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ABSTRAKT

Pri akejkol'vek mimoriadnej udalosti by malo byt’ prioritnou tilohou a cielom zasahu
vSetkych zloZiek IZS zachranit’ ¢o najviac Zivotov a zmiernit’ nasledky postihnutia
0s0b, ktoré prezili. ZlepSenie vysledkov v tejto oblasti mozno dosiahnut’ jedine plnym
nasadenim a adekvatnym zapojenim vSetkych dostupnych sil a prostriedkov
jednotlivych zloziek IZS predovsetkym od Gvodu zdsahu a az na druhom mieste by
mala byt’ snaha zmiernit’ ekonomické dopady a iné aspekty rieSenej situacie.
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ABSTRACT

In any incident should be a priority objective and goal of the intervention of all
components of the integrated rescue system to save as many lives and alleviate the
effects of disability of survivors. Improving outcomes in this area can be achieved
through total commitment and adequate involvement of all available forces and means
of the components of the IRS especially since the introduction of the intervention and
to second place should be to mitigate the economic impacts and other aspects of
action.
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1 SPOLUPRACAZAKLADNYCH ZACHRANNYCH ZLOZIEK 1ZS
PRI ZASAHU S HROMADNYM POSTIHNUTIM ZDRAVIA

O tom, kolko postihnutych 0s6b pri mimoriadnej udalosti s hromadnym
postihnutim zdravia prezije a aka bude kvalita ich d’alSieho zivota, rozhoduje niekol’ko
prvych minat, maximalne niekol’ko desiatok mint a to od nasadenia a ¢innosti zloZiek
integrovaného zachranného systému (1ZS) na zaliatku zasahu. Pri pacientoch v
kritickom stave musia byt zdkladné Zivotné funkcie odborne zaistené nevyhnutne na
mieste zasahu eSte pred transportom a vac¢Sina zavaznych poraneni vyzaduje
definitivne oSetrenie v zdravotnickom zariadeni najlepSie do dvoch hodin od vzniku.
Podmienkou toho, aby sa potrebnym postihnutim dostalo prednostné¢ho oSetrenia a
inym prednostného transportu je lekarske triedenie vykonavané u vSetkych
postihnutych ¢o najskor. Na zdklade tohto triedenia je rozhodnuté o prioritach
oSetrenia, oSetrenia a transporte alebo len prednostného transportu do odpovedajticeho
typu zdravotnickeho zariadenia. Tymto triedenim musia ¢o najskor prejst’ vSetci
postihnuti a nemozno ich obist, pretoze neadekvatne zaisteny, prednostne
transportovany pacient zomrie v priebehu transportu a naopak dokonale, ale neskoro
transportovany pacient zomrie na zhromazdisku ranenych. [5]

Snahou je teda zahajit' cely zasah pri mimoriadnej udalosti hromadnym
poskodenim zdravia lekarskym triedenim, ktoré vykonéavaji tymi rychlej lekarske;j
pomoci s vyuZitim Stitkov pre hromadne postihnutych priamo v teréne (v sektoroch)
podl'a pokynov velitela zdsahu a vediiceho lekara zasahu. Clenovia tymu maji jasne
rozdelené ulohy:

e Jeden zachranar vypliia §titok podl'a pokynov pritomného lekara.

e Druhy z4chranar vykonava zivot zachranujtice ukony.

Pacientov, ktori s oznaceni Stitkom pre hromadne postihnutych odnasaju
prislusnici HaZZ, pripadne policie podl’a priorit naznacenych na Stitku na oSetrenie na
zhromazdisko zranenych. Pokial' su vSetci postihnuti pre jednotky rychlej lekarske;j
pomoci bez nebezpecenstva a pokial’ ich pocet nie je enormne vysoky, bolo by
prvotnou laickou metddou roztriedenia zbyto€nym zdrzanim. Naopak v situaciach,
kedy sa postihnuti nachadzaji v nepristupnom mieste bez Specialneho vybavenia, je
nutné vykonavat’ pretriedenie START zasahujicimi zlozkami 1ZS.[3]

