

35

30

25+

20

15+

10

Smérovani pacientd pri HPZ
(pocet cilovych ZZ, pocet pacientli umisténych v nejbliz§i ZZ a pocet naslednych transportti, pocet pacientu
smérovanych na specialozovaném ZZ)

11

I
18 20 16 28 13 12 19 17 12 17 16 11 15 10 11 20 13 33 45 11 13 11 26 40 48 37
pocet pacientd v akci

90



Graf ¢. 22

Smérovani pacientt pri HPZ

umisténiv  nutny nasledny  celkem na z toho do z toho na z toho na NCH z toho na z toho na jiné
nejblizzSim Z2Z transport specializované traumacentra spinalni popaleninové spec.prac.
YA jednotka centrum
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QGraf ¢. 23

Typy poranéni pii HPZ

popaleniny a jiné; 69;
12%
zlomeniny patere; 1; 0%

polytrauma; 16; 3%
sdruzena poranéni; 4;
1% .

hlavy a krku; 180; 31%

DK; 105; 19%

hrudniku; 82; 15%

HK; 61; 11%

bricha a zad; 42; 8%
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Graf ¢. 24
Typy poranéni pfi HPZ dopravnich (bez popalenin a neuréenych)

polytrauma; 16; 3%
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QGraf ¢. 25

Hodnoceni souéinnosti v ramci IZS
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pocty 15
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Priloha ¢. 1 — Tabulky pro sbér dat pii HPZ

l. all. éasy Cas || Zapojeni |C&as | Zapojeni| Cas | Zapojeni |Cas
RLP na RZP na DRNR na
misté misté misté
HPZ HPZ HPZ

Vznik HPZ X 1. tym X 1. tym X 1. tym X
RLP RZP DRNR

Prijeti vyzvy X 2. tym X 2. tym X
RLP RZP

Prvni posadka X 3. tym X 3. tym X

na misté RLP RZP

Vyhodnoceni- X 4. tym X 4. tym X

aktivace TP RLP RZP

Posledni pac. X 5. tym X 5. tym X

odsun RLP RZP

Ukonceni X 6. tym X 6. tym X

zasahu RLP RZP
7. tym X 7. tym X
RLP RZP
8. tym X 8. tym X
RLP RZP
9. tym X 9. tym X
RLP RZP
10. tym X 10. tym | x
RLP RZP
posledni | x posledni | x
tym RLP tym RZP

IV. pocty Pocet Pocet Pocet

zasahuijicich zasahuijicich zasahuijicich
béhem 1. V2 béhem 2. hodiny | b&hem 2. %
hodiny hodiny

lékara X X X

zachranaiu X X X

V. pocty Zalohy z fad ZZS Zalohy z fad ZZS

nastoupivsi do 1 hodiny | nastoupivsi do 2 hodin

lékarl X X

zachranaru X X
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| 5. IV. drobna poranéni, ¢ekani || x

| 6. mrtvi

[x

b. neurochirurgie

d. spinalni jednotku

le.jiné ?

I
I
| a. z toho na traumacentrum
|
I c. popaleninové centrum

|

VL. SIOéﬁltApCO:tize”yCh X. pocet analgetizovanych celkem
v e . o
ocCt pacientu
pocty y
Skére 0 |x a. Fentanyl ml? X
1 X b. Tramal amp.? X
2 X C. jiné ? vml? X
3 X d.jiné ?vml? X
4 X XI. pocet infuzné lécenych celkem
pacientd X
5 X a. krystaloidy ml? X
6 X b. koloidy ml ? X
7 X C.jiné ?ml ? X
VII. Pocet intubaci XIl. pocet kortikoidy Ié&enych || celkem
pacientu X
celkem |x a. Solu Medrol mg? X
VIIL. Pocet ventilovanych [{b. jiné? mg? X
celkem X C. jiné ?mg ? X
IX. Pocet pacientd XIlll. spotreba jiného pocet
do3let [x a.co? X
do 10 let |x b. co? X
celkem X C. co? X
muzi X d. co? X
zeny X e.Cco? X
XIV. byli pacienti tfidéni Pocet || XV. poget cilovych celkem
pracovist X
| 1. 1. urgentni oSetfeni | x I| 1. pacienti pfedani v nejblizsim 2z
2. lla. prfednostni transport X celkem X
a. z toho béhem 24 h X
nasledné prevezeni
| 3. lIb. transport po lla. | x 2. pfedani na specializované pracovisté
| 4. 11I. odloZitelna pomoc | x celkem

X X X X X X
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XVI. diagnézy a NACA skérovani || XVII. souginnost slozek 1ZS

Cislo NACA‘ Diagnéza 1. HZS

pacienta | (0-7) | (max. 3)
| 1 xIIx llx llx la. ¢as | |
|2 | x Ix [Ix [Ix [lb. tridéni | x |
I3 | x Ix ||x ||x llc.vyprostovani a prenaseni || x |
| 4 | x Ix ||x ||x |ld.budovani obvazisté | x |
|5 | x Ix ||x [|x Ile.jen viastni g&innost (HZS) || x |
|6 | x Ix ||x ||x |l hodnoceni spoluprace | x |
|7 Ix  JIx Jlx JIx J[2.PCR |
|8 Ix  bx lx llx [la cas | x |
|9 | x Ix ||x |Ix |lb. zajisténi oblasti | x |
|10 | x Ix |Ix [Ix Iec.zajisténi odsunovych tras || x |
| 11 | x Ix ||x [Ix |ld.identifikace zemrelych | x |
| 12 Ix  bx lx llx |le.jiné | x |
|13 | x Ix ||x ||x |l hodnoceni spoluprace | x |
| 14 | x Ix []x lIx JI3.jiné slozky ? |
| 16 Ix  lIx Jlx Ix ]la.¢as | x |
|17 | x Ix [Ix |Ix ]lb. ginnost? | x |
|18 | x Ix IIx IIx Mec.hodnoceni spoluprace | x |
|19 | x Ix |Ix |Ix 4. jiné slozky ? |
| 20 Ix  llx Ix JIx []la cas [x |
| 21 | x Ix ||x |[|x [lb.&nnost? | x |
| 22 | x Ix ||x |Ix Ic.hodnoceni spoluprace | x |
| 23 Ix b dlx x|
| 24 Ix b dlx x|
| 25 Ix b dlx x|
| 26 Ix b dlx x|
| 27 Ix b dlx x|
| 28 Ix  dlx x x|
| 29 Ix  lx lx x|
| 30 Ix  lx x x|
| 31 Ix lbx Jlx x|
| 32 Ix lx Jlx x|
| 33 Ix lx flx x|
| 34 Ix x Jlx x|
| 35 x x x x|
| Pridejte Fadky je-li treba. |



