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ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA KRAJE VYSOCINA,
prispeévkova organizace

HROMADNE POSTIZENI
ZDRAVI

MUDr. Petr Novotny
nameéstek LPP



Doporuceny postup ZZS pri reseni HPZ

Spravné vyhodnoceni tisnove vyzvy a vyslani adekvatniho poctu
prostredkd.

Spravny prvotni a upfesnény odhad rozsahu prvni vyjezdovou
skupinou na miste.

Spravna reakce ze strany zdravotnického operacniho strediska
(ZOS) - spusteni TP odpovidajiciho stupne.

Hodnoceni rizik pro zasahujici.
Zahajeni tridéni — dle situace, okolnosti a rozsahu HPZ

Sprdvné umisteni a _orientace stanoviste prednemocnicni
neodkladné péce (obvaziste)

Zahajeni oSetrovani aZ po roztridéni vSech dostupnych pacientl
Zahajeni odsunu aZ po zajisténi vSech pacientdl z pohledu
vitalnich funkeci.

Cileny transport do ZZ poskytovatell zdravotnich sluzeb dle typu
a rozsahu postizeni

Jednotnd dokumentace, evidence a postupy minimalne v celé
rizené oblasti.



1. Prijem tisnove vyzvy
reakce a cinnost ZOS

pri prijmu tisnové vyzvy a zjisteni vyssiho poctu postizenych
v ramci jedné akce vysila operator nejblizSi dostupné
prostredky a zbylym prostfedkiim v fizené oblasti avizuje
moznou potrebu zapojeni do akce



2. Prvni vyjezdova skupina na misté MU

Prvotni odhad rozsahu HPZ - co nejrychleji provedeny a ZOS
nahlaseny prvotni odhad (autobus x auto — cca 50 postizenych) je
nezbytny pro dalSi organizaci a fizeni zasahu ZOS. Je-li rozsah zjevny
¢i znamy, je mozné jiz na zakladé tohoto hlaseni spustit odpovidajici
stupen traumatologického planu ZZS i cilovych ZZ poskytovatell
zdravotnich sluZeb. Upfesnit a hlasit je treba také predpokladany,
prevladajici typ postizeni (mechanické, termické,..).

Bezpecnost zasahujicich — nejen rozsah HPZ, ale i mozna rizika
pro zasahujici je nutne ihned hodnotit, pripadné odhadovat pokud je
ZZS prvni slozkou 1ZS na misté z4sahu. Nejlepe vsak zjistovat a
konzultovat s velitelem zasahu HZS, je-li jiz na miste.

Upresnenl prvotniho odhadu rozsahu HPZ - tam, kde neni
mozné rozsah HPZ s ohledem na situaci v misté zasahu ]ednoznacne
urcit, organizuje vedouci prvni skupiny prizkum vlastnimi silami Ci ve
spolupracn s HZS. Vysledkem musi byt co nejpresnejsi” upreanJla
hlaseni ZOS ohledné rozsahu HPZ. Odhadnout a nahlasit je treba také
prevlada|]|C| zavaznost ~ postizeni, moznost vyvoje postizeni,
predpokladany pocet pacientll s NACA 4 a vice.



3. Aktivace TP ZZS a cilovych zarizeni I

I. stupen vyhlasuje ZOS, jestlize:

bylo postizeno na zdravi maximalné 5 osob, z toho 1 aZz 3 osoby jsou
zraneny tézce s NACA 4 a vice (napr. havarie osobnich vozidel,...)

likvidace zdravotnich nasledkll HPZ si vyzada soucasné nasazeni sil a
prostredkd vice vyjezdovych zakladen, bez nutnosti povolani zaloh

avizujeme smeérovani pacientll do traumacenter oblasti a na urgentni
prijmy nejblizsiho ZZ poskytovatell zdravotnich sluZzeb (lehéi zranéni),

neni tfreba priibézné koordinace spolecného zasahu slozek 1ZS velitelem
zasahu

11. stupen vyhlasuje ZOS v pripadé MU, pfi niz:

likvidace zdravotnich nasledkl HPZ si vyzada soucasné nasazeni sil a
prostredkdl z vice &i vSech vyjezdovych zakladen v oblasti, a jen
vyjimecné povolani zaloh

avizujeme smérovani Eostlzenych na traumacentra oblasti a na
urgentni prijmy _néekoli nejblizsich ZZ poskytovatelll zdravotnich
sluzeb (lehci zranéni)

doslo k postiZzeni_zdravi maximalné 50 osob (napr. havarie hromadnych
dopravnich prostredkd, prlimyslova havarie,..)