1.1 TRIEDENIE RANENYCH PODLA SYSTEMU START

START — Simple triage and rapid treatment (jednoduché triedenie a rychla
liecba) je jednoduché a v praxi pouzitelné, bez vybavenia akymikol'vek vySetrovacimi
pristrojmi triedenie ranenych. Sluzi predovsetkym pre tych, ktori sa nachadzaji na
mieste mimoriadnej udalosti a su v priamom a v prvom bezprostrednom kontakte s
obet'ami mimoriadnej udalosti alebo nest’astia. Mozu to byt aj laici, ale v druhej faze
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zachrany aj nezdravotnicky zachranari, ktorych snahou je postihnutych vyslobodit’ a
pomdet’ im. Kvoli tomu sa toto triedenie niekedy nazyva aj laické triedenie. PocCas
neho je moZzné zranenych a postihnutych rozdelit’ na mftvych, 'ahko zranenych a
ostatnych a sucCasne s tymto triedenim poskytovat vsetky nevyhnutné Zivot
zachrafiujuce uUkony. Toto pretriedenie nerozhoduje o prioritich oSetrenia, ¢i
transportu v zmysle nésledného lekarskeho triedenia, ale ma jediny, vel'mi dolezity
vyznam — urcuje poradie, v ktorom budu pacienti z nepristupnej oblasti transportovani
na vstup do zhromazdiska ranenych k lekarskemu pretriedeniu.[2]
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Obrazok 1 —triediaca karta

Rovnako tak je potrebné pretriedenie systémom START pouzit' v situdcii, kedy
st postihnuti roztriseni na velkej ploche, kedy nie je mozné lekarske triedenie,
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popripade, ked je celkom zjavny a vyrazny nepomer medzi poctom dostupnych
triediacich jednotiek rychlej lekarskej pomoci a poctom postihnutych. O potrebe
vyuzit’ pretriedenie systétmom START by malo byt rozhodnuté velitelom zasahu po
dohode s veducim lekarom na zaklade viditeI'nych skuto¢nosti na mieste mimoriadnej
udalosti uz v samom zaciatku zachrannej akcie. [3]

Maximalna sucinnosti zloZiek IZS od Givodu akcie je nevyhnutné aj v mnozstve
d’alSich Cinnostiach tykajucich sa zdravotnickej ¢asti zdsahu. Vel'mi délezit ulohu ako
z hl'adiska uspesného priebehu zdravotnickej Casti zdsahu hraji vycleneni prislusnici
HaZZ a policie, ktori budii od samotného zaciatku vyuziti pre vypomoc a podpornu
¢innost’ zasahu zdravotnej zachrannej sluzby.
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Obrazok 2 — systém triedenia ranenych START

1.2 SPOLUPRACA ZLOZIEK 1ZS

Zachranné zlozky su zodpovedné za zachranu Zivotov v prvom rade a v druhom
rade za zabranenie d’al$im skodam l'udskym a majetkovym. Policajny zbor, Hasi¢sky
a zachranny zbor a poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (zdravotnici) maji v
roznych fazach zachrannej operacie ¢innosti, ktoré st spolocné a iné, ktoré su odlisné
a Specifické. Napriek tomu musia uzko spolupracovat’ a v kazdom ¢asovom tseku mat’
prehl’ad o aktivitach spolupracujicich zloziek. [2]
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Mo6ze byt velmi tazké vcas zalozit' improvizované velitel'ské stanovisko,
pretoze vsetky zlozky od zaciatku plnia svoje neodkladné ulohy. VeliteI'ské stanovisko
je zlozené z veducich timov jednotlivych zloziek 1ZS, ktoré sa zi§li na mieste ako prve
(najcastejsie zdravotnici, hasici, policia).