Hromadna postiZeni zdravi — modelové postupy a reSeni v pfednemocnicni

péci

Sbér dat, pokyny pro vyplnéni tabulky — v tabulkach dopliiovat idaje misto modrych kiizki.
Vyplnit nelépe v elektronické podobé, mozno posilat i vytisténé a ruéné doplnéné tabulky.
Pti nejasnostech konzultovat MUDr. P. Urbanek , tel. 545113220, mail.: urbanek@zzsjmk.cz.

I.

I1.

I11.

IVv.

VI
VIIL.

VIII.

IX.

XI.

¢as — vyplnime ¢asy, které byly prokazatelné zachyceny v dokumentaci

¢as — vyplnime Casy piijezdu a zapojeni dalSich posadek na mist¢ HPZ (RLP,
RZP, DRNR)
pocty zasahujicich Iékarii a zachranari — pocty osob nikoliv pfepocet dle
tymi

zalohy ZZS nastoupivsi z mimopracovni doby — pocty 1¢katti a zdchranarii

pocty pacientii podle hodnoceni zavaznosti stava - NACA score

pocet intubovanych pacientii — celkovy pocet intubovanych pacientti
pocet ventilovanych pacientii — celkovy pocet fizen¢ ventilovanych pacientii
pocty pacientii v dané akci

pocty pacientii, kterym byla podana analgetika

a.Fentanyl v mililitrech celkem
b.Tramal (100 mg) pocet ampuli celkem, jinak
c.Ketamin 5% v mililitrech celkem, jinak
d.Jina analgetika — nazev (ml, mg)

infuzni terapie béhem konkrétniho zasahu

a.krystaloidy v ml celkem
b.koloidy v ml celkem
c.jiné v ml celkem
pouZziti kortikoidi béhem konkrétniho zasahu

a.Solu Medrol v mg (jinak) celkem
b.Dexamethason v mg (jinak) celkem
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c.Jiné preparaty v mg (jinak)
XII. spotieba jinych lé¢ebnych preparati a materialu
a.napt. Dormicum v mg celkem
b.dalsi, co a kolik
c.dalsi, co a kolik
d.dalsi, co a kolik
e.dalsi, co a kolik
XIII. lékarské tiidéni - pokud byli pacienti 1ékatsky t¥idéni

XIV. pocty cilovych pracovist’ — kam byli pacienti z dané akce transportovani

a.z toho pocet do 24 h transportovanych na vyssi pracovisté

a.z toho na traumacentrum

b.z toho na neurochirurgii

c.z toho na popaleninové centrum
d.z toho na spinalni jednotku

e.jiné
XV. zavérecny prehled diagnoz a zavaznosti stavu pacientii v dané akci
XVIL hodnoceni soucinnosti sloZek IZS z pohledu pracovniki ZZS

a.Cas zapojeni do akce

b.pomoc pii tiidéni (START) — ANO/NE

c.vyprostovani a piinaSeni na obvazist¢ — ANO/NE
d.vypomoc pii budovani obvazist¢ — ANO/NE

e.jen vlastni ¢innost, bez vypomoci — ANO/NE

f.celkové hodnoceni spoluprace — skolni klasifikace (1-5)

a.Cas zapojeni do akce

b. zajisténi oblasti zasahu — ANO/NE

c. zajisténi odsunovych tras — ANO/NE

d. identifikace pacientii a zemielych — ANO/NE

e. jiné a co— ANO/NE

f. celkové hodnoceni spoluprace — Skolni klasifikace (1-5)

a. Cas zapojeni do akce
b. ¢innost, co?
c. celkové hodnoceni spoluprace — skolni klasifikace (1-5)

. Cas zapojeni do akce
. ¢innost, co?
c. celkové hodnoceni spoluprace — skolni klasifikace (1-5)

o e
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Priloha €. 2 — Tabulky sebranych dat, podklad pro tvorbu grafi

Typ MU, doba vzniku, aktivace TP, druh nasazenych prostiedkl a Casy souvisejici s akcemi

aktivace | 1.RLP | 2. RLP [3.RLP |4.RLP |5.RLP | 1.RZP | 2. RZP | 3. RZP | 4.RZP | 5. RZP | 6. RZP | 1. DRNR | posledni | ukonéeni
typ vznik | hldSeni | TP NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM NM pac. akce

ZZS Vyskov 04.96 DN 5:44 6:10 6:04 6:15 6:35 6:30 6:35 6:50 10 vozi 6:55 6:30
ZZS Vyskov 08.96 DN 17:01 17:15| 17:10| 17:34 17:18 | 17:20 18:32
ZZS Vyskov 97 DN 23:55 0:02 0:10 0:30 1:50 2:10
ZZS Olomouc 22.11.02 | DN 17:19 | 17:25 17:28 | 17:37| 17:45| 17:58 | 18:08 17:38 | 18:13 17:40 18:26 18:52
ZZS Praha 19.8.01 DN 6:15 6:20 6:59 6:23 6:27 6:34 6:59 8:20

