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Hromadné postizeni zdravi — postup reSeni
zdravotnickou zachrannou sluzbou v terénu

Aktualizace: fijen 2011
Uvod

Mimotadna udalost (MU) s pievahou zdravotnich nasledkt ¢ili hromadné postizeni zdravi
(HPZ) je situace kdy zasahujici tymy zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) musi postupovat
jinym zpiisobem neZ v bézné kazdodenni praxi.

V bézném provozu, pii oSetfovani jednoho ¢i dvou pacientli, vyuzivame postupi urgentni
mediciny (UM), coZ znamend, Ze se pln¢ vénujeme konkrétnimu pacientovi od prvniho
kontaktu az do jeho ptedani ve zdravotnickém zatizeni (ZZ).

V ptipad¢ vzniku HPZ bychom naopak vyuZivame postupu V intencich mediciny katastrof
(MK), coz znamena, ze se nemuzeme veénovat jednomu konkrétnim pacientovi, ale musime co
nejdiive vhodnym zpiisobem stanovit priority oSetfovani a odsunu u vSech postizenych.

Toto je zakladni doporuceny ¢i patetni postup ZZS pii feSeni HPZ v pfednemocniéni etapé a
obsahové odpovida platnému Spolecnému listu slozek IZS, Listu zdravotnické zachranné
sluzby a Listu cilovych zdravotnickych zafizeni a soucinnostnich dokumentd v Katalogu
typovych ¢innosti IZS.

Pti zasahu je tfeba tento doporuceny postup ctit a pouze jej operativné piizpusobit aktudlni
situaci s ohledem na typ vyvolavajici pfi¢iny, rozsah postizeni, terén, pocasi a dalsi okolnosti
konkrétni MU.

A

Doporuceny postup ZZS pii eSeni HPZ - stru¢né v bodech

. Spravné vyhodnoceni tisnové vyzvy a vyslani adekvatniho poctu prostiedki.
. Spravny prvotni a upfesnény odhad rozsahu prvni posddkou na misté.
. Spravna reakce ze strany zdravotnického opera¢niho sttediska (ZOS) — spusténi TP

odpovidajiciho stupné.
. Hodnoceni rizik pro zasahujici.
o Zahajeni tiidéni — dle situace, okolnosti a rozsahu HPZ -



o lékafského tiidéni s vyuzitim tiidicich a identifika¢nich karet,
o START silami slozek IZS (mimo zdravotniky).
. Spravné umisténi a orientace obvazisté (obvazist) -
o Spravny rezim piijmu na obvazisté dle rozsahu a rychlosti pfisunu,
o shromézdéni veskerého dostupného materialu a vybaveni v prostoru pro
oSetrovani.
o Zahajeni oSetfovani az po rozttidéni vSech dostupnych pacientt -
o rozsah péce prizptisobit 1é¢ebnym a transportnim kapacitam.
. Zahajeni odsunu az po zajisténi vSech pacientli z pohledu vitalnich funkci.
. Cileny transport do ZZ dle typu a rozsahu postizeni -
o postupné rozdélovat do vice ZZ — nezahltit nejblizsi,
o Smeérovat pfimo na specializovana pracovisté.
. Jednotna dokumentace, evidence a postupy minimaln¢ v celé fizené oblasti.

Doporuceny postup ZZS pri reSeni HPZ - podrobné po
jednotlivych krocich

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

Pii pfijmu tisnové vyzvy a zjiSténi vysSiho poctu postizenych v rdmci jedné akce vysila
operator nejblizsi dostupné prostiedky a zbylym prostfedkiim v fizené oblasti avizuje moznou
pottebu zapojeni do akce (coz znamena ukoncit co nejrychleji probihajici zasahy).

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

Prvotni odhad rozsahu HPZ — co nejrychleji provedeny a opera¢nimu stiedisku nahlaseny
prvotni odhad (autobus x auto — cca 50 postiZenych) je nezbytny pro dalsi organizaci a fizeni
zasahu opera¢nim stfediskem. Je-li rozsah zjevny ¢i zndmy, je mozné jiz na zéklad¢ tohoto
hlaseni spustit odpovidajici stupen traumatologického planu ZZS i cilovych ZZ. Upftesnit a
hlasit je tfeba také predpokladany, ptevladajici typ postizeni (mechanické, termické apod.).
Bezpecnost zasahujicich — nejen rozsah HPZ, ale i mozné rizika pro zasahujici je nutné
ihned hodnotit, ptipadné odhadovat pokud je ZZS prvni slozkou Integrovaného zachranného
systému (IZS) na misté zasahu. Nejlépe vsak zjistovat a konzultovat s velitelem zasahu
Hasic¢ského zachranného sboru (HZS), je-1i jiz na misté.

Upiesnéni prvotniho odhadu rozsahu HPZ — tam, kde neni mozné rozsah HPZ s ohledem
na situaci v misté zasahu jednoznacné urcit, organizuje vedouci prvni posadky priuzkum
hlaSeni operaénimu stfedisku ohledné rozsahu HPZ. Odhadnout a nahlésit je tfeba také
prevladajici zavaZznost postizeni, moznost vyvoje postizeni, predpokladany pocet pacient
S NACA 4 a vice.

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

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

o bylo postizeno na zdravi maximalné 5 0sob, z toho 1 az 3 osoby jsou zranény tézce S
NACA 4 a vice (napf. havarie osobnich vozidel apod.),
. likvidace zdravotnich nasledki hromadného postizeni zdravi si vyzadda soucasné

nasazeni sil a prostiedktl vice vyjezdovych zakladen ZZS, bez nutnosti povolani zaloh,



o avizujeme smérovani pacientti do traumacenter oblasti a na urgentni piijmy nejblizsiho
77 (1eh¢i pacienti),

o neni tfeba prubézné koordinace spole¢ného zasahu slozek IZS velitelem zésahu.