V ramci spoluprace zloziek 1ZS medzi jednotkami HaZZ a ZZS je potrebné
zaistit’:

e Vyslobodenie a prenos ranenych: lekarsky roztriedeni raneni, oznaceni
Stitkom pre hromadne postihnutych ranenych prinaSaji prislusnici HaZZ
podla vyznaCenych priorit ku vstupu na vyznafené transportné miesto.
Pouzivaju vlastné a zdravotnikmi vyclenené transportné prostriedky (scoop
ramy, nahradné nosidla).

e Pre pretriedenie ranenych pouzivat’ metddu START podla rozhodnuti velitel'a
zasahu a veduceho lekdra: v pripade kedy st postihnuti v nedostupnom teréne
a v situacii, kedy pocet postihnutych vyrazne prevySuje moznosti lekarskeho
triedenia. V situdacii, kedy plocha (rozloha), na ktorej sa pacienti nachadzaju
(napr. pri pade lietadla) presahuje moZznosti lekarskeho triedenia.

e Opsvetlit' plochu zasahu a miesto, kde sa ststred'uju raneni pri zhorSene;j
viditeInosti.

e Postavit’ stany na mieste podl'a dohody s velitelom zasahu a veducim lekdrom
(vzdialenost’, orientdcie, odsunova trasa): osvetlenie, ohrievanie zhromazdiska
ranenych, znacenie sektorov, zabezpecenie kyslika.

e Prenasat’, prekladat’ a nakladat’ pacientov na stanovenom mieste podla vyvoja
stavu jednotlivych pacientov. Ak je potrebné niektorych pacientov prekladat
medzi sektormi, prekladat’ ich na iny typ transportného prostriedku k odsunu,
pomahat’ pri nakladani do odsunovych prostriedkov.

e Prendsat’ Cakajicich na odsun do pripravenych stanovisk, ukladat’ ich do
sektorov.

e Prevencia vzniku poZiarov a hasenie poziarov.[4]

V ramci spoluprace zloziek IZS medzi jednotkami policajného zboru, mestske;j
policie, ¢i obecnej policie so ZZS je potrebné zaistit’:

e Okamzité uzavretie oblasti v okoli miesta zdsahu, vyznacit' a strdzit' zony
opravnenosti vstupu: zabranit odchodu postihnutych. Lahko raneni i na
pohl'ad nezraneni musia ostat na mieste zasahu (identifikdcia, zmena
zdravotného stavu, celkove pocty).

e Dozerat na dezorientované osoby a psychicky naruSené osoby.
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Zabranit'® vstupu neopravnenym osobam (novinari, rodinni prislusnici,
zvedavci...).

Zachrana o0sob v spolupraci s ostatnymi zlozkami 1ZS.

Od zaciatku evidovat’ pocCty postihnutych, zucastnit’ sa identifikacie: optimalne
by mal kazdy triediaci tim vykonavat od zaciatku akcie v spolupraci s
prislusnikmi policajného zboru triedenie, zakresl'ovat’ podrobny plan miesta
zdsahu s miestom nalezu konkrétneho pacienta s vyznacenim podla
prideleného cisla.

Vypomahat pri vyznacovani jednotlivych zon, koridorov, vysekov: obvézisko
musi byt jednoznacne ohranicené, s jednym alebo viac vstupmi (podla
rychlosti prisunu ranenych) a k nim vedtacimi koridormi. Plochu okolo miesta
nalezu a triedenia je v niektorych pripadoch nutné rozdelit’ na mensie sektory
a useky (lepSi prehlad, lepSia organizéicia triediacich). Plocha samotného
obviziska musi byt tieZ rozdelenad na sektory pre ukladanie pacientov podla
vysledkov triedenia (L., II. II1., IL.a, IILb. IV.....).

Ur¢it' a zaistit' odsunové trasy, podla umiestnenia obvéziska a cielovych
zdravotnickych zariadeni.

Zaistit’ plynula prejazdnost’ po celej trase.
Ur¢it plochu pre ota€anie vozidiel (pokial’ je to nutné).

Riadit’ dopravu na mieste zdsahu a urCovat’ odstavené plochy pre vozidla
jednotlivych zloziek IZS.

Zaistit, vyznacit’ a vyriesit’ pristavajicu plochu pre vrtul'niky.