ZZS Praha 28.11.01 IT 18:39 19:26 18:54| 19:23| 19:28 | 19:37 20:25 20:25
ZZS Praha 8.2.04 DN 17:23 17:32 17:26 | 17:32| 17:39| 17:44| 17:48 18:47 18:47
ZZS Praha 1.8.04 vybuch 12:30 12:36 | 12:39 12:34 | 12:35| 12:38 | 12:40| 12:44| 13:14 14:04 15:15
ZZS Praha 4.11.04 pozéar 21:16 21:22 21:35| 22:01 21:37 23:11 23:11
USZS SK 6.10.05 DN 8:41 8:41 9:27 8:59 9:40 9:55 8:59 9:38 9:55 10:45 11:41
ZZS Plzen 2002 DN? 14:45 14:49 | 14:49 14:55| 14:58 14:55 15:45 16:00
ZZS Zlin 2004 DN 6:56 7:09 7:24 7:24 7:31 8:17
ZZS UnL 21.4.05 DN 12:50 | 12:50 13:00| 13:00| 13:07 | 13:10| 13:15 13:03| 13:10| 13:10| 13:30 13:30 14:30
ZZS Blansko 06.01 DN 7:59 8:14 8:04 8:21 8:35 8:50 9:59
ZZS Blansko 16.10.04 | DN 11:47 | 11:49 11:59 | 12:10| 12:25| 12:50 12:36 13:40 16:05
ZZS Bruntal 23.9.04 DN 16:33 | 16:33 16:42 | 16:57 16:42 16:55 17:16 19:00
ZZS Bruntal 28.10.04 | DN 8:38 8:38 8:53 9:23 9:03 9:57 10:40
ZZS Karvina pozar 3:34 3:39 4:00 4:05 3:29 3:42 5:15 6:30
ZZS Znojmo 27.07.02 | DN 5:53 5:56 6:04 6:10 6:24 6:21 6:15 7:10 8:00
ZZS Brno 6.5.04 DN 4:35 4:37 4:48 4:46 4:50 4:51 4:59 4:50 5:00 5:59 5:05 6:21 6:56
ZZS Brno 28.1.03 DN 14:54 | 14:56 15:02 15:01| 15:11] 15:21 15:46 16:07
ZZS Brno 14.7.03 DN 15:22 15:32 | 15:41 15:41| 15:56 16:20 16:20
ZZS Brno 21.6.04 vybuch 13:10 13:17 | 13:15| 13:19| 13:24 | 15:03| 22:53 | 13:17| 13:39| 14:27 | 14:58 | 17:00 13:25 15:22 7:21
ZZS Brno 12.2.05 DN 12:19 12:35| 12:34 | 12:41] 183:13 12:40 | 12:46| 13:12| 13:20| 13:49 13:04 13:51 14:25
ZZS CB 8.3.2003 DN 20:18 | 20:25 20:29| 20:36 | 21:05| 21:05| 21:05| 21:05| 21:56 21:00 0:00 1:00
ZZS CB 22.7.2004 DN 14:51 15:05| 15:05| 15:12| 15:12| 15:45| 15:49| 15:12| 15:49 15:53 16:40 17:22
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Nastup sil a prostredki do akci, pocta a doba

Z do 30 L 30-60 Z 30-60 Z 60-120 L zalohy do 60 Z zalohy do 60 L zalohy do 120 | Z zalohy do 120
min min min min min i min i Pocet
pacientl
ZZS Vyskov 04.96 2 4 3 0 0 0 0 0 0 18
ZZS Vyskov 08.96 2 10 2 0 0 0 0 0 0 20
ZZS VySkov 97 1 4 1 0 0 0 0 0 0 16
ZZS Olomouc 22.11.02 3 3 2 1 2 2 0 0 0 28
ZZS Praha 19.8.01 1 8 2 2 12 0 0 0 0 13
ZZS Praha 28.11.01 0 2 1 1 9 0 0 0 0 12
ZZS Praha 8.2.04 1 11 1 1 9 0 0 0 0 19
ZZS Praha 1.8.04 3 13 3 3 14 0 0 0 0 17
ZZS Praha 4.11.04 1 4 0 0 5 0 0 0 0 12
USZS SK 6.10.05 3 3 3 3 3 2 5 0 0 17
ZZS Plzen 2002 2 9 0 10 0 0 0 0 0 0 16
ZZS Zlin 2004 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 11
ZZS UnL 21.4.05 4 8 0 0 0 0 1 0 0 0 15
ZZS Blansko 06.01 2 4 3 4 2 4 0 0 0 0 10
ZZS Blansko 16.10.04 2 5 3 6 2 3 0 0 0 0 11
Z7ZS Bruntél 23.9.04 2 6 2 6 1 1 0 0 0 0 20
ZZS Bruntal 28.10.04 2 3 2 3 1 2 0 0 0 0 13
ZZS Karvina 4 9 4 9 1 3 0 0 0 0 33
ZZS Znojmo 27.07.02 3 8 3 8 3 8 0 0 0 0 45
ZZS Brno 6.5.04 4 12 5 13 5 15 1 1 0 0 11
ZZS Brno 28.1.03 1 8 1 6 0 0 0 0 0 0 13
ZZS Brno 14.7.03 2 7 2 7 2 7 0 0 0 0 11
ZZS Brno 21.6.04 3 7 3 7 4 12 0 0 0 0 26
ZZS Brno 12.2.05 3 10 4 12 4 18 0 0 0 0 40
ZZS CB 8.3.2003 3 5 8 14 13 27 3 7 0 0 48
ZZS CB 22.7.2004 3 4 6 8 8 10 1 1 0 0 37
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Pocty pacient(, hodnoceni zavaznosti postizeni dle NACA, tridéni

pocet NACA |NACA |[NACA |NACA |NACA |NACA |NACA |[intubac |ventilac |I. lla. |llb. |1l IV.