I1. stupen vyhlasuje ZOS (K-ZOS) v ptipadé MU, pfi niz:

o doslo k postizeni zdravi maximdln¢ 50 osob (napi. havarie hromadnych dopravnich
prosttedkil, primyslova havarie apod.),
. likvidace zdravotnich nasledkii hromadného postizeni zdravi si vyzadad soucasné

nasazeni sil a prostfedkd z vice ¢i vSech vyjezdovych zakladen ZZS v oblasti, a jen
vyjimecné povolani zaloh,

o avizujeme smérovani postizenych na traumacentra oblasti a na urgentni piijmy nékolika
nejblizsich ZZ (1ehéi pacienti),

o je tifeba koordinace spole¢ného zasahu slozek IZS velitelem zasahu.

I11. stupen vyhlasuje ZOS (K-ZOS) Vv ptipadé¢ MU, pfti niz:

o doslo k postizeni zdravi u cca 100 osob (napt. havarie v zelezni¢ni a letecké dopravé,
pramyslova havarie, ptirodni katastrofa, terorismus apod.),
o likvidace zdravotnich nasledkii hromadného postizeni zdravi si vyzadda soucasné

nasazeni vSech dostupnych sil a prostfedkitl kraje a povolani zaloh,

o avizujeme smeérovani postizenych na traumacentra, pifipadné na dal$i dostupna
tramacentra a urgentni pfijmy vSech nemocnic Vv Kraji,

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

IV. stupen vyhlaSuje ZOS (K-ZOS) v piipadé¢ MU, pfi niz:

) doslo k postizeni zdravi u vice jak 100 osob,

o likvidace zdravotnich nésledkii hromadného postizeni zdravi si vyzadd soucasné
nasazeni vSech dostupnych sil a prostiedkd kraje, povolani zaloh a standardné je
vyZadovana materialni a personalni vypomoc okolnich krajt,

o avizujeme smérovani postizenych na traumacentra a na urgentni piijmy vS§ech nemocnic
ve vlastnim 1 okolnich krajich (prostfednictvim jejich ZOS),

o koordinace slozek probiha také na strategické Grovni, pokud koordinaci zachrannych a
likvidaénich praci pfevezme starosta obce s rozSifenou plsobnosti, hejtman, Ustfedni

krizovy §tab nebo Ministerstvo vnitra, pfipadné Ministerstvo zdravotnictvi (§8 zakona
239/2000 Sb.)..

4. Veleni ZZS pii zasahu u HPZ — vedouci 1ékaf zasahu'

Vedouci lékart zasahu - je 1ékar, ktery se na misto zasahu dostavi jako prvni, ten vS§ak mutize
byt vysttidan jinym, zkusSengjSim ¢i pfedem ur¢enym, pro feSeni HPZ v terénu vyskolenym,
1ékarem.

Vedouci 1ékat spolupracuje S velitelem zasahu 1ZS az do okamziku odvozu posledniho
postizeného z mista zésahu, pticemz vzdy piimo fidi ¢innost ZZS — prizkum, tfidéni, oSetfeni
a odsun do zdravotnickych zatizeni, odpovida za komunikaci se zdravotnickym opera¢nim
sttediskem a jeho prostfednictvim s cilovymi zdravotnickymi zafizenimi. Podrobné&ji o
ukolech vedouciho lékatfe zdsahu viz Ptiloha €. 1.

Vyzaduje soudinnost (vypomoc) ze strany HZS &i Policie Geské republiky (PCR) na usecich
nedostateéné vykrytych silami ZZS - pfinaseni, pfenaSeni pacient, budovani shromazdiste,
stavbu stanli a logistické zabezpeCeni akce. Podrobnéji o soucinnosti viz Pfiloha ¢. 2 —
Potfebna soucinnost sloZzek IZS pfi feSeni HPZ.

! Vedouci 1¢kaf zasahu je ve smyslu Zakona &. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému velitelem
zdravotnické slozky IZS.



5. Tridéni pacienti — urceni priority oSetfeni, priority transportu a jejich
kombinace

Prvni 1€karska posadka (RLP) na misté zasahu poté, co predd vyCerpavajici informaci o typu,
rozsahu a predpokladané zavaznosti postizeni, rozdé€li, je-li to vzhledem k situaci tfeba, oblast
zasahu na sektory a ve vybraném sektoru sama zahaji tiidéni pacientd. Kazda dalsi piichozi
posadka se hlasi vedoucimu I¢kafi zasahu 1€kafi na misté zasahu a je ji ptidélen sektor (uréena
oblast) kde se také zapoji do tiidéni dostupnych postizenych.

a. Preferujeme lékarské tridéni s pouzitim tridici a identifika¢ni karty pro HPZ
Umoziuje-li to situace na misté zasahu, tfidime vSechny pacienty pifimo v terénu
posadkami RLP a s pouzitim tfidici a identifika¢ni karty (TIK), viz Doporuceny postup
¢.13/2009. Jedin¢ Iékafskym tfidénim dokazeme rozhodnout o prioritdich oSetfeni
(urgentni zajiSténi vitalnich funkei na misté zasahu), o prioritdich odsunu (urgentni
odsun bez moznosti stabilizace na misté¢ zasahu) a 0 pfipadné kombinaci obou téchto
priorit u konkrétniho pacienta.

b.  Predtiidéni prislusniky jinych sloZzek IZS (HZS a PCR) metodou START
Neni-li mozné provadét 1ékarské tiidéni pfimo v terénu, organizujeme nelékaiské tiidéni
metodou START (dale jen ,pfedtfidéni®). Toto provadéji proskoleni a adekvatné
vybaveni nelékaisti zdravotnic¢ti pracovnici, pfislusnici slozek 1ZS (HZS a ptipadné
PCR). Piedtiidéni ma uréit pofadi, ve kterém budou postiZeni vynaseni z nepfistupnych
¢1 obtizn¢ dostupnych oblasti k 1€katskému prettidéni s vyuzitim tfidici a identifikacni
karty na vstupu shromazdisté ranénych (obvaziste).