je treba koordinace spolecného zasahu slozek 1ZS velitelem zasahu




3. Aktivace TP ZZS a cilovych zarizeni II

111. stupen vyhlasuje ZOS v pripadé MU, pfi niz:

doslo k postiZzeni zdravi u cca 100 osob (napf. havarie v zeleznicni a
letecké doprave, priimyslova havarie, prirodni katastrofa,..)

likvidace zdravotnich nasledkll HPZ si vyZzada soucasné nasazeni vSech
dostupnych sil a prostfedki{ kraje a povolani zaloh

avizujeme smeérovani postizenych na traumacentra, pripadne na dalsi
dostupna tramacentra a urgentni prijmy vSech nemocnic v kraji

je treba koordinace spolecného zasahu slozek 1ZS velitelem zasahu

1V. stupen vyhlasuje ZOS v pripadé MU, pfi niz:
doSlo k postizeni zdravi u vice jak 100 osob,

likvidace zdravotnich nasledkll HPZ si vyzada soucasné nasazeni vSech
dostupnych sil a prostredkl kraje, povolani zaloh a standardné je
vyZzadovana materialni a personalni vypomoc okolnich krajl

avizujeme smerovani postizenych na traumacentra a na urgentni prijmy
vsech nemocnic ve viastnim i okolnich krajich

koordinace slozek probiha také na strategickeé Urovni, pokud koordinaci
zachrannych a likvidacnich praci pfevezme starosta obce s rozsifenou
plsobnosti, hejtman, Ustredni krizovy $tdb nebo Ministerstvo vnitra,
prip. Ministerstvo zdravotnictvi



4. Veleni ZZS pri zasahu u HPZ — vedouci
zdravotnicke slozky

lékar, ktery se na misto zasahu dostavi jako prvni, ten vsak
mlze byt vystridan jinym, zkusenéjSim ¢i predem urcenym,
pro reseni HPZ v terénu vyskolenym, lekarem

spolupracuje s velitelem zasahu 1ZS az do okamziku odvozu
posledniho postizeného z mista zasahu, pricemz vzdy primo
fidi cinnost ZZS — prlzkum, tridéni, osSetfeni a odsun,
odpovida za komunikaci se ZOS a jeho prostrednictvim s
cilovymi zdravotnickymi zarizenimi poskytovatell
zdravotnickych sluzeb.

VyZzaduje soucinnost ze strany HZS cCi PCR na Usecich
nedostateCné vykrytych silami ZZS - prinaseni, prenaseni
pacientll, budovani shromazdisté, stavbu stanl a logistické
zabezpeceni akce.



5. Tridéni pacientt — urceni priority oSetreni,
priority transportu a jejich kombinace |

Lékarské tridéeni s pouzitim tridici karty pro HPZ

Umoznuje-li to situace na misté z&sahu, tridime vSechny pacienty
primo v terénu skupinami RLP a s pouzitim tridici karty.

Jedine |ekarskym tfidenim dokdZeme rozhodnout o prioritach
osetreni (urgentni zajisteni vitalnich funkci na miste zasahu), o
prioritach odsunu (urgentni odsun bez moznosti stabilizace na
miste zasahu) a o pripadne kombinaci obou techto priorit u
konkrétniho pacienta.

Predtridéni prislusniky jinych sloZzek 1ZS metodou START
Neni-li moZné provadet Iekarske tfideni primo v terénu,
organizujeme nelekarské trideni metodou START
Toto provadeji proskoleni a adekvatneé vybaveni nelekarsti
zdravotnicti pracovnici, prislusnici slozek 1ZS (HZS a pripadne
PCR). Predtrideni ma urcit poradi, ve kterem budou postizeni
vynaseni z nepristupnych Cci obtizne dostupnych oblasti k
lekarskemu pretrideni s vyuzitim tridici a identifikacni karty na
vstupu stanoviste prednemocnicni neodkladné pece (obvaziste).