pac. muzi | Zeny |déti<3 |déti<10 |1 2 3 4 5 6 7 e e triaz | triaz | triaz | triaz | triaz | mrtvi
ZZS VysSkov 04.96 18 9 9 0 0 9 2 3 2 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
ZZS Vyskov 08.96 20 4 16 0 4 19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZZS Vyskov 97 16 16 0 0 0 13 3 0 0 0 0 0
ZZS Olomouc
22.11.02 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 20 0
ZZS Praha 19.8.01 13 4 9 0 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
ZZS Praha 28.11.01 12 2 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZZS Praha 8.2.04 19 4 15 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 17 0 0
ZZS Praha 1.8.04 17 12 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZZS Praha 4.11.04 12 7 5 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
USZS SK 6.10.05 17 14 3 0 0 2 10 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZZS Plzeii 2002 16 5 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 5 6 0 0
ZZS ZIin 2004 11 10 1 0 0 0 6 4 1 0 0 0 0 0 0 4 4 3 0 0
ZZS UnL 21.4.05 15 15 0 0 0 0 3 3 0 7 0 2 0 0 0 11 0 2 0 2
ZZS Blansko 06.01 10 3 7 0 0 5 4 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZZS Blansko
16.10.04 11 5 6 2 2 1 1 2 3 0 2 2 2 2 2 4 0 2
ZZS Bruntal 23.9.04 20 0 0 0 0 17 0 2 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 17 0
ZZS Bruntal 28.10.04 13 0 0 0 0 9 2 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 2 9 0
ZZS Karvina 33 16 17 0 0 0 30 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
ZZS Znojmo 27.07.02 45 22 23 0 0 27 8 6 3 1 0 0 0 0 1 5 4 8 27 0
ZZS Brno 6.5.04 11 4 7 0 0 0 8 3 0 0 0 0 0 0 1 2 8 0 0 0
ZZS Brno 28.1.03 13 5 8 0 1 6 2 2 1 1 0 1 0 0 4 4 4 0 0 1
ZZS Brno 14.7.03 11 6 5 0 1 4 2 1 1 1 0 2 2 2 3 6 0 0 0 2
ZZS Brno 21.6.04 26 9 17 0 2 6 8 10 1 1 0 0 1 1 7 11 0 8 0 0
ZZS Brno 12.2.05 40 13 27 0 0 2 15 17 2 3 0 1 2 2 6 7 12 4 10 1
ZZS CB 8.3.2003 48 4 8 8 5 4 2 17 4 4 2 5 4 16 4 15
ZZS CB 22.7.2004 37 17 20 1 0 4 15 10 4 3 0 1 2 2 3 8 10 11 4 1
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Diagnézy pri HPZ

oblast postizeni Dg. poCet oblast postiZzeni Dg. pocet oblast postizeni Dg. poCet
DM E10 1 bficho a zada 532 8 dolni kongetina 590 10
stress F43 1 bficho a zada S33 3 dolni koncetina S92 1
nedoslychavost H90 1 bficho a zada 36 1 dolni kon&etina S93 6
AIM 121 1 bficho a zada S37 1 dolni koncetina S99 5
dechové potize J98 1 bficho a zada S39 1 povrchova €etna T00 1
epistaxe RO4 2 horni kondetina S40 9 zlomeniny &etné T02 1
hlava S00 61 horni kondetina S41 2 drtiva Setna T04 1
hlava So1 22 horni kondetina S42 9 sdruzena poranéni T06 4
hlava S02 6 horni kondetina 843 1 polytrauma T07 16
hlava S03 1 horni kongetina S49 1 zlomeniny patefe T08 1
hlava 506 52 horni kondetina S50 6 zlomenina HK T11 1
hlava S07 1 horni kondetina S51 4 zlomenina DK T12 1
hlava S09 14 horni kongetina S52 4 poranéni DK T3 2
krk $10 7 horni kon&etina S53 1 povrchni neuré. T14 2
krk S11 1 horni kondetina S59 1 oko T15 2
krk S13 9 horni kon&etina 60 15 popaleniny T21 2
krk S14 1 horni kondetina $62 2 popéleniny T29 29
krk S16 1 horni kondetina S69 popéleniny T30 2
hrudnik S20 49 dolni kongetina s70 12 popéleniny T31 1
hrudnik S21 1 dolni konéetina S71 1 popaleniny T32 1
hrudnik S22 17 dolni kondetina s72 9 tox. kovy T56 1
hrudnik S23 4 dolni kondetina 80 33 tox. CO 58 2
hrudnik S27 dolni kondetina S81 11 tox. plyny T59 12
hrudnik S29 dolni konéetina S82 7 tox. neuré. Latek T65 5
bficho a zada S30 27 dolni kon¢etina S83 traumaticky Sok T79 2
bficho a zada S31 1 dolni konéetina S89 vysatveni koufi X09 3
prohlidka osob. Z01 1
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Terapie a medikace pfi HPZ

anestetika/

pocet pac. | analgezie celkem | opiaty | tramal 100 | ketamin | analgezie jina | kortikoidy | realxace | inf. terapie celkem | kristaloidy | koloidy | hypnotika | fentanyl/ml
ZZS VySkov 04.06 18 9 4 5 3 2 1
ZZS Vyskov 08.06 20 5 1 4 1 1 2
ZZS Vyskov 07 16 4 4 1 1 1
ZZS Olomouc 22.11.02 28 5 3 2 2 5 5 2 9
USZS SK 6.10.05 17 5 1 2 2 3 1
ZZS Plzen 2002 16 2 2
ZZS Zlin 2004 11 1 1 3 4
ZZS UnL 21.4.05 15 6 6 10 10 2 3 14
ZZS Blansko 06.01 10 4 4 2 2
ZZS Bruntal 23.9.04 20 3 1 1 2 2
ZZS Bruntal 28.10.04 13 2 1 1 2 2 2
ZZS Karvina 33 2 2
ZZS Znojmo 27.07.02 45 6 2 2 2 2 4 7 2 6
ZZS Brno 6.5.04 11 2 2 2 2 4
ZZS Brno 28.1.03 13 4 4 1 5 5 1 10
ZZS Brno 14.7.03 11 2 2 2 1 3 5 1 10
ZZS Brno 21.6.04 26 6 1 3 1 7 5 1 2
ZZS Brno 12.2.05 40 17 12 5 1 17 15 2 1 26
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Smérovani pacientl do jednotlivych typl zdravotnickych zafizeni

pocet cilovych nejblizsi nasledny specializovana prac. trauma - spinalni popaleninové jiné