Kdy nelze Iékaisky tiidit pfimo v terénu, kdy tedy pouzit predtifidéni metodou START :

i. pacienti jsou V nebezpecné, neptistupné (CBRN, pozar, padajici trosky) c¢i
nedostupné (skaly, svahy, podzemi apod.) zong, kde nelze zasahovat bez
specidlniho vybaveni ¢i vycviku,

ii.  plocha MU je prosttedky ZZS nepostizitelna (rozsahla oblast, neptehledny nebo
obtizny nebo nebezpecny terén, nocni doba a jiné) a jednotlivé pacienty
vyhledavaji tymy ostatnich slozek 1ZS,

lii. je zjevny a vyrazny nepomér mezi po¢tem postizenych a tymy ZZS (coz je az
pocet pacientll nad 100, dle tabulky prostfedkii v jednotlivych krajich).

6. Shromazdisté ranénych a nemocnych (obvazisté)

Shromazdisté ranénych a nemocnych ztizujeme u vSech akci s vy$§im poctem postizenych.
Jeho vyznam tkvi pfedev§im v tom, ze piehled o vyvoji stavu a zméné priorit u jednotlivci
udrzime jeding tehdy, jestlize vSechny pacienty shromazdime co nejdiive na jednom misté.
Jedin€ tak mtizeme také pro vSechny vyuzivat veSkerou dostupnou a shromézdénou techniku,
veskery material a jediné tak mizeme smyslupln€ organizovat oSetieni a odsun.

Jinak fecCeno, shromazdist¢ ranénych a nemocnych nezfizujeme pouze u akci, kde je
predpoklad, Ze jiz od pocatku bude k dispozici dostatené mnoZstvi prostiedkt a veskeré
pacienty budeme schopni ihned transportovat do zdravotnickych zafizeni (ZZ) tak, Ze nikdo
neziistane na misté zdsahu po odjezdu prvni viny prostiedki ZZS. | v téchto ptipadech, kdy
neziizujeme klasické shromazdisté (vstupy, sektory, odsun), bychom m¢éli vSechny pacienty
shromazdit v jednom misté a tak zajistit prehled a usnadnit urCovani priorit oseteni a odsunu.
Plnohodnotné¢ shromazdist¢ ranénych a nemocnych je vhodné vybrané misto, kde
shromazd'ujeme veskery zdravotnicky material (pfistroje, léky, transportni a fixacni
prostiedky, medicinalni plyny a dalsi), kam jsou pfinaseni vytiidéni ¢i predtiidéni pacienti a



kde jsou ukladani dle priorit na tfidici a identifika¢ni karté. Zde provadime urgentni zajisténi
vitalnich funkci a je-li to mozné stabilizaci stavu postizenych pted transportem, odtud
zahajujeme cileny odsun.

Shromazdisté ranénych a nemocnych musi byt vyrazné oznaceno, vstupy, vystupy, jednotlivé
sektory a nejlépe 1 pristupové a odsunové trasy.

Umisténi, orientace a ¢lenéni shromazdiste, viz Priloha ¢. 3.

a. Ukladani dle priorit oSetieni a odsunu

Lekarsky roztiidéné pacienty ukladame dle priorit vyznacenych na TIK:

pacienty oznacené . (S nejvyssi prioritou oseteni) do stejné oznaceného sektoru a
provadime u nich urgentni zajisténi vitalnich funkci, po jejich zajisténi posouvame
pacienty s kombinaci I. a Il.a (nevyss$i priorita odsunu) ve stejném sektoru co
nejblize k odsunovému stanovisti, kde vyckaji odsunu prostfedkem RLP, teprve za
nimi jsou ukladani a odsunovani prostfedky RLP pacienti s kombinaci I. a 11.b,
pacienty oznacené pouze odsunovou prioritou Il. a ¢i b ukladame do sektoru 1.,
nejblize k odsunovému stanovisti pacienty Il.a (s nejvyssi prioritou odsunu) bez
moznosti stabilizace Vv pfednemocni¢ni fazi, ty odsunujeme co nejcasné&ji
prostiedky RZP do nejblizsiho vhodného ZZ k definitivnimu oSetieni ¢i alespon ke
stabilizaci stavu opera¢nim zakrokem pied dal$§im transportem, teprve za nimi
v sektoru ukladame pacienty Il.b, které v dob& Cekani na transport oSetfime
(fixace, kryti, analgezie) a odsunujeme prostiedky RZP v dal§im potadi,

pacienty oznacené Ill. (s odlozitelnym oSetienim) ukladame opét do stejné
znacené¢ho sektoru, kde vyckaji za vzdjemné kontroly stavu na oSetfeni a odsun
prosttedky RZP, dopravy ranénych nemocnych a rodicek (DRNR) ¢i jinym
vhodnym hromadnym dopravnim prosttedkem,

iv.  pacienty oznacené V. (mrtvé) ukladame opét do stejn¢ zna¢eného sektoru, nejlépe
vSak, s ohledem na psychiku ostatnich postizenych do uréeného prostoru mimo
plochu shromazdisté.

