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UvVOD

Toto téma bakalaiské prace jsem si vybral z né€kolika diivoda. Jednak proto, Ze si
myslim, jak toto téma, tak celd medicina katastrof neni u zdravotnikli v pfednemocnicni
neodkladné péci zcela zazita a je dilezité, aby kazdy zdravotni pracujici v tomto odvétvi
mél zazit¢ postupy mediciny katastrof. Druhym divodem byl fakt, ze tfidéni je
nejdulezitéjsi ¢innost pro spravné a hlavné efektivni zvladnuti mimotadné udélosti, a proto
se musi dat na prvni misto celého Ié¢ebného procesu. Cilem tfidéni neni nékomu brat Sanci
na preziti, ale dat Sanci na pteziti co nejvétSimu poctu zasazenych, ktefi maji dobry

predpoklad k pteziti. Poslednim diivodem byl vlastni zéjem o toto téma.

Vzhledem ke stale se zvySujicim poctim teroristickych utokd, rostouci dopraveé a
primyslu si myslim, Ze toto téma je v dnesni dob¢ velice aktudlni a zadchranné slozky po
celém svété se témeéf denné setkavaji s mimofadnymi udalostmi nebo Kkatastrofami.
V Ceské republice velka frekvence mimofadnych udalosti a katastrof neni. Zdravotnicky
zachranaf, ktery nastoupi k zdravotnické zachranné sluzbé, se za celou pracovni kariéru

s témito udalostmi nemusi setkat, ale je dulezité, abychom na né byli pfipraveni.

Pti hledani zdroji mé nemile ptekvapilo, jak malo jich existuje a pokud se v n&jaké

literatui'e objevi informace o medicing katastrof, tak vétSinou jen okrajové.

Bakalatskd prace se sklada z casti teoretické a praktické. V teoretické cCasti se
zamétuji na informace o mediciné katastrof, rozdéleni mimotadnych udalosti a katastrof.
Dale se vénuji integrovanému zachrannému systému a hlavné tfidéni osob a prioritam,

které jsou dulezité pro spravné potadi pacientd pro naslednou péci.

Praktickd cast je vyzkum, ktery probihal na Zdravotnické zachranné sluzbé
Plzenského kraje. Byl proveden pomoci dotazniki a zkoumal teoretické znalosti 1ékafd,
zdravotnickych zachranaii v problematice tfidéni START a Iékatského tfidéni pomoci

tiidici a identifikacni karty.
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TEORETICKA CAST
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1 MEDICINA KATASTROF

,Medicina katastrof a hromadnych nestésti je interdisciplinarni medicinsky obor, ktery
vyuziva vedecké poznatky a zkuSenosti ostatnich obori lékarstvi pri mimoradnych

uddlostech Vv ramci zachrannych, likvidacnich a asanacnich akcei.” (1, S. 42)

1.1 Vznik mediciny katastrof

Historie mediciny katastrof je vlastn¢ historii mediciny ve vale¢nych podminkéch.
Prvni zminky o pfepravé ranénych z bojisté je popisovano jiz v Homérovée Iliad€, oficialni
prostfedky pro transport, které byly specialné uréené pouze pro pievoz ranénych, byly
konské povozy darované armadé kralovnou Isabelou Kastilskou vroce 1487. Celkem

kralovna darovala 400 téchto povozii. (2,3)

Historie moderni mediciny katastrof se zacala datovat pfi valenych operacich na
konci 19. stoleti. Dfive se pouze ranéni vyproStovali a pfevazeli na obvazisté. Za ,,otce*
ptednemocni¢ni neodkladné péce je povazovan Jean Dominique Larrey?, francouzsky
chirurg Napoleonovi armdady, ktery zavedl tzv. létajici ambulance. Ty poskytovali
chirurgickou pomoc v blizkosti bojisté a nasledny transport do stalych lazaretd. VEédeél, ze
je potieba zastavit krvaceni a nasledné ranu prekryt ¢istym obvazem, kvili hrozici infekci.

Medicina katastrof tvofi ptechod mezi civilnim a vojenskym zdravotnictvim. (2,4)

Profesor Safar? a profesor Kjuvenhofen zalozili v Mohu&i Klub Mainz v roce
1976. Cilem tohoto klubu bylo vytvofit optimalni podminky pro vypracovéani postupi, jak
lécebnych, organizacnich tak edukacnich, pfi hromadném vyskytu ranénych pii MU.
Pozdgji se tento klub zménil na WADEM. V roce 1991 se v Evropé utvofila mezinarodni
spole¢nost IMCO, kterda se stara o planovani a realizaci mezinarodnich stykli a

humanitarnich akci pfi katastrofach v ohledu mediciny a farmacie. (1,2)

'D.J. Larrey (1776 - 1842) - francouzsky chirurg
2P, J. Safar (1924 - 2003) — rakousky lékat ¢eského pivodu
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1.2 Cile a ukoly mediciny katastrof

Hlavnim tkolem mediciny katastrof je poskytnout urgentni pé¢i na mist¢ mimoradné
udalosti (dale jen MU).
Ostatni ukoly, které medicina katastrof fesi, jsou:
e Spoluprace s ostatnimi slozkami IZS a humanitarnimi organizacemi jako je
napiiklad Cerveny kiiz
e Vychova a vzdélavani zdravotnického persondlu - 1¢kait a NLZP, ktery je schopen
poskytnout neodkladnou péci na mist¢ MU

e Krizovy management a piiprava zdravotnickych sil a prosttedkti pro MU.

1)

1.3 Rozdil mezi medicinou katastrof a urgentni medicinou

Medicina katastrof je zamétena na 1€cbu velkého poctu postizenych osob vétSinou
s nedostateénymi prostfedky a silami a pod tlakem &asu. Ukolem je zajistit pfeZiti nebo
Sanci na preziti co nejvétSimu poctu ranénych. Lékati a NLZP se ve své praxi setkaji s HN,
kde museji vyuzit znalosti a postupy mediciny katastrof, méalokdy, n&ktefi viibec. Casto se
zasahuje v obtiznych podminkach, nebezpecném prostedi a nékdy je i Spatna pFistupnost
K mistu zasahu a obvykle je poruSena infrastruktura. V prvnich chvilich HN je nedostatek
persondlu a lécebna terapie se nezahajuje ihned, ale mizZe byt zahajena za rizné dlouhou
dobu. Nejprve je dulezité tfidéni osob. U HN je Castd spoluprace zachranné sluzby

s ostatnimi slozkami IZS a spoluprace i s dal§imi kraji.(1,2)

Urgentni medicina je zaméfena na jednotlivce nebo na nékolik postiZzenych osob a
jejim ukolem je zajisténi preziti vSech pacientii. Pro lékate a NLZP jsou tyto zasahy
rutinni. U vétSiny zésahti neni potieba spoluprace s ostatnimi slozkami IZS ani s ostatnimi

kraji a zasahuje se vétsinou ve standardnich podminkach. (2,4)
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2 MIMORADNE UDALOSTI A KATASTROFY

Podle zakona ¢.239/2000 Sb. je mimoiadna udalost: “Skodlivé piisobeni sil a jevii
vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi viivy a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi,

majetek nebo Zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci. * (5)

fv v

ze maximalni pocet ranénych a zasazenych je 10, z nichz alesponl jeden je V kritickém
stavu. Neaktivuje se traumatologicky plan a likvidace této MU je zajiSténa maximalné

nékolika vyjezdovymi skupinami. (1,2)

Dalsi stupeit MU je Hromadné nestésti rozsahlé. Pocet postizenych je vice jak 10
ale méné nez 50. Aktivuje se traumatologicky, havarijni a poplachovy plan. Zachranna

sluzba neni schopna kapacitné zvladnout MU. (1,2)

Nejvyssi stupen MU je Katastrofa. Podle IFRC je katastrofa nahla katastrofalni
udalost, kterd vazn¢ narusSuje fungovani spolecnosti a zpusobuje lidské, materidlni a
ekonomické nebo ekologickeé ztraty, které ptesahuji schopnosti spolecnosti zvladnout
udalost vlastnimi silami. (6)

Obecnd charakteristika katastrofy je nahly a necekany vznik MU s hromadnymi
ztratami vice nez 50 osob. Je zde velké riziko vzniku epidemii. Aktivuje se
traumatologicky plan a ke zvladnuti je potfeba pomoc ostatnich kraji. Neni dostatek Casu
na rozhodovani. V prvnich chvilich je velky nedostatek personalu, materialu, 1¢kti a
techniky, proto je 1écba a odsun zahgjen s prodlenim. Vzniké také panika a emoc¢ni stres

postizenych ale i zdravotnického personalu. (1)

Podle WHO se déli katastrofy na prirodné-klimatické a antropogenni. Piirodné-
klimatické katastrofy se déle rozd€luji na tektonické (zemétireseni) zplsobujici pozary,
sesuvy, viny tsunami, hladomor a epidemie, dale telurické (sope¢na cCinnost), které
zpusobuji bahnotoky, sope¢né povodné a zhava sopecna mrac¢na. Povodné, sesuvy pudy a
laviny jsou zpisobeny topologickou c¢innosti a meteorologické zpusobujici cyklony,
nadmérna horka a sucha, mrazy a krupobiti a piivalové deSt€. Mezi antropogenni
katastrofy patii vale¢ny konflikt a civilizacni katastrofy. Nejrizikovéjsi faktory ke vzniku
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civiliza¢nich katastrof jsou doprava, pramysl, vodni stavby, toxické odpady, velké

pozary a jaderna energie. (4)

2.1 Prirodné-klimatické katastrofy

Ptirodné-klimatické katastrofy vznikaji na zakladé¢ geofyzikalnich procesi
v zemské kife, na zemském povrchu, v motich, také v jezerech nebo v ovzdusi. Jejich
nasledky jsou prudké a destruktivni protoze vznikaji nahle a neéekané a nelze se na né

pripravit. Jsou zde velké ztraty na zivotech zdravi obyvatel a je téZce porusena ekonomika.

(2)
2.1.1 Tektonické katastrofy

Tektonické katastrofy neboli zemétieseni patii k nejhorSim a nejcastejSim
pfirodnim katastrofam. Podle Stétiny probéhne na zemékouli za rok vice nez 1 milién
zemétieseni coZ je zhruba kazdych 30 vtefin jedno. Vznikaji na hranicich litosférickych
desek a jsou tedy soustiedéna do tzkych zon. Desky se bud’ podsouvaji, nebo srazeji,
rozestupuji nebo se pohybuji vedle sebe. Velikost zemétieseni poprvé definovali
seismologové CH. F. Richter® a B. Guttenberg?, nazvali ji Magnitudo (piiloha ¢&. 1). Nez
samotné zemétieseni jsou vétSinou daleko horSi jeho nasledky. Mezi nejhrozivé)si

vyskytujici se nasledky patii viny Tsunami.(2,4)

VIny Tsunami z japonskych slov tsu - pfistav a nami — vIna jsou definovany jako
velké viny katastrofického razu. Vznikaji hlavné tektonickymi pohyby na dné€ mofi a
oceanti, podmotskymi sope¢nymi vybuchy nebo sesuvy pobiezi. Délka viny mlze byt
riznd, vétSinou se ale uvadi 150 — 300 kilometrii a rychlost je v priméru kolem 450 km/h,
ale mize dosahovat rychlosti i 1000 km/h. Na §irém mofti jsou prakticky nezjistitelné,

dosahuji vysky n¢kolika desitek centimetrii, maximalné metrd. (1,2,4)

ICh. F. Richter (1900 - 1985) - americky seismolog
2 B. Guttenberg (1889 - 1960) - némecko-americky seismolog
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2.1.2  Telurické katastrofy

Telurické katastrofy neboli katastrofy zpiisobené sopecnou Cinnosti 1ze rozd¢lit na 6
nebezpecnych sopecnych procesit — lavové proudy, tefra, sopecny bahnotok, sopecné

povodné, zhava mra¢na a vybuchy plynt. (4)

Lavové proudy jsou roztavena hornina majici teplotu okolo 1000°C. Mohou
ohrozit ¢lovéka pouze pokud podceni jejich rychlost coZ je v praméru 3 km/h ale nékdy i
65km/h a dostanou se mezi nékolik lavovych proudii odkud neni uniku. Obéti lavovych

proudil je minimaln¢ oproti zhavym mra¢ntim. (2,4)

Tefra jsou obecné oznacené Eastecky, které vzniknou béhem vybuchu roztrhanim
horniny nebo lavy. Tefru mizeme dale rozdé€lit podle velikosti na sopecné pumy, lapilli,
sope¢ny pisek a nejmensi je sopecny popel. Sopeéné pumy dolétnou maximalné nékolik
kilometrt, lapilli a sopecny pisek se dostanou na né€kolik desitek az stovek kilometrii
daleko a sope¢ny popel se dostane do atmosféry a dokaze se prenést i n€kolikrat kolem
zem&koule. Pti vybuchu Vesuvu v roce 79 n.l. spadla tefra na Pompeje a pokryla je do

vysky tii metru. (2,4)

Sopecné bahnotoky jsou vlastné vrstvy popela, které se pofad kupi na svahu
sopky. Nejnebezpecnéjsi je, kdyz zacne prset. Popel se zméni v tekutou kasi, kterda dokéaze

vyplnit vSechny otvory, proto neni vhodné se pted bahnotoky ukryvat. (2,4)

Sopecné povodné vznikaji, kdyz pfi sopenych erupcich zacnou tat ledovce a

uvolni se obrovské mnozstvi vody. (2,4)