Vykonavat’ dohl'ad nad vyznacenym priestorom pre ukladanie mftvych a ich
identifikaciu.

Zistovanie pri¢in vzniku mimoriadnej udalosti, zaistovanie a zhromazd'ovanie
stop v spolupraci s ostatnymi zlozkami a orgdnmi ¢innymi v trestnom konani.

Zber a vyhodnocovanie vypovedi svedkov.[3]
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1.3 SPOJENIE A KOMUNIKACIA PRI RIADENI ZASAHU V RAMCI
1ZS

Stcinnost’ v ramei 1ZS, ale 1 organizacia ¢innosti jednotlivych zloZiek na mieste
zasahu nie je myslite'na bez zabezpecenia kvalitnej komunikacie.

Uz pri prvom kontakte velitel'ov zdsahu jednotlivych zloziek IZS by mal byt
dohodnuty spdsob vzdjomnej komunikacie v priebehu riadenia zasahu, spresnené a
overen¢ radiové spojenie. Pre vzdjomni komunikaciu velitelov je tiez mozné
dohodnut’ spojenie pomocou mobilnych telefonov, ¢i uz formou trvajuceho
konferencného hovoru alebo volanim na konkrétne (vzajomne poskytnuté) Cisla podla
potreby.

Kazd4 zo zasahujucich zloziek musi komunikovat’ nielen navonok v ramci [ZS,
ale tak isto vo vnutri. Velitel' zdsahu a velitelia jednotlivych tsekov komunikuji vo
vnutri vlastnej zlozky so zasahujicim timom a tak isto so svojim operaénym
strediskom. Pokial' nejde o prili§ rozsiahlu udalost’ je overena vyhodnost’ vyuzitia
prostriedkov hlasovej komunikacie - priame riadenie sil napriklad ZZS velitelom
zdravotnickeho zéasahu s vyuzitim nahlavovej supravy a jedné¢ho ¢i viacerych
reproduktorov rozmiestnenych v oblasti zasahu. [1]

ZAVER

Optimalna sucinnost’ zloziek IZS pri rieSeni zdravotnickej Casti zdsahu u
hromadne postihnutych osob je nutné vopred dohodnut’ a opakovane precvicovat v
priprave na mimoriadne udalosti. Do zdsahu zloZiek IZS pri hromadnom postihnuti
zdravia musi byt od zaciatku plne zapojené vSetky dostupné sily a prostriedky
vsetkych zasahujucich zloziek. Je velkou chybou ak pri takejto mimoriadnej udalosti
je jedna zo zékladnych zachrannych zloziek IZS plne vytazena — pretaZzena a druha
zakladna zachranna zloZka nie je plne zapojena.

LITERATURA

[1] URBANEK, P. 2007. Hromadné postizeni zdravi ¢i velkd nehoda - jak zasahovat
v situacich s vyssim poctem pacientii. In Urgentni medicina. ISSN 1212 — 1924,
2007, ro¢. 10, €. 2, s. 4- 6.

[2] URBANEK, P. 2002. HN — prvni a rozhodujici minuty zdsahu ZZS. In Urgentni
medicina. ISSN 1212 — 1924, 2002, ro¢. 5, ¢. 3,s 11 — 12.

[3] URBANEK, P. 2004. Potiebnd soucinnost slozek IZS pri hormadném postizent

zdravi. In Urgentni medicina. ISSN 1212- 1924, 2004, ro¢. 7, €. 4,s. 7- 8.
[4] URBANEK, P. 2007. Hromadnd postizeni zdravi — modelové postupy a ieseni v
prednemocnicni péci: Disertacni prace. Brno: MU LF, 2007. 123s. dostupné na:
http://www.urgmed.cz/meka/07_urbanek_hromadna_postizeni.pdf.

57


http://www.urgmed.cz/meka/07_urbanek_hromadna_postizeni.pdf

[5] DOBIAS, V.- Hromadné nestastia a triedenie ranenych. Via pract., 2006, ro¢. 3
(1): 41 -43.

Cléanok recenzovali dvaja nezavisli recenzenti.

58