b.  OSetfovani postiZenych na shromazdisti ranénych a nemocnych

V ptipadé HPZ provadime v pfednemocni¢ni etap& urgentni zajisténi vitalnich funkei,
snazime se pacienty pouze stabilizovat pro transport do ZZ, nikdy neprovadime
neprlmou masaz srde¢ni. Postup a rozsah péce je nasledujici :

etapové oSetieni - zajisténi a oSetfeni provadime etapové, to znamena, ze nejdiive
u vSech pacientii oznac¢enych |. zkontrolujeme a zajistime prichodnost dychacich
cest, dostateCnost spontanni ventilace, kontrolujeme zevni zdroje krvéceni,
ob¢hovou stabilitu a teprve v dal$i etapé provadime fixaci patefe, koncetin a kryti
ran, pti oSetfovani se fidime na TIK a provedené tikony poznaéime i S Casovym
udajem,

rozsah péce — vSechny pacienty oznacené jako |. musime zajistit pro rychly odsun
alespon v rozsahu ,,minimalné piijatelného oSeti‘eni®, C0Z znamena zajistit:

e dostatecnou ventilaci (intubace €i varianty zajiSténi dychacich cest, fizena

ventilace, ptip. drenaz hrudniku),

zastavu zevniho krvaceni,

fixaci C patefe,

analgetizaci (pfip. intramuskularni),

zabranu podchlazeni,

imobilizaci, fixaci zbylych ¢asti patete a koncetin,



® infuzni terapii (objemovou nahradu), jen je-li t0 mozné bez vyrazné Casové
prodlevy,

u pacientl, ktefi zlstavaji na shromazdisti po vyCerpani odsunovych prostredkd,

opakovang kontrolujeme jejich stav, hodnoty poznacime (viz tfidici a identifikacni

karta), péci rozsitime a doplnime dle aktualniho stavu a moznosti,

iii. pacienty oznafené pouze jako Il.a (transportni prioritou) neoSetfujeme, ale
bezodkladn¢ transportujeme do vhodnych zdravotnickych zatizeni, jejich stav
(vesmés wvnitini poranéni a krvaceni) nelze stabilizovat zadnym 1éCebnym
opatfenim v pfednemocnic¢ni etape¢,

iv.  pacienti Il.b ¢ekaji vsektoru Il. na odsun prostiedky RZP ve druhém portadi,
béhem doby ¢ekani jim poskytujeme oSetieni zahrnujici fixaci, kryti ran a piipadné
1 analgezii (vétSinou i.m.), pii delSim pobytu na shromazdisti opakované
kontrolujeme jejich stav a péci adekvatné rozsitime,

V.  pacienty oznac¢ené jako I11. oSetfujeme vyclenénymi silami az po stabilizaci vSech
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zavaznéjsich stavi, miizeme vyuzit i vzajemné pomoci postizenych.
Odsunové stanoviSté shromazdisté ranénych a nemocnych

Odsunové stanovisté hraje velice diileZitou roli pii feSeni HPZ v terénu, jeho tkolem je

dle pozadavki na tiidici a identifikaéni karté a ve spolupraci se ZOS (K-ZOS)

organizovat odsun pacientli, smérovat je nejlépe piimo k definitivnimu oSetieni na
specializovand pracovisté a distribuovat je tak, aby nedoslo k zahlceni na vstupech
jednotlivych ZZ.

Odsunové stanovisté¢ zahajuje odsun teprve na pokyn vedouciho lékate zasahu, ktery

rozhodne, zda je jiz mozné uvolnit nékteré z osetiovacich kapacit (posadek), pacienti
urceni k pfednostnimu transportu jsou v jednotlivych sektorech ukladani co nejblize
odsunovému stanovisti. Potadi a zaji$téni odsunu je nasledovné:

i.  zahajujeme piednostné a co nejdiive odsun pacientti oznacenych Il.a (transportni
priorita) posadkami RZP,

ii.  nasleduji pacienti oznaceni kombinaci I. a 11.a posadkami RLP, ale odsun téchto
pacientll zahajime teprve tehdy, az je mozné uvolnit 1ékafre, a to neni diive dokud
nejsou vsichni pacienti |. zajisténi z pohledu vitalnich funkeci,

lii. v dal$im pofadi jsou odsunovani pacienti S kombinaci I. a I11.b tymem RLP a jen
Il.b tymem RZP, dle aktualni transportni kapacity,

iv.  soubézné ¢i az nakonec je mozné odsunovat pacienty Ill., a to prosttedky RZP ,
DRNR ¢i jinymi hromadnymi prostfedky odsunu,

V. pacienty oznacené jako IV. (mrtvé) ZZS neodsunuje, dojde-li vSak b&éhem
transportu do ZZ k umrti pacienta z ostatnich kategorii v transportnim prostiedku,
vyloZi takového pacienta posadka na pracovisti soudniho 1ékatstvi.

Vedouci odsunového stanovisté eviduje vSechny odsunuté pacienty s vyuZzitim utrzkl

TIK, v pfedchystaném formulati poznaci jedine¢ny identifika¢ni kod pacienta (TIK) a

¢as odsunu, pfipadné i zdvaznost dle NACA, cislo odsunového prostiedku a cilové

zatizeni.

Zrizeni krytého shromazdisSté ranénych a nemocnych

S ohledem na rozsah HPZ, na pomér postizenych a transportnich prostredkd, dle
aktualni situace pii vyhleddvani a vyproStovani pacientl, a také s ohledem na pocasi
(povétrnostni podminky a teplotu), rozhodujeme co nejcasnéji (pfipadné hned na
pocatku) o stavbé stant piipadné zbudovani ¢i vyuziti jin¢ho typu krytého, vytapéného
a osvétleného shromazdisté ranénych a nemocnych. Toto kryté pracovisté budujeme,



nejlépe silami jinych zakladnich slozek 1ZS (napt. HZS), tésné vedle ¢i pfimo na misté

zvoleném pro shromazdisté ranénych a nemocnych.

| v ptipad¢ krytého pracovist€¢ musi byt jasn¢ vyznacen vstup, zachovano vnitini

¢lenéni na sektory a ukladani pacientli urcenych k pfednostnimu transportu opét cO

nejblize vystupu ¢ili odsunovému stanovisti.