Sopefna mrac¢na jsou smesi tefry a horkych plyn. Maji na svédomi nejvice
lidskych zivot. V roce 1902 se pii vybuchu sopky nad méstem St. Pierre na Martiniku
objevilo zhavé mracno, které se Sifilo rychlosti 160 km/h a usmrtilo vSech 30 tisic

obyvatel. Mra¢no mélo teplotu 700°C a po katastrofé bylo ve mésté 30 cm prachu. (2,4)

16



2.1.3 Topologickeé katastrofy

Povodné a zatopy jsou Kkatastrofy, které se ¢asto nazyvaji jako hraniéni, protoZe si
je Clovek do urcité miry zptisobuje sam. Dale se déli podle toho, z ¢eho je sous zaplavena —
bud’ z feky, nebo z mote. Az 3/4 zemského povrchu je ohrozeno zaplavami a jsou zde
daleko horsi nasledky. Zatopena nebo zni¢ena obydli, pida je poskozena erozi nebo je

pokryta bahnem a Casté je Sifeni riznych nemoci. (4)

Sesuvy pudy, laviny jsou zpisobené narusenim stability svahu. Pfi zemétieseni
V horskych oblastech je pravidlem, ze zplsobi sesuvy pidy nebo laviny. Jen v Alpach
pfijde o Zivot kazdy rok asi vic jak 100 lidi v disledku zavaleni lavinou. Uvadi se, Ze ro¢né

spadne na celé zemékouli zhruba milion lavin. (2,4)

2.1.4 Meteorologické katastrofy

Rozdilem v tlacich vzduchu v atmosféfe a rotaci Zem¢ vznikd vitr. Diky
rozmanitosti zemského povrchu a zemépisnym S§itkdm se oblasti na Zemi odliSuji 1
teplotou. Poust’ bude mit naptiklad vétsi teplotu nez ocedn. Atmosféra se vice ohfiva od
povrchu nez od vlastnich slune¢nich paprskill a tim vznikaji mista s rozdilnou teplotou, coz
znamena 1 s jinymi fyzikalnimi vlastnostmi - teply vzduch je leh¢i nez studeny a dochézi
k vyrovnavani téchto rozdild, vznikaji tlakové nize a vyse. K méfeni sily vétru nam slouzi

Beaufortova stupnice (piiloha ¢. 2). (1,7)

Cyklony jsou charakterizovany jako krouzivy pohyb vzduchu proti sméru
hodinovych rucicek. DéEli se na tropické cyklony a mimotropické cyklony. Tropické
cyklony byvaji mensi — primér 200 az 500 kilometra s rychlosti 50 - 70 m/s. V rtiznych
castech svéta dostaly riizné nazvy. V oblasti Filipin - baguio, na zapadnim pobiezi Stiedni
Ameriky a Mexika - cordonazo, Vv severni oblasti Indického oceanu - cyklon, v severni
¢asti Atlantského ocednu - hurikédn, v Jiho¢inském mofti a Tichém oceédnu - tajfun a na jizni
polokouli v oblasti Australie - willy-willy. Cyklony hlavné ni¢i diky své ni¢ivé rychlosti

vétru a také tlakem jak na sous, tak na mote, kde tim vznikaji viny. (4,8)
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2.2 Antropogenni katastrofy

Antropogenni katastrofy vznikaji, diky selhani lidského faktoru, nebo diky
nedodrzovani bezpec¢nostnich predpist. Lze témto katastrofAm zabranit na rozdil od
pfirodnich katastrof. V dnesni pfetechnizované dobé tvoii antropogenni katastrofy 70%

vSech katastrofa a 1ze je rozdélit na valeéné konflikty a civiliza¢ni katastrofy. (2,4)

2.2.1 Vailecny konflikt

Vale¢ny konflikt ma s ostatnimi katastrofami hodné spole¢nych znak, ale v mnoha
vécech se odliSuje. Jako jedina katastrofa je pfedvidatelnd - nartst napéti, moznost zjisténi
bojové aktivity. M4 obvykle celosvétovy charakter, v Prvni svétové valce se do boje
zapojilo 33 stath a do Druhé svétové valky 62 stati. Valecny konflikt je obvykle
dlouhodoba zélezitost, postihuje velka tzemi i nékolika statl, na rozdil od ostatnich
katastrof, které mivaji jednordzovy charakter, a zfidka ptesahuje tzemi jednoho statu.
Druhy poranéni se méni v zavislosti na pouzitych typech zbrani. Dochazi k popéleninam,
sttepinovym  poranénim, infekénim onemocnénim, internim onemocnénim a
psychoreaktivnim staviim. V téchto podminkdm musi byt zajiSténa nepfetrzita
zdravotnickd sluzba, kterd dlouhodobé plisobi s bojovymi jednotkami. ZajiStuje zejména
Iékatskou prvni pomoc na misté vzniku Urazu, zajiSténi odsunu nemocnych a ranénych.
Provadi se tfidéni a chirurgické vykony nezbytné pro zachranu Zivota a stabilizace stavu.

(2.4)

2.2.2 Civiliza¢ni katastrofy

Civiliza¢ni katastrofy vznikaji bud’ v dusledku poruch technickych zatizeni nebo
selhani lidského faktoru - Spatny odhad situace nebo zanedbani bezpe¢nostnich a
provoznich piedpisti. V t¢Zzké a letecké dopravé je obrovské riziko velkych ztrat na
zivotech a to bud’ cestujicich, nebo obyvatel, zZijicich okolo ptepravnich koridora. U tézké
dopravy je nejrizikovejsi preprava nebezpecnych latek. V primyslu se uziva termin
primyslova nebo provozni havérie. Jedna se o neocekdvanou situaci pfi préci, kterd vede

ke zniceni budov, zafizeni a ke zranéni ¢i usmrceni osob. Je obvykle doprovazena pozary,

vybuchy, rozsiftenim radioaktivnich ¢i nebezpecnych latek do okoli. (2,4)
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3 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovanym zachrannym systémem se rozumi koordinovany postup zachrannych,
pohotovostnich, odbornych a jinych slozek pfi likvidaci hromadnych nestésti a katastrof,
pii kterych doslo k hromadnému vyskytu ranénych, nebo k ekologickym poskozenim a
tézkym ztratdm na majetku. Zaklady IZS sahaji do roku 1993, kdy vznikl na zdkladé¢

kazdodenni spoluprace vSech slozek pii feSeni MU. (4)

3.1 Slozky IZS

Slozky Integrovaného zachranného systému rozd€lujeme na slozky zakladni a slozky
ostatni. Mezi slozky zakladni patii Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky
pozarni ochrany zatazené do ploSného pokryti kraje, Zdravotnickd zachrannd sluzba a
Policie Ceské republiky. Do ostatnich slozek spadaji napiiklad Armada Ceské republiky,
Obecni policie, organy ochrany vetejného zdravi, neziskové organizace a pii mimotadnych

udalostech také fakultni nemocnice. (9)

3.2 Policie CR

Pii piijezdu na misto MU ohlasuje PCR svou piitomnost a mnozstvi prostiedki veliteli
zasahu. Dle jeho pokynii miZe patiit mezi ukoly PCR evidence osob postizenych MU,
které samostatné opoustéji prostor, regulovat dopravu v okoli mista, uzavftit prostor zésahu,
zorganizovat prohledani prostorti, poskytnout prvni pomoc lehce ranénym, zaznamenat
polohu postizenych do podrobného pldnu mista MU, pomoci pii znaceni stanovist.
Piislugnici PCR zajidt'uji dohled nad piistavaci plochou pro vrtulniky, navrhuji odsunové

trasy a pofizuji obrazovou a dalsi potiebnou dokumentaci pro organy trestniho fizeni. (10)

3.3 Hasi¢sky zachranny sbor CR

HZS rozd¢€luje misto zasahu na sektory pro vyhledavani, prebira fizeni zasahu, spoluprace
s vedoucim lékatem, zjistuje, kde jsou ranéné osoby, pokud je to mozné hned dojde i
k oznacovani mist jejich vyskytu. Pokud je v ramci MU velky pocet ranénych nebo obéti
z4dda HZS OPIS o vyhléaseni 3. — 4. stupné poplachu. K ukolim patii také zamezeni Sifeni
ucinkit MU hasit pozary, zachraiovat ranéné. V piipadé vyskytu nebezpecnych latek
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vycClenuji prostor pro dekontaminaci osob a techniky. Zajistuje tfidéni pomoci metody

START a transport ranénych v ptipad¢ vyskytu 0sob v nebezpecné zoné. (10)

3.4 Zdravotnicka zachranna sluzba

Mezi tkoly ZZS vcetné letecké zachranné sluzby patii uptesnéni tisnové vyzvy prvni
posadkou na misté z hlediska rozsahu, typu a zavaznosti nasledkli na zdravi. S tim souvisi
spusténi traumatologického planu a aktivace zaloznich sil. Vedeni zdravotnické casti
zéasahu zajistuje predem urceny, odborn¢ zptsobily 1ékaf, ktery zodpovida za organizacni
zajisténi splnéni tkolld ZZS. Rozhoduje o velikosti, ¢lenéni, poctech vstupii a vybaveni
stanovisté pro shromazdéni a tfidéni ranénych osob, poctu osetfovacich a tfidicich tymu na
shromazdisti. Stard se o bezpeci zasahujicich tymt, pacientli a dostupnost odsunové trasy
vcetné piistavaci plochy pro LZS. Pokud neni k dispozici dostateény pocet zdravotniki,
nebo je plocha MU pfili§ velka rozhoduje vedouci 1€kat zdsahu o pozadani velitele zasahu
k aplikaci metody START. V soucinnosti v ramci vyhledavacich a zachrannych skupin
dochdzi k lékaiskému tfidéni pacientli uréenymi skupinami RLP, piimo v terénu je tak
stanovena priorita oSetfeni a odsunu. Ukolem ZZS je také vyuzit lékaiské tfidéni pii
vstupu na obvazi$té, Vv pfipadé, ze v terénu tfidi jina slozka metodou START. ZZS tedy
zajistuje poskytnuti odborné pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté zasahu a nasledny
odsun zajisténych pacienti dle vysledku 1ékaiského tfidéni. Mezi dalsi tukoly patii
konstatovani smrti a oznaceni visaCkou v rdmci lékatfského tfideéni, zajiSténi transportu
potiebnych antidot a poskytnout informace o zemfielych pacientech béhem transportu PCR.

(10)

4 TRIDENI RANENYCH A POSTIZENYCH OSOB

Optimalnim feSenim, pfi hromadném vyskytu ranénych, by bylo okamZité zahéjeni
1é¢by vSech postizenych. BohuZel vykonnost ZZS je omezena poctem zachrafyjicich tymt,
vybavenim zdravotnickymi pomiickami, léky a zdravotnickou technikou, nékdy 1
prostorovymi podminkami na mist¢ MU, kde bychom mohli PNP provést. V dnesni dobé

jsou i mnohem dokonalejsi 1é¢ebné postupy nez za valeénych konfliktt do 80.let 20.stoleti,
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kde byly velké ztraty na Zivotech. Na prvnim misté celého 1éCebného procesu je stale
tifidéni (triage).

Cilem tfidéni je rozdélit postizené podle tize, druhu a charakteru poranéni a dat
Sanci na pieziti co nejvétsimu poctu zasazenych.

Ttidéni ranénych a zasazenych neni jednordzova zélezitost kvilli moznému rychle
se ménicimu stavu pacienta. Ma tedy kontinualni prib¢h a je tieba tfidit i v nemocni¢nim

zatizeni. (1)

4.1 Historie

Puvod moderniho tfidéni saha jiz do Napoleonskych valek. Chirurg Dominique
Jean Larrey vymyslel systém, ktery pozdéji zavedl do praxe, kde vojaci s neurgentnéjSimi
stavy byli upfednostnéni pfed ostatnimi a to bez ohledu na hodnost. Kazdy ranény mél

pravo dostat prvni pomoc do 15 minut. (2)

John Wilson si v roce 1846 vsiml faktu, Ze pokud ma byt zivot zachranujici péce
ucinnd, musi se zacit u postizenych, kteti to potiebuji nejvice ale zdroven je tfeba urcita

pozornost lehce ranénym. (2)
V 19. stoleti slavny rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov1 zacal klast diraz
spiSe na organizacni opatieni a valku prohlasil za ,,epidemii Grazii““. V prvni svétové valce

se zacali ranéni shromaZzd’'ovat na jedno misto, kde byli tfidéni a odtud pak transportovani

do zdravotnickych zatizeni k definitivni 1é¢bé. (2)

L' N. I. Pirogov (1810-1881) — rusky vé&dec a lékai
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V druhé svétové valce se uplatnil stupiiovity ptistup k tfidéni. Zranéni byli nejprve
oSetieni v poli, poté presunuti do zafizeni s vysSim stupném péce. Tento piistup se uplatnil
hlavné u vojakl s bfisSnim zranénim. V korejské valce se stalo béznym evakuovat pacienta
leteckymi prostfedky po uvodnim tiidéni lékafem. Tento systém se dale rozvijel ve
vietnamské valce, kde se rychlé tfidéni a rozSifena resuscitace spojovala s evakuaci
pacienta vrtulnikem. Tim se snizila umrtnost ze 4,7 % v druhé svétové valce na 1 % ve
Vietnamské valce. Jednim z hlavnich faktorti snizeni umrtnosti bylo také zkraceni casu
mezi vznikem zranéni a definitivnim oSetfenim. Ve druhé svétové valce to bylo 12-18

hodin a ve Vietnamské valce okolo 2 hodin. (2)

4.2 Zakladni ukazatele

Témét vSechny tfidici schémata vyuzivaji tyto ukazatele.

a) Stav CNS - hodnoti se stav védomi a orientace mistem, ¢asem a osobou — Glasgow

Coma Scale

Pro déti do 4 let se pouziva modifikovany GCS nazvany Paediatric GCS (P-GCS).