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

Kdy pouzit predtridéni metodou START :

i. pacienti jsou v nebezpecne, nepristupne (CBRN, pozar, padajici
trosky) Ci nedostupne (skaly, svahy, podzemi apod.) zon€e, kde
nelze zasahovat bez specialniho vybaveni Ci vycviku

ii. plocha MU je prostfedky ZZS nepostiZitelna (rozsahla oblast,
neprehledny nebo obtizny nebo nebezpecny terén, nocni doba

a jiné) a jednotlivé pacienty vyhledavaji tymy ostatnich slozek
1ZS,

lii. je zjevny a vyrazny nepomer mezi poctem postizenych a _tym

ZZS (coz je az pocet pacientll nad 100, dle tabulky prostredk%
v jednotlivych krajich).



6. Stanovisté prednemocnicni neodkladne péce
(obvaziste) |

Oznacené misto kam jsou prinaseni vSichni roztridéni pacienti, zde
jim je poskytnuta péce dle pokynl na tfidici karteé.

Stanovisté musi byt dobre dostupné, ale na bezpecném miste, aby
zasahujici skupiny nebyly ohrozeny.

Musi byt vyrazné oznaceno, vstupy, vystupy, jednotlivé sektory a
nejlépe i pristupové a odsunové trasy.

Lékarsky roztridéné pacienty ukladame dle priorit vyznacenych na
tridici karte:

i. pacienty oznacené 1. (s nejvysSSi prioritou oSetreni) do stejné
oznaceného sektoru a provadime u nich urgentni zajisténi vitalnich
funkci, po jejich zajisténi posouvame pacienty s kombinaci 1. a Il.a
(nevysSSi priorita odsunu) ve stejném sektoru co nejblize k stanovisti
odsunu, kde vyckaji odsunu prostredkem RLP, teprve za nimi jsou
ukladani a odsunovani prostredky RLP pacienti s kombinaci I. a 11.b,




6. Stanovisté prednemocnicni neodkladne péce
(obvaziste) Il

ii. pacienty oznaCené pouze odsunovou prioritou Il. a Ci b
ukladame do sektoru I1., nejblize k stanovisti odsunu pacienty 1l.a
(S nejvysSi prioritou odsunu) bez moznosti stabilizace v
prednemocnicni fazi, ty odsunujeme co neJcasnejl prostredky RZP do
nejblizSiho vhodného 77 poskytovateldl  zdravotni péce  k
definitivnimu oSetreni Ci alespon ke stabilizaci stavu operacnim
zékrokem pred dalsim transportem, teprve za nimi v sektoru
ukladame pacienty I1.b, které v dobe cekani na transport osetrime
(f|>5a2|(;3 Kryti, analge2|e) a odsunujeme prostredky RZP v dalSim
poradi,

iii. pacienty oznacené Ill. (s odlozZitelnym osetrenlm) ukladame
opet do stejne znaceného sektoru, kde vyckaji za vzajemné kontroly
stavu na osetreni a odsun prostredky RZP, ZDS Ci jinym vhodnym
hromadnym dopravnim prostredkem

iv. pacienty oznacené IV. (mrtvé) ukldddame opet do stejné
znaceneho sektoru, nejlépe vsak, s ohledem na psychiku ostatnich
postizenych do uréeného prostoru mimo plochu shromazdiste.



7. Pristroje, pomucky a materialné technickeé
zajisténi I
Potreba je odvisla predevsim od poctu postizenych, typu a
prevladajici zavaznosti postizeni.
S ohledem na bézné vybaveni RLP a RZP je moziné
konstatovat, ze napr. HPZ do 50 postizenych, které budou
resit vSechny dostupné prostredky kraje, nevyzaduje zadné
dalsi zalozni vybaveni
Posadky béhem prvni hodiny zasahu (= hranice optimalniho
reSeni téch opravdu urgentnich stav{l) nejsou schopny
oSetrit vice pacientll, spotfebovat vice materialu, nez je
jejich bézné vybaveni.
DoporuCeni: spiSe nez materidlni zalohu na kazdé
vyjezdovém zakladng, centralni, zalozni, mobilni modul pro
HPZ, pokud bude v pripadé HPZ s wvysSSim poctem

postizenych (50 a vice) dostupna do 1 hodiny na misté
vzniku a reseni HPZ



7. Pristroje, pomucky a materialné technickeé
zajisteni 11

Nakladani s pomiickami, pristroji a materialné
technickym vybaveni prostredki

Zakladnim pozadavkem pro adekvatni vyuziti vSech
dostupnych pristroji, pomlcek a materidlu pro vSechny
pacienty je, Ze musi byt shromazdény na jednom miste.
VSichni roztridéni pacienti jsou pak k osetreni smérovani na
toto misto.

