V Hradci nad Moravicí dne 8.11.2007

Schůze sekce MEKA spol. UM a MK

Účastni: Dr. Hlaváčková, Mašek, Kačenga, Klik, Deák, Urbánek, a další.

Hlavní body jednání:

1. Typové činnosti – jejich tvorba a spolupráce v rámci IZS

2. dokumentace při HPZ – visačky pro HPZ (definitivní podoba)

3. problematika CBRN – „manuál symptomatologické triage“

Ad 1)  - jednání zahájil Dr. Urbánek a na základě proběhlých debat členů sekce MEKA přednesl návrh, aby byly pro součinnost v rámci IZS vypracovány pouze 3 typové činnosti :

1. varianta „čistá“ (název možno změnit), která obsahuje páteřní postup ZZS při HPZ, pacienty je možno od počátku akce lékařsky třídit s pomocí visaček pro HPZ (jsou přístupní, nehrozí zdravotníkům nebezpečí, je jich „zvládnutelný“ počet na nevelké ploše)

2. varianta „nečistá“, která by pro prvotní třídění určující pouze pořadí přinášení pacientů k lékařskému přetřídění využila metodu START použitou proškolenými příslušníky HZS a PČR (zamoření, hrozící zřícení, nedostupnost, rozsáhlá plocha, příliš mnoho pacientů…), na vstupu či vstupech obvaziště by již navazovalo lékařské třídění s visačkami a další postup by odpovídal první variantě (páteřnímu postupu)

3. varianta „asistenční“, kdy ZZS v indikovaných a v typových činnostech specifikovaných případech, poskytuje „zdravotní dohled“ u činností ostatních složek IZS kde ještě k postižení zdraví nedošlo, ale je reálné, spolupracuje dle situace na místě a dohody s velitelem zásahu. 

Podrobnější popis variant i páteřního postupu viz moje disertace na stránkách společnosti a sekce.

Ad) 2 –  visačka/třídící karta pro HPZ by měla být použitelná i pro příhraniční spolupráci, a proto před úplně definitivním rozhodnutím o její podobě ověříme jednotnost a typ karet v Rakousku a Německu (Urbánek, uvítám i ověřené informace jiných členů). Shoda však panuje ohledně:

1. materiálu – nepromokavý a popisovatelný (viz Brno)

2. jednotné číslování – písmeno dle SPZ kraje a číselná řada, samolepky si každý kraj vytiskne sám, ale až dle počtu dílů definitivní visačky – dle průvodního doporučení k použití visačky

3. „panáček“ bude v provedení viz Praha a doplněn o „ velikost zornic“ viz Brno, v průvodním doporučení budou sjednocené značky pro různé typy postižení (tím odpadá potřeba vypisování pracovních diagnóz), 2x kolonky pro záznam vitálních funkcí (GCS, TK, P/min, D/min) 

4. třídící skupiny lékařského třídění zůstávají – I. , II.a , II.b , III. , IV. , na visačce se tento oddíl opakuje (celkem je tam 2 x  – možnost jednoho přetřídění s odstupem času), barevné doplnění zůstává jednou z možností pro definitivní podobu (muselo by být přesně specifikováno, aby postihlo i priority odsunu)

5. kolonky pro léčebné zásahy a doporučenou medikaci

6. kolonky pro transportní polohu a transportní prostředek

7. kolonky pro označení provedené či potřebné dekontaminace

8. kolonka pro doporučené cílové pracoviště, čas odsunu a označení transportního prostředku

Vzor třídící karty těchto parametrů bude co nejdříve (po ověření zahraničních karet viz úvod) dán ke konečnému připomínkování.

Ad 3) v dalším průběhu jednání informovala Dr.Hlaváčková  o připravovaných novinkách a potřebách zapojení do činností struktur NATO a EU. 

Vznesla také požadavek na zpracování přehledu nebezpečných látek (CBRN), které by nepravděpodobněji přicházeli v úvahu při řešení MU na našem území, přehled by měl obsahovat příznaky, symptomatologickou triase a postup ošetření včetně antidot (existují-li) – úkolu se ujme Dr. Deák, podklady z JMC (NATO) dodá Dr. Hlaváčková.

V debatě na téma možné spolupráce s armádou při řešení některých typů MU došli zúčastnění k názoru, že není příliš reálná a netřeba se proto zabývat sblížením s armádními postupy při řešení MU, alespoň v současné situaci.

Zapsal P. Urbánek.