Tabulka €. 1 Glasgow Coma Scale

6 5 4 3 2 1
otevieni spontanni na vyzvu na bolest chybi
o¢i
slovni orientovany | dezorientovany | zmatena | nesrozumitelna | chybi
reakce

motoricka | vyhovi cilené se necilen¢ se flexe na extenze na chybi
odpoved’ brani brani bolest bolest

(11,s. 50)

Nejveétsim tskalim u GCS je, Ze u osob mentalné postizenych a u osob pod vlivem

navykovych latek nejsou ziskana data validni.
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Tabulka ¢. 2 Paediatric Glasgow Coma Scale

6 5 4 3 2 1
otevieni spontanni na zvuk na bolest chybi
oCi
slovni zvatla utisitelny chvilemi | neutiSitelny chybi
reakce (Gsmev) pla¢ utisitelny plac
plac
motoricka cily uhyb na uhyb na | dekortikace | decerebrace chybi
odpoveéd’ pohyb dotek bolest
(11,s. 50)

P-GCS nelze vzdy mandatorné¢ pouzit a nepiedstavuje tak vyznamné voditko, jako GCS

pro dospélé.

GCS pod 12 — porucha védomi

pod 8 — nutnost zajiSténi dychacich cest

b) Dychani - pocet a hloubka dechii, barva kize. Fyziologické hodnoty jsou 10-30
dechil za 1 minutu.

c) Stav krevniho obéhu — pulzova frekvence, kvalita pulzu, krevni tlak, napli
krénich zil

d) Kapilarni navrat — pfiznak perfuze tkani, kapilarni navrat se vySetfuje na
nehtovém ltzku nebo na usnim lalicku, fyziologicka hodnota je do 2 sekund.

(1)

4.3 Tridéni metodou START

START (pftiloha ¢. 3) tedy Snadné Ttidéni a Rychla Terapie (Simply Triage And
Rapid Treatment) je nejjednodussi tiidici schéma, které je pouzitelné bez jakéhokoliv
zakladniho vybaveni. Vyuka této metody je velmi snadnd, proto je mozna pro pouZiti
laiky-zachranafi, hasici a policisty pred pfijezdem zdravotnické slozky tedy Vv prvni fazi
zachranné akce nebo pokud jsou ranéni v nebezpecné ¢i nepfistupné zoné, kde je pro
zasah potieba specidlni vybaveni. V tomto ptfipadé hovofime o tzv. Prvotnim laickém

tifidéni (predtiidéni). Na tfidéni START navazuje 1ékaiské tiidéni. (4)
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START rozdéluje ranéné a postizené do 4 skupin: €ervena — neodkladna pomoc,
Zluta pomoc Ize na urcitou dobu odlozit, zelena - lehce ranéni, svépomoc, ¢erna —

umirajici a zemiely. (12)

U této metody se hodnoti 4 zakladni ukazatele:

Motorika — chodi nebo nechodi

Védomi — zachované ¢i nezachované, reaguje nebo nereaguje na vyzvu

Dychani a frekvence — zachované nebo nezachované, pod a nad 30/min.

Pulz a prokrveni — hmatny ¢i nehmatny pulz na arteria radialis, rychlost kapilarniho
navratu

(12)

4.3.1 JumpSTART

JUMpSTART (ptiloha ¢. 4) je modifikovany START pro déti od 1 roku do 8 let.
Déti mladsi 1 roku nemohou byt ve skupiné chodici — zelena. Détska fyziologie se blizi
fyziologii dospé&lého ¢loveka ve veku 8 let, ale n€kdy je obtizné rozpoznat, zda je ditéti 8
nebo 10 let. Proto je doporuceni takové, Ze pokud zranény vypada, jako dité pouZijeme

JumpSTART a pokud vypada, jako mlady dospély pouzijeme START. (12)

4.3.2 QUiCkSTART
QUICkSTART v sobé kombinuje jak tfidéni détskych pacientd tak dospélych a je
kombinaci pfedchozich metod START a JumpSTART. (1)

4.4 Trauma Score

V roce 1981 skupina kolem Championa® vymyslela skérovaci schéma Trauma

Score. Ciselné se zde hodnoti krevni tlak, kapilarni névrat, dychani (dechova frekvence a

vvvvv

v

pacienta piiznivéjsi. Ze statistik v USA vyplynulo, ze timrtnost u nemocnych s hodnotou
pod 13 je 10%. Z toho vyplyva, ze za hrani¢ni hodnotu je povazovano pravé ¢islo 13. Pfi

spravné a véasné 1éCbe se skore velmi rychle zvysuje nebo se alespon nesnizuje. (1)

! Champion (narozen 1945) — americky chirurg
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Trauma Score skyta urcité nevyhody a to hlavné v podcenovani kraniocerebralniho
poranéni. Proto byla v roce 1987 navrzena aktualizovana verze s nazvem Revised Trauma

Score. (1)

45 Revised Trauma Score

Oproti Trauma Score se nehodnoti kapilarni névrat a zatahovani pii dychani.
Zménily se intervaly pro hodnoceni poruch védomi dle GCS, aby definovaly lehké, stiedni
a tézké kraniocerebralni poranéni podle doporuceni neurochirurg. Déale byly zménény
intervaly pro hodnoceni systolického krevniho tlaku a dechové frekvence, aby odpovidaly
intervaliim pro GCS. Hodnoty se pohybuji od 1 do 12. Toto schéma lze vyuZit predev§im
v PNP pfi hromadnych nestéstich a katastrofach (viz pftiloha €. 5). Nékdy je oznacovano
jako T-RTS (Triage Revised Trauma Score). Podle vysledné bodové hodnoty lze urcit

prognozu preziti v procentech. (1)

46 TRISS

Obé dve skaly z Revised Trauma Score jak Ciselna tak procentualni se vyuzivaji
k hodnoceni vysledki pro kvalitu péfe a prognoézu u traumatickych pacientd v ramci
metody TRISS (Trauma Score + Injury Severity Score). Toto skore v sobé zahrnuje
hodnoceni anatomické — z roku 1974 zavedené Bakerovou (ISS) a fyziologické (TS nebo
RTS). Hodnoti vaznost poranéni vzhledem k v€ku pacienta. VéEtsi cetnost komplikujicich
civiliza¢nich onemocnéni (Diabetes, ICHS, Arterioskler6za) a stejné tak 1 vyss$i vek

pacienta zasadn¢€ ovliviuji prognozu 1éCby a také hlavné preziti. (1)

4.7 Tridéni v bojovych situacich - BATLS

Ttidici systémy se sice pouzivaji mezindrodné ale jejich popis a barevné rozliSeni
se VNATO 1li8i. Vojenska zdravotnickd sluzba Velké Britanie preferuje dva paralelni
systémy a to P-systém a T-systém. Tyto systémy nejsou nejjednodussi, ale dokazi zvladat
situace, kdy mnozstvi ztrat piesahuje 1é¢ebné kapacity. V kodu NATO se tato situace
oznacuje jako MASCAL. P-systém se pouziva pro prvotni roztfidéni pacientli na misté
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udalosti a v momenté¢ zahdjeni resuscitace a dalsi 1écby se pieklapi do T-sytému
(treatment). T-systém, ktery se pouziva v NATO, zabezpecuje malé udalosti (maximalné

10 zranénych) i MASCAL (desitky az stovky zranénych). (13)

4.7.1 Tridici sito

Tridici sito neboli Triage Sieve (pfiloha ¢. 6) je schéma, které se pouziva pro
prvotni rychlé zhodnoceni (first look tool) na misté uddlosti. Tento systém je tvofen tak,
aby jej mohl pouzit kazdy vojak se zdravotnickym vycvikem. Pouze priorita T4 neni
soucasti Triage Sieve. O této kategorii miiZze rozhodovat pouze lékar s klinickymi

zkuSenostmi. (13)

4.7.2 Odsunové tridéni

Odsunové tiidéni neboli Triage Sort (ptiloha ¢. 7) je pokracovani Triage Sieve, kde
vEtsi znalosti, zkuSenosti a vybaveni. Ttidici distojnik (Triage officer) miize zménit tidici
priority vzhledem Kk podrobné&j$imu vysetfeni. Tfidéni je nutno opakovat na kazdé etapé
odsunu. K odsunovému tfidéni se vyuziva T-RTS (viz. kapitola 4.5). Skore 12 je

fyziologické a je oznaceno T3, skore 11 je T2 a skore 10 a méné je T1. (13)

4.7.3 Oznaceni tridicich priorit

Po rozttidéni se musi kazdy postiZeny oznacit, aby bylo jasné, Ze jiz proSel tfidicim
sitem. Priorita se miize napsat na ¢elo nebo na tvar zranéného. Pokud ma postiZzeny na tvari
maskovaci barvy nebo se poti, napiSeme prioritu na predni stranu krku nebo na hibet ruky.
Dalsi alternativou je napsani priority na naplast, kterd se nalepi postizenému na hrudnik.
V NATO se nepouzivaji jednotné privodky. Nejpouzivanéjsi jsou tzv. ohybaci pravodky,
které pouziva napiiklad Armada Ceské republiky a Velké Britanie. Obsahem této pritvodky
je 1 navod na odsunové tfidéni a grafické schéma tfidiciho sita. Alternativou jsou ,,Mettag"
pruvodky (pfiloha ¢. 8) u kterych se strhavaji neplatné prouzky. Nevyhodou téchto
pravodek je, ze nejsou dynamické a kvili kazdé dalsi zméné je nutno napsat novou
pruvodku. (13)
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4.7.4 Tridéni déti

Lécba zranénych déti je v bojovych podminkéch velmi obtizna, kvili moznostem
jak personalnim tak materialnim. U zranénych déti nelze vyuzit tfidéni pro dospélé, které
sleduje fyziologické funkce vzhledem k moznému ,nadtfidéni proto je nutno pouzit
ttidéni pro déti (Pediatric Triage Tape). Toto tfidéni vyuzivad vysku (respektive délku
leziciho ditéte) nebo vek ditéte.

U déti nejdiive zdravotnik zjisti, zda je pfi védomi jestli mize hybat vSemi
koncetinami nebo chodi. Pokud ano, zafadi ho do priority P3. Pokud ne, pouzije tfidici
schéma pro détského pacienta. Zasypané dit¢ ma az do vyprosténi prioritu P1, poté se
vyuZzije schéma tfidéni. Zméfeni vysky provedeme metrem a dité se ulozi na zada (ptiloha
¢. 9). Pokud to nelze a je zndm vek ditéte, provede se vypocet vahy dle nésledujiciho
vzorce:
2x (v€k v rocich + 4) = vaha (kg). V soucasné dob¢ se pouzivaji 3 protokoly pro détské
pacienty dle v€ku nebo hmotnosti: prvni protokol — vyska 50 - 80 cm nebo 3 - 10 kg,
druhy protokol — vyska 80 — 100 cm nebo 11 — 18 kg, tieti protokol - vyska 100 — 140
cm nebo 19 — 32 kg (viz ptilohy 9, 10, 11). Jestlize je vyska ditéte na hranici dvou
protokolli, pouZije zdravotnik schéma pro vétsi dit€ a u vétSich déti (vySka nad 140 cm

nebo vaha nad 32 kg) pouzije zdravotnik tfidici schéma pro dospélého pacienta. (13)

4.7.5 CBRN tiidéni

Ttidéni ranénych v CBRN (chemické, biologické, radia¢ni a nuklearni) prostiedi je

odli$né. Schémata pro tiidici sito a odsunové téidéni (viz ptiloha ¢. 12, 13) . (13)

4.7.6 Chirurgické tridéni
Za chirurgické tfidéni a 1écbu je odpoveédny hlavni chirurg. Pokud je hlavni chirurg

zaneprazdnén operaci, pfebird tfidéni lékat urgentniho piijmu, ktery se radi s hlavnim

chirurgem. (13)
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4.8 Bodovaci schéma MEES

MEES neboli Mainz Emergency Evaluation Score (Mohucské urgentni hodnotici
skore) vyuziva zakladni ukazatele jako START ale jiz potiebujeme zakladni technické
vybaveni k pfesnému méfeni hodnot — pulzni oxymetrie, krevni tlak, EKG a hodnoceni
bolesti. Jedna se o presné a pomérn¢ objektivni hodnoceni, které je vSak v pfednemocni¢ni

neodkladné péci a medicing katastrof slozité (ptiloha ¢. 14). (1)

4.9 Lékarské tridéni pomoci TIK

Lékatské tiidéni je preferovano pii MU po celé Ceské republice a pouziva se vzdy,
pokud je nepomér mezi zranénymi a zasahujicim persondlem. Ukolem lékaiského tiidéni je
stanovit prioritu oSetfeni (zajistit na misté udalosti Zivot zachranujici tkony), odsunu do
cilového zdravotnického zafizeni (urgentni odsun pfi nemoznosti zajisténi pacienta na
misté) nebo vzdjemnou kombinaci. Pfi MU museji byt zasaZeni vytfidéni vzdy a co
nejrychleji. Ttidéni se provadi ptimo na plose MU. Pokud to neni mozné z bezpec¢nostnich
davodu, nepfistupného terénu nebo je velky plosny rozsah MU, provadi prvotni tfidéni
HZS pomoci tfidéni START pro odsun z mista udalosti a 1ékatské tiidéni se provadi az pfi
vstupu na obvazisté. Kazdé vozidlo ZZS by mélo byt vybaveno 25 kusy tfidicich karet,
lihovym fixem a tvrdou psaci podlozkou.