Kdy vyuzivame kryté shromazdisté, kdy sem pacienty ukladame :

i. jiz od samého pocatku akce, pfedevS§im za vyrazné nepfiznivého pocasi (mrazu,
deste), piipadné i za Spatnych podminek viditelnosti (noc, mlha apod.),

ii. az vpribéhu akce, po vy€erpani vSech dostupnych odsunovych prostiedkd,
pfesouvame zbylé pacienty na toto kryté pracovisté, opakované kontrolujeme
jejich stav, dopliiujeme oSetieni a ¢ekame na navrat odsunovych prostiedki,

iii. opét az vprabéhu akce, po odsunu vSech volné dostupnych pacientt, zde
shromazdujeme, vySetiujeme a piipravujeme na odsun postupné nachdzené c¢i
vyprostované pacienty.

7. Pristroje, pomucky a materialné technické zajiSténi pri FeSeni HPZ

Potieba transportnich prosttedkl, pristrojové techniky, spotfeba medicinalnich plynd a
dalsiho spotfebniho materidlu je samoziejmé¢ odvisla predev§im od poctu postizenych, ale
také od typu a pievladajici zavaznosti postizeni. V ptipadé¢ HPZ tesenych v poslednich 20
letech na uzemi CR vsak napf. potieba umélé plicni ventilace (UPV) nepfeséhla 10 %
z celkového poctu postizenych Vv jedné akci (tzn. max. 5 ventilovanych z 50 postizenych).

S ohledem na b&zné vybaveni RLP a RZP je proto mozné konstatovat, Zze napt. HPZ do 50
postizenych, které budou fesit vSechny dostupné prostiedky kraje, nevyzaduje zadné dalsi
zalozni vybaveni. Posadky béhem prvni hodiny zasahu (coZ je hranice optimalniho feSeni téch
opravdu urgentnich stavll) nejsou schopny oSetfit vice pacientl, spotiebovat vice materialu,
nez je jejich bézné vybaveni.

Doporucit je tak mozné, spiSe neZ materialni zalohu na kazdém vyjezdovém stanovisti,
centralni, zalozni, mobilni modul pro HPZ, pokud bude v ptipadé HPZ s vy$§im poctem
postizenych (50 a vice) dostupna do 1 hodiny na misté vzniku a fesSeni HPZ.

a.  Nakladani s pomiickami, pristroji a materialné technickym vybaveni prostiedki
Zakladnim pozadavkem pro adekvatni vyuziti vSech dostupnych pfistroji, pomticek a
materidlu pro vSechny pacienty je, Ze musi byt shromazdény na jednom misté. VSichni
rozttidéni pacienti jsou pak K oSetfeni smérovani na toto misto, ne naopak.

Postup shromazdéni a vyuziti:

I.  kazdy nové pfichozi prostiedek odevzda veskeré transportni prostfedky (zalozni
nositka, scoop ramy, vakuové matrace, pateini desky a pod) a dalsi pfistroje
(ventilatory, defibrilatory apod.) a materidln€¢ technické vybaveni na vstupu a
Vv oblasti sektoru I. shromazdisté ranénych a nemocnych,

ii.  zde si vyzvednou transportni prostiedky ¢lenové jinych slozek IZS pro pfinaseni
pacientll a sem op¢t ukladame ty uvolnéné,

iii.  voblasti sektoru I. je k dispozici vSe potfebné pro vysetfeni, oSetfeni a zajisténi
pacientl pro odsun, oSetfovaci tymy toto vybaveni uzivaji dle potieby,

Iv.  odsunové tymy pak piebiraji pacienty zajisténé k transportu vcetn€ vseho vybaveni
(nezdrzuji se piepojovanim pfistroji apod.) a po navratu vSe opét odevzdaji do
vyhrazeného prostoru u sektoru I. kK opétovnému vyuziti.

b. Nakladani s vybavou zaloZniho modulu (moduli)



Zalozni pomucky a materidl by meély doplnit ¢i nahradit pomiicky a material
zasahujicich prostfedktl pfi rozsahlé a dlouho trvajici akei, jeho vyuziti se fidi stejnymi
pravidly viz vyse.

8. Ukonceni akce s HPZ

Ukonceni akce ZZS na misté zasahu — je ¢as odsunu posledniho pacienta do ZZ. Ohledani
pacientt, ktefi byli oznaceni béhem tiidéni v terénu ¢i oSetfovani na shromazdisti jako mrtvi,
provadi policii piivolany 1€kat soudniho Iékaistvi €1 mistné ptisluSny vSeobecny I€kar.
Ukonceni akce z pohledu ZZS — je ¢as piedani posledniho pacienta do ZZ.

9. Protokol — zavérecna zprava ZZS o ieSeni HPZ

V prubéhu akce je nutné udrzovat co nejptesnéjsi prehled o poctu vyttidénych, oSetiovanych,
na odsun pfipravenych a jiz odsunutych pacientl (tyto evidujeme piesné viz vyse). To vSe
s ohledem na nutnost povolani zaloh, Zadost o vypomoc z okolnich oblasti, planované
kapacity cilovych zatfizeni, jejich potfebnou aktivaci a koordinaci ¢innosti pfednemocnicni a
¢asné nemocnicni faze.
Podrobna Zavérecnd zprava ZZS o tfeSeni HPZ by mély byt vypracovdna nasledné, ve
spolupréci s cilovymi zafizenimi a zbylymi slozkami IZS, co nejdiive po ukonceni akce. Tato
zpava jiz musi obsahovat pfesné pocty pacientil, véetné jejich identifikace, jejich smérovani
(cilova zafizeni), a alesponn prvotni hodnoceni zavaznosti stavu dle NACA, Vv optimalnim
ptipadé i diagnézy (potvrzené v ZZ). Jednotné hodnoceni NACA vychazejici z ttidicich
kategorii na TIK je nasledujici :

e  Kategorie I. odpovidda NACA skore 5 a ve spojeni s intubaci 6,

e  kategorie Il.a odpovida NACA skore 4,

e  kategorie I11. odpovida NACA skore 1 az 3,

e  Kategorie IV. odpovida NACA skore 7.
Zavérecna zprava musi také obsahovat veskeré relevantni ¢asové udaje tykajici se celé akce,
ale 1 jednotlivych zasahujicich prostiedkli. Evidujeme pocty a typ zasahujicich prostiedkd,
vyuZziti pfistrojového vybaveni, spotfebu 1€kl a materidlu.
Co vSe musi zavére¢na zprava obsahovat, aby byla podkladem pro zpracovani a zafazeni do
registru HPZ v Ceské republice (CR) bude upiesnéno, viz pfipravovany Registr HPZ CR.

Editor : MUDr. Pavel Urbanek, Ph.D.



Piiloha ¢&. 1 - Ukoly vedouciho lékai‘e na misté zasahu

Zasadni tlohu ve zvladnuti HPZ hraje organizace a fizeni zdsahu na mist¢ MU, to znamena
osoba vedouciho Iékate zasahu ZZS, jeho odborné a organizacni schopnosti . Proto by v ramci
kazdého kraje méli byt pro tento kol pfimo urceni proskoleni odbornici (konkrétni osoby),
kteti by byli pfipraveni (vzdy jeden ve smén¢) k okamzitému nasazeni do terénu 24 hodin
denné. Je jasné, ze minimalné 2 a optimalné 4,5 odbornika Vv Kraji je tieba.

Prvni lékaf na misté zdsahu se stiva vedoucim lékafem zésahu’. MuZe byt vystfidan
vyskolenym a pro tyto situace uréenym Iékafem viz vyse.

Hlavni ukoly vedouciho lékare zasahu :

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

o Kontaktuje okamzité po prijezdu prvniho Iékafe na misté zasahu (plati jen v piipadé
pfedani veleni) a velitele zasahu IZS, zorientuje se Vsituaci a pievezme fizeni
zdravotnického zésahu.

o Posoudi rizika pro zasahujici zdravotniky a jejich vyvoj na ziklad¢ informaci od
velitele zasahu |ZS. Posouzeni rizik je prioritni (nemiize ndsledovat po organizaci
jinych ¢innosti).

o Rozhodnout 0 zptisobu vedeni zasahu dle ziskanych informaci a okolnosti na misté :

o o zahajeni, ukonceni a zplsobu tfidéni, optimalni je tfidéni lékatské, kterému je
mozné v piipad€ nutnosti prediadit tfidéni START (ptedtiidéni),

o 0 poctu, umisténi a orientaci obvaziste,

o o rezimu obvazisté (pocet vstupil apod.) a personalnim obsazeni,

o organizovat umisténi a vyuzivani dostupného i zaloZzniho materialu a vybaveni.

o Rozhodnout 0 zahajeni oSetfovani dle vysledku téidéni -

o kdy jiz dalsi pfichozi tymy nezapojovat do tfidéni (mit piehled o poctu
neroztiidénych a poctu tfidicich tymi), ale do oSetfovani.

o Rozhodnout 0 rozsahu poskytované péce na obvazisti -

o s ohledem na pocasi a dalsi okolnosti zasahu,
o S ohledem na oSetfovaci a transportni kapacity,
o S ohledem na vzdalenost ZZ.

o Rozhodnout 0 zahajeni odsunu -

o pacientil Il.a prostiedky RZP co nej¢asnéji (zvazit potiebnost tymi RZP na misté
zéasahu)

o pacientd l. v kombinaci s Il.a prostiedky RLP (teprve az jsou vSichni dostupni
pacienti zaji$téni z pohledu vitalnich funkci).

. Zavcas iniciovat stavbu stanu a jiz v pfedstihu pfesun ¢asti pacientli do nich -

o dle realné transportni kapacity a predpokladané délky transportu.

o Ve spolupraci z ZOS neustale upiesiiovat situaci :

o S ohledem na potiebu dalSich sil a prosttedkii vlastnich ¢i sousednich oblasti,
o s ohledem na kapacity cilovych zatizeni.

. ZabezpeCi vedeni evidence oSetfenych a odsunutych pacientd dle registracnich Cisel
t¥idici a identifikaéni karty a jeji pfedani a sjednoceni s Policii CR,

. Za stalé komunikace s velitelem zisahu IZS vyZadovat potiebnou soucinnost
ostatnich slozek IZS, viz ptiloha €. 2.

2 Tj. ,,velitelem slozky IZS* dle zakona &.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému.



. Opakovan¢ kontrolovat vytiZeni jednotlivych tymti ZZS a operativné piesouvat sily a
prostiedky dle vyvoje situace — tfidéni, oSetfovani, odsun, opakovana kontrola stavu a
dalsi.

Ptiloha ¢. 2 — Potfebna soucinnost slozek IZS pri reSeni HPZ

Pti jakékoliv mimotadné udalosti by melo byt prioritnim ukolem a cilem vSech zasahujicich
slozek 1ZS zachranit co nejvic Zivoti a zmirnit nasledky postizeni u pacientt, kteti prezili.
Teprve na dal§im misté by méla byt snaha po zmirnéni ekonomického dopadu a jinych
aspektl feSené situace. Proto pokud jde o akci s vys$sim poctem postizenych, je tiecba zapojit
vSechny ptitomné ¢leny ZZS vyhradné do plnéni ukolil pfi tfideéni, oSetfeni a zajisténi odsunu
pacientl. Pro zdarny pribé¢h téchto Cinnosti je vSak tfeba vytvofit podminky a to je ukol
ostatnich zasahujicich slozek 1ZS. Podplirna Cinnost a vypomoc musi byt koordinovéna a
tizena dle pozadavkl ZZS.

Co je tieba v ramci spoluprace se ZZS zajistit prostfedky a silami HZS :

o Vyprostovani a pfinaseni ranénych -
o) roztiidéné ranéné, oznacené tifidicimi a identifikacnimi kartami pro HPZ,
pfinaseji hasici dle oznacenych priorit ke vstupu na shormazdiste,
o pouzivaji vlastni a zdravotniky vyc¢lenéné transportni prostiedky (pateini desky,

scoop ramy, nahradni nositka a dalsi).
o Predtiidéni START —

o oznaceni pacientll pomoci barevnych prouzkl (Cervena, zlutd, zelend, Cernd), tim
uréi potadi, Vjakém jsou pacienti pifinaseni k lékafskému tiidéni na vstupu
shromazdistée,

o dle vysledku piedtiidéni pfinaseji hasi¢i pacienty na vstup (vstupy) obvaziste.

. Osvétleni plochy zasahu a obvazisté pti zhorSené viditelnosti.
o Stavbu stanil na misté dle dohody s vedoucim lékatem (vzdalenost, orientace, odsunova
trasa) a zabezpeceni provozu tohoto krytého shromazdiste -

o vybaveni, spojove prostiedky,osvétleni, vytapéni, znaceni sektort, kyslik a dalsi.

o PienaSeni, prekladani a nakladani pacientl na shromazdisti -

o dle pokyni vedouciho pracovnika na obvazisti a dle vyvoje stavu jednotlivych
pacientil je tieba nékteré pacienty prekladat mezi sektory, prekladat na jiny typ
transportniho prostfedku k odsunu, pomahat pifi naklddani do odsunovych
prostredka,

o  pfenaSeni pacientli ¢ekajicich na odsun do stani, ukladani dle sektort.

Co je tieba v ramci spoluprace se ZZS zajistit prostiedky a silami PCR (p¥ipadné M&P) :
o Okamzité uzavieni oblasti zasahu, vyznacit a hlidat zony opravnénosti (,,zlatd* —
zasahujici tymy, ,,stéibrna“ — logisticka podpora, ,,bronzova“ — média a politici) -
o zabranit odchodu postizenych, lehce ranéni i na pohled nezranéni musi zlstat
(pocty, zména stavu),
o dohlizet na dezorientované 0soby a osoby s psychickymi dasledky pusobiciho
stresu,
o branit vstupu neopravnénym osobam (novinafi, politici, zvédavci, rodina...).
. Od pocatku evidovat a revidovat poCty postizenych, ucastnit se identifikace -
o optimalné by mél kazdy téidici tym provazet jiz od pocatku akce piislusnik PCR
(MEP) a do podrobného planku oblasti zasahu zakreslovat misto nalezu



konkrétniho pacienta (plocha, sedadlo v autobuse,...) Soznacenim dle
ptidéleného jedineéného identifikacniho ¢isla (TIK).

Vypomoc pii znaceni obvazisté, koridort, vyseci (trasovaci pasky) -

o  Obvazist¢ musi byt jednozna¢né ohraniCené sjednim ¢i vice vstupy a k nim
vedoucimi koridory.

o plochu nalezu a tfidéni je v nékterych situacich tieba rozd¢€lit na mensi sektory a
vysece (lepsi piehled a organizace ttidicich i odsunujicich tymi),

o plocha samotného obvazist¢ musi byt také rozd€lena na sektory pro ukladéni
pacientl podle vysledka tfidéni (1., IL.a, ILb, IIL.,IV.).

Urceni a zajisténi odsunovych tras dle umisténi obvazisté a cilovych zdravotnickych

zafizeni -

o  Vyznaceni odsunového stanovisté obvazisté jako pocatek vSech odsunovych tras,

o zajistit plynulou prijezdnost po celé trase.

Ur¢it plochu pro otaceni vozidel (je-li nutné) -

o  rtidit dopravu na misté zasahu a uréovat odstavné plochy pro vozidla jednotlivych
slozek 1ZS,

o zajistit, vyznacit a hlidat ptistavaci plochu pro vrtulniky,

o  zajistit dohled nad vyznaCenym prostorem pro ukladani zemielych a jejich
identifikaci.

Co je tieba v ramci spoluprace se ZZS zajistit silami ostatnich slozek 1ZS° :

Jde predev§im o technické zajiSténi zasahii IZS z pohledu bezpecnosti zasahujicich

tymil -

o pohotovostni sluzba plynaren, elektraren a vodaren.

Vypomoc specialnich armadnich slozek -

o oddily vyuZzivajici téZkou techniku pii vyprostovani obéti MU,

o oddily protichemické a radiacni ochrany.

Vypomoc ze strany CCK a dalsich dobrovolnickych organizaci a neziskovych

nevladnich organizaci -

o zajiSténi péce o nezdvazné stavy pii déle trvajicich a rozsahlych akcich co do
poctu postizenych,

o zdravotnicky dohled v evakuacnich centrech, v postizenych oblastech ve fazi
obnovy, psychosocialni intervencni tymy (PIT) atp.,

o oddily vodni zachranné sluzby pii MU na vodnich plochach a tocich.

Vypomoc a metodické vedeni v piipadé feSeni MU s pievazujici jadernou, chemickou a

biologickou problematikou ze strany statni spravy a ur¢enych organizaci -

¢ SUJIB a piibuzné organizace SUICHBO, SURO zajistuji krizové planovani a
fizeni pro tuto oblast, moznosti stdlych 1 mobilnich laboratofi a odbornosti
pracovnikl v problematice jaderné, chemické a biologické ochrany je vyuZzivano
1 ke specializovanym zasahiim v ramci Integrovaného zachranného systému
Ceské republiky.

o Organy ochrany vetejného zdravi zajiStuji prevenci a represi dle pfisluSnych
pravnich ptedpisi, predevsim zdkona o ochrané€ vetejného zdravi.

Optimalni soucinnost slozek IZS pfi zdravotnické ¢asti zdsahu u HPZ je tfeba pfedem

dohodnout a opakované procvi€ovat v pfipravé na MU.

3 Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému.



Ptiloha €. 3 - Umisténi, orientace a ¢lenéni shromazdisté

a.

o

Umisténi a orientace shromazdi$té ranénych a nemocnych — rozhodovani o umisténi
a orientaci shromazdi$té musi zohlednit n¢kolik faktort :

pfedev§im bezpecnost uklddanych pacienti a vSech zdravotnikli, musi byt
budovano v bezpecné zon¢ urcené velitelem zasahu IZS,

pottebnou velikost s ohledem na ptedpoklddany pocet pacientl, na jednoho
leziciho je tfeba pocitat s prostorem 1x3m, mensi plochu obvazisté miizeme
planovat napf. v blizkosti velkych méstskych aglomeraci a nasazeni velkého
mnozstvi prostfedkl, kdy predpokladame rychly odsun, naopak ve vzdalenéjSich
oblastech, kde prepokladame delSi pobyt pacientli na obvaziSti a za nepfizné
pocasi (zima, dést’ apod.), kdy budujeme kryté shromazdisté, je potieba zvolit
plochu vétsi,

existenci a kvalitu komunikaci s ohledem na ptredpokladané smérovani do ZZ,
protoze odsunové stanovisté je soucasti shromazdisté ranénych, shromazdisté by
melo byt orientovano vstupem k mistu zdsahu a odsunové stanovisté (vystup) by
m¢él byt na strané (co nejblize) komunikace.

Pocet shromazdist’ ranénych a nemocnych — vétSi pocet shromazdist musime
zbudovat :

je-1i plocha zasahu piili§ velka, abychom zkratili dobu transportu na shromazdiste,
je-li plocha zasahu rozdélena terénnimi ¢i jinymi piekazkami (feka, nasep,
sttedovy pas, trosky a pod) a neni mozné pacienty smerovat do jednoho mista,
neni-li K dispozici dostateéné velka plocha s ohledem na piedpokladany pocet
pacienttl.

Clenéni shromazdisté ranénych a nemocnych - &lendni je standardni a odpovida
Jednothvym skupinam na tfidici a identifikacni karté :

iii.
iv.

sektor I. , kde s veskerym dostupnym vybavenim provadime oSetfeni pacientd,
pacienty _]12 zajiSténé pro transport s kombinaci |. a Il.a ukladame nejblize
k odsunovému stanovisti, za né pak pacienty s kombinaci I. a 11.b,

sektor I1., kam ukladame pacienty S ¢istou odsunovou prioritou (bez kombinace),
urcené k pfednostnimu transportu prostiedky RZP, nejblize k odsunovému
stanovisti opét pacienty Il.a a za nimi pacienty I1.b,

sektor 111., kam umistujeme pacienty s dolozitelnym oSetfenim,

sektor (vyclenéna plocha) IV., by nemél byt pifimou soucasti shromazdisté,
protoZze sem ukladame zemfelé.

Pocet vstupi shromazdiSté ranénych a nemocnych — o poctu vstupii rozhoduje
rychlost a mnozstvi pfindSenych pacientd, ale pfedevSim zptisob jejich tfidéni v terénu :

jestlize jsou pfinaSeni pacienti lékafsky roztiidéni jiz v terénu (s tiidici a
identifika¢ni kartou), jsou na vstupu pouze nasmérovani do odpovidajiciho
sektoru, tady vesmeés vystac¢ime pouze s jednim vstupem,

pii rychlém ptisunu velkého mnozZstvi pacientl, kteti byli v terénu pouze
predtiidéni metodou START, mizeme zfidit vice vstupll (mizeme je i barevné
oznacit, aby nejtézsi pacienti smérovali rovnou na Cerveny vstup), protoze na
vstupu je tieba minimalné kazdého EINGHENE a Zlutého pacienta 1ékaisky pretiidit
s pomoci tfidici a identifikacni karty, teprve dle vysledki tohoto pietiidéni jsou
pacienti ukladani do sektort.

Pocet vystupi shromazdi$té ranénych a nemocnych (odsunovych stanovist’) — o
poctu odsunovych stanovist' rozhoduje disponibilni pocet odsunovych prosttedkli a
z&vaznost postizeni, potazmo rychlost zajiSténi pacientil pro transport :



i.  nejlépe udrzime piehled a odpovidajici smérovani pacientl jestlize mame pouze
jedno odsunové stanovisté, které organizuje odsun ve spolupraci se ZOS,

ii.  predevsim v uvodu akce, kdy je k dispozici vétsi mnozstvi odsunovych prostiedki,
mizeme ziidit stanovisté dvé ¢i vice (napt. RZP pro sektor Il. a RLP pro sektor 1.),
udrzet piehled o oSetiovacich kapacitach cilovych zafizeni a rozhodovat o
smérovani je pak pln¢ véci ZOS.
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Seznam pouzitych zkratek :

CBRN
CCK
CR
DRNR
HPZ
HZS
1ZS
MK
MU
NACA
PCR
RLP
PNP
RZP
START
SUJB
SUJCHBO
SURO
TP
TIK
UM
uP
ZZS
ZZ
Z0S
Z-KOS

chemical, biological, radionuclear disasters

Cesky Cerveny kiiz

Ceska republika

doprava ranénych nemocnych a rodi¢ek
Hromadné postizeni zdravi

Hasi¢sky zachranny sbor

Integrovany zachranny systém

Medicina katastrof

mimoiadna udalost

National Advisory Committee on Aeronatics score
Policie Ceské republiky

rychlé 1ékaiskd pomoc

piednemocnicni péce

rychlé zdravotnickd pomoc

Simple Triage and Rapid Treatment

Statni urad pro jadernou bezpecnost

Statni Gfad jaderné, chemické a biologické ochrany
Statni Gstav radiacni ochrany

traumatologicky plan

tiidici a identifikacni karta pro 1¢kaiské tiidéni pfi HPZ
urgentni medicina

urgentni pfijem

Zdravotnické zachranna sluzba

zdravotnické zafizeni

Zdravotnické operacni stredisko

Krajské operacni stiedisko