Pocet pacientl pracovist Y74 transport celkem centrum jednotka NCH centrum spec.prac. | mrtvi
ZZS Vyskov 04.06 18 1 16 2 2
ZZS Vyskov 08.06 20 1 19 0
ZZS Vyskov 07 16 1 16 0
ZZS Olomouc 22.11.02 28 5 21 0
ZZS Praha 19.8.01 13 3 3 1
ZZS Praha 28.11.01 12 3 0
ZZS Praha 8.2.04 19 2 16 3 0
ZZS Praha 1.8.04 17 3 14 3 2 0
ZZS Praha 4.11.04 12 2 10 2 0
USZS SK 6.10.05 17 1 17 0
ZZS Plzen 2002 16 4 4 0
ZZS Zlin 2004 11 1 1 11 11 0
ZZS UnL 21.4.05 15 1 2 13 13 2
ZZS Blansko 06.01 10 2 10 1 0
ZZS Blansko 16.10.04 11 4 3 6 2
ZZS Bruntal 23.9.04 20 2 18 2 2 0
ZZS Bruntal 28.10.04 13 2 4 0
ZZS Karvina 33 4 11 2 0
ZZS Znojmo 27.07.02 45 2 45 1 1 0
ZZS Brno 6.5.04 11 3 8 3 3 0
ZZS Brno 28.1.03 13 4 8 4 4 1
ZZS Brno 14.7.03 11 4 5 4 2 2
ZZS Brno 21.6.04 26 7 18 8 7 0
ZZS Brno 12.2.05 40 8 30 10 9 1
ZZS CB 8.3.2003 48 3 33 18 8 8 15
ZZS CB 22.7.2004 37 4 23 13 13 1
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Spoluprace jednotlivych slozek IZS pri HPZ

HZS tridéni

HZS vyprosténi

HZS obvazisté

HZS hodnoceni

PCR oblast

PCR odsun

PCR identifikace

PCR hodnoceni

jiné slozky

1ZS

ZZS Vyskov 04.06

ZZS VySkov 08.06

ZZS VySkov 07

ZZS Olomouc 22.11.02

ZZS Praha 19.8.01

ZZS Praha 28.11.01

ZZS Praha 8.2.04

ZZS Praha 1.8.04

ZZS Praha 4.11.04

USZS SK 6.10.05

ZZS Plzen 2002

ZZS Zlin 2004

ZZS UnL 21.4.05

ZZS Blansko 06.01

ZZS Blansko 16.10.04

ZZS Bruntal 23.9.04

ZZS Bruntal 28.10.04

ZZS Karvina

ZZ8S Znojmo 27.07.02

ZZS Brno 6.5.04

ZZS Brno 28.1.03

ZZS Brno 14.7.03

ZZS Brno 21.6.04

ZZS Brno 12.2.05

ZZS CB 8.3.2003

ZZS CB 22.7.2004
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Priloha ¢. 3 — NACA score

NACA - National Advisory Committee on Aeronatics score

T

Skore zavaznost stavu popis priklad

0 zadna z4dné onemocnéni resp. Graz bez dg.

1 lehka lehka funkéni porucha, lehky uraz Vertebralgie, kolika, febrilie, pohmozdénina
Jednorazova stenokardie s ustupem po NGT. Intoxikace
sedativy pii védomi. Rezna rana. NPB. Stav po epi

2 stiedni stfedné tézka funkcni porucha (iraz) zachvatu.

Protrahovana stenokardie bez funk¢nich projevi. TIA.

CMP s motorickym vypadkem. Dekompenzované

astma. Zlomenina dlouhé kosti. Intoxikace s kvalitativni
tézka funkeni porucha (iraz), neohrozujici [poruchou védomi. Febrilni kie¢e. Ob&hova

3 vysoka bezprostiedné Zivot dekompenzace.

AIM. Astmaticky zachvat. Otok plicni. CMP s poruchou

védomi. Hypoglykemické koma, Fraktura obou femurd.

Zavazna, ale nikoliv kriticka popalenina. Intoxikace s
tézka funkeni porucha (iraz), potencidlné |kvantitativni poruchou védomi bez nutnosti podpory Ziv.

4 potencialni ohrozeni zivota ohrozujici zivot funkci. Epi zachvat.

AIM s projevy selhavani ziv. fci. CMP s hlubokym
bezvédomim. Status astmaticus. Duseni pfi obstrukci
tézka funkeni porucha (iraz), ohrozujici  [DC. Polytrauma. T€zka a rozsahla popalenina.

5 pfimé ohrozeni Zivota Zivot Intoxikace s nutnosti fizené ventilace.

6 resuscitace selhani zédkladnich Zivotnich funkci nahla zastava ob¢hu

7 umrti smrt smrt
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Priloha €. 4 — 1ékarské tridéni (tfidici skupiny)

Zakladni tfidici skupiny pii HPZ — 1ékaiské tfidéni:

I. Prednostni terapie (= okamzité zajisténi Zivotnich funkci, hrozicich selhdnim [nikoli KPR]; jednoduchy, Zivot zachranujici vykon), napft. pfi
— tézkém zevnim krvaceni,
— poruchéch dechu zpiisobenych Grazem, polohou,

— pretlakovém pneumotoraxu atp.
II.a Piednostni transport (k Casnému osetieni, po event. jednoduchém vykonu), napf.

— kraniocerebralni poranéni,

— uraz bficha, vnitini krvaceni,

— poranéni velkych cév,

— poranéni patefe s neurologickym deficitem,

— oteviené zlomeniny kosti a oteviena poranéni kloubti apod.
IL.b Transport k odloZitelnému oSetfeni (po event. jednoduchém vykonu), napf.

— poranéni oka,

— rozsahlejsi poranéni mékkych tkani,

— popaleniny 15 — 30 % (u dospélych),

— zaviené zlomeniny kosti a poranéni kloubti atp.

ITI. Lehce ranéni (¢ekaji, dokud nejsou osetieni pacienti Ila, IIb); je mozna i laické prvni pomoc, vzajemna pomoc nebo svépomoc; napi.
— popéleniny do 15 % (u dospélych),

— poranéni mekkych tkani mensiho rozsahu, zhmozdéniny, trzné rany,

— nekomplikované zlomeniny,

— lehké urazy hlavy apod.

IV. Bez zranéni, neni tieba zdravotnické pomoci; dotyény mize odejit nebo se zapojit do akce.

Ki#izné proskrtnuti celé ¢elni strany visacky X je znaceni zemielych.
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Priloha €. 5 : Hromadné postiZeni zdravi — zaloZni material

(pro cca 100 osob — pouze v centralnim skladé)
Ptivazi tym ZZS kraje na misto nestésti v pripad¢ aktivace IIl.stupné TP.

Material -

Flexily (razové, sedé ,modré)100ks
Hotové obvazy 1 —4200ks

Inf. sety 100ks

Spoj. Hadic¢kal00ks

Jehly (razové, ¢erné)100ks

Intraosedlni jehla (détské, dospélé)10ks
Mini — trach Portex I1.5ks

Hrudni drén a Heimlichova chlopeni 5ks
Set pro centralni zilni piistup 10ks
Stiikacky 2 — 20m1100ks

Balicek chirurgicky 3ks

Cévni svorky plastovél0ks

Obvaz pohotovostni pro popal.30ks
Spofaplast — néplast30ks

Elastické — Skrtidlo50ks

Obinadlo pruzné50ks

Trojcipi Satek30ks

Bunicina pfifezy10bal

Tampony 10bal.
Tepelna folie 100ks
Dlahy Crammerovy (ruka,noha)50 ks
C-patet fixacni limec30ks

Patetni desky (nositka)20 ks

Podstavce pod nositka (desky)3ks
Deky50 ks

Drzéky infuzilOks

Prostéradlo jednorazovél role

Visacky HN100ks

Péska reflexni200m

Kolikypro paskul2ks
Cedule plast
Vysettrovaci rukavice M,L
Megafonlks

asSks

(LILa,ILb,IIL.IV.) 4 1ks

Studené svétlo(trubice) 20ks Kyslikldhve a

10 litrd 10ks

Léky —

ApaurinlObal

Aqua pro inj.20bal.
Adrenalin20bal.

Atropin 0,5mg5bal

Solu - Medrol 40 mg

Solu — Medrol 1000mg30ks
Dormicum 4 5Smg10bal
Succinylcholinjodid & 100mg20ks
Tensamin10bal
Noradrenalin5bal
Thiopental 4 500mg20ks
Tramal 4 100mg10bal
Arduan20ks

Fentanyl200ml

Haemaccel50ks
NaCl 250 m150ks
NaCl 500 ml100ks

50ks

Tento zalozni materidl by mél dorazit spolu s veskerym technickym vybavenim ze strany HZS

(stany, svétla, ohfev.......... ).
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Priloha €. 6 : tfridéni START

_ANO |

pres 30/min. pod 30/min. ' ANO |

tep na a. radialis

nad pod
2 2
sek sek > :
STAV VEDOMI
kontrola krvaceni
na jednoduchou wzw
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Priloha €. 7 : Visacka pro HPZ ( vzor Brno) a postup pri pouZiti

Popis visa¢ky pro hromadna postiZeni zdravi:

mreflexni oranzova barva visacky je dostateéné vyrazna, plastikové provedeni odolné, povrchova
uprava umoziuje popis ,,¢imkoliv, (nejlépe lihovym fixem — i pti nizké teploté v okoli)

mupevnéni, nejlépe kloboukovou gumou kolem krku, je rychlé, dostate¢né bezpecné a viditelné
(mozna jsou i jina fesSeni),

mvnitini »kapsa« umozni ulozit »papirovou« dokumentaci pacienta, kterd je pii delSim pobytu
pacienta na obvaziSti mozna a potiebnd — opakovan¢ provadét zdznamy o stavu pacienta,
identifikaci a vSe chranit pted vlivem pocasi,

my omezené mife je mozno ulozit i doklady a cennosti pacienta.

Reseni »papirové« dokumentace v kombinaci s visaCkou pro HPZ je nasledujici:

1. prozatim pouziva kazda ZZS svou vlastni vyjezdovou kartu. Identifikacni cast vypliovat dle
predtisku, nelze-li ihned pacienta identifikovat, je tfeba v ¢asti pro anamnestické udaje co
nejpresnéji popsat misto nalezu (a polohu ?), zbylou ¢ast pak vyuzivat k opakovanym zaznamam o
stavu vitalnich funkci pacienta, vCetné¢ Casu a 1éebného opatieni. Piiklad (oramovani neni
podminkou), zaznamy provadét takto bez ohledu na stavajici predtisk)

Sas: 7.44 |GCS: 13 |TK: 115/80 torr |D/min: 18 |P/min: 98 reg.  [sat. O,: 96 %
Léc.opatteni: F1/1 250 ml , Fentanyl 2 ml, dlaha LHK, ...............

¢as: 8.03 GCS: 8 TK: 95/65 torr | D/min: 10 P/min: 110 reg. |sat. O,: 86 %
Lé¢.opatieni: OTINo 9, RV, ...............

alternativa : vytvofit samostatné »papirové karty pro HPZ« jako soucast tiidici visacky; takova
karta pak musi opét obsahovat identifikacni Cast s jiz ptipravenou ¢asti pro piesny popis mista
nalezu, pfipadné pro nakres (jednoduchy), dale pak opét opakujici-se oddil pro zaznam o Case
prohlidky, stavu vitalnich funkci pacienta a o 1é¢ebnych opatfenich, asi mén¢ vhodna varianta.

Pracovni postup pii pouziti visacky:

1. Pfi tfidéni, kterym musi projit vSichni postiZeni, spolupracuje 1€kai a zachranari. Kazda visacka ma
predepsané jedine¢né ¢islo (kombinaci znaka a Cisel) ve vSech tfech kolonkéch ,,Pac. ¢..

2. Pfedni strana, oddil DIAGNOSA*: l¢kat postupné vysetii védomi, dychani a ob¢h a hlasi
jednoznaény zavér zachranafi, ktery zatrhne (kfizkem) jednu z moznosti; dalsi zavazné nalezy
struéné zapiSe do volnych fadka (bficho, panev apod.), stav zornic a lokalizaci zdvaznych poranéni
oznaci v nakresu.

3. Pfedni strana, oddil ,, TRIDENI“: dle stavu a na pokyn I¢kate zatrhne zachranar:

I:  nutnost urgentniho terapeutického zasahu (zajisténi zakladnich zivotnich funkei),
II a: ptednostni transfer (vnitini krvaceni),
II b: transport ihned po pacientech II a (po osetfeni s predpokladem progrese),
III: po osetieni bez predpokladu progrese,
IV: sobéstacni, jen drobna poranéni (zapojit do akce).
U mrtvych pacientd je tieba cely pfedni i zadni dil kiizmo proskrtnout, vyplnit jen cislo
pacienta.
Cas vysetieni a znacka (podpis) 1ékafe.
P#i zmén¢ stavu na obvazisti pouzit dalsi fadek, stejny postup.
(Pti potiebé dal§ich zaznamii vyuzivat papirovou dokumentaci a jeji ulozeni do kapsy.)

4. Zadni strana, oddil ,,TERAPIE“: vlevo se uvede pokyn vydany tfidicim lékafem a zatrzeny
(ktizkem) zachranafem tfidiciho stanovisté, vpravo potvrzeni (kfizkem, Iépe Casovym udajem)
provedenych opatfeni 1ékafem ¢i zachranafem obvazi$té; volné fadky: dalsi 1éCebna opatieni, typ a
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mnozstvi infuze, typ a mnozstvi 1€kd, poloha pii oSetfeni transferu. Smérovani: rubrika ,,0dd.*
(chirurgie, ARO apod.); rubrika ,, Transp. prostiedek*: LZS, RLP, RZP, DRNR.

5. Utrzek ,,ZZS* (dolni) : pfedni stranu doplni na odsunovém stanovisti pracovnik, organizujici ve
spolupréci s dispecerem cileny transfer. V rubrice ,,D* (jako ,,dopravce) uvede, komu pacienta
piedal k transportu (napf. ZZS Brno, ZZS Vyskov apod.), v rubrice ,,Vuz €.“ pak identifika¢ni
znak konkrétniho vozidla (interni ¢islo dopravce — 25, 31 apod., SPZ ¢i jiny), v rubrice oznac¢ené
piktogramem hodin Cas piedani dopravci. Na zadni stran€ utrzku se ptipadné uvedou dalsi potiebné
poznamky s ¢asovym udajem (zména smérovani pacienta, ¢as a misto predani apod.). Po vyplnéni
predni strany a pii pfedani pacienta dopravci pracovnik organizujici odsun utrzek ZZS odtrhne a
uschova, event. pozd¢ji doplni poznamkami na zadni stran¢.

6. Utrzek ,,DOPRAVCE® : piedni stranu vyplni opét pracovnik organizujici odsun. V rubrikach ,,H*
(jako ,.hospital®) a ,,0dd.*“ se uvedou cilova nemocnice (po dohodé s operacnim stfediskem dle
kapacity nemocnice a charakteru postizeni) a typ oddéleni (dle pokynu tiidiciho 1ékaie v oddile
»lerapie”). Pfi predani pacienta v nemocnici posadka doplni Casovy tidaj v rubrice oznacené
piktogramem hodin, utrzek ,,DOPRAVCE® odtrhne a uschova. Na zadni stran¢ zaznamena posadka
v pripadé€ pfesmérovani transferu Cas, divod a zménéné misto predani (nemocnice, oddsleni).

7. Zbyvajici, zékladni a hlavni ¢ast visacky je pfedana spolu s pacientem v cilovém zafizeni. Podava
informaci o provedenych lé¢ebnych opatienich, obsahuje ,,papirovou ¢ast s casovym sledem
vyvoje stavu, dostupnymi informacemi pro identifikaci, pfipadné i doklady a cennosti.

Po ukonceni celé akce a tvorbé zavéreéné zpravy (Hlaseni HPZ) je tak postup usnadnén

¢islovanim pacientt:

pracovnik organizujici odsun ze svych utrzki ,,ZZS* ur¢i dopravce pacienta Cislo 1, 2, ..., dopravce ze

svych utrzkli ,,Dopravce® uréi misto predani pacienta Cislo 1, 2, ..., nemocnice pomiize doplnit

potiebné informace o pacientech Cislo 1, 2, ... v€etné diagnozy.

Seznam postizenych pii HN:

p. C jméno a pFijmeni ré pracovni dg. preddn do kateg. zZP
1. Jan Novak 58....... S 06.0 UN Brno — amb. A 222
2. Zdengk Chrast 380503488 T 12, S29.9 FNUSA Brno — L. chir. B 111
3. Jana .......

v
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Schematicke zobrazeni visacky pro HPZ (1 — predni strana, 2 — zadni strana)
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Priloha ¢.8 : Sily a prostredky kraju

tyma RLP
i k dispozici tymua RLP celkem
Kraj celkovy - - : .

poéet ihned do 60 min. do 120 min. do 120 min.

vozidel PD MD PD MD PD MD PD MD

hl.m.Praha 8 8 8 1 1 0 0 9 9

Stredocesky 52 44 37 13 13 0 0 57 51

Ustecky 25 19 15 4 6 1 1 24 22

Liberecky 10 10 10 0 0 10 10 20 20

Karlovarsky 22 7 7 3 0 4 4 14 11

Plzensky 80 15 15 5 4 6 4 26 23

Jihocesky 41 25 18 10 5 0 3 35 26

Pardubicky 23 15 15 8 8 0 0 23 23

Kralovéhradecky 28 14 13 4 4 10 10 28 28

Vysocina 26 12 12 6 7 0 0 18 19

Moravskoslezsky 32 25 19 6 3 0 6 31 28

Olomoucky 15 11 9 3 1 1 0 15 10

Zlinsky 23 19 12 5 10 0 1 24 23

Jihomoravsky 53 28 22 10 14 4 7 40 40
CR celkem 438 252 212 78 76 36 46 364 333
celkem PD MD PD MD PD MD PD MD

) k dispozici tymi RZP tymy RZP celkem
Kraj celkovy : : : .

) poéet ihned do 60 min. do 120 min. do 120 min.
vozidel PD MD PD MD PD MD PD MD

hl.m.Praha 26 26 26 28 28 0 0 54 54
Stfedocesky 24 17 23 0 0 0 0 17 23
Ustecky 19 15 13 3 3 0 0 18 16
Liberecky 19 19 18 0 0 0 1 19 19
Karlovarsky 22 7 5 6 5 3 3 16 13
Plzerisky 80 15 13 7 5 8 6 28 22
Jihocesky ? 15 4 7 8 1 1 21 17

Pardubicky 8 3 3 2 2 3 3 8 8
Kralovéhradecky 16 8 8 4 4 4 4 16 16
Vysoéina 16 9 9 8 8 1 1 18 18
Moravskoslezsky 33 26 28 6 6 0 0 32 34
Olomoucky 18 15 13 1 0 3 0 19 13
Zlinsky 21 9 8 13 16 1 0 23 24
Jihomoravsky 27 11 11 9 5 1 2 19 16
CR celkem 329 195 182 94 90 25 21 308 293
celkem PD MD PD MD PD MD PD MD

Celkovy pocet vozidel : zjiStujeme transportni kapacitu - tudiz po¢itame sanitni vozidla vybavena dle vyhlasky o ZZS a
zapocitat je mGzeme jen jednou (v ramci RLP nebo RZP).

K dispozici tyma RLP (RZP) - Ihned : pocitame tymy RLP (RZP) ve sluzbé bez ohledu na typ vozidla.

K dispozici tymd RLP (RZP) - do 60 minut : pfi¢itame tymy RLP (RZP), které se dostavi do 60 minut do sluzby, bez ohledu na
typ vozidla ¢i zda vibec vozidlo maji.

K dispozici tymd RLP (RZP) - do 120 minut : pfi¢itame tymy RLP (RZP), které se dostavi do 120 minut do sluzby, bez ohledu
na typ vozidla ¢i zda vibec vozidlo maji.

Tymu RLP (RZP) celkem do 120 minut : poc¢itdme v§echny tymy RLP (RZP), které se dostavi do 120 minut do sluzby, bez
ohledu na typ vozidla ¢i zda vibec vozidlo maji.
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Priloha €. 9: MoZné umisténi, rozvrZeni a orientace obvazisté pri HPZ

odsunové
stanovisté

dle

priority odsunu

éni ranéni s

t

jiSténi ranéni
zajis
prioritou dohledu

zajis
prioritou odsunu

vstup na obvazisté -
oSetfeni dle vysledkl
tfidéni (tfidici stanovisté)

1
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>
c
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© N
~ N
5 3
?5'
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s g
N =
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=
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tridici
tymy (dle
situace)
tridici
tymy (dle
situace)

115



Priloha €. 10 : Priklad operativni karty pro zasah IZS v tunelu

VMO - Husovicky tunel: Pjezdové trasy zésahovych vozidel PLATNOST: od 03/99
®
¥ misto nehody ‘&

(1—e stanovité hiidek Policie a jejich Eisla
$ prostor havarijniho shromaZdovéni osob

Q
B . W Sl \
\ UZAVREN - ‘
Postup:
o o TRASA C. 8 - HNEDA
2 Ovét u dispetera tuneiu Nehoda v tunelu B pfes oba jizdni pruhy

zaji&t8ni Policil a uzavfen! tunelu B
& Nejod do tunelu A na misio die pokynu dispetera unels  PTj@Zd Ve sméru jizdy do tunelu A

4/ Spo) e s velitelem zdsahu a fid se jeho pokyny Se zajistédnim Policii 0
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Usneseni BRS ¢. 295/2002 k Harmonogramu pfipravy a zpracovani krizovych plant
Zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich

Zakon €. 219/1999 Sb., o ozbrojenych silach

Zakon ¢. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru CR

Zakon ¢&. 283/1991 Sb., o Policii Ceské republiky

Zakon €. 97/1993 Sb., o piisobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv
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