Ttidici skupina je tvofena dvéma zachranafi a lékarem. Na kazdého pacienta ma
skupina 1-2 minuty. Prvni zachranaf, vybaveny setem pro MU, vypliuje TIK od shora dold
a to nejprve predni a poté zadni stranu. Vysetfujici 1ékat odpovida na dotazy zachranafte,
ktery odpovéedi zaskrtava ¢i zapisuje. Poté se TIK zavési postizenému kolem krku a nastavi
se tak, aby byla vidét 1 z vétsi vzdalenosti. Druhy zachranaf, vybaveny pouze Skrtidlem a
cévnimi svorkami, provadi stavéni zevniho masivniho krvaceni a ukladd pacienty

s poruchou védomi do zotavovaci polohy. (14)
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49.1 Tridici a Identifika¢ni Karta (TIK)

Pro spole¢ny zasah ZZS vice kraji na mist¢ MU je dulezité pouzivani jednotné
tfidici a identifikaéni karty. V CR je doporu¢eno pouZivani TIK (viz. piiloha ¢. 15) autora
MUDr. Urbanka dle Doporuéeného postupu &. 13 CLS-JEP. (15)

Pfedni strana obsahuje jednotny Ciselny kod dle kraje a ¢islo karty vSech dilt. Dale
je zde oddil ,,diagnosa®“, ve kterém zachranat vyplni dle vySetfeni l¢katre stav védomi
pomoci GCS, dychani (frekvence), ob¢h (hmatny pulz na arteria radialis), do fadku Dg.
zapiSe pracovni diagndzu, oznaci stav zornic a nakonec zakresli na vyobrazené postavé
poranéni: // - zlomenina, X - oteviené poranéni, O — zaviené poranéni, A - krvaceni,
popalenou plochu srafovat. Do oddilu ,,tfidéni* se zapisuje vysledek prvotniho téidéni a
poté nasledného prettidéni. Dtlezité je poznamenat ¢as tfidéni a podpis tfidiciho 1€kare.

Zadni strana obsahuje oddil ,terapie®, ve kterém zachranat zaSkrtava na levé strané
kiizkem zadanou terapii a vpravo se kiizkem, nejlépe vSak Casovym tudajem, potvrdi
provedeni zadané terapie. Terapie obsahuje aplikaci O, intubaci, ventilaci, zavedeni hrudni
drenaze + na které strané, zastava krvaceni, infuze, Iéky, znehybnéni, dekontaminace +
misto na samolepku CBRN, poloha pfi transportu, smérovani pacienta — ,,0dd.“, a
transportni prostiedek, kterym pacienta chceme transportovat napt. LZS, RZP, RLP.

Utrzek ,,ZZS* vypliuje pracovnik organizujici odsun. Vypliuje ,,D* — dopravce
napi. ZZS PK nebo ZZS HMP, ,vuz ¢.“ — 201, 511 apod., ¢as piedani dopravci. Poté se
tento utrzek po ptfedani pacienta dopravci odtrhne a je uschovan pracovnikem, ktery
organizuje odsun.

Utrzek ,,Dopravce™ opét vyplni pracovnik organizujici odsun a vyplni zde — H —
cilova nemocnice, Odd. — dle pokynu tfidiciho 1€kate. Posadka vyplni ¢asovy udaj, kdy
pacienta ptreda v cilovém zafizeni a utrzek odtrhne a uschova.

Vnitini papirova ,Identifikacni a oSetfovaci karta“ obsahuje na ptedni strané
identifikacni tdaje o pacientovi — jméno, piijmeni, rodné ¢islo ¢i datum narozeni (pokud
nejsou presné udaje, odhadneme vE&k pacienta), bydlisté, stat, pojiStovna, kontakt na
piibuzné, pohlavi, pfesny popis mista nalezu. Na zadni stran€ najdeme oSetfovaci kartu,
kde mizeme zaznamenat aktualni hodnoty zakladnich vitalnich funkci. Dulezity je Casovy
udaj a naslednd 1écebna opatieni.

Samolepky CBRN jsou tii: riziko toxicity, riziko radioaktivity a riziko b-agens.

Nalepime jej do pfipraveného trojuhelniku u dekontaminace dle typu skodliviny.
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Samolepky s jednotnym ¢islem TIK se pouzivaji k oznaceni osobnich véci pacienta.

(14)

4.10 Mad-made disaster

V roce 1984 pied zimnimi olympijskymi hrami v Calgary navrhl Thomson a
kolektiv novy systém tiidéni, ktery nazvali Mad-made disaster (Silené vyrobena
katastrofa). Umoznuje velmi rychlé zhodnoceni stavu a uréeni priorit pro terapii. Nejvice
se osv&deil pii velkych rockovych koncertech. Podle Stétiny® se ukézalo, Ze pii studiich o
vzorku 250 tisic lidi pottebovalo poskytnout neodkladnou péci 308 osob. Rozbor chorob a
postiZzeni: 42% zavazna ¢i men$i traumata, 30% otrav nebo predavkovani alkoholem,
17,7% predavkovani drogami, 6% mozkolebec¢ni poranéni, 17% kolapsovych stavi, uraz
teplem s dehydrataci, 8,5% kieCovych stavu, 2,6% zazivaci problémy, 10% zmatenost,
8,5% zavrat’ a vyCerpani. Celkem bylo transportovano 32% postiZenych do zdravotnického

zatizeni. (1)

411 DRISS
DRISS neboli Drug Rock Injury Seizures Syncope Score (viz. Tabulka ¢. 3 DRISS)

vymyslel Erickson s kolektivem a nazev je ptejat z pocate¢nich pismen. (1)

! Jifi Stétina (narozen 1941) — &esky 1ékar a politik
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Tabulka €. 3 DRISS
D — Drugs — poziti drogy ¢i alkoholu, pro kazdou noxu — 1 bod

R — Rate respiratory — pocet dechti mén¢ nez 12 a vice nez 20 — 1 bod
Pulses — srde¢ni frekvence méné nez 60 a vice nez 100/min — 1 bod
U — Unstable blood pressure — nestabilni krevni tlak, systolicky TK méné nez 90 mm Hg,
diastolicky vice nez 100 mm Hg — 1 bod
G - Gastrointestinal symptoms — zazivaci potize obecné — 1 bod
R — Restrains required/ combative — neklidny, agitovany, agresivni, nutna imobilizace
—1 bod
O — Oxygen therapy — potiebna kyslikova 1écba — 1 bod
Occular symptoms — o¢ni ptiznaky — miotické nebo mydriatické zornice — 1 bod

C — Cardiac monitor — monitorovani EKG nezbytné — 1 bod

K — Knocked ou tor depressed level of consciousness — porucha védomi, pokles vigility
- 1 bod
I — Injury, trauma — zranéni, traz — 1 bod
Infusion i.v. — zavedeni i.v. kanyly nezbytné — 1 bod
S — Seizures, Syncope — kie¢e nebo synkopa — 1 bod
Skin abnormality — zména barvy nebo prokrveni kize — 1 bod
S — Seen at First Aid Station — osetieni na misté ptihody nezbytné — 1 bod

Hodnoceni: Mirné postiZeni 1 -4 body
Stiredné zavaZné postiZeni 5-9 bodu

Velmi zavazny, Kkriticky stav 10 bodii a vice

(1, s. 390)
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412 NACA

NACA — National Advisory Committee for Aeronautice (Narodni poradni vybor pro
letectvi) slouzi k celkovému zafazeni pacienta dle traumatického nebo netraumatického
postizeni. Hodnoceni je NACA 1 az NACA 7 (viz. piiloha €. 16).

Hodnoceni NACA, které¢ vychazi z tfidéni pomoci TIK:

Kategorie I. - NACA 5 a ve spojeni s intubaci 6

Kategorie Il.a— NACA 4

Kategorie 111. — NACA 1-3
Kategorie IV. - NACA 7
(16)

5 Priority pri tridéni osob

5.1 Historie

Zaklad stitkt, které urcuji priority terapie, navrhl v roce 1977 Savage a v roce 1979
Baker. Kazdé zachranné vozidlo bylo vybaveno setem se Stitky a dokonce jimy byly
vybaveny 1 zdravotnické skupiny. Barevné oznaceni se velice osvédCilo a u vétSiny

schémat se vyuziva dodnes. (1)

Red (Cervena) neboli Priorita 1 — postizeny muze ptezit pouze, pokud je dostate¢né rychla
neodkladna prvni pomoc a Zivot zachrafiujici vykony. Baskett' tuto kategorii oznacuje
jako Top priority a Savage s Bakerem ji oznacuji jako kriticky stav. Nékteré stavy, které
patii do této kategorie, jsou napiiklad obstrukce dychacich cest, tenzni pneumotorax,
popaleniny obli¢eje s moznym inhalaénim popalenim, hypovolemicky Sok, vSechna

penetrujici poranéni, prohlubujici se bezvédomi. (1)

p.J.F. Baskett (1934 - 2008) — irsky anesteziolog
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Blue (modra) je tzv. katastroficka kategorie a pomoc musi byt zajisténa co nejrychleji.
Obvykle do né€kolika minut. Zahrnuje stavy kraniocerebralnino poranéni s bezvédomim,
zéastava krevniho ob¢hu v dusledku krevni ztraty, nartstajici obstrukce dychacich cest
naptiklad zvratky ¢i cizi té€leso, popaleniny s rozsahem vice jak 70% BSA neboli Body
Surface Area (rozsah télniho povrchu), penetrujici poranéni hrudniku nebo bficha

s poklesem krevniho tlaku. (1)

Yellow (zlutd) — Priorita 2 neboli 2™ priority je oznadovéana jako naléhava pomoc. Pokud
bude prvni pomoc poskytnuta do 1 hodiny, je Sance na pteziti velmi redlna. Zahrnuje stavy
— velké zevni krvaceni s pfilozenym skrtidlem, Sokovy stav reagujici na 1é¢bu, popaleniny
smens$i plochou jak 70% BSA, tspéSnd KPR po tonuti, zmatenost, psychomotoricka

porucha, nahle vznikla bolest. (1)

Green (zelena) — Priorita 3 neboli walking wounded (chodici zranény), lehka zranéni nebo
odloZitelna pomoc je kategorie, kde neni nutné intenzivni nebo resuscitacni péce. Pacient si
muize odejit sdm na ur¢ené misto, kde je poskytnuta terapie. U této kategorie je jedno
uskali - napf. zranény s rozvijejicim se tenznim pneumotoraxem muze byt po jistou dobu

chodici, proto je nutné vzdy celotélové orientacni vysetieni. (1)

Black (Cernd) - tato kategorie oznacuje mrtvé. (1)

5.2 Lékarské tridéni pomoci TIK

I. — Piednostni terapie (Cervena) — okamzité zajiSténi zivotnich funkci (ne KPR!),
jednoduché Zivot zachranujici ukony — zajiSténi prachodnosti dychacich cest, dostatecna
ventilace, drenaz hrudniku, pokrocilé stavéni krvaceni.

Pievaha mechanického postizeni — t€Zké zevni krvaceni, poruchy dechu zpiisobené
urazem nebo polohou, pietlakovy pneumotorax, zavazné kraniocerebralni poranéni
S poruchou védomi.

Pievaha termického postiZeni — inhala¢ni trauma a hluboké popaleniny rozdelené podle

véku a rozsahu — nad 5% BSA u déti do 2 let, nad 10% BSA u déti do 10 let a dospélych
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nad 70 let, nad 15% BSA u déti do 15 let a nad 25% BSA u dospélych. Dale popaleniny

s pfidruzenymi poranénimi a polytraumata. (14)

Il.a — Prednostni transport (¢erveno-Zluta) — K ¢asnému oSetieni po eventualnim
jednoduchém oSetieni, po zajisténi dychacich cest, zajisténi Zilni linky a analgezie.
Pievaha mechanického postiZeni — uraz biicha a hrudniku, suspektni vnitini krvaceni,
poranéni velkych cév, poranéni patefe s neurologickym deficitem, oteviené zlomeniny
kosti a oteviena poranéni kloubti.

Pi'evaha termického postiZeni — inhalacni trauma a popaleniny plus pfidruzena poranéni

a polytraumata. (14)

I1.b — Transport k odlozitelnému oSetieni (Zluta) — piijdou na fadu po piedchozich dvou
skupinach.

Pi‘evaha mechanického postizeni — poranéni oka, rozséhlejsi poranéni mékkych tkani,
zaviené zlomeniny kosti a poranéni kloubli

Pi'evaha termického postiZeni - popaleniny hluboké - nad 5 % BSA u déti do 2 let,

nad 10 % BSA u déti do 10 let a dospélych nad 70 let, nad 15 % BSA u déti do 15 let, nad
20% BSA u dospélych. (14)

I11. — Lehce ranéni (zelenda) — jsou transportovani po vSech piedchozich skupinach, je
mozna i laické prvni pomoc, vzajemna pomoc ¢i svépomoc.

Pievaha mechanického postiZeni — poranéni mékkych tkani mensiho rozsahu, trzné rany,
zhmozdéniny, nekomplikované zlomeniny, lehké urazy hlavy

Pievaha termického postiZeni — povrchové popaleniny do 30% BSA, hluboké popaleniny
mensiho rozsahu, popaleniny genitalu, obli¢eje a koncetin (jde-li o0 mensi rozsah), ostatni

poranéni s minimalnim postizenim. (14)

IV. — Mrtvi (€ernd) - je tieba evidovat, identifikovat a ukladat na ur¢eném misté¢ mimo
obvazisté.
(14)
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5.3 START

Barevné oznaceni priorit u metody START je stejné, jaké stanovili Baker se

Savagem. Pouze modra tzv. katastroficka kategorie se nepouziva. (17)

Cerna — ta je urCena pro postizené, ktefi ani po zpriichodnéni dychacich cest neza¢nou

spontanné dychat. (17)

Cervena — neodkladna pomoc, uréena pro urgentni stavy, které je nutné co nejrychleji na
misté zasahu zajistit. Jde naptiklad o nutnost umélé plicni ventilace, zprichodnéni
dychacich cest, stabilizaci krevniho ob&hu. Tito pacienti jsou pfesunuti jako prvni na
obvazisté k lékarskému pietifidéni a oSetfeni. Bez zdravotnické pomoci by tito pacienti

zemieli do 30 minut. (2,17)

Zluta - do této kategorie patii pacienti, kterym neselhavé zadna Zivotni funkce, ale nejsou
schopni se sami piesunout na ur¢ené misto. K Iékaiskému piettidéni a osetieni jdou ihned
po Cervené kategorii. Jde napiiklad o zlomeniny dolnich koncetin. Pacienti by méli prezit

1-2 hodiny bez pomoci. (2,17)

Zelena — urcena pro chodici a sobéstacné pacienty s menS$imi poranénimi, ktefi jsou
schopni sami se pfesunout na uréené misto a sami se i oSetfit a navzdjem se ohlidat. Pro
tyto pacienty neni potfeba urgentni pomoc. Plati zde stejné uskali jako u ,,Green*

v kapitole 5.1. (2, 17)

54 BATLS

5.4.1 T¥idici metoda P-priority

P1 (Cervena) — nedolozitelné stavy, které potiebuji neodkladnou pomoc na miste,
chirurgicky zasah nebo =zachranujici resuscitaci. Obstrukce dychacich cest, tenzni

pneumotorax, penetrujici poranéni hrudniku, vlajici hrudnik, zhmozdéni plic, velké vnitini
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1 vnéjsi krvéceni, rozsdhlé zhmozdéni mekkych tkani, mnohocetné zlomeniny, polytrauma,
popaleniny 15-30% BSA. Pi¢i moznosti vyfesit aktivni ohrozeni Zivota na ttidici etapé, je
mozno zranéného pretiidit do nizsi priority (napf. tenzni pneumotorax, zevni krvaceni).

(13,17)

P2 (Zluta) — na delsi dobu (fadoveé hodiny) odlozitelné stavy, pacienti, u kterych je mozné
prodleni v poskytnuté okamzité péci. ZhorSujici se mozkova poranéni, mensi cévni
poranéni, dislokace velkych kloubtli, popaleniny zasahujici vicka, ruce, klouby a genital,

popaleniny mensi jak 15% BSA. (13,17)

P3 (zelena) — na del§i dobu odlozitelné stavy. Men$i zlomeniny a dislokace, mensi
poranéni mékkych tkani vyzadujici chirurgické oSetfeni, poranéni o¢i, ostatni popéleniny.

(13,17)

P1 Hold (modra) — specialni kategorie P1, ve které jsou osoby, u kterych je oSetieni
¢asove narocné, jsou vycerpany lékarské sily a jsou na misté ranéni s vEtsi Sanci na preZziti.
Oteviena poranéni mozku, popaleniny na vice nez 30% BSA a dalsi poranéni s malou
Sanci na pfeziti nebo zranéni s pfedpokladatelnou néslednou Spatnou kvalitou Zivota.

(13,17)

Dead (Cerna) — oznacuje mrtvé. Na tfidicich kartdch oznacena ¢ernou na bilém podkladé

nebo obracené. (17)

5.4.2 Tridici metoda T-treatment

T1 priority (cannot wait) — neboli okamzita lécba. Na kartach oznacovana jako
»Immediate” nebo Cervenou barvou. Okamzita zZivot zachranujici 1écba, ktera by méla byt
urena pro pacienty s velkou Sanci na preZiti, neméla by byt asové narocnd. Masivni

krvaceni, tenzni pneumotorax, neprichodnost dychacich cest. (13,17)

T2 priority (can wait) — neboli odlozitelna pomoc. Na kartach oznacena jako ,,Urgent™

nebo Zlutou barvou. Jsou nutné chirurgické vykony, ale mohou se odlozit o nékolik hodin a
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pacient neni bezprostfedn¢ ohrozen na zivoté. Lécba by se méla zahajit do 2 hodin. Mezi

zranéni patii napiiklad fraktura femuru s dislokaci v ose. (13,17)

T3 priority (must wait) — neboli minimalni 1é¢ba. Na kartach oznacena jako ,,Delayed*
nebo zelenou barvou. VSichni chodici postizeni nebo ti, ktefi potiebuji maximalné laickou
prvni pomoc. Na oSetieni pockaji bezpecné radoveé nékolik hodin az dni. Jsou to malé rany,

popaleniny, zlomeniny. (13,17)

T4 priority (will die) — neboli umirajici. Na kartach oznacena jako ,,Expectant” nebo
modrou barvou. Zavazna poranéni s minimalni Sanci na pteziti. Tato priorita by se neméla
rutinné pouzivat. Pouziva se pouze u pacientil s nejistou progndzou a to jen tehdy, pokud
jsou vycerpany lékatské kapacity. Do uvolnéni Iékatskych kapacit je poskytnuta podplrna
1é¢ba — analgezie a poté je poskytnuta maximalni 1é¢ba. Mezi poranéni patii oteviena

poranéni hlavy s GSC 5- 3 a popaleniny na vice jak 90% BSA. (13,17)

Dead — zemfeli. Dulezité je umét spravné rozpoznat jisté znamky smrti. (17)

37



PRAKTICKA CAST

38



6 CILE PRACE A HYPOTEZY

6.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda maji zdravotnicti zachranafi teoretické znalosti 1ékafského tidéni
pomoci TIK pifi mimotadnych udéalostech v Plzenském kraji.

Vedlejsi cil 1: Zjistit, jaké jsou teoretické znalosti tfidéni START 1ékait
zdravotnickych zachranati v Plzeniském kraji.

Cil 2: Zjistit, zkuSenosti 1ékafi a zdravotnickych zachranait s tfidénim osob pii
mimotadné udalosti v Plzeniském kraji.

Cil 3: Zjistit, jaka jsou nejvétsi uskali pfi tfidéni osob pfi mimotadnych udélostech.

6.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze 80% zdravotnickych zachranait mé teoretické
znalosti 1ékatského tfidéni pomoci TIK pii mimofadné udalosti v Plzeniském kraji.

Hypotéza 2: Predpokladame, ze 75% lékai a zdravotnickych zachranaifi ma
zkuSenosti s tiidéni osob pouze pii cvicenich slozek IZS v Plzenském kraji.

Hypotéza 3: Domnivame se, ze 1¢kati a zdravotni¢ti zdchranaii vidi jako nejvétsi
uskali nedostatek personalu a materialu.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, ze 90% I€kaiti a zdravotnickych zachrandii ma
teoretické znalosti tiidéni START.
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7 METODIKA EMPIRICKE CASTI A FORMA VYZKUMU

7.1 Vzorek respondentii

Cilové skupiny respondentti pro vyzkum byli 1ékaii a zdravotni¢ti zachranari ze
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje. Dotazniky byly nejprve rozeslany vSem
zaméestnancim Zdravotnické zachranné sluzby feditelem MUDr. Svitdkem a nasledné
V papirové formé rozdany na vyjezdovych stanovistich Domazlice, VI¢ice, Lidicka a Bory.

7.2 Metodika empirické ¢asti

Ve vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo pouzito kvantitativni dotaznikové Setient.
Vyzkum probihal v terminu od 1.10 2014 do 1.1 2015.

7.3 Forma vyzkumu

Dotaznik obsahuje 18 uzavienych a 2 oteviené otdzky a je rozdélen na dvé ¢asti. Prvni
cast, kterd obsahuje 4 otdzky, je zamétfena na vSeobecné informace o respondentovi a
respondent ma moZnost vybéru z pfedem danych odpovédi. Druhd Cast je zamétfena na
problematiku tfidéni START a lékarského tfidéni a obsahuje 16 otazek, z nichZ 2 jsou
oteviené a respondenti napiSi odpovédi dle vlastniho uvazeni.
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8 VYSLEDKY A ANALYZA PRUZKUMU

8.1 Obecna a informativni ¢ast

8.1.1 Pocet rozdanych dotazniki

Tabulka ¢. 4: Pocet rozdanych dotazniki

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

rozdano

219

100%

navratnost

91

42%

pouZito

86

39%

vyFazeno

5

3%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 1: Pocet rozdanych dotazniku
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Zdroj: Vlastni

K vyzkumu bylo rozeslano 219 dotaznik. Navracenych dotaznikii bylo 91 (42%),
z kterych 5 (3%) bylo vyfazeno diky chybnému vyplnéni. Zpracovano a vyhodnoceno bylo

86 (39%) dotazniki.
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8.2 Kvantitativni vyzkum — informace o respondentech

8.2.1 Otazka ¢. 1

1. VaSe pohlavi:
Muz

Zena

Tabulka €. 5: Pomér respondenti dle pohlavi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 34 40%

Zena 52 60%
Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 2: Pomér respondenti dle pohlavi
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Zdroj: Vlastni

Prvni otdzka zkoumala zastoupeni pohlavi. Na dotaznik odpovédélo 34 (40%)
muzil a 52 Zen (60%).
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8.2.2 Otazka ¢. 2

2. Jste lékar nebo zdravotnicky zachranar?

Lékar

Zdravotnicky zachranar

Tabulka €. 6: Pomér 1ékaia a zdravotnickych zachranai

Léka¥ 8 9%
Zdravotnicky zachranair |78 91%
Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 3: Pomér 1ékait a zdravotnickych zachranaii
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Zdroj: Vlastni

Druhé otazka zjistovala zastoupeni lékaiti a zdravotnickych zéachranait. Lékait
bylo 8 (9%) a zdravotnickych zachranaii 78 (91%).
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8.2.3 Otazka ¢é. 3

3 Jak dlouho pracujete u Zdravotnické zachranné sluzby?
Méné¢ nez 2 roky

2-5 let

5-10 let

10-20 let

Tabulka €. 7: Délka praxe u ZZS Pk

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 2 roky |7 9%
2-5 let 21 24%
5-10 let 31 36%
10-20 let 27 31%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢&. 4: Délka praxe u ZZS Pk
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Tteti otazka se tykala délky praxe na Zdravotnické zachranné sluzbg. Nejvice odpovéedi
bylo ,,5-10 let* a to 31 (36%) respondentti. Dale ,,10-20 let* 27 (31%) respondenti. ,,2-5
let” odpovédelo 21 (24%) respondentll a nejméné mela odpoveéd’ ,,méné nez 2 roky* se 7
(9%) respondenty.
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8.2.4 Otazka ¢. 4

4 Podilel/a jste se nékdy na poskytovani PNP pri MU s hromadnym postiZenim
zdravi?

Ano
Ano, ale pouze pfi cvicenich
Ne

Tabulka €. 8: Poskytovani PNP pii MU

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Ano 21 24%
Ano, ale pouze pri cvi¢enich |35 41%
Ne 30 35%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢&. 5: Poskytovani PNP pii MU
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Ctvrtou otazkou jsme zjistovali, zda respondenti poskytovali PNP pii MU 21
(24%) respondentil zvolilo moznost ,,Ano*. 35 (41%) zvolilo moznost ,,Ano, ale pouze pfi
cvic¢enich* a 30 (35%) zvolilo moznost ,,Ne*.
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8.3 Kvantitativni vyzkum — znalosti problematiky tFidéni osob

8.3.1 Otazka ¢. 5

5 Co povazujete za nejvétsi uskali pri tfidéni osob pri mimoradné udalosti
S hromadnym postiZenim zdravi?(ocislujte od 1 do 4, kdy 1 je pro Vas je nejveEtsi uskali)

Vyvijejici se zdravotni stav postizenych
Nedostatek persondlu a materialu
Panika a emoc¢ni stres postizenych a zdchrannych tymut

Nedostatek ¢asu na rozhodovani

Tabulka €. 9:0dpovéd ,,Vyvijejici se zdravotni stav postiZzenych*

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
1 13 15%
2 23 27%
3 20 23%
4 30 35%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 6:0dpovéd ,,Vyvijejici se zdravotni stav postiZenych*
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Zdroj: Vlastni
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Tabulka ¢. 10:0dpovéd ,,Nedostatek personalu a materialu®

Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
1 33 38%
2 20 23%
3 12 14%
4 21 24%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢ 7:0dpovéd ,,Nedostatek personalu a materialu“
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Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 11:Odpovéd ,,Panika a emo¢ni stres postizenych a zaichrannych tyma“

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1 12 14%
2 20 23%
3 36 42%
4 18 21%

Zdroj: Vlastni
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Graf ¢&. 8:0dpovéd ,,Panika a emoc¢ni stres postiZenych a zachrannych tymi“
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Zdroj: Vlastni

Tabulka €. 12:Odpovéd ,,Nedostatek ¢asu na rozhodovani

Absolutni Relativni
cetnost Cetnost

1 25 29%

2 27 31%

3 19 22%

4 15 17%

Zdroj: Vlastni
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Graf ¢. 9:0dpovéd ,,Nedostatek ¢asu na rozhodovani*
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Zdroj: Vlastni

Nejcastéjsi odpovedi respondentd na nejvetsi uskali - ,,1% pfi tfidéni osob byla
odpovéd’ ,Nedostatek personalu a materialu“. Celkem tuto moznost zvolilo 33
respondentt. Jako druhé nejvétsi uskali — ,,2% byla vybrana odpovéd’ ,,Nedostatek asu na
rozhodovani, kterou zvolilo 27 respondentt. Na tfetim misté — ,,3“ byla odpovéd’ ,,Panika

O ¢C

a emocni stres postizenych a zdchrannych tymt* s 38 respondenty a na poslednim misté —
4% byla odpovéd’ ,,Vyvijejici se zdravotni stav postizenych®. Tuto odpoveéd’ vybralo 30
respondentll.

8.3.2 Otazka ¢. 6

6 Modelova situace: Prijizdite na misto mimoradné udalosti jako prvni
posadka. Prvni pacient je mlady ¢lovék, nedycha. Jak budete postupovat?

A) Provedeme zaklon hlavy, pacient stale nedycha, zahajime resuscitaci
B) Provedeme zaklon hlavy, pacient stale nedycha, je oznacen za mrtvého
C) Neudélame nic, pokracujeme v tiidéni

D) Neprodlené zah4jime resuscitaci
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Tabulka €. 13: Modelova situace

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ A |4 5%
Odpovéd’ B |82 95%
Odpovéd’ C |0 0%
Odpovéd’ D |0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 10: Modelova situace
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Zdroj: Vlastni

Spravna odpoveéd na otazku €. 6 je odpovéd’ B. Tuto moznost zvolilo 82 (95%).

8.3.3 Otazka ¢. 7

7 Co znamena zkratka START?

Tabulka €. 14: Zkratka START

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Snadné ti'idéni a rychla terapie 39 45%
Snadné tiidéni a rychly transport | 18 21%
ostatni 29 34%

Zdroj: Vlastni
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Graf & 11: Zkratka START
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Zdroj: Vlastni

Spravnou odpovédi na otazku ¢. 7 bylo Snadné tiidéni a rychla terapie nebo
anglicky Simply triage and rapid treatment. Tuto moznost zvolilo 39 (45%)

respondenttl.

8.3.4 Otazka ¢. 8

8 Co budete hodnotit pri tfidéni pomoci metody START?

A) zornice, védomi, krevni tlak, dychani

B) krevni tlak, stav prokrveni, mozZnost pohybu

C) moZnost pohybu, dychani, védomi, stav prokrveni

Tabulka €. 15:Hodnoceni START

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ A |8 9%
Odpovéd’ B |0 0%
Odpovéd’ C |78 91%

Zdroj: Vlastni
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Graf ¢. 12:Hodnoceni START
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Zdroj: Vlastni

Spravnd odpovéd’ na otazku ¢. 8 byla odpovéd’ C ,,Moznost pohybu, dychani,
védomi, stav prokrveni®, kterou zvolilo 78 (91%) respondent.

8.3.5 Otazka ¢. 9
9 Jak jsou oznacovany osoby podle tiidéni START?

A) Cerna- neodkladna péce, Cervena — odlozitelna péce, zelena — chodici, Zluta —
zemfeli

B) ¢ervena - neodkladna péce, Zluta — odloZitelna péce, zelena — chodici, erna
— zemieli

C) Cervena - neodkladna péce, modra — odlozitelna péce, zelena — chodici, ¢erna —
zemieli

D) modra — neodkladné péce, zluta — dolozitelnd péce, Cerna — zemfteli
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Tabulka €. 16:Priority START

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ A 0 0%
Odpovéd’ B 85 999%,
Odpovéd’ C 1 1%
Odpovéd’ D 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 13:Priority START
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Spravnou odpovédi na otazku €. 9 je odpoveéd B, Cervena - neodkladna péce, zluta
— odlozitelnd péce, zelend — chodici, ¢erna — zemfeli“. Tuto moZnost zvolilo 85 (99%)
respondentll.

8.3.6 Otazka ¢. 10
10 Pouze jaké ikony se maji provadét pri prvotnim lékarském tiridéni?
A) resuscitace, infuzni terapie
B) zaklon hlavy, zastava zevniho masivniho krvaceni
C) oSetfovani zlomenin a otevienych poranéni

D) zaklon hlavy, resuscitace
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Tabulka €. 17:Prvotni tfidéni

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ A 0 0%
Odpovéd’ B 86 100%
Odpovéd’ C 0 0%
Odpovéd’ D 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 14:Prvotni tiidéni
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Zdroj: Vlastni

Odpovéd’ B ,,zdklon hlavy, zastava zevniho masivniho krvéaceni® byla spravna
odpovéd’. 86 (100%) respondentti zvolilo tuto moznost.

8.3.7 Otazka ¢. 11

11 Pacient s poranénim patere s neurologickym deficitem bude mit prioritu dle
1ék. tiidéni:

A)l B)lla C)lib

D)1l E)IV
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Tabulka €. 18:Pacient s poranénim patere

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ A 8 9%
Odpovéd’ B 53 62%
Odpovéd’ C 25 29%
Odpovéd’ D 0 0%
Odpovéd’ E 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 15:Pacient s poranénim pateie
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Zdroj: Vlastni

Na otdzku €. 11 je spravna odpovéd B tedy ,,IIa“. Tuto moznost zvolilo 53 (62%)
respondentu.

8.3.8 Otazka ¢. 12

12 Dospély pacient s popaleninami v rozsahu do 15% bude mit prioritu dle
1ék. tridéni:

A)l B)lla O)llb

DI E)IV
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Tabulka €. 19:Pacient s popaleninami

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ A 4 5%
Odpovéd’ B 9 10%
Odpovéd’ C 46 53%
Odpovéd’ D 26 30%
Odpovéd’ E 1 1%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 16:Pacient s popaleninami
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Zdroj: Vlastni

Na otazku ¢. 12 byla spravnd odpovéd D ,III*. Respondentl, ktefi spravné
odpoveédéli, bylo jen 26 (30%).

8.3.9 Otazka ¢. 13
13 Pacient s poranénim oka bude mit prioritu dle 1ék. tfidéni:
A)l B)lla O)llb

D)1l E)IV
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Tabulka €. 20:Pacient s poranénim oka

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Odpovéd’ A 0 0%
Odpovéd’ B 6 7%
Odpovéd’ C 30 35%
Odpovéd’ D 40 47%
Odpovéd’ E 10 12%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢&. 17:Pacient s poranénim oka
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Zdroj: Vlastni

Spravnou odpovédi na otdzku €. 13 byla odpovéd’ C neboli ,,IIb*“. Spravné

odpovédélo jen 30 (35%) respondenttl.

8.3.10 Otazka ¢. 14

14 Priorita Ila je jinak oznacovana jako:

A) Piednostni terapie

C) Odlozitelny transport

B) Prednostni transport

D) Lehce ranéni
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Tabulka €. 21:Priorita Ila

Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ A 16 19%
Odpovéd’ B 62 72%
Odpovéd’ C 8 9%
Odpovéd’ D 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 18:Priorita I1a
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Zdroj: Vlastni

Nejvice respondentt 62 (72%) odpovédélo na otazku ¢. 14 odpovédi B, tedy
,,Pfednostni transport*, coz je spravna odpoved.
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8.3.11 Otazka ¢&. 15
15 Prioritu I bude mit pacient:
A) S poranénim velkych cév B) S tenznim pneumotoraxem

C) S poranénim oka D) S lehkym urazem hlavy

Tabulka €. 22:Priorita I

Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
Odpovéd’ A 38 44%
Odpovéd’ B 48 56%
Odpovéd’ C 0 0%
Odpovéd’ D 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf €. 19:Priorita I
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Zdroj: Vlastni

Spravna odpovéd’ na otazku €. 15 byla B, tedy ,,S tenznim pneumotoraxem®. Tuto
moznost zvolilo 48 (56%) respondentd.
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8.3.12 Otazka ¢. 16

16 Jak se vypiSe TIK u osoby oznacené za zemielou?

Tabulka €. 23: Jak se vypiSe TIK

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Proskrtne se 52 61%
Oznaci se IV 12 14%
Cerna 21 24%
Ostatni 1 1%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢&. 20:Jak se vypise TIK
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Zdroj: Vlastni

Na otdzku €. 16 byla spravna odpovéd’: karta proSkrtne nebo se oznaci ¢erna (IV).
Respondentt spravné odpovédélo 85 (99%).
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8.3.13 Otazka ¢. 17
17 Vedoucim tridici skupiny u lékarského tridéni je vzdy:
A) Vedouci lékar B) Vedouci odsunu

C) Zdravotnicky zachranar D) Jiny ptislusnik 1ZS

Tabulka €. 24: Vedouci tfidici skupiny

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Odpovéd’ A 77 90%
Odpovéd’ B 3 3%
Odpovéd’ C 5 6%
Odpovéd’ D 1 1%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 21:Vedouci tiidici skupiny
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Zdroj: Vlastni

Na otazku €. 17 byla spravnd odpovéd A, tedy ,,Vedouci lékai*. Tuto moZnost
zvolilo 77 (90%) respondentii.
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8.3.14 Otazka ¢. 18
18 V jaké situace je vyuzito tridéni START?
A) Rozsahla oblast, nebezpecny nebo neprehledny terén
B) Maly pocet postizenych osob

C) Prevaha termickych poranéni

Tabulka €. 25: Vyuziti tfidéni START

Absolutni ¢etnost | Relativni etnost
Odpovéd’ A 80 94%
Odpovéd’ B 3 3%
Odpovéd’ C 3 3%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 22:Vyuziti tfidéni START
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Zdroj: Vlastni

Spravna odpovéd’ na otazku €. 18 byla odpovéd’ A — ,,Rozsdhla oblast, nebezpecny
nebo neptehledny terén®. Tuto moznost zvolilo 80 (94%) respondentt.

62



8.3.15 Otazka ¢. 19
19 Cilem tridéni START je:
A) Stanovit priority terapie a odsunu do zdravotnického zafizeni
B) Stanovit priority pro odsun z nebezpecné zény na obvazisté
C) Zajistit preziti vSech postizenych

D) Zajistit co nejrychlejsi odsun mrtvych, pfedejdeme tak psychickym nasledkiim
ostatnich ranénych

Tabulka €. 26: Cilem tfidéni START

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Odpovéd’ A 26 30%
Odpovéd’ B 55 64%
Odpovéd’ C 5 6%
Odpovéd’ D 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 23: Cilem tfidéni START
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Zdroj: Vlastni

Na odpovéd’ €. 19 odpovédelo spravné 55 (64%) respondentl. Spravna odpoveéd’
tedy byla B — ,,Stanovit priority pro odsun z nebezpecné zony na obvazisté®.
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8.3.16 Otazka ¢. 20
20 Cilem lékarského tiidéni je:
A) Stanovit priority terapie a odsunu do zdravotnického zarizeni
B) Stanovit priority pro odsun z nebezpe¢né zony na obvazisté
C) Zajistit preziti vSech postizenych

D) Zajistit co nejrychlejsi odsun mrtvych, ptfedejdeme tak psychickym nésledkiim
ostatnich ranénych

Tabulka €. 27: Cilem 1ékarského tFidéni

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Odpovéd’ A 78 91%
Odpovéd’ B 6 7%
Odpovéd’ C 2 2%
Odpovéd’ D 0 0%

Zdroj: Vlastni

Graf €. 24: Cilem lékaiského tridéni
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Zdroj: Vlastni

Spravna odpoveéd’ na otazku €. 20 byla A — ,,Stanovit priority terapie a odsunu do
zdravotnického zatizeni. Spravné odpovédélo 78 (91%) respondentd.
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DISKUZE

Vyzkum byl zaméten na teoretické znalosti v problematice tfidéni u metod START
a lékatského tfidéni pomoci tiidici a identifikacni karty. Zkoumanou skupinou byli 1ékafi a
zdravotnicti zachranafi v Plzeniském kraji. Dotaznikli bylo rozdano 219, ze kterych se

vratilo 91. Do kone¢ného vyhodnoceni a zpracovani jich bylo vybrano 86.

Dotaznik se sklddal ze dvou casti — prvni ¢ast zkoumala obecné informace o
respondentech. Z dotaznik vyplyva, ze 91% respondent byli zdravotniéti zachranati a
9% lékati.

Druhé cast byla zaméfena na problematiku tfidéni. Prvnim cilem bylo zjistit uroven
teoretickych znalosti 1€katrského tiidéni u zdravotnickych zachranari. K tomuto cili byla
stanovena hypotéza €. 1: ,,Predpokladame, Ze 80% zdravotnickych zachranari ma
teoretické znalosti lékarského trideni pomoci TIK pri mimordadnych uddlostech

V Plzenském kraji.*

Pro tento cil byly stézejni otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20.

Z vysledkt dotaznikt vyplyva, ze na otazku €. 10 — ,,Pouze jaké tikony se maji provadét
pii prvotnim lékatském tridéni?*, odpovédelo spravné 100% respondentii. Na otazku ¢. 11
— ,,Pacient sporanénim patefe s neurologickym deficitem bude mit prioritu dle 1ék.
ttidéni:“, odpoveédélo spravné 62% respondentl. Na otazku ¢. 12 — ,,Dospély pacient
S popaleninami v rozsahu 15% bude mit prioritu dle 1ék. tfidéni:*, odpovédélo spravné
30% respondentd. Na otazku ¢. 13 — ,,Pacient s poranénim oka bude mit prioritu dle 1ék.
tiidéni:“, odpovédelo spravné 35% respondentii. Na otazku ¢. 14 — ,,Priorita Ila je jinak
oznacovana jako:“, odpovédelo spravné 72% respondentti. Na otazku ¢. 15 — ,Prioritu |
bude mit pacient:*, spravn¢ odpovédeélo 56%. Na otazku €. 16 — ,,Jak se vypise TIK u
osoby oznacené za zemielou?*, spravné odpovédélo 99% respondentl. Na otazku ¢. 17 —
,»Vedoucim tfidici skupiny u l€kafského tfidéni je vzdy:* spravné odpovédélo 90%
respondentt. Na otazku ¢. 20 — ,,Cilem lékatského tfideéni je:“, spravné odpovédelo 91%

respondentu.
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Vedlejsi cil €. 1 — zjistit teoretické znalosti tfidéni START 1ékatd a zdravotnickych
zachranari. K tomuto cili se vaze hypotéza ¢. 4 — ,,Predpokladame, ze 90% lékarii a
zdravotnickych zachranarit ma teoretické znalosti trideni START™.

Pro tento cil byly stézejni otazky €. 6, 7, 8, 9, 18, 19.

Z vysledkl dotaznikii vyplyva, ze na otazku ¢. 6 — ,,Modelova situace: Pfijizdite na misto
mimotadné udalosti jako prvni posddka. Prvni pacient je mlady clovek, nedycha. Jak
budete postupovat?®, spravné¢ odpovédélo 95% respondenti. Na otazku ¢. 7 — ,,Co
znamena zkratka START?* spravné odpoveédélo 45% respondentli. Na otazku €. 8 — ,,Co
budete hodnotit pii tfidéni pomoci metody START?* odpovédélo spravné 91%
respondentli. Na otazku €. 9 — ,,Jak jsou oznaCovany osoby podle tfidéni START?* spravné
odpovédélo 99% respondenti. Na otazku ¢. 18 — ,V jaké situaci je vyuZito tfidéni
START?* odpovédelo spravné 94% respondentd. Na otazku ¢. 19 — ,,Cilem tfidéni START

je:“ spravné odpovedélo 64% respondentd.

Cil ¢. 2: Zjistit zkuSenosti 1ékait a zdravotnickych zéchranati s tfidénim osob pii
mimofadnych udalostech v Plzefiském kraji. K tomuto cili se vaze hypotéza ¢. 2 —
wPredpokladame, Ze 75% lékari a zdravotnickych zdchrandiii ma zkusSenosti s tridenim
osob pouze pri cvicenich slozek IZS v Plzenském kraji.*

Pro tento cil byla stanovena otazka ¢. 4 — ,,Podilel/a jste se nékdy na poskytovani
PNP pifi MU s hromadnym postizenim zdravi.“ Na tuto otdzku odpovédélo 41%
respondentli — ,,Ano ale pouze pii cvi¢enich®, 35% respondenti — ,,Ne®,

24% respondentti — ,,Ano*.

Cil ¢. 3: Zjistit jaké je nejvétsi uskali pfi tfidéni osob pfi mimotradné udalosti.
K tomuto cili se vaze hypotéza ¢. 3 — ,,Domnivame se, Ze lékari a zdravotnicti zachranari
vidi jako nejveétsi uskali nedostatek personalu a materialu®.

K tomu tcelu slouzila otdzka ¢. 5 — ,,Co povazujete za nejvétsi uskali pfi tfidéni
osob pii mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi®“. Zde respondenti Ciselné
oznacili moznosti od 1 do 4, kde 1 bylo nejvétsi tskali a 4 nejmensi uskali.

Dle vysledkli dotaznikl vidi respondenti jako nejvétsi tskali - ,,1 Nedostatek
personalu a materidlu, oznacilo 33 respondentti. Jako druhé nejvétsi uskali — ,,2° vidi
respondenti v nedostatku ¢asu na rozhodovani — oznacilo 27 respondentd. Na tfetim misté
—,3“ je podle respondent — panika a emocni stres postizenych a zachrannych tyma —
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oznacilo 38 respondentl. Jako nejmensi uskali —,,4“ bylo zvoleno vyvijejici se zdravotni
stav postizenych — oznacilo 30 respondentt.

Z namétenych udaji vyplyva, ze hypotéza &. 1: , Predpokladame, zZe 80%
zdravotnickych zdchrandrii mad teoretické znalosti lékarského trideni pomoci TIK pri
mimoradné uddlosti v Plzeniském kraji.“ se CASTECNE POTVRDILA. Priméma
uspésnost u vsech souvisejicich otazek byla cca 70%. Dle slov n¢kterych 1ékait, je i pro né
nékdy obtizné zatadit pacienta do nckteré kategorie. V nékterych piipadech se jejich
nazory rozchazeji.

Hypotéza ¢. 2: ,,Predpokladame, ze 75% lékarii a zdravotnickych zachrandri ma
zkuSenosti s tridenim osob pouze pri cvicenich slozek IZS v Plzenskem kraji.* se
NEPOTVRDILA. Cvifeni se zucastnilo 41% a mimofadnou uddlost zazilo 24%
respondentt. Celkové lze tedy fici, ze pouze 65% respondentll je prakticky proskoleno v
tiidéni.

Hypotéza ¢. 3: ,,Domnivame se, ze lékari a zdravotnicti zdachranari vidi jako
nejvetsi uskali nedostatek persondlu a materialu. se POTVRDILA. Bez persondlu a
materidlu by nebylo mozné zajistit kvalitni a rychlou pfednemocni¢ni neodkladnou péci pii
mimotadnych udalostech.

Hypotéza ¢. 4: ,,Predpokladdame, ze 90% lékaru a zdravotnickych zachranaru ma
teoretické znalosti tiidéni START.* se CASTECNE POTVRDILA. Pramérné Gspé&$nost u
vSech souvisejicich otazek byla cca 81%.
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ZAVER
V bakalaiské praci jsme se zabyvali tématem tiidéni osob a urovani priorit pro

nasledné oSetfeni. Snazili jsme se nastinit nejpouzivanéjsi schémata pii tfidéni osob.

Bakalarska prace je rozd€lena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické casti
jsme popsali medicinu katastrof obecné, jeji cile a srovnani s urgentni medicinou. Dale
jsme se zabyvali rozdélenim mimotradnych udalosti a katastrof dle vzniku, integrovanym
zachrannym systémem — zakladni rozdéleni. Nasleduje téma tfidéni a to nejprve historie,
zakladni ukazatele, vyjmenovana a popsana nejpouzivangjsi tiidici schémata. Nésleduje

kapitola priority, kde jsme popsali historii a nasledné rozdéleni, které vyplyne z tfidéni.

Cilem praktické ¢asti bylo zjisténi teoretickych znalosti problematiky tfidéni a to u
ttidéni START a lékatského tfidéni u Iékaih a zdravotnickych zachranati. Prvni cil zjisténi
teoretickych znalosti zdravotnickych zachranait v Iékatském tfidéni, byl zvolen proto,
abychom zjistili, zda by byli zdravotniéti zachranafi schopni sami lékaisky tidit. Zjistili

JOA)

jsme, ze teoretickeé znalosti zdravotnickych zachranait nejsou Spatné.

Druhym cilem bylo zji$téni zkuSenosti s tfidénim osob pii mimotadné udalosti, kde
jsme zjistili, ze pouze 65% respondentl se podilelo na tfidéni osob a to bud’ v ramci
mimofadné udalosti, nebo v ramci cviCeni. Navrhujeme castéj$i praktickd a teoreticka

cviceni pro vSechny zaméstnance.

Tteti cil bylo zjistit, jaka jsou nejvetsi uskali pii tiidéni osob. Podle respondentt je

nejvétsim uskalim nedostatek persondlu a materialu.

Vedlejsim cilem bylo zjisténi teoretickych znalosti o tfidéni START. Ujistili jsme
se, ze teoretické znalosti jsou dobré.

VSechny stanovené cile jsme splnili a hypotézy se bud’ potvrdily, nebo vyvratily.
Vystupem pro praxi bude pfedani dat panu Ing. Michalu Veselému, ktery je jeden
z garantd vzdélavani zaméstnancti ZZS PK, K nasledné upraveé ucebnich plant dle

vysledkl dotazniki.
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PRILOHY

Piiloha ¢. 1 Magnitudo

Richterova stupnice

Magnitudo Nasledky

Neni citit, lze pouze mé¥it p¥istroji

152

Nejmenséi hodnota, kterou élovék rozpozna; bez pogkozeni

Slabé zemétreseni

Slabé pogkozeni budov blizko epicentra

Vazné poskozeni patné postavenych budov

Velké poskozeni budov

Témér iplné znideni

Zdroj: http://nd02.jxs.cz/877/465/2008a70413 59505930 02.jpg

Piiloha ¢. 2 Beaufortova stupnice

. . Rychlost Ve
Stupei Vitr = Tham Na sousi
0 |bezvéti < 0,5 <1 kou¥ stoupd kolmo vzhiinu
1 |vanek ~ 1,25 1-5 smér vétru poznatelny podle pohybu koufe
2 | vétik ~3 6-11 | listi stromi Selesti
3 | slaby witr ~5 12-19 | listy stromi a vétvicky v trvalém pohybu
4  |mirny vitr ~7 20-28 | zdvihd prach a Utriky papira
5 | Cerstwy vitr ~95 | 29-39 | listnaté kefe se zafinaji hybat
6 | silny witr ~ 12 40-49 | telegrafni draty sviSti poufivani deStnik je nesnadné
7 | ity wichr ~14.5 | 50-61 | chize proti vétru je nesnadnd, celé stromy se pohybuji
8 [Cerstvywichr | ~175 | 62-74 | ulamuji se vétve, chiize proti vétru je normélng nemo#nd
9 |siny vichr ~ 21 75-88 | witr strthdvd kominy, tadky a bfidlice se stfech
10 |plny wichr ~ 245 | 89-102 | wvyvraci stromy, pisobi Skody na obydlich
11 |wichiice ~29 |103-114| plisobirozsihld pustodeni
12-17 | orkéan =30 =117 | niivé Uéinky (odndsi stfechy, hybe t8Zkjmi hmotami)

Zdroj: http://www.outdoorstuff.cz/fotocache/gallery/kity/BFT5.jpg




Priloha ¢é. 3 START
TRIDENI RANENYCH START

Zdroj: http://ppp.zshk.cz/media/Sre403.jpg



Priloha ¢. 4 JumpSTART

JumpSTART Mass Casualty Triage (pediatric)

Move the walking wounded >

RESPIRATIONS

No respirations N
No peripheral pulse

No respirations

With peripheral pulse
Give 5 breaths with barrier

Respirations resume -> IMMEDIATE

No spontaneous respirations > DEAD

Respirations labored >
Respirations > 45 or <15 per minute

PERFUSION
No peripheral pulse >
Cap refill >2 sec

MENTAL STATUS (AVPU)
AV 2> DELAYED

Zdroj: http://occam.hsl.washington.edu/wp-content/uploads/2011/11/JumpSTART-Mass-
Casualty-Triage-e1321653758719.jpg

IMMEDIATE




Priloha €. 5 Revised Trauma Score

/77
. + Respiratory Rate 10-29/min
_; L >29/min
\ 6-9/min
1-5/min
Apnea

i
J

Systolic Blood Pressure >89
76-89
50-75
1-49

Pulseless

Glasgow Coma Scale Score 13-15
9-12
6-8
4-5
0-3

S INIWI LS| INWI L I OIK I IN|IW L

Zdroj: http://image.slidesharecdn.com/primarytraumasurvey-120211003330-
phpapp02/95/primary-trauma-survey-20-728.jpg?cb=1328942139



Piiloha ¢. 6 Triage Sieve

Priloha A: Lécebné tridéni, Triage Sieve

ANO
Chodi? Poranéni _-
NE
y
Bez
poranéni
Mrtvy
Shromazdiste
zranénych
: iy . : NE
Jde-li o vojaka - navrat k jednotce
- Zprichodnéni .
Dycha? > DC > Dycha
NE
ANO
ANO
. 10 nebo méné
Pocet
dechi 30 nebo méné
Vice jak
11-29 120/min
Pocet > 105

pulst

Méne¢ jak 120/min

Misto vysetieni frekvence pulsu muzes vySetfit ¢as kapilamiho navratu. Vysetieni je
ale nespolehlivé za chladu a za tmy. Pokud toto vysetieni pouzijes, CKN > 2 sec = T1.

Nepritomnost pulsu na a.radialis = obéhova nedostatecnost = T1.

Zdroj: http://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Skripta. BATLS/14%20Triage.pdf



Piiloha €. 7 Triage Sort

Priloha B: Odsunové tridéni, Triage Sort

KROK 1 spocitej Glasgow Coma Scale

Otevreni o¢i (O)

spon?énni 4 Verbilni odpoved’ (V)

na vyzvu 3 orientovany 5
na bolest 2 dezorientovany 4
neotevie 1

neodpovidajicislova 3
nezietelné zvuky 2
zadna odpoved’ 1

GCS=0+V+M

KROK 2 spocitej skore pro odsunové tiidéni

GCS X) Pocet dechu (Y) sTK (Z)

13-15 4 10-29 4 90 a> 4
9-12 3 I:“:I 30a> 3 |:|,:|,:| 76-89 3
6-8 2 6-9 2 50-75 2
4-5 1 1-5 1 1-49 1
3 0 0 0 0 0

Skére pro odsunové tfidéni=X+Y + Z

KROK 3 urdi tridici prioritu

12 =T3
11 =T2
10 nebo <=T1

KROK 4 na zakladé klinické zkusenosti a pracovni diagnozy (po
anatomickém vySetieni poranéni) uprav prioritu

Zdroj: http://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Skripta_ BATLS/14%20Triage.pdf



Priloha ¢&. 8 ,,Mettag® privodka

Front Back
O o O w)
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| . | @ ;
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Zdroj: http://www.911school.com/store2/images/MCI___ Triage/triage%20tag.jpg



Piiloha €. 9 Détsky protokol 1

Priloha C: Lécebné tridéni déti — protokol 1

Protokol 1 — vyska 50 — 80 cm nebo 3-10 kg

Pii védomi a hybe
kongetinami N
ANO
Mrtvy
NE 4
]
NE
y NE
Dycha Zpriichodnéni Dycha
dychacich cest
NE ANO

<20 nebo > 50

Pocet decht

20 - 50

CKN <2 sec NE

<90 nebo > 180

Pocet pulsi

(zméf na Cele)

90 - 180

Nezranéné posli do shromazdisté zranénych.

Zdroj: http://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Skripta. BATLS/14%20Triage.pdf



Piiloha €. 10 Détsky protokol 2

Lécebné tridéni déti — protokol 2

Protokol 2 — vyska 80 — 100 cm nebo 11-18 kg

Pii védomi a hybe
kongetinami N
ANO
Mrtvy
NE 4
]
NE
y NE
Dycha Zpriichodnéni Dycha
dychacich cest
NE ANO

< 15 nebo > 40

Pocet decht

15-40

CKN <2 sec NE

< 80 nebo > 160

Pocet pulsi

(zméf na Cele)

80 - 160

Nezranéné posli do shromazdisté zranénych.

Zdroj: http://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Skripta. BATLS/14%20Triage.pdf



Piiloha €. 11 Détsky protokol 3

Lécebné tridéni déti — protokol 3

Protokol 3 -vyska 100 — 140 cm nebo 19-32kg

Pii védomi a hybe
kongetinami -

ANO
Mrtvy
NE 4
3
NE
y NE
Dycha Zpriichodnéni Dycha
dychacich cest
NE ANO

< 10 nebo > 30

Pocet decht

10 - 30

CKN <2 sec NE

< 70 nebo > 140

(zméf na Sele) Pocet pulsii

70 - 140

Nezranéné posli do shromazdisté zranénych.

vvy,

Je-li dité vétsi neZ 140 cm a téZ8i nez 32 kg, pouZij ti'idéni pro dospélé.

Zdroj: http://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Skripta_ BATLS/14%20Triage.pdf



Piiloha €. 12 CBRN Triage Sieve

Priloha D: CBRN Triage Sieve

7Znamky
ANO 5

zamoieni

NE
Znamky zamoteni
Chemické 1.
Cyanodza
y NE Nadmérna sekrece
Dycha? Mrtvy Bezvédomi
o g Zachvaty
Zprachodnéni i
: : Krece
dychacich cest N ioké
ANO elerrnlf: ¢
popaleniny
Vindikovanych pfipadech a  pii (>3%)
dostatku Casu a vybaveni resuscityj . L
(zastava dechu s naslednym podanim I@Lkleaml
antidota, napf. atropin u nervové Divka >,0’5 Vn(.GY)
paralytickych latek) Zvraceni §+13f“lem)
i Zarudnuti kize
b <10 nebo >30

Pocet dechi

> 2 sec
16:80 nebo <40
nebo >120,
1
CKN nebo pocet > 10 —-
pulst
<2 sec Znamky
nebo zamofeni
40 - 120

CBRN Triage Sieve — pouZij pred a béhem odmoi‘eni.

Zdroj: http://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Skripta. BATLS/14%20Triage.pdf



Piiloha €. 13 CBRN Triage Sort

Priloha E: CBRN Triage Sort

CBRN TRIAGE SIEVE
PouZij po odmoieni.
10-29/min 4
30/min nebo méng 2
Potet dechit | 39/min nebo vice + cyanéza 0
9/min nebo méng 0
Zastava dechu OkamZita nebo paliativni 1écba
60-100/min 4
41-59 nebo 100-120/min 2
Pocet pulsi | 40/min nebo méné 0
> 120/min 0
Zastava obéhu Mrtvy
90 nebo vic 4
76-89 3
sTK 50-75 2
1-49 1
Zastava obéhu Mrtvy
13-15 -+
9-12 3
GGCS 6-8 2
4-5 1
3 nebo kiece 0
Zadné 4
i Mistni, obcas 2
Krete Generalizované, nepietrzité 0
Ochablost 0
Radionuklearni: odecti 2
Celkem Pokud zvraci, ma priijem, ma erytém kiize nebo davka /20
>2 Sv
20 Delayed T3
Tridici skore | 18-19 Urgent T2
0-17 Immediate T1

Zdroj: http://www.unob.cz/fvz/npp/Documents/Skripta. BATLS/14%20Triage.pdf
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1 <80/60/ > 230/120

GCS tepova frekvence | dechova frekvence

415 4 60-100 4 12-18

312-14 3 50-59/101-130 (3 8-11/19-24

2 8-11 2 40-49/131-150 |2 5-7/25-30

1<8 1<40/>150 1<5/>30

srdecni rytmus bolest

4 sinusovy 4 74dnd

3 AV blok I°, SVES, FiS, VES monotopni, SVT |3 mirnd

2 VES polytopni, AV blok lI-1II° 2 silnd

1 VT, VF, asystolie, PEA 1 nesnesitelnd

krevni tlak Sp0,

4 120/80 — 140/90 4 96-100

3 100/70 - 119/79/141/91 - 154/94 3 91-95

2 80/60 —99/69/155/95 — 230/120 2 85-90
1<85

Zdroj: Tabulky pro medicinu prvniho kontaktu, str. 143




Priloha €. 15 T¥idici a identifika¢ni karta

podklad je signalni oranzova
barvy €ervena, zluta, zelena i ¢erna jsou zakladni
navrh je 1:1

o N o N\

e A 0001
o |

Djchéniifrexvencaim n.

Ctdh  ifrekvencaimn.

Zdroj: http://www.urgmed.cz/postupy/2009_visacka.pdf



Priloha ¢. 16 NACA

‘netraumatické Watiis
___postizeni ey
0 7adné onemocnéni 74dné trauma
1 lehka funkcni porucha nezavazné onemocnéni
- 2 | stiedné zdvaznd funk¢ni porucha | stfedné zavazné poranéni
3 zdvazna porucha ohrozujici jednu | tézké poranéni jedné télni
zivotni funkci bez selhdvéni | oblasti bez ohrozeni Zivota
tézka porucha Zivotni funkce, | tézkd poranéni vicecetnych
4 | neohrozuje ale bezprostiedné oblasti, ale neohroZuji
Zivot na Zivoté
5 tézka porucha Zivotni funkce | tézké poranéni viceCetnych
| ohrozujici zivot oblasti Zivotu nebezpecné
tézkd porucha, selhani tézké poranéni vicecetnych
6 | zakladnich Zivotnich funkdi, oblasti bezprostredné
bezprostiedné ohroZuje Zivot ohroZujici Zivot
-7 | primdmé smrtelné onemocnéni | primarné smrtelné poranéni

Zdroj: Tabulky pro medicinu prvniho kontaktu, str. 142



Priloha ¢é. 17 Dotaznik

/i

Dobry den,

jsem student oboru Zdravotnickj zachranaf na Zapado¢eské univerzité v Plzni. Chtél bych
Vs pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku k mé bakala¥ské praci na téma Vyhodnoceni priorit
v piipade hromadnych ztrat — tfid&ni ranénych a jeho uskali. Veskera data jsou anonymni,
budou pouzita pouze ke zpracovani bakalaiské prace.

Dékuji za V43 &as a spolupréci K.ule Ondfej.

1. VaSe pohlavi:

0 Muz 0 Zena
2. Jste léka¥ nebo zdravotnicky zdchrandr?
i Lékat [ Zdravotnicky zachranat
3. Jak dlouho pracujete u Zdravotnické zdchranné sluzby?
[J Méné nez 2 roky [02-5 let
[15-10 let 710-20 le
4. Podilel/a jste se nékdy na poskytovani PNP pri MU s hromadnym postiZenim
zdravi? :
OAno ; 0 Ano, ale pouze pii cvicenich
{0 Ne

5.Co povazujetu za ne;vets1 uskah pri téidéni osob p¥i mimoradné udalosti
s hromadnym postizenim zdravi?
(Ocislujte od 1 do 4, kdy 1 je pro Vas nejvetsi uskali)

] Vyvuejm se zcravotni stav postizenych
0 Nedostatek perscndlu a materidlu
{1 Panika a emocni stres postlzenych a zachrannych tymua
" 11 Nedostatek asu na rozhodovéni
6. Modelov4 situace: Prijizdite na misto mimo¥4dné udalosti jako prvani posadka.
Pryni paclent je mlady ¢lovek, nedychd. Jak budete postupovat?

" [J Provedete zaklon hlavy, pacient stale nedycba zahjite resuscitaci
{1 Provedete zaklon hlavy, pacient stale nedychd, je ozmcen za mrtvého
[ Neudélate nic, pokradujete v tfideni
1 Neprodleng zahéjite resuscitaci

7. Co znamens zkratks START?

8. Co budete hodnotit pii t¥idéni pomoci metody START?

[] zornice, Védorn krevai tlak, dycham
[0 krevni tlak, stav prokrveni, moZnost pohybu
“0 moznost pohybw dycham védomn stav prolcrvem

9. Iak jsou oznacovany osoby podle trldenl START"

{1 gern4 — neodkladna péce, Servend — odloZitelnd péce, zelend — chodici,
zluté - zemfeli

[J &ervena - neodkladna péce, zluté — odlozitelnd péle, zelend — chodici,
Cernd — zemieli

[ ¢etvena = neodkladné péde, modra — odloZitelna péce, zelena — chodici,
&erna - zemfe!f

[ modra — neodhladna péce, Zlutd ~ odlozZitelnd péce, Cernd — zemieli



10. Pouze jaké ikony se maji provadét pfi prvotnin iékarském tridéni?
[ resuscitace, infuzni terapie
[1 zaklon hlavy, zastava zevniho masivniho krviceni
[J o3etfovani zlomenin a otevienych poranéni
[1 zéklon hlavy, resuscitace

11. Pacient s poranénim pétei‘e s neurologickym deficitem bude mit prioritu dle

Iék. tFidéni:
Ol O1la 0O 1Ib
R HRAYS

12. Dospély pacient s popaleninami v rozsahu do 15% bude mit prioritu dle lék.
tFidéni:

oI Olla O 1Ib
oI oIV
13. Paclent s poranémm oka bude mit prioritu dle iék. trldem
ol O 1la O1Ib
oI nEAY
14. Priorita IIa je jinak oznadovina jako:
[] Pfednostni terapie [0 Pfednostni transport
[ Odlozitelny transport [ Lehce ranéni
15. Prioritu I bude mit pacient:
7 S poranénim velkych cév {1 S tenznim pneumotoraxem
{18 poranénim oka : (1§ lehkym trazem hlavy

16. Jak se'vypise TIK:u osoby oznacené za zemielou?

17. Vedoucim tidici skupiny u léka¥ského tiidéni je vidy:
{1 Vedouci 1ékat {1 Vedouci odsunu
- [ Zdravotnicky zachranat'. - - o Ojiny pfisludnik IZS

18. V jaké situaci je vyuZito t¥idéni START?
[ rozsahla oblast, nebezpeény nebo nepreh]edny terén
{1 maly podet postiZenych osob
O prevahd termickych poranéni

19. Cilem t¥ideni START je: ;
[} Stanovit prlonty terapie a odsunu do zdravotnického zatizeni
{1 Stanovit pn_orlty pro odsun z nebezpedné zény. na obvaziste
O Zajistit pieziti viech postiZzenych
. [ Zajistit co nejrychlej$i odsun mrtvych, prede_}demc tak psychickym
nasledkim ostatnich ranénych
20. Cilem Iékatského tFidéni je:
(] Stanovit priority terapxe a odsunu do zd.ravotmckeho zatizeni
{1 Stanovit priority pro odsun z nebezpeéné zony na obvazisté
[} Zajistit pieziti viech postizenych
0] Zajistit co nejrychlejii odsun mrtvych, pfedejdeme tak psychickym
nasledkiim ostatnich ranénych

Zdroj: Vlastni



Piiloha €. 18 Povoleni k vyzkumu v ZZS PK

—

Zdroj: Vlastni

MUDr. Roman Svitak
Zdravotnickd zachrannd sluzba
Plzenského kraje

Klatovska 2960/200i

301 00 Plzen

V Plzni dne 22.9.2014

Véc: Zadost o povoleni vyzkumu k bakala¥ské praci v ZZS PK

Vazeny pane fediteli,

Jmenuji se Ondfej Kule, jsem studentem tfetiho rocniku Fakulty zdravotnickych studii Zépadoceské
univerzity v Plzni, obor zdravotnicky zdchranar.

Ré&d bych Vés pozadal o umoznéni provedeni vyzkumu na ZZS Pk jehoz vysledky poufZiji ke zpracovani
praktické ¢asti mé bakaldfské prace na téma: Vyhodnoceni priorit v pfipadé hromadnych ztrat —
tfidéni ranénych a jeho uskali. Vyzkum bude probihat formou anonymnich dotaznik( v obdobi od
1.10.2014 do 1.1.2015, které budou rozdany Vasim zaméstnanctim — lékartim a zdravotnickym
zachranarm. Zasilam Vam také vzor dotazniku.

Dékuji za vyfizeni mé zadosti.

Kontaktni adresa: /

Ondfej Kule / / !‘Y/'
Branka 239, Blovice / ‘/‘/V Pl
336 01 Blovice Ondfrej Kule

Tel. 722761184
Ondrej.Kule@seznam.cz

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA

MUDr, Komar S