Postup shromazdeéni a vyuziti:

kazdy nové prichozi prostredek odevzda veskeré transportni
prostredky (zalozni nositka, scoop ramy, vakuové matrace,..) a
dalsi pristroje (ventilatory, defibrilatory,...) a materialné technické
vybaveni na vstupu a v oblasti sektoru I. shromazdisté
ranénych a nemocnych,




7. Pristroje, pomucky a materialné technické
zajisténi II1
zde si vyzvednou transportni prostredky clenoveé jinych
slozek 1ZS pro prinaseni pacientll a sem opét ukladame ty
uvolnéng,
v oblasti sektoru 1. je k dispozici vSe potrebné pro vysetreni,
oSetreni a zajisténi pacientll pro odsun, oSetrovaci tymy toto
vybaveni uzivaji dle potreby,
odsunové tymy pak prebiraji pacienty zajisténé k transportu
véetné vSeho vybaveni (nezdrZuji se prepojovanim pristrojt
apod.) a po navratu vSe opet odevzdaji do vyhrazeného
prostoru u sektoru I. k opétovnému vyuziti.

Nakladani s vybavou zalozniho modulu

Zalozni pomlcky a material by mély doplnit ¢i nahradit
pomlcky a material zasahujicich prostredk{ pri rozsahlé a
dlouho trvajici akci, jeho vyuziti se fidi stejnymi pravidly .



8. Ukonceni akce s HPZ

Ukonceni akce ZZS na misté zadsahu — je c€as odsunu
posledniho pacienta do ZZ poskytovatell zdravotni péce.

Ohledani pacientll, kteri byli oznaceni béhem tridéni v
terénu Ci oSetrovani na shromazdisti jako mrtvi, provadi
policii privolany lékar soudniho Iékarstvi Ci mistné prislusny
vSeobecny lékar.

Ukonceni akce z pohledu ZZS — je Cas predani posledniho
pacienta do ZZ poskytovatelll zdravotni péce.



9. Protokol — zaveérecna zprava ZZS o reseni
HPZ |

V pribéhu akce je nutné udrZovat co nejpresngjsi prehled o
poctu vytridenych, osetrovanych na odsun pripravenych a
jiz odsunutych pacientl. To vSe s ohledem na nutnost
povolani zaloh, zadost o vypomoc z okolnich oblasti,
planované kapauty cilovych  zarizeni, jejich potrebnou
aktivaci a koordinaci cinnosti prednemocnlcnl a casné
nemocnicni faze.

Zprava by mela byt vypracovana nasledne, ve spolupraci s
cilovymi zarizenimi a zbylymi sloZkami IZS co nejdrive po
ukonceni akce.

Musi obsahovat presne pocty pauentu vcetne jejich
identifikace, jejich smérovani (cilova zarlzenl) a alespon
prvotni hodnoceni zavaznosti stavu dle NACA, v optimalnim
pripade i diagn6zy (potvrzené v cilovém zarlzenl)



9. Protokol — zaveérecna zprava ZZS o reseni
HPZ Il

Jednotné hodnoceni NACA vychazejici z tridicich kategorii na
tridici karté je nasleduijici :
kategorie 1. odpovidda NACA skore 5 a ve spojeni
s intubaci 6,

kategorie 1l1.a odpovida NACA skore 4,
kategorie 111. odpovida NACA skore 1 az 3,
kategorie 1V. odpovida NACA skore 7.

ZavereCna zprava musi také obsahovat veSkeré relevantni
Ccasové Udaje tykajici se celé akce, ale i jednotlivych
zasahujicich prostfedkd. Evidujeme pocty a typ zasahujicich
prostredkdll, vyuZiti pristrojového vybaveni, spotfebu lékl a
materialu.
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