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Uvod
Toto téma jsem si vybrala, protoze se dlouhodobé zabyvam krizovym fizenim a
ve svém zameéstnani jsem s problematikou krizového fizeni ve zdravotnickych

zafizeni pracovala.

1. Soucasny stav

1.1 Krizové Fizeni

Krizové fizeni je na zékladé zakona ¢. 240/2000 Sb. soubor fidicich ¢innosti
véené piislusnych orgdnt zaméienych na analyzu a vyhodnoceni bezpec¢nostnich
rizik, planovani, organizovani, realizaci a kontrolu ¢innosti provadénych v souvislosti

s feSenim krizové situace.

Krizové Fizeni je zaméfeno na realizaci a pozadavky ke zpracovani dokumentace
pripravenosti na feSeni krizovych situaci. Krizova pfipravenost v sob¢, vedle
havarijni pfipravenosti zahrnuje i plnéni ukoll na Gseku ochrany vetejného poradku a
bezpecnosti ( sem patii napf. i hrozba terorismu), dale eliminace negativnich dopada
ekonomickych rizik (surovinové krize — napt. nedostatek potravin, pitné vody, ropy a
ropnych produktl) véetné ohrozeni financnich a devizovych trhii, feSeni epidemii
spojenych s ohrozenim zdravi obyvatel, ndkazy hospodéiskych zvitat apod. V téchto

oblastech se prolinaji ptisobnosti mnoha resorta.

Krizovou situaci je mimotadnd udalost, pii niz je vyhlaSen stav nebezpeci,
nouzovy stav, stav ohrozeni statu nebo valecny stav. D¢li se na vojenské a nevojenskeé

krizové situace.

Mimoradna uddalost je skodlivé plisobeni sil a jevil vyvolanych ¢innosti ¢loveka,
prirodnimi vlivy a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni

prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.

Stav nebezpeci vyhlasuje dle zdkona ¢. 240/2000 Sb. hejtman kraje bud’ pro celé
nebo cast uzemi kraje z divodu Zzivelni pohromy, ekologické nebo primyslové
havarie, nehody, jsou-li ohrozeny lidské zivoty, zdravi, majetek a zivotni prostiedi a

toto ohrozeni nelze odvratit béznou Cinnosti spravnich ufadi a slozek IZS. Stav



nebezpedi se vyhlasuje na dobu nejvyse 30 dnid. Prodlouzit jej Ize jen se souhlasem

vlady CR, ktera jej miize rovnéZ zrusit.

Nouzovy stav vyhla$uje na zakladé ustavniho zakona &. 110/1998 Sb. vlada CR
bud pro celé, nebo &ast tizemi CR, je-li bezprostiedné ohroZena svrchovanost,
tizemni celistvost, demokratické zaklady Ceské republiky nebo ve zna¢ném rozsahu
vnitini pofadek a bezpecnost, zivoty a zdravi, majetkové hodnoty nebo Zzivotni
prostfedi na dobu 30 dnti. Prodlouzit jej Ize jen po piedchozim souhlasu Poslanecké

snémovny.

Pti vyhlaSeni jakéhokoli typu krizového stavu mohou byt po dobu trvani jeho
stavu omezena néktera obcCanska a lidska prava (svoboda pohybu, shromazd’ovani
apod.), urychlen legislativni proces aj., byl usnadnén zasahujicim jednotkdm IZS a
fidicim orgdniim proces eliminace krizové situace a zabezpeCeny zivoty a zdravi

obyvatelstva, jakoz i majetek a ostatni hodnoty.

Stav ohrozeni statu vyhlasuje dle ustavniho zdkona &. 110/1998 Sb. Parlament CR
na navrh vlady, bud’ pro celé, nebo ¢ast tizemi CR, je-li bezprostfedné ohroZena

svrchovanost statu nebo uzemni celistvost statu nebo jeho demokratické zaklady.

Valecny stav vyhlasuje dle ustavniho zdkona &. 110/1998 Sb. Parlament CR na
navrh vlady, pro cely stat, je-li Ceska republika napadena nebo je-li tieba plnit

mezinarodni smluvni zdvazky o spole¢né obran¢ proti napadeni.
1.2 Uvod do problematiky

M¢ téma je krizové fizeni v lizkovych zdravotnickych zafizenich, proto se
zam¢iim na oblast mediciny katastrof a urgentni mediciny, které fesi problematiku
krizového fizeni ve zdravotnictvi.

Teorie katastrof' vznikla v 70 letech zejména mezi matematiky, prognostiky,
futurology, ale ptrevazné mezi védeckymi pracovniky medicinskych obort, protoze
pravé pii katastrofach je nejvice tizivy dopad na existenci ¢lovéka. Casto je vsak
podcenovan vliv na ekologii i celou infrastrukturu spole¢nosti. Vznikaji prvni pokusy

o definici katastrofy.

'Stetina J ifi...[et al.], Medicina katastrof a hromadnych nestésti, Praha: Grada, 2000



Napt. definice P. Safara, poklada za katastrofu mimoradnou udalost, pri které
doslo ke ztraté nebo zasazeni nejméne 50 lidi a kvainému naruseni spravni
infrastruktury. Oba terminy dnes rozd¢lujeme na hromadné nesStésti a katastrofu.
Hromadné nestésti ma kvantitativné daleko mensi dopad na ¢lovéka a spole¢nost nez
katastrofa.

Védecka setkani pfinesla pro klasifikaci katastrof a hromadnych nestésti nové
pohledy a nova déleni na tfi generace katastrof:

1. generace — katastrofy prirodni a civilizacni. Zv1astni zaméfeni je vénovano
situacim, pii1 kterych dochéazi k velkému nahromadéni lidi v omezeném
prostoru (sportovni akce, masové hudebni akce, ndbozenskd shromdzdéni
atd.).

2. generace — je charakterizovana chemickym terorizmem (napt. plyn
v uzavienych prostorach metra v Japonsku, moznosti kontaminace vodnich
zdroji chemickymi nebo bakteriologickymi latkami atd.).

3. generace — katastrofy tretiho tisicileti, které lze nazvat spojovacimi. Vinou
teroristickych akci, ale i bez ptimého vlivu ¢lovéka maze dojit k vypadku
internetovych siti, pocitaCovych siti, zhrouceni satelitnich pienosi a celého
systému spojeni nasi civilizace. Na tuto velkou pravdépodobnost se budou
muset jiz dnes pfipravovat $tdby odborniki, technikil, stejné¢ jako vSech
zachranatu. Tyto katastrofy dnes nazyvame ,,break down* — zhrouceni celych
systémi, které zajist'uji fungovani civilizace.

Toto déleni znamend nové pohledy nejen v oblasti zachranafstvi, ale zejména ve

vyuce novych obort, stejné tak jako vypracovani novych standardii.

1.3 Medicina katastrof

Medicina katastrof' je interdisciplinarni zdravotnicka odbornost, kterd vyuziva
védecké poznatky a zkuSenosti ostatnich Iékaiskych oborti pii mimotfadnych
udalostech v ramci zachrannych, likvida¢nich i asanacnich akci. Praktické postupy,
které¢ byly uplatnény pii hromadnych nestéstich a katastrofach, jak pfirodnich, tak
civiliza¢nich, jsou analyzovany pro pfipad dalS§ich mimofaddnych udalosti, které

lidstvo postihnou.

'Stetina J ifi...[et al.], Medicina katastrof a hromadnych nestésti, Praha: Grada, 2000
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Tento obor je zaloZzen na prognézovani a piipravé postupll pro nejucinnéjsi,
nejrychlejsi a nejefektivnéjsi pomoc ranénym nebo zasaZzenym v misté¢ vzniku
mimoiadné udalosti s jedinym zdkladnim cilem: omezit ztraty na lidskych Zivotech,
snizit utrpeni postizenych a poskozeni zdravi na co nejmensi moznou miru.

Kromé zakladnich zdravotnickych ukolt, tj. uplatiovani urgentni zdravotnické
péce se tento obor dale zabyva:

- vychovou a vzdélavanim pracovniki, ktefi jsou pfipravovani pro poskytovani

neodkladné péce pii hromadném vyskytu ranénych nebo zasazenych,

- krizovym managementem a pfipravou zdravotnickych sil a prostiedkli pro
mimofadné udalosti,

- spolupracuji se vSemi zidchrannymi organizacemi — mezi nimi maji
nezastupitelné postaveni hasici, policie, armada a civilni ochrana, ale i fada
nestatnich nebo humanitarnich organizaci. VSechny tyto organizace provadeji
piipravna opatifeni preventivniho charakteru pro ptedchazeni vzniku a

minimalizaci nasledki mimotadnych udalosti.

1.4 Zakladni pojmy

Kriticky stav — nemocny je bezprostiedné ohrozen na zivoté v disledku selhani
zakladnich Zivotnich funkei (védomi, dychéni, krevni obéh a vnitini prostiedi).

Pocet nemocnych, kteti jsou v kritickém stavu, je jednim z moznych kritérii
klasifikace mimotadnych udalosti: hromadné nesStésti omezené — hromadné nestésti
rozsahlé — katastrofa.

Neodkladna péce — zdravotni péfe o nemocné v bezprostiednim ohroZeni Zivota
nebo stavu vazného poskozeni zdravi, kdy by bez v€asné adekvatni 1é€by doslo ke
zhorSeni stavu nebo smrti. Je poskytovana na misté nehody, onemocnéni, béhem
transportu a ve zdravotnickém zafizeni. Podle mista poskytovani ji délime na
pfednemocniéni a nemocni¢ni (jinak téz Ustavni ¢i lazkova). Zahrnuje laickou prvni
pomoc, odbornou prvni pomoc a resuscitacni a intenzivni péci na lizkovych oddé€leni
ARO, respektive KAR nebo jednotkach intenzivni péce riznych klinickych oddéleni.

Zachranny retezec — vyjadiuje pozadavek rychlosti a navaznosti péfe na
zavaznost piihody a postizeni zdravi: vznik kritického stavu — poskytnuti neodkladné
laické prvni pomoci — tisiové voldni — odbornd prvni pomoc — transport do
zdravotnického zafizeni — pfijeti na luzko neodkladné péce a pokracovani
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v resuscitacni nebo intenzivni péci — konecny vysledek (stabilizace zakladnich
zivotnich funkci — uzdraveni nebo smrt).

Mimoradna udadlost — stav, pii némz ndhle dojde k akumulaci, Ubytku nebo
uvolnéni urCitych hmot, energie nebo sil, které plsobi Skodlivé a nic¢ivé na
obyvatelstvo, jeho majetek, Zivotni prostiedi, ptfipadné na spoleCenské vztahy a
ekonomickou, materialni a kulturni rovnovahu.

Zivelni pohroma — neovladatelna mimoiradna udalost vznikla v disledku piisobeni
ni¢ivych ptirodnich sil.

Havarie — mimotadna udalost vznikla v souvislosti s provozem technickych
zafizeni a budov nebo vyrobou, zpracovanim, skladovanim, uzivanim a piepravou
nebezpecnych latek.

Katastrofa — néhle vznikld mimotfaddna udalost velkého rozsahu, kdy feSeni
situace miize byt uspésné tehdy, uplatni-li se koordinovany postup zachrannych
slozek pod fizenim spravnich ufadu a obci.

Témito definicemi se dostdvame ke kvantifikaci, jinymi slovy k poctu lidi
zasazenych pfi katastrofé. Kritérium pro katastrofu je — vice nez 50 postizenych bez
rozdilu poctu mrtvych, tézce zramnénych ¢i lehce zranénych. To je nejvice
pravdépodobny pocet zasazenych, které 1ze vyprostit, oSetfit a transportovat v ramci
jedné obce s rozsitenou plisobnosti. Pfi tomto poctu postizenych by pouze vyjimecné
byla vyzadovéna soucinnost sousednich Obci s rozsifenou plsobnosti. K ¢islu 50
tedy musime sméfovat vSechna opatieni preventivniho, represivniho, asanac¢niho a
renovacniho charakteru.

Hromadné neStésti rozsahlé — mimotradna udalost, kterda mé za nasledek nahly
vznik vetsiho poctu nez 10 zranénych nebo zasazZenych a tento stav nejsou kapacitné
schopny v daném case fesit zdravotnickd zatizeni ptisluSné zachranné sluzby. Pocet
zasazenych vsak nepresahuje cislo 50. Pro likvidaci nésledkt rozsahlého hromadného
nestésti je nezbytné aktivace poplachovych, havarijnich traumatologickych pland.

Hromadné neStésti omezené — mimofadnd udalost postihujici nejvice 10
zranénych nebo zasazenych, z nichz minimaln¢ jeden je v kritickém stavu. Likvidace
nasledkti této mimotadné udalosti je feSena ve spolupraci nékolika vyjezdovych

skupin. Traumatologické plany aktivovany nejsou.
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Souhrnné Ize tedy medicinu katastrof definovat jako uceni o hromadné lécbé
ranenych a nemocnych, vcetné péce o né, pod tlakem Ccasu a vétSinou

s nedostatecnymi prostiedky.

1.5 Urgentni medicina

Urgentni medicina? je nastavbovym lékaiskym oborem. Zakladnimi obory jsou
anesteziologie a resuscitace, chirurgie, pediatrie, vnitini Iékafstvi a vSeobecné
1ékatstvi. Urgentni medicina se zabyva multidisciplindrni problematikou diagnostiky,
prvotniho oSetieni 1é¢eni nahle vzniklych stavii bezprostfedniho ohrozeni zivota a
vSech nahlych onemocnéni a trazl na misté vyskytu, pti dopravé postizenych
pozemnimi nebo leteckymi prostfedky zdravotnické zachranné sluzby a pti ptechodu
z ptednemocni¢ni do nemocni¢ni neodkladné péce. Zahrnuje téz problematiku
planovani, organizace a fizeni zachrannych akci pfi mnohocetném vyskytu
postizenych po hromadnych nestéstich a katastrofach.

Poskytnuti urgentni péce zacinad bezprostiedné po vzniku akutniho stavu na misté
postizeni a trvd béhem dopravy az do jeho definitivniho oSetieni, zpravidla do
predani postizené¢ho na pracovisté nemocni¢ni neodkladné péce. Optimalnim mistem
pro zajisténi plynulého piechodu z pfednemocni¢ni do nemocni¢ni neodkladné péce
je oddéleni urgentniho piijmu nemocnice. Toto odd¢€leni je prostorove, personalné a
materialné vybaveno pro rychlou a pfesnou diagnostiku akutnich stavii a k zahdjeni
léceni bez casového prodleni. Bohuzel tato oddéleni nejsou zfizena ve vSech
nemocnicich.

SoubéZzné s urgentni medicinou se ve svété 1 u nas vyviji medicina katastrof. Na
rozdil od urgentni mediciny, ktera je definovanym lékatskym oborem, je medicina
katastrof pojmem vyjadiujicim cilené vyuzivani poznatkli a metod mnoha lékatskych

obort pro zvladnuti zdravotnich nésledku katastrof.

% Pokorny Jifi... [et al.], Urgentni medicina, Praha: Galén, 2004
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1.6 Rozdil mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof a hromadnych

nestesti

Urgentni medicina je interdisciplinarni medicinsky obor, ktery ma feSit nahle
vznikld poranéni nebo onemocnéni bezprosttedné ohrozujici zdravi nebo Zivot

postizeného.

Medicina katastrof je ucenim o 1écb¢ velkého poctu ranénych a nemocnych pod
tlakem cCasu a vétSinou s nedostateénymi silami a prosttedky. Mé& rovnéz

interdisciplinarni charakter a navazuje na urgentni medicinu v pfednemocnicni péci.

Prestoze mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof a hromadnych nestésti

existuji shodné cile, lez rovnéz nalézt mnoho odliSnosti.

Tab. 1 Rozdily mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

Urgentni medicina

Medicina katastrof

Zamé&fena na jedince, eventualné
nekolik zdravotné postizenych

Ukolem je zajistit pfeziti vSem
ranénym a nemocnym

Poskytnuti pomoci je provedeno
behem nékolika minut po vyrozuméni
personalu, relativni dostatek
zdravotnického personalu

Provadi specidln¢ vySkoleny personal
vybaveny standardnimi prostfedky
k diagnostice a oSetfovani urgentnich
stavil

Pomoc laiky omezena

Cetnost  provadéni  je
podminky pfevazné stabilni

vysoka,

Nasazeni zdravotnického personalu
mistni nebo regionalni

Cinnost zdravotnického personalu
pfevazné samostatna, eventudlné ve
spolupraci s tisnovymi slozkami

Zaméfena na velky pocet zdravotné
postizenych osob

Ukolem je zajistit $anci na pieZiti co
nejvetSimu poctu zdravotné postizenych
OsSetfeni muze byt zahdjeno podle

okolnosti na rizné¢ dlouhou (delsi)
dobu, zpocatku nedostatek personalu

Provadi  predureny  zdravotnicky
persondl s riaznou davkou zkusenosti a
riznou vybavenosti

Pomoc laicka ¢asta

Cetnost provadéni je nizkd, podminky
obtizné, Casto preruSend infrastruktura

Nasazeni zdravotnického personalu
¢asto mimo region
Nutna spoluprdce mnoha dalSich

zachrannych slozek
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Okamzity odsun po nezbytném Okamzity odsun spiSe vyjimecny
oSetteni pravidlem

Nebezpeci vzniku epidemii nehrozi Nebezpe€i  vzniku  epidemii  po
nékterych typech katastrof vyrazny
Vyznam tfidéni omezeny Vyznam tfidéni znacny a Gmérné
vzrista s poctem postizenych

Vyvazeny pomér mezi traumatickymi Pfevazna  vétSina  postizenych  je
a netraumatickymi stavy traumatického nebo toxikologického
charakteru

K zajisténi  kontinuity poskytované zdravotni péce (prednemocniéni
neodkladné péce v plisobnosti zdravotnické zachranné sluzby) ve vazb¢ na lazkova
zafizeni poskytujici nemocni¢ni neodklanou péci je vramci resortu zdravotnictvi
nastrojem potfebnych organizacnich a soucinnostnich vazeb tzv. traumatologické

planovani.

Podstatou traumatologického planovéani je, Ze kazdé zdravotnické zatfizeni
(poskytovatel 1 dodavatel zdravotni péce) zpracovava vlastni traumatologicky plan,
ktery je vyrazem chovani daného zdravotnického zafizeni v podminkdch rezimu
zvySeného pifijmu hromadného postiZzeni osob. Jde o zpilsob feSeni situace, kdy se
zdravotnické zafizeni stava cilovym zafizenim, kam je sméfovan proud postizenych

osob z prostoru hromadného nestésti, velké provozni havarie apod.

Provazani  jednotlivych  traumatologickych  pland  zhlediska  zajisténi

medicinskych potieb zajist'uje mistné ptislusna zachranna sluzba.

1.7 Zdravotnicka zachrannd sluzba pii mimoiadnych uddlostech

Mimofadna udalost' vznikd nahle, zpravidla bez moznosti provést okamzita
ochranna opatieni. O tom, jaké disledky tato mimotradna udalost bude mit, rozhoduje
nekolik nasledujicich faktoru:

- znalost rizik, ktera v oblasti obce s rozsifenou pusobnosti, regionu ¢i statu

mohou zpiisobit hromadné nestésti nebo katastrofu,

!'Stétina J ifi...[et al.], Medicina katastrof a hromadnych nestésti, Praha: Grada, 2000
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- profesionalni organizace, které se likvidaci nasledkli mimotadnych udalosti
zabyvaji — hasicsky zachranny sbor, zdravotnickd zachranna sluzba, policie,
arméada, dobrovolné zachranaiské organizace, civilni ochrana, atd.,

- systematicka piiprava a staly trénink vyjezdovych zachrannych skupin,

- materidlni zajisténi zdchrannych tyma,

- informovanost ob¢ant a jejich pfiprava na mimotadné udalosti,

- C¢innost krizovych §tab.

Z uvedeného vyplyva, ze nejvice ukoll pii likvidaci nésledki hromadnych
nestésti nebo katastrof maji technické slozky (HZS v prvé tad¢, armada a dalsi
soucinnostni organizace statni 1 soukromé) a zdravotnickd sluzba. Neni tieba
zdiraznovat, Ze pravé mezi témito zdkladnimi slozkami IZS musi byt absolutné
koordinovand soucinnost, pii které plati zdkladni pravidlo: zdravotnicka sluzba
provadi odbornou zdravotnickou prvni pomoc teprve po zajistéeni a ohraniceni
prostoru mimoradné udalosti  prislusniky technickych sloZek. Zpravidla se
zdravotnickd sluzba na technickém zajisténi nepodili, nebot’ neni pro tuto Cinnost
vybavena a neni na ni odborn¢, fyzicky a psychicky pfipravena. Samoziejme, zakaz
ur¢ité a zadouci spoluprace nikdy nemiize byt vydan, ale je na vedoucim lékati
zachranné akce, zda urCitou soucinnost povoli. Zejména pri zamoreni prostoru
toxickymi latkami je toto pravidlo neporusitelné, nebot’ neni mozné, aby do zivotu
nebezpecného prostoru vstupovaly zachranné skupiny zdravotniki bez dokonalych
ochrannych pomucek.

Charakter cinnosti zdravotnické zachranné sluzby pii hromadném neStésti

muzeme rozdélit na nékolik etap.

1.8 Cinnost zdravotnické sluiby na misté hromadného nestésti nebo katastrofy
Dojde-1i* nahle k poskozeni zdravi vétsiho poctu osob a zichranna sluzba musi
aktivovat své prostiedky pozemni i letecké, vcetné zdloznich, ke v€asnému poskytnuti

neodkladné péce, definujeme nastalou situaci jako hromadné nestésti (dale jen HN).

’MUDr. Pavel Urbanek, postup zdravotnické zichranné sluzby (ZZS) na misté nestésti, Uzemni

stiedisko zachranné sluzby v Bré (USZS v Brng).
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wevr

Mezi nejcastéjsi a bohuzel velmi zavazné nedostatky pfi likvidaci nésledkt HN
patfi:

- precenéni rychlosti odsunu na ukor kvality oSetieni,

- ptekotny a zivelny odsun bez tfidéni a prvni pomoci,

- ne vzdy rozumné smérovani do nemocnic, nezohledujici 1écebné moznosti a

kapacitu zatizeni,

- nedostate¢né vedena zdravotnicka dokumentace,

- pfedev§Sim vSak vaznouci souhra tyma riznych zachrannych sluzeb

spolupracujicich pfi likvidaci HN.

Sjednoceni postupti a organizace pii likvidaci HN je nezbytnym opatfenim
vedoucim ke zkvalitnéni téchto zasahti. Adekvatni postup mize béhem kratkého
casového useku vést k zachrané zivota a zmirnéni nasledkit poranéni u stejného
mnozstvi osob, jako za celé Ctvrtleti ¢i rok standardni ¢innosti ZS. Miize vSak platit i
opak. Proto by zakladni pravidla chovani na misté¢ nesStésti m¢l znat kazdy lékar a
student mediciny.

Nejdulezitéjsi je spravna reakce prvni posadky na misté neStésti. Je tfeba co
nejrychleji provést prvotni odhad rozsahu nestésti. Vychazime pfitom z prukaznych
skutecnosti (osobni auto ma maximalné¢ 5 cestujicich, autobus ma maximalné 50
cestujicich, vlak podle poctu vagontli az stovky cestujicich, letadla podle velikosti,
rodinny diim do 10 obyvatel, paneldk dle poctu poschodi atd.). Tento prvotni, zna¢né
nepiesny odhad slouzi predev§im pro rozhodnuti o nutném rozsahu mobilizace
prostiedkii vlastnich a ptipadné potiebé vyzadani souCinnosti okolnich regiont.
Neustala komunikace se Zdravotnickym operaénim stfediskem (dale jen ZOS) je
podminkou. Informace o vyvoji situace a pribézné upiesiiovani odhadu umoziuji
mobilizovat dalsi ¢i piipadné stdhnout jiz mobilizované prostfedky. Spustit havarijni
plany a organizovat potfebna mista v nemocnicich. Chybou byva podcenéni rozsahu a
postupnd, vahavd mobilizace. AvSak 1 neopodstatnéné velky pocatecni odhad rozsahu
nestésti, pozd€ korigovany, je chybny. Ma za nasledek blokaci vSech prostfedkti rizné

velké oblasti bez skute¢né potieby a ty pak chybi v bézném provozu.
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1.9 Poplachové stupné I1ZS*:

Prvni stupen

Prvni stupen poplachu je vyhlasovan v piipad€, Ze mimotadnd udélost ohrozuje
jednotlivé osoby, jednotlivy objekt nebo jeho cast, s vyjimkou objektu, kde jsou slozité
podminky pro zasah (viz. § 18 vyhlasky ¢. 246/2001 Sb.) jednotlivé dopravni
prostiedky osobni nebo nakladni dopravy nebo plochy tzemi do 500 m2, nebo
zachranné a likvidaéni prace provadi zékladni slozky, které neni nutno pfi spolecném
zasahu nepftetrzité koordinovat.

Druhy stupen

Druhy stupeni poplachu je vyhlaSovan v ptfipad€, Zze mimotadnd udalost ohrozuje
nejvySe 100 osob, vice jak jeden objekt se slozitymi podminkami pro zésah (viz. § 18
vyhlasky
¢. 246/2001 Sb.), jednotlivé prostiedky hromadné dopravy osob, cenny chov zvitat nebo
plochy uzemi do 10 000 m2, nebo zachranné a likvida¢ni prace provadi zékladni a
ostatni slozky z kraje, kde mimofddnd udélost probihd, nebo je nutné nepietrzité
koordinovat slozky velitelem zasahu pii spole¢ném zasahu.

Treti stupen

Tteti stupent poplachu je vyhlasovan v ptfipad¢, ze a) mimoradna udalost ohrozuje
vice jak 100 a nejvyse 1000 osob, st obce nebo aredlu podniku, soupravy Zelezni¢ni
ptepravy, n€kolik chovii hospodaiskych zvifat, plochy uzemi do 1 km2, povodi fek,
produktovody, jde o hromadnou havarii v silni¢ni dopravé nebo o havarii v letecké
dopravé, nebo b) zdchranné a likvidacni prace provadi zakladni a ostatni slozky nebo se
vyuzivaji sily a prostiedky z jinych kraja, nebo c) je nutné slozky pii spole¢ném zasahu
v misté zdsahu koordinovat velitelem zasahu za pomoci Stabu velitele zasahu a misto
zasahu rozd¢lit na sektory a useky.

Ctvrty - Zvildstni stupei poplachu

Zvlastni stupeni poplachu je vyhlasovan v pfipadé, Ze mimotadna udélost ohrozuje

vice jak 1000 osob, celé obce nebo plochy uzemi nad 1 km2.

*Metodicky pokyn & XVII — krizové Fzeni ve zdravotnictvi, tvorba a nésledna aktualizace

Traumatologickych planti zdravotnickych zatizeni na uzemi Stfedoceského kraje
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Zachranné a likvidacni prace provadi zékladni a ostatni slozky véetné vyuziti sil a
prostiedki z jinych kraji, je nutné slozky pii spoleném zéisahu v misté zasahu
koordinovat velitelem zadsahu za pomoci Stdbu velitele zdsahu a misto zdsahu rozdélit na
sektory a useky.

V ptipad¢ aktivace vysSe uvedenych stupnii je zapotifebi mit vypracovan tzv.
Traumatologicky plan zdravotnického zafizeni, je soucasti Havarijniho planu kraje a

soucasn¢ Krizového planu kraje.

1.10 Zakladni postup podle traumatologického planu’

1. Piijeti tisiové vyzvy:

- ptimo z mista hromadného nestésti nebo katastrofy,

- zprostiedkované z operacnich stfedisek HZS nebo policie.

2. Vyslani vSech dosazitelnych vyjezdovych skupin na misto mimofadné
udalosti.

3. Informace z mista mimotadné udalosti od slozek IZS.

4. Povolani druhosledovych vyjezdovych skupin podle traumatologického planu
— systém svolani zaloh

5. Vyzadani posilovych sil a prostredkii IZS a soucinnost dalSich organizaci
zdravotnické sluzby — soucinnostni dohody.

6. Poskytovani zdravotnické péfe v uzavieném prostoru hromadného nestésti
nebo katastrofy:

- sbér a tfidéni ranénych nebo zasazenych,

- odbornd prvni pomoc, véetn¢ poskytovani neodkladné péce,

- organizace transportu do nemocnic.

7. Pozadavek operacniho stfediska na uvolnéni lazek ve zdravotnickych
zafizenich podle ohlaSené situace z mista hromadného nestésti nebo

katastrofy.

'Stetina J ifi...[et al.], Medicina katastrof a hromadnych nestésti, Praha: Grada, 2000
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8. Realizace opatieni traumatologického planu v lazkovych zatizenich:

- pohotovost pfijmovych ambulanci,

- zajiSténi dostatecného poctu 1ékail, zdravotnich sester a pomocného
personalu,

- pohotovost vSech operacnich salu,

- ptiprava lazek pro resuscitacni nebo intenzivni péci na ptislusnych oddélenich
akutni péce,

- zajisténi dostate¢ného poctu lizek pro nemocné nebo ranéné z mista
mimotadné udalosti (pfi jakékoliv pochybnosti o zvladnuti krizové situace je
tteba neprodlen¢ zajistit lizka v nejblizSich zdravotnickych zatizenich.

9. Primarni, respektive sekundérni transport do dal§ich nemocnic.

10. Pravdivé informace o mimofadné udalosti — v kratkém c¢asovém obdobi,
nejlépe cestu dispecinku IZS, ktery je informovan o vSech opatienich:

- ptibuznym,

- médiim

- krizovym $tabtim a nadfizenym organtim.

11. Uvedeni do provozu vSech zaloznich nemocnic, pokud to vyzaduje situace a
nevzniklo by pfili§ velké Casové prodleni. Tuto problematiku je tieba vyftesit
ve spolupraci s vedoucim lékaifem na misté hromadného nestésti nebo
katastrofy s odpovédnymi odborniky spadové nemocnice. Je tieba vzdy vzit
v ivahu, co je v daném obdobi odborné¢ vyhodnéjsi, zda posilit sekundarni
transporty do jinych nemocnic, nebo improvizovat a ziidit jakési polni

nemocnice vojenského typu.

1.11 Uéast zdravotnictvi na Integrovaném zdchranném systému

Podle urgentni mediciny® se zdravotnictvi podili na prevenci a na likvidaci
zdravotnickych nasledkii katastrof. Za timto uclelem vyuziva vSech dostupnych
kapacit soustavy zdravotnickych zatizeni, zejména pak pro:

- L. fazi — bezprostfedné po katastrofé - do 24-72 hodin — k zajisténi odborné

pfednemocni¢ni neodkladné péce.

2 Pokorny Jifi... [et al.], Urgentni medicina, Praha: Galén, 2004
19



- II. fazi — nasledné¢ — tydny, mésice az roky — k zajisténi odborné zdravotni

péce a rehabilitace.

Pres ob¢ faze pak zajiStuje hygienicka a protiepidemicka sluzba ochranu pifed
Sifenim nakaz mezi obyvatelstvem v postizené oblasti, dohled na nezdvadnost vody a
potravin, dohled na zdravotné¢ nezavadny tuklid tél zemielych, v ptipad¢ potieby
ochranné ockovani, izolaci a karanténu v ohnisku nakaz.

Vprvni fazi po katastrofé je stézejnim ukolem zdravotnictvi zachrana co
nejveétsiho poctu lidskych zivotd ohrozenych nasledky katastrofy. Je proto nutné
zachrannou akci a zachranné ¢innosti organizovat tak, aby se postizenym dostalo
odborné pfednemocni¢ni neodkladné péce nejpozdéji do tii hodin od poranéni.

Zachrannou akci je tfeba planovat a realizovat tak, aby na ¢innost zdravotnickych
zafizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce a nemocniéni neodkladné péce, ktera jsou
v provozni pohotovosti trvale, navazovaly v dob& co nejkratsi zalozni prostfedky a
kapacity zdravotnictvi, ur€ené k poskytovani zdravotnické pomoci (sluzby lékaiské
prvni pomoci, ordinace praktickych l¢karti ambulantnich zdravotnickych zatizen,
rozsifené kapacity lizkovych zdravotnickych zafizeni apod.) K tomu je nezbytné
nutné v planech feSeni krizovych situaci (traumatologickych planech ve
zdravotnictvi) vyslovné stanovit odpovédnost v hierarchii podfizenosti a nadfizenosti

poskytované zdravotni péce v pribehu zachranné akce.

1.12 Faze zachranné akce podle mediciny katastrof’

Zadkladni faze - prednemocnicni (terénni)

Prvni sled zachranné akce

Trva od pfijeti tisnové vyzvy a vyhlaseni krizového stavu do predani posledniho
pacienta (oSetfené¢ho a zjisténého) v lizkovém zdravotnickém zafizeni. Toto obdobi
ma prumérné ¢asové ohraniceni od 0 do 12 hodin.

Bezprostiedné po katastrof¢ se poskytovani prvni pomoci obétem ujimaji obcané
v prostoru katastrofy, kam piijizd¢ji sily a prosttedky zdravotnické zachranné sluzby

(pfednemocni¢ni neodkladné péce).

!'Stétina J ifi...[et al.], Medicina katastrof a hromadnych nestésti, Praha: Grada, 2000
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Operacni stfedisko bezodkladné aktivuje dostupné osoby a prostiedky vlastniho
zafizeni a spravniho celku. Zarovenn probihd informovani spadové nemocnice a
mistn¢ ptislusna zachranna sluzba rozvinuje v prostoru udalosti odborna pracoviste
pro piijem, tiidéni a prvotni oSetfeni postizenych (TRIAGE) a uplatiiuje metodu
START (pftiloha €. 1) pfi zpracovavani velkého objemu postizenych osob.

Ve spolupraci a prislusniky policejnich sbort se zajistuje vnitini bezpecnost a
potadek v prostoru udalosti a pro potieby zdravotnich zachrannych tymt dopravni
potradek na komunikacich.

Ve spolupraci s pfislusniky hasi¢ského zichranného sboru je =zajiStovano
vyprostovani postizenych osob v rezimu bezpecnosti, ktery stanovuje hasic¢sky velitel
zasahu.

soubézné se zachrannou akci jsou bezprostiedné informovany statni organy a

organy samospravy prostfednictvim operacnich stredisek.

Likvidacni fize — Reseni pripadii

Druhy sled zachranné akce

Prvni hodiny po katastrof€ se aktivuji dostupné sily a prostfedky pro zachrannou
akci — v prvni fazi sily a prostiedky trvalé zdlohy zachrannych sluzeb — vlastni i
sousednich, véetné posileni letecké zachranné sluzby.

Je provadéno v nemocnicich a jeho Casové rozlozeni je v priméru 24-30 hodin.
Aktivuje se tvorba krizového systému poskytovani zdravotni péce, kterd je provadeéna
podle Traumatologickych plant.

Odpovédnym pracovnikem je zpravidla feditel zdravotnického zatizeni nebo jim
povéteny zastupce, ktery musi byt schopen realizovat vSechna nafizeni krizového
Stdbu v navaznosti na aktudlni situaci, kterd je trvale monitorovana opera¢nim

sttediskem IZS.

Obnovovaci faze — dolécent, rehabilitace, protézy

Vsechna hromadna neStésti nebo katastrofy maji za nasledek velky vyskyt
mrtvych, tézce ranénych, vyzadujicich neodkladnou péc¢i prednemocnicni i
nemocni¢ni, péci standardni i naslednou. Nelze podceniovat i dopad na psychiku obéti
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i zachranait. Tato péce neni potfebna ihned v ramci 1. a 2. faze a Ize odlozit. Proto
¢asové omezeni neni piesné urceno a ¢ini tedy n dni.

Ukoly resortu zdravotnictvi jsou pii likvidaci néasledkii katastrof mimotadné
narocné a rozsahlé a tykaji se prakticky vétSiny medicinskych obort, i kdyz je
znamo, ze maximalni zatéz je kladena na chirurgické obory, anesteziologii a
resuscitacni péci a zejména na prednemocnicni neodkladnou péci — tedy vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby. Nelze opomenout ani praci managementu

nemocnic, jejichz prace se ukaze az v prub¢hu likvidace vzniklé situace.

1.13 Transport do liizkovych zdravotnickych zaiizeni a tifidéni pacientit’

Po pfijezdu na misto mimotfadné udalosti zahajime tfidéni vSech pacientli. Neustéle
pfitom upfesniujeme prvotni odhad. Lékat a zachranat, s vyuzitim HN visacek (specialni
visaCky pro hromadna nestésti, umoznujici zdznam vysledku tfidéni véetné¢ poznaceni
nutnych lé¢ebnych zéasahil) postupné prohlizi jednotlivé pacienty a vysledek poznaci na
visaCku. Visacku zavési pacientovi kolem krku a druhy zachranat u téchto
prohlédnutych pacienti provadi pouze Zivot zachraiujici tkony (stavéni tepenného
krvaceni, stabilizovana poloha).

Veleni ma a tfidéni zahajuje vzdy prvni 1ékaf na misté nestésti. Do ptijezdu primare
¢i vedouciho Iékate ZZS piebird veleni zdravotnické ¢asti zasahu nejzkuSené;si 1ékar na
misté. Kazda dalsi posadka s lékafem se zapoji do akce dle pokynl zdravotnického
velitele zasahu.

Vedouci 1¢kat zasahu, ve spolupraci s velitelem HZS (Hasi¢sky zachranny sbor) a
PCR (Policie Ceské republiky), rozhodnou dle situace o nejlepsi odsunové trase
(ptijezd, odjezd). Vhodné pak umisti obvazi§té — misto, kde budou roztfidéni pacienti
osetfeni a pripraveni pro odsun — odsunové stanovisté (Cast obvaziste). Pfi dobrém
pocasi a soucasném nasazeni Letecké zachranné sluzby (LZS) je mozné konzultovat
tato feSeni slékafem vrtulniku (dokonalejsi piehled o celkové situaci predevSim
v ¢lenitém terénu).

Odsunova trasa — musi zohlediovat co nejjednodussi piijezd a naprosto plynuly
odjezd — otaCeni vozidel (nasledny zmatek) je horSi nez malé zajizd'ka. Cela trasa,

piijezd i odjezd vozidel, by mé&la byt zajisténa PCR.

’MUDTr. Pavel Urbanek, postup zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) na misté nestésti, Uzemni stiedisko

zachranné sluzby v Bré (USZS v Brng) [www.unbr.cz]
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Obvaziste - vyrazné oznacené misto kam jsou piinaseni vSichni roztfidéni pacienti.
Zde jim je poskytnuta péce dle pokynii na H. N. visace. Obvazist¢ musi byt nepftilis
daleko od mista nestésti (rychld dostupnost oSetfeni), soucasné vSak v bezpecné
vzdalenosti (padajici zdi, nebezpeci exploze, toxické zplodiny apod.)

Na obvazisti shromazdujeme veskeré vybaveni. Material (obvazy, dlahy, léky,
trachealni rourky, i. v. kanyly, infuze, kyslik), nastroje, pfistroje a pomicky. Vse co
mohou na misté ponechat vozidla zajiStujici transport a také zasoby pfipravené
specidlné pro HN, co nejdiive dovezené. Nelze piipustit rozptyleni vybaveni po celé
oblasti nestésti, nasledné pobihani a pfendseni pomiicek mezi jednotlivymi pacienty.

Také ukladani pacientl na obvaziSti ma sviij fd&d. Musi zohlediiovat neustalou
potfebu dohledu u jednéch a co nejrychlejsi odsun (blizko odsunového stanoviste)
druhych. Stranou shromazd’ujeme lehce ranéné, oddélené ukladame zemfelé.

Odsunové stanoviste — misto, kde poveéfend osoba organizuje odsun pacientli dle
naléhavosti (H. N. visacka) a ve stalé spolupraci se ZOS. Pacienty je tieba sméfovat
sohledem na definitivni feSeni (bez nutnosti naslednych ptevozl), vhodnym

prostiedkem (vybaveni, sloZeni posadky) a nezahltit jednotliva cilova pracoviste.

1.14 Rozvrieni a umisténi obvazist’

Vice tfidicich tyma je tfeba pii neStéstich velkého rozsahu na otevieném
prostranstvi, kdy jsou vSichni pacienti dobfe "pfistupni" (roztrouseni na plose). Zde je
kvalitni a rychlé roztiidéni ranénych zakladem uspéchu akce, tymy se pohybuji
organizované po celém prostranstvi. Jiz roztfidéni pacienti jsou postupné pfindseni na
obvaziste k oSetfeni.

Tam, kde nelze zajistit pro rozsah nestésti tifidéni s GcCasti 1€kate, je nutné pouzit
paramediky a poucené laiky. Pfedev§im k tomuto ucelu je urceno jednoduché ttidéni

START.

1.15 Jednoduché tiidéni ranénych START

V piipad¢, ze jsou pacienti vyprostovani jednotlivé a v delSich ¢asovych intervalech
(zaval, piistup jen s vysokym rizikem), pak staci jeden tfidici a souc¢asn¢ oSetfovaci tym
na vstupu na obvazisté.

Pfi velkém mnozstvi pacientd, avSak v oblasti bez specialni vybavy nepfistupné,
zfizujeme nekolik tfidicich stanovist’ (pfiloha €. 1 Tfidéni ranénych START) na vstupu
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na obvazi$té. Pfisun na tato tfidici stanovisté zajist'uji specialnimi pomickami vybavené
tymy technické prvni pomoci (HZS).

Z ptedchoziho textu vypliva, Ze nejdulezitéjsi Casti zdsahu z hlediska pteziti co
nejveétsiho poctu postizenych a zmirnéni nésledkt poranéni u ptezivSich je kvalitni
tfidéni a oznaceni ranénych, (piiloha ¢. 2) dobie organizovana lécebnd pomoc a
organizovany, cileny odsun dle vysledkt tfidéni. Branime tak opakovanému prohlizeni
jednoho a téhoz pacienta nové ptichozimi posadkami. Davame piiblizné stejnou Sanci
na preziti vSem (bez ohledu na misto nalezu), ktefi by se pfi oSetfovani nejlépe
dostupnych pomoci jiz nedockali a jejichz postizeni je pfitom rychlym zakrokem
zvladnutelné (stavéni tepenného krvaceni, tiprava polohy hlavy). KPCR by nem¢la byt
zahéjena na ukor dalSiho postupu tfidéni (provadime jen jednoduché Zivot zachranujici
ukony).

Prenést a pii dalsi péCi o pacienta na obvazisti uchovat vS§echny poznatky a pokyny
tfidiciho lékafe nelze ustni formou. Pisemnd forma je nezbytnd (registracni karta
zranéného), avsak je tfeba vyfesit Citelnost, jednotnost, jednoznacnost.

Zaznam nesmi vlivem povétrnostnich podminek ztratit na kvalité, pfi zménéch stavu
pacienta v ¢ase musi umoznit zménu instrukci bez prepist, zajistit snadné dohledani
pacienta po ptfevozu do zdravotnického zatfizeni. Vyrazné barevné provedeni, upevnéni
a prehledné clenéni je podminkou, moznost uloZeni dalS$i pisemné dokumentace,
identifika¢nich dokumentli a cennosti je vyhodou. Popis jakoukoliv psaci potfebou musi

umoznit vhodna povrchova tprava visacky.

1.16 Registracni karta zranéného

Registracni karta zranéného /nemocného (ptiloha ¢. 3) je vytiSténa na tvrdém
papirovém podkladé¢ se tfemi samopropisovacimi, oddélitelnymi listy. Zakladni
evidencni cCast je tedy zapsana celkem na ¢tyfech vytiscich. Ve zvyraznéném cerveném
ramecku je zdkladni identifikacni udaj — pfidélené poradové Eislo pacienta, hlavicka
dale obsahuje dalsi identifika¢ni udaje (Jméno, bydlisté, pohlavi...), datum, ¢as a misto
nalezu zranéného, idaje o transportu pacienta. Potadové identifika¢ni udaje ptidéeli
zranénému ten zachranaf, ktery provadi tfidéni, spolu s uréenym priority oSetfeni. Timto
pracovnikem se stava nejzkusenéjsi 1ékat, zachranaf, ktery se dostane na misto HN jako
prvni, nejcastéji v posadce RLP ¢i RZP. Tak, jak zranény postupuje dal§imi fazemi
zachranného procesu, jsou udaje dopliovany, popf. se meéni priorita oSetieni, az
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k odsunovému stanovisti. Vedouci pracovnik odsunového stanovisté po oznaceni
zpusobu a potadi odsunu zranéného, odd¢€li prvni zlutou ¢ast dokumentace a pacienta
pfedd do pfislusného odsunového prostiedku. Druha cast oddélitelné dokumentace
slouzi k evidenénim Udajim dopravce, tfeti pak pfislusSnému pfijimacimu oddéleni
zdravotnického zatizeni. Zakladni a kompletni ¢ast dokumentace pak prechdzi na misto
definitivniho oSetfeni spolu s pacientem. Tento dil dokumentace je vytistén na tvrdém
papirovém podkladé, jeho prvni strana obsahuje mimo vysSe uvedené identifikacni a
odsunov¢ udaje dulezitou cast ,kategorie tfidéni. Podle vzoru je pouZito Ctyfbarevné
oznaceni + mezinarodni latinské ¢islovani priorit.

Priorita I. Cervend — kriticky stav. Postizeni mohou piezit jenom tehdy, dostanou-li

v nejkrat§im mozném case, neodkladnou pomoc (provedeni zivot zachranujicich vykonit).

Priorita II. Zlutad — naléhava pomoc. Pteziti je realné v piipadé poskytnuti odborné
pomoci do jedné hodiny od vzniku poranéni.

Priorita IIl. zelena — lehké zranéni, dolozitelnd pomoc, zdravotni stav nevyzaduje
resuscitacni nebo intenzivni péci.

Priorita IV. ¢ernd — oznaceni pro mrtvé

Protoze zdravotni stav zranéného se béhem poskytovani zdravotnické pomoci vyviji,
je mozné v tabulce oznaceni priorit ménit. K viditelnému barevnému oznaceni zmény
priority oSetfeni ¢i odsunu slouzi samotnd dolni ¢ast zdravotnické dokumentace.
Slozend ctytbarevna obalka se jednoduchym zpisobem pielozi tak, aby oboustranné
vyjadiovala zvolenou barvu a vlozi se zpét do dolni ¢asti obalu dokumentace. Vyhodou
oproti trhacim systémim je piedevS§im moznost k navratu oznaceni vysS$i priority
oSetfeni, v ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.

Zadni strana registrani kary slouzi k pfesnéjSimu oznafeni a urceni poranéni ¢i
onemocnéni, dale obsahuje tabulku hodnoceni védomi, dychani a krevniho obéhu,

zdznamy o medikaci, Casti pro poznamky Iékate Ci oSetiujiciho personalu.

1.17 Identifikacéni visacky

Oznaceni pacienti jsou dle pokynli na visacce (pfiloha ¢. 2) oSetfovani a
piipravovani k odsunu v ur¢eném potadi. Transportovat je mozno jen pacienty kvalitné
zajisténé, dle priority transferu a vhodnym prostfedkem. Nékdy je vSak nutné

ptizplsobit tento spravny postup vyjimeénym podminkdm na misté neStésti (velky
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mraz, dést, tma), predevSim pii neschopnosti témto vnéjSim okolnostem celit

dostate¢nym technickym vybavenim (stany, osvétleni, vytapéni).

1.18 P¥ijem pacientiv’

Pti hromadném nestésti se k pfevzeti pacientli do nemocnice vyuziva zavedenych
pristupovych cest. Rychlost piepravy bez zdrzovani na kiizovatkach zajisti policie. Pti
fungujicim vytfidéni a oSetfeni na misté neStésti dorazi pacienti pouze s malou
prodlevou k urgentnimu piijmu do nemocnice. Zde probéhne nejprve dalsi tiidéni podle
aspektii klinické péce pod dohledem nejzkusenéjsich 1ékait. Zaroven zde musi dojit i
k registraci pacienti, pficemz je snaha co nejdiive pouzit k registraci normalni zavedené
postupy. Tento rezim dovoluje vyuzit kazdodennich ovétenych postupli napft.
v laboratofich, krevni bance a na oddélenich a zajistuje plynuly tok informaci a rychle
dostupné udaje o pacientovi. Proto musi byt na urgentnim pfijmu pfipraveni kromé
1ékart a sester také administrativni sily a pomocny persondl (nosici, uklizeci). Je tieba
ucinit takova opatfeni, aby tfidicim stanovistém proSel kazdy pacient, at’ uz s tézkym
nebo lehkym poranénim.

Pacienti, ktefi jsou kontaminovani chemickymi, biologickymi nebo radioaktivnimi
Skodlivinami, musi pied tfidénim v nemocnici projit dekontaminaci.

Pacienti tfidici skupiny T1 (neodkladna péce — priorita k oSetieni) jsou pfesunuti co
nejrychleji na oSetfovnu, kde jsou provedeny zivot zachraiujici zakroky.

Pacienti tvorici skupinu T2 (odlozena péce — priorita pro transport) potiebuji co
nejdiive volny operacni sdl a nebo lizko na oddé€leni intenzivni péce, kde jim bude
poskytnuto definitivni oSetfeni.

Pacienti tridici skupiny T3 (ambulantni péce/vzajemnd pomoc — lehce poranéni) se
shromazdi pod dohledem zkuSeného personalu (Iékai je piivoldn pouze v nutném
piipad€) a je jim poskytnuta zakladni nutnd péfe. Pro tuto nejpocetnéjsi skupinu je
vhodné vyhradit télocvicnu nebo pfednaskovy cil. Tyto prostory maji byt stranou, aby

akutni péce o té¢Zce ranéné nebyla naruSovana zvédavci.

> H. Strauss, J. Schuttler, Pfirucka Katastrophenmedizin — Leitfaden fur die arztliche Versorgung im
Krankenhaus, Berlin 2003, 3. erganzte Auflage, pfeklad Informacni stfedisko MEKA, Urazova nemocnice

v Brné, [www.unbr.cz]
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Pacienti tridici skupiny T4 (vyckavaci — nejtézsi ptipady bez aktudlni nadéje na
zachranu) nebyvaji pfevazeni do nemocnic povéfenych akutni péci, pokud dobie
funguje distribuce pacientli z mista neStésti. Pokud se tam dostanou, je tfeba jim
poskytnout utiSujici prostfedky proti bolesti a kvalifikovany lékaisky dohled,
psychiatrickou podporu a sledovat, zda neni tfeba pirehodnotit jejich vytfidéni ze
skupiny T4 do skupiny T1 nebo T2. Tito pacienti by méli byt umisténi v klidném
prostfedi, ale pobliz prostor akutni péce, aby bylo mozno rychle zasahnout v nutném
piipadé.

Pro pacienty, ktefi byli pfivezeni mrtvi nebo zemfeli pfi piijmu, asi nebudou stacit
prostory marnice pro forenzni vySetfovani a identifikace. Zvlasté v letnich mésicich
musi byt v€as urceno jejich premisténi (Ize vyuzit kapacitu primyslovych mraziren,

piip. mrazici transportni vozy).

1.19 Krizovy management Nemocnice’

Posloupnost poskytované péce na cilova zdravotnicka zatizeni definuje vyznam a
ulohu luzkovych zafizeni, v krizové pfipravenosti resortu jak kraje tak i jako celku.
V nemocnicich je poskytovana ndvaznd péce, a zejména pak péce nasledna.
Nemocnice, jako zdravotnické zafizeni s nepfetrzitym provozem, je v systému
krizové pripravenosti dodavatelem zdravotni péce, a jako takova zajistuje svou
krizovou pfipravenost s cilem trvalych dodavek.

Vychozim principem vyuzitelnosti nemocnice je vzdy druh, rozsah a misto
poskytované nemocni¢ni péce (neodkladné, nasledné, odborné, specializované) a jeji
postaveni v systému poskytovani zdravotni péce, tzn. v soucinnosti s mistné
ptislusnou Zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Z hlediska potieb krizové piipravenosti je rozhodujici plsobnost prislusnych
organi krizového fizeni, vii¢i nimz plni nemocnice stanovené tukoly krizové
pfipravenosti:

- resortni pfislusnost

- uzemni pfislusnost

- nemocnice

7 MUDr. Josef Storek, Zdravotni péce za mimofadnych podminek, Katedra urgentni mediciny a

mediciny katastrof IPVZ Praha, 2004
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Krizovy management nemocnice je trvaly pracovni aparat feditele nemocnice,
ktery nese pfimou odpovédnost za plnéni pozadavku tzv. krizové legislativy, a ktery
je zpusobily pro fizeni pfiprav v rdmci nemocnice a zejména pro fizeni nemocnice za
mimotéadnych udélosti a krizovych situaci.

Za stav krizové pfipravenosti nemocnice odpovida Feditel nemocnice.

Pro zajisténi kontinuity 1ékafskych a medicinskych principti v oblasti poskytovani
zdravotni péce v nestandardnich podminkach je 1ékaisky zéastupce povéten funkci
vedouciho krizového Stdbu nemocnice, ktery vede ve smyslu Jednaciho tadu
krizového §tabu nemocnice.

Krizovy §tdb nemocnice je predevSim uréen pro realizaci ukold krizové
pfipravenosti kraje v oblasti zdravotnictvi na useku nemocni¢ni péce a lizkového

fondu kraje.

1.20 Traumatologické planovani ve zdravotnictvi
Pravni  prostiedi®  traumatologického planovani a  krizové  pripravenosti
zdravotnictvi kraje — navaznost PNP na neodkladnou nemocnicni péci (NNP).
(Traumatologicky plan kraje)
Povinnosti nestatniho zdravotnického zafizeni dle § 5 zdkona ¢. 160/1992 Sb., o
zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich (déle jen NZZ)

- odst. (2) pism. f) — povinnost NZZ uzaviit smlouvu s organem piislusSnym k registraci,
jestlize o to pozada z diivodu zajisténi zdravotni péce v obvodu své pilisobnosti, a na
jejim zakladé se v inosné mife podilet na zajiSténi potifebnych zdravotnickych sluzeb,
zejména pohotovostni sluzby véetné 1€katské sluzby prvni pomoci, zdravotni péce pfi
hromadnych nehodach, otravach a pfirodnich katastrofach, natizenych Setfenich,
prohlidkach a opatienich v souvislosti s protiepidemiologickymi opatfenimi, a dalsi.
Navazné normy:

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

* slozky zékladni

* sloZky ostatni (fakultni nemocnice, organy ochrany vetfejného zdravi)

 MUDr. Dana Hlavéackové, Tvorba traumatologického planu, Praha 2004
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* planovand pomoc na vyzadani (u zdrav. zafizeni dle zdkona 160/1992 Sb.,§5)
* OPIS HZS kraje (=operacni a informacni stfedisko IZS u Hasi¢ského
zachranného sboru kraje)
*  Stupné poplachu IZS: 1.-3. ,+ 4.stupen = zvlastni
Vyhl. MV CR ¢&. 328/2001 Sb., o nékterych opatienich k provedeni zakona o IZS ve
smyslu novely 429/2003 Sb.
* havarijni plan kraje — traumatologicky plan kraje je jeho soucasti
( obsah ur¢en pismeny a) az c))
* vnéjsi havarijni plan kraje — traumatologicky plan kraje je jeho soucasti
( obsah urcen pismeny a) az b))
Zakon ¢. 240/ 2000 Sb. o krizovém fizeni
* vyhlaseni hygienického dozoru na postizeném Gzemi
* pomoc na vyzadani bez ptedchozi smlouvy, viz. déle
* omezeni nékterych zakladnich lidskych prav a svobod
Zmocnéni MZ CR kvydani pfedpisu o koordinaci zdravotnickych zafizeni za
krizovych situaci (doposud nevydan)
Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu v Uplném znéni
* povinnost poskytnout prvni pomoc
Zakon €. 140/1960 Sb. v platném znéni, trestni zdkon
* neposkytnuti prvni pomoci
Obsah traumatologického planu pro zajisténi PNP pii mimotaddnych uddlostech a za

krizovych stavi.

- rizika ve spadové oblasti nebo dle typovych plana tstfednich spravnich trada

- definice a vyhodnoceni vyzvy pro aktivaci traumatologického planu ZZS resp.
Uzemniho stiediska zachranné sluzby (USZS)

- aktivace traumatologického planu

- zalohy, jejich svolavani, aktivace a operaéni uroven fizeni

- ukoly ZZS na misté udalosti (takticka Groven fizeni)

* rekognoskace na mist udalosti
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e odhad zdravotnickych ztrat a potieby sil a prostfedki ke zdravotnickému
feSeni v misté nestésti, odhad transportni kapacity a ltizkové kapacity vcetné
pozadavki na diferencovanou zdravotni péci

* zénovani, ureni segmentil, etapy oSetfeni na misté, spoluprace s velitelem
zéasahu (vétSinou hasic)

* tfidéni (visacka, START)

* oSetfeni

* odsun a transport

* vyhodnoceni

Obsah traumatologického planu pro zajisténi NNP (nemocnice) pifi mimotadnych

udélostech a za krizovych stavil.
Vytvoieni efektivniho traumatologického planu

- krok ¢. 1:

* vytvoreni celkového planu (obecné zasady)

* rozc€lenéni celkového planu podle druhu a rozsahu nestésti

* stanovit kdo je opravnény vyhlasit poplach/ aktivovat traumatologicky plan

e urcit vedeni zachranné akce (pfijmu a oSetieni velkého mnozstvi postizenych
osob)

* pfesné¢ popsat kompetence a ukoly (oblasti ukolt) dotéenych kategorii
zaméstnancl ZZ

vytvorit pokyny a smérnice pii poplachu/ pro aktivaci traumatologického planu

- krok ¢&. 2 : zajiSténi infrastruktury

* vytvofit seznamy svolavanych osob a jejich kontaktovani a vyrozumeéni

e ziskat, pfipravit a udrzovat komunikacni prostredky (bezdratoveé)

* pfipravit osobni ochranné pomticky a pracovni odévy

e urcit mistnost pro §tdb a vybavit ji pro ¢innost krizového Stabu

e vytvofit vystrazné a informacni tabule a tabule s pokyny, pfipravit misto
k jejich misténi

e pfipravit dokumentaci
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- krok €. 3 : vydat traumatologicky plan na védomi

* vypracovat vhodnou informacni formu
* traumatologicky plan vydat a distribuovat dle rozdélovniku

* prezentovat mistnost pro krizovy $tab a jeho ukoly zaméstnanciim

- krok €. 4 : provétit efektivitu traumatologického planu cvicenim

» cviceni velitelské Grovng, tj. krizového Stabu

» evakuaéni cvi€eni a zvladnuti internich hromadnych nestésti

zvladnuti vnéjsich hromadnych nestésti

* poplachova cviceni (operacni iroven)
- krok ¢&. 5 : pravidelné aktualizovani traumatologického planu

» telefonni ¢isla zacastnénych osob, zaloh posilovych zdravotnickych zatizeni a
kompetentniho persondlu
* partner pro komunikaci/vedeni zachranné akce a telefonni ¢isla vefejnych
mist, hasict (KOPIS HZS kraje) a zachranné sluzby
- krok €. 6 : pribézné¢ — konzultace a sladéni traumatologického planu se zakladnimi

slozkami IZS, pfedevsim hasici a zdchrannou sluzbou (ndvaznost PNP na NNP).

1.21 Piipravy na katastrofu v nemocnici®

Prvnim krokem pfi pfipravach na feSeni katastrof je zvazeni, co nemocnici hrozi
z hlediska geografické polohy a umisténi. Tento proces se nazyva analyza ohroZeni
(rizik).

Nejprve se definuji pravdépodobnéd ohroZeni dané nemocnice a pak se vyhodnoti
stupen pfipravenosti reagovat na tato rizika. Analyza by meéla obsahovat moznost
nemocnice pfijmout vys$i nez bézny pocet pacientil a opatieni, které by v této situaci
bylo nutno provést. Stejné¢ jako pro celou nemocnici by tatdZz analyza méla byt
provedena z hlediska ARO. Pfiprava musi zahrnovat také piehled o dostupnych
zdrojich, co by bylo dale potieba pfi urCitém typu katastrofy se zvazenim, kde tyto

dalsi zasoby ziskat.
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8 Roccaforte J .D., Cushman J.G., Disaster preparation and management for the Intensive Care Unit ,
Current Opinion in Critical Care, 2002, 8, No. 6, 607-615, pteklad Informacni stiedisko MEKA,

Urazova nemocnice v Brné

Interni katastrofa
Pfi interni katastrofé® dochéazi kvili havarii uvniti nemocnice (vyjimeéné také mimo
budovu nemocnice) k omezeni a n¢kdy i Uplnému preruseni péce o pacienty.

Ptikladem moZnych scénatiti mohou byt napf.:
o pozar/ velké mnozstvi kouie
o Unik Skodlivin (plyny, para)
o havérie pfivodu vody
o hrozba bombou
o vypadek dodavky el. proudu, kysliku atd.
o vypadek komunikac¢nich systému
o vypadek v zadsobovani (napt. pozar ve skladu, ptirodni katastrofa)

o naruSeni provozu zamoienim nemocnice Skodlivinami zvenci

Pokud mimotadnd udalost postihne jen c¢ast nemocnice (nc¢které oddéleni, cast
budovy), mizeme se pokusit rozdélit pacienty z postizené Casti na ostatni odd€leni
nemocnice. Proto je tfeba védét o moznostech a pocitat s nimi (vedlejsi prostory,
chodby...). V zasad¢ zde plati pfi pozaru, Ze pacienty piemistujeme pokud mozno
ptes jeden samostatny oddéleny pozarné ochranény tsek, pfitom se mé davat pirednost
premisténi ve stejné stavebni trovni pied piesunem do jinych poschodi (kvili
problémlim s vytahy). Soucasné je tieba zvazovat propusténi vhodnych pacienti do
domaci péce, aby uvolnily kapacity. Pfitom je nutno pocitat s omezenymi mozZnostmi
zachranné sluzby a ptipadnym vyuzitim taxisluzby pro chodici pacienty. Preklad z jiné
kliniky je nevyhnutelny zvlasté pifi nuceném pieruSeni provozu celé nemocnice.
Problém je, ze v této situaci okolni nemocnice piebiraji bézny piijem postizené kliniky
a mohou byt pfetizeny. Pak mize dokonce dojit k hromadnému pfesunu pacienti do
vzdalenych zdravotnickych zatizeni (autobusy).
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Ptremisténi celych oddé€leni do pfedem planovanych prostor je mozné, pokud jsou
vhodné prostory pobliZ k dispozici.

Lze vyuzit zvlast¢ sportovni haly a télocvicny (koncertni saly), protoze byvaji
dopravné dostupné a mivaji 1 potfebnou infrastrukturu (topeni/vétrani, socidlni
zafizeni, sprchy, moznost vareni, Satny atd.). Je mozno zde provizorn¢ oSetfovat velké
mnozstvi pacientli. Ve Skoldch je dale mozno vyuzit tfidy pro umisténi lehcich
pripadu.

Externi katastrofa

Pti externi katastrofé musi nemocnice fesit hromadny piijem pacientli, dopravenych
zachrannou sluzbou vice ¢i méné koordinované. V piipadé traumatologickych
katastrof jde o:

Velké dopravni katastrofy (silni¢ni, Zelezni¢ni, vodni letecké)

Velké pozary
Exploze
Zticeni budov
Pacienti byvaji dopraveni do trauma center nebo v§eobecnych nemocnic.

Katastrofa vyzadujici 1éCbu pievazné v oboru interniho 1ékatstvi:
unik Skodlivin (plyny, pary, chemické bojové latky)
povrchova kontaminace / inhala¢ni kontaminace (hromadna otrava)

infek¢ni onemocnéni (epidemie/biologické bojové latky)
vede primdrné k pretizeni internich klinik, proto jsou do feSeni vtaZeny
z kapacitnich davodu také chirurgické obory.
Problém je tedy v rychlém zndsobeni léCebnych kapacit bez omezeni kvality
péce. Interdisciplindrni spoluprace je klicem k uspésnému zvladnuti situace, protoze
zékladni terapeutické postupy by mély byt pro klinické I¢kate bézné, takze lze svéfit

péci 1 1ékari specializovanému v oboru zdanlivé neptibuzném.
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1.22 Obdobi piipravy na likvidaci nasledkit hromadného nestésti nebo katastrofy

Vypracovani traumatologickych planii zdravotnickych zarizeni

Kazd¢é zdravotnické zatizeni méa povinnost vypracovat traumatologické plany pro
vznik mimotadné udélosti. Nejedna se o formalni zélezitost, ale o zcela redlny systém
opatieni, kterd vstupuji v platnost na zakladé rozhodnuti feditele nebo jim
povéteného zéastupce. Traumatologicky plan je rozpracovan na jednotlivd odd€leni
tak, aby kazdy pracovnik védé¢l, jaké ukoly musi v dobé mimotaddné udalosti
provadet.

Traumatologické plany vypracovava na zaklad¢ ptipominek a navrht klinickych
pracovist’ utvar krizovéeho managementu ptisluSného zdravotnického zafizeni. Pro
ambulantni a primarni péci zpracovavd tento dokument Utvar krizového
managementu. Traumatologicky plan podepisuje feditel zdravotnického zafizeni a
nese také plnou odpoveédnost za ¢innost v dobé mimotadné udalosti.

Soucinnostni dohody. Pro pfipad katastrof, které nejsou z kapacitnich diavodi
schopna feSit zdravotnickd zafizeni jedné obce s rozsifenou plsobnosti, jsou
uzavirany dohody mezi nemocnicemi nebo zdravotnickymi zafizenimi sousednich
obci s rozSitenou pusobnosti nebo krajii. Tyto dohody maji charakter smlouvy o
smlouvé  budouci. Podobné smlouvy uzaviraji  zdravotnickd  zafizeni
s nezdravotnickymi organizacemi napi. na dodavku potravin, odévl a dalSiho tzv.
tylového zabezpeceni. V armad¢ je zavadén termin ,,logistika®. Velmi dulezité jsou
dohody na nahradni ubytovani evakuovanych lidi z postizené oblasti. Pii povodnich

vSak bylo zjisténo, Ze tyto smlouvy bud’ uzavieny nejsou, anebo nejsou plnény.

1.23 Napojeni piednemocnicni neodkladné péce na nemocnicni neodkladnou

péci’

Vystupem piednemocnicni neodkladné péce, poskytované v misté mimotadné
udélosti a béhem transportu do cilového zdravotnického zatizeni lizkového typu, je

objem zdravotni péce v rozsahu nemocni¢ni neodkladné péce.
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Nemocni¢ni neodkladnou péci (intervencni, intenzivni a resuscitacni) poskytuji
cilové nemocnice, které svou strukturou, druhem a rozsahem poskytované zdravotni
péce a vybavenosti jsou odborn¢ zplsobilé k poskytovani zdravotni péce staviim
osetfenych v rdmci PNP.

Zpusob reakce nemocnice na piijem a zvladnuti vétSiho poctu postizenych tvori
obsah traumatologického pldnu nemocnic, ktery ma k dispozici vzdy Iékar stalé
sluzby, napft. Zurnalni Iékat lizkového zatizeni, nebo uréené pracovisté nemocnice.

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby pii predavani a pifjmu postizenych
v cilovém zdravotnickém zafizeni je realizovana spolupraci s cilovym zafizenim,
které je povinno na vyzvu zachranné zdravotnické sluzby postizené ptijmout.

Zasady traumatologického planovani cilovych zdravotnickych zafizeni a tvorba
traumaplanu nemocnice jsou rovnomérné rozlozeny na jednotliva pracovisté tak, aby
byl zajistén hlavni ukol nemocnice — poskytnout plynulost poskytované odborné
zdravotni péce vSem postizenym osobam nasledkem mimoradné udalosti a to
v rezimu hromadného piijmu téchto osob a zajistit naslednou péci podle charakteru
postizeni zdravi. K tomu nemocnice vypracovava vlastni scénare feSeni hromadného
postizeni osob (zdravotnich nésledk(i) mimotadnou udalosti (traumaplan nemocnice)
a krizovou situaci (plan krizové piipravenosti nemocnice) mimo nebo v rezimu

vyhlaSeného krizového stavu.

Obsah traumatologického planu
* Zpusob ptijeti vyzvy o skutecnosti a zptisob reakce ptijmového mista.
* VyhlaSeni poplachu postupné podle potfadi dilezitosti jednotlivych
pracovist’.
* Reakce na poplach s cilem vytvofit funkéni strukturu zasahu se spole¢nym
centrem fizeni.
« Uprava provozu poskytovatele zdravotni péde s piimym podiizenim se

rezimu pro feseni hromadného vyskytu postizenych osob.
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» Ptiprava dostupnych kapacit pro poskytovani zdravotnickych sluzeb
v rezimu neodkladné péce.

e Dosazