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ABSTRAKT

Zdravotnicka z&chrannd sluzba je zéakladni slozkou integrovaného zachranného
syst¢tmu. Plni tkoly poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce za béznych
podminek, ale také pusobi jako zdravotnickd slozka integrovaného zachranného
systtmu pii hromadném postizeni zdravi. V téchto ptipadech piechazi ¢innost
vyjezdovych skupin z metod a pfistuptt na urovni urgentni mediciny do rezimu
mediciny katastrof. Po prvotnim prizkumu mista udalosti prob&hne aktivace
traumatologickeho planu. Nésledne tfidéni zasazenych osob probiha podle zavaznosti
jejich poranéni a je jim poskytovdna pouze omezend zdravotni péce. Nasledné je
provadén odsun do zdravotnickych zafizeni a to nejen prostiedky zdravotnické
zachranné sluzby, ale také hasi¢skymi a civilnimi dopravnimi prostiedky.
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ABSTRACT

Emergency Medical Service is an essential component of the Integrated Rescue
System. Performs tasks providing prehospital emergency care under normal
conditions, but also acts as a medical component of the integrated rescue system for
collective health disability. In these cases there are groups of ambulance work methods
and approaches at the level of emergency medicine into the disaster medicine. After
initial site survey events will be held activation trauma plan. Subsequent sorting of
people being affected by the seriousness of their injuries and they receive only limited
health care. Subsequently, the evacuation is carried medical equipment not only means
emergency medical service, but also fire and civilian vehicles.
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je v Ceské republice spolu s Hasi¢skym
zichrannym sborem Ceské republiky (HZS) aPolicii Ceské republiky zakladni
slozkou integrovaného zachranného systému (IZS) a je nov¢ ztizovana podle zakona €.
374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé. Tato norma upravuje podminky
poskytovani prednemocnicni neodkladné péce. Nové stanovuje, ze péci mohou
poskytovat pouze prispévkové organizace ziizované kraji a postupné dojde k zaniku
soukromych provozovateld.

Financovani je i nadale vicezdrojové. Jeho zakladem je piispévek na provoz od
ziizovatele, dale pfijmy od zdravotnich pojistoven za poskytnutou péci, prispévek
statu na krizovou pfipravenost, prostiedky z vyzkumnych grantd, ptijmy z operacnich
programu Evropské unie, dary a dalSi. Prostfedky ziskavané od zdravotnich pojistoven
stale tvofi maximalné tfetinovou Cast piijmul, coz je pro ziizovatele nadale jen tézko
udrZitelny stav.

Ukolem ZZS je poskytovani prednemocniéni neodkladné péée za dodrzeni
zasad urgentni mediciny ataké feSeni zdravotnickych nasledkd pfi hromadném
postizeni zdravi, kdy je postupovano podle principi mediciny katastrof. Dojezdova
doba byla prodlouzena oproti dfive u¢inné vyhlasce z 15 na 20 minut. V redlu oviem
nedochazi ke zhorSeni dostupnosti péce, protoze vyjezdové skupiny inadale musi
vyjet do 2 minut od pfijeti vyzvy k vyjezdu.

2 HROMADNE POSTIZENI ZDRAVI

Hromadnym postizenim zdravi se rozumi takova mimoiadna udalost, kdy
zjevné pievazuji zdravotni nasledky, a situace vyzaduje u zasahujicich vyjezdovych
skupin postupovat podle principi mediciny Katastrof. Z toho vyplyva ptredevsim
opusténi individualni ptistupu k jednotlivym pacientiim, ale naopak je nutné vSechny
pacienty urychlené¢ zakladné vySetfit a rozhodnout o mife dale poskytnuté pomoci
a odsunu do zdravotnickych zatizeni.

Pro ptipravenost ZZS na mimotadnou udélost je nutné mit zpracovany kvalitni
traumatologicky plan, ktery musi zahrnovat instrukce povahy zdravotnicke
a organizacni. Soucasti traumatologického planu musi byt také piehled a hodnoceni
moznych zdroju rizik ohrozeni Zivota a zdravi osob na Gzemi daného kraje. Plan by
mél byt nejméné jednou za dva roky aktualizovan. Zpracovani traumatologického
planu je dnes zakonnou povinnosti poskytovatele pfednemocni¢ni neodkladné péce
i lizkové zdravotni péce [1, 2]. ZZS svuj traumatologicky plan musi vZdy projednat
s prislusnym krajskym ufadem.

Na uzemi Ceské republiky v nékolika poslednich letech doslo k n&kolika
zavaznym hromadnym postizenim zdravi [3, 4, 5]. V naprosté vét§iné piipada se
jednalo o nehody v dopravé. Piinosem téchto mimofadnych udalosti bylo zdokonaleni
krizové ptipravenosti ZZS a vydani kvalitnich doporuc¢enych postupi [6, 7].
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Podle z mista nahlaSeného poctu a charakteru zranéni zasazenych osob aktivuje
zdravotnické operaéni stiedisko (ZOS) piislusné ZZS odpovidajici stupeni
traumatologického planu.

3 CINNOST ZZS NA MISTE HROMADNEHO POSTIZENI ZDRAVI
3.1 PRVOTNI CINNOSTI

Po pftijezdu prvni vyjezdové skupiny na misto zadsahu je nutné provést prvotni
odhad rozsahu a zavaznosti vzniklé udalosti. Nutné je neprodlené ohlasit ZOS
mechanizmus vzniku udalosti, pocet zasazenych osob a charakter jejich zranéni. Tyto
informace jsou velice nutné pro co nejrychlejsi aktivaci traumatologického planu a
piipadné vyslani specidlniho vybaveni, povolani zdloh a informovani lizkovych
poskytovateld péce.

Ptfi prvotnim prizkumu je také nutné zhodnotit bezpecnost prostiedi pro
zasahujici €leny vyjezdovych skupin. Piipadné podezieni na nebezpeci vystaveni se
jevim nebo Ciniteliim s vlivem na zdravi nebo zivot (napi. chemické havérie) je nutné
vyckat do ptijezdu HZS a az potom po domluvé s velitelem zésahu provadét dalsi
zdravotnické ¢innosti.

Vedoucim Iékafem zasahu na misté¢ udalosti se stava prvni l1ékat, ktery se na
misto dostavi. Tento muze byt nasledné vystiidan ve funkci starSim lékafem nebo
jinym, ktery je urCeny k feSeni hromadného postizeni zdravi v terénu. Vedouci 1ékat
zasahu fidi cCinnosti zdravotnické slozky IZS, tj. pfedev§im organizuje tfidéni,
oSetfovani a odsun zasazenych osob do zdravotnickych zafizeni. Nutnd je uzka
spolupréace s velitelem zasahu I1ZS (zaroven velitel HZS) a komunikace se ZOS.
Vhodné je s velitelem zasahu komunikovat piedevS§im v piipadé potfebné podpory
HZS, policie nebo jinych slozek a to napt. k noSeni zranénych, stavbé stand, fizeni
dopravy apod.

3.2 TRIDENI ZASAZENYCH OSOB

Lékatské tfidéni zasazenych osob zpravidla provadi lékat prvni vyjezdové
skupiny rychlé 1ékarské pomoci za ptedpokladu, ze byly podany zakladni informace
Z0S. V piipadé nebezpeti ohrozeni zdravi nebo Zivota ¢lenli vyjezdovych skupin
provadi v nebezpe¢ném prostiedi predtiidéni piislusnici jinych slozek IZS. VéEtsinou se
jedna o prislusniky HZS, ktefi pouzivaji jednoduchou metodu START (obrazek 1).
Takto postupuji také nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici, pokud na misté jeSté neni
pfitomen zadny lékat ZZS.

Lékarské ttidéni provadéji vyjezdové skupiny rychlé 1ékaiské pomoci (RLP). U
kazdého postizeného by se tym mél zdrzet maximalné 2 minuty. Za tuto dobu by mél
1ékat provést zédkladni vySetfeni a zachranai by mél vypliovat tiidici a identifikacni
kartu v tom smyslu, ze se lékare jasné pta podle bodu na karté a 1ékat odpovida. Pii
tomto kratkém prvotnim kontaktu jsou poskytovany pouze zakladni Zivot zachranujici
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ukony jako zastava masivniho zevniho krvaceni a ukladani osob v bezvédomi do
zotavovaci polohy.

Ttidici a identifika¢ni karta na své piedni strané¢ obsahuje potadové Cislo
pacienta, misto pro zaznam stavu vitalnich funkci, zapsani diagnozy a dale velice
dilezity prostor pro zaznamendni priority pro oSetfeni a odsun pacienta. Zadni strana
se celd tyka zdznamu lékafem naordinované terapie, kterd ma byt nasledné po
rozttidéni poskytnuta na shromazdisti.

Rozttidéni probiha do péti zakladnich skupin:

o [. (Cervend) = piednostni terapie: okamzité zajisténi zivotnich funkci
z divodu jejich hroziciho selhavani, provadéni jednoduchych zivot
zachranujicich vykonti (zajiSténi prichodnosti dychacich cest, drenaz
hrudniku, stavéni masivniho krvaceni),

e Il.a (Cervenozlutd) = ptednostni transport: rychly odsun s eventualnim
jednoduchym  zivot  zachranujicim  vykonem  naptiklad  pfi
ptfedpoklddaném  vnitinim  krvaceni nebo  poranénim  patefe
s neurologickym deficitem,

e IlLb (Zlutd) = transport k odlozitelnému oSetieni: transport po skupiné
II.a, naptiklad popéleniny 15 — 30 % u dospélych, poranéni oka nebo
zaviené zlomeniny,

o [II. (zelend) = lehce zranéni: odloZzené oSetfeni az po vyfeSeni pacientl
predchozich skupin, mozna laickd prvni pomoc nebo svépomoc pii
lehkych poranénich typu rozsahlejSich zhmozdénin mékkych tkani,
trznych ran bez masivniho krvaceni nebo nekomplikovanych zlomenin,

o [V.(Cernd) = mrtvi.

[ ]

Dolni ¢ast karty obsahuje utrzky, které jsou dulezité pro dalsi identifikaci
sméfovani pacienta a jeho dohleddni ve zdravotnickém zatizeni. Pfilohou ke kart¢ je
papirova vlozka, kterd umoziiuje zaznamenani identifikacnich udajl pacienta, pokud je
lze zjistit. Na druhou stranu lze podrobnéji zaznamenat vyvoj vitalnich funkci

Vv prib¢hu oSetfovani a transportu. Pfilohou jsou také samolepky oznacujici zasaZzeni
nebezpecnou latkou (chemikalie, biologické agens, radionuklearni nebezpeci).

Obrazek 1 Schema metody trideni START
zdroj: Ministerstvo vnitra - generdlni reditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky
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3.3 SHROMAZDISTE RANENYCH A NEMOCNYCH

Shromazdisté ranénych a nemocnych se zfizuje v pfipadech, kdy je jasné, Ze
pocet zasazenych osob je vysoky a nebude mozny jejich rychly odsun z mista udalosti.
Pouze pii pfeneseni vSech osob na jedno misto je mozné ucelné poskytovat
neodkladnou péci s vyuzitim veSkerého dostupného vybaveni. Shromazdisté¢ by mélo
byt v dostateéné vzdalenosti od epicentra udalosti a v lokalité s kvalitnim prostorem
pro realizaci nakladani a odsunu (obréazek 2).

Pacienti jsou dle priority uklddani do odpovidajicich sektor. Nejblize
K odsunovému prostoru presouvame pacienty v Kategorii Il.a, kterym vzhledem
k povaze jejich zranéni nemizeme na mist¢ udalosti poskytnout potfebnou pomoc.
Jedna se napiiklad o osoby s vnitinim krvacenim. Pacientim v kategorii 1. se
poskytuje pied rychlym transportem aspon zakladni oSetfeni, které spociva v zajisténi
pruchodnosti dychacich cest, zastavé zevniho krvaceni, imobilizaci a fixaci a
samoziejmé ucinné 1éCbe bolesti.

V dalsi fazi se mizou ¢lenové vyjezdovych skupin starat o pacienty v kategorii
I1.b a Ill. Pacienty v kategorii III. mohou oSetfovat i ptislusnici jinych slozek 1ZS,
piipadné miiZze probihat oSetfeni vzdjemnou pomoci nebo svépomoci, jelikoz povaha
zranéni v dané skupin€ nevyZaduje intenzivni péci a nékdy ani vyloZené odbornou
pomoc Skolenych ¢lent vyjezdovych skupin ZZS. Lze ptedpokladat, ze nckteti
pacienti z posledni zmifiované kategoric i svévolné a nekontrolované opusti
shromazdisté a odejdou domil nebo se sami dopravi do zdravotnického zatizeni.

Nekteti pacienti mohou byt zatfazeni jako I. + Il. a nebo I. + Il.b. Toto je
zpusobeno nutnosti kombinace priority 1é¢by a nasledného odsunu.

Obrazek 2 Schéma mista zdasahu a shromazdisté (volné podle Urbanka, 2011)
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3.4 ODSUN RANENYCH A NEMOCNYCH

Odsunové stanovisté je na vystupu ze shromazdisté. Vedouci odsunu musi
zajistit, aby probihal odsun plynule a dle kategorizace nemocnych. V prvni fad¢ je
nutné odsunout pacienty kategorie Il.a prostfednictvim vyjezdovych skupin RZP.
Pacienti oznaCeni a oSetfeni jako kombinace I. + Il.a jsou nasledné¢ odsouvani
vyjezdovymi skupinami RLP. Je ovSem nutné zajistit, aby na misté ztstal dostate¢ny
pocet 1ékait. Pacienti kombinace 1. + 11.b jsou odsouvani vyjezdovymi skupinami RLP
a samotné Il.b vyjezdovymi skupinami RZP. ,,Zelené“ pacienty v kategorii 11l. mohou
transportovat prostiedky dopravni zdravotni sluzby, odsunové prosttedky HZS a dalsi.

3.5 ZAKONCENI ZASAHU

Na misté je akce ze strany ZZS ukonena zahajenim odsunu posledniho
pacienta. Vedouci 1ékat musi kontaktovat velitele zasahu a tento fakt mu oznamit a
vyckat jeho souhlasu s odjezdem zbytku sil z mista udalosti. Ukonéenim akce se
rozumi piedani posledniho odsunutého pacienta do zdravotnického zatizeni.

ZZS musi po hromadném postizeni zdravi vypracovat zavérecnou zpravu, kterd
obsahuje predevsim validni Casové udaje, pocet zasazenych osob a povahu jejich
zranéni, pocCet a charakter nasazenych prostiedku a sil, spotiecbovany material.
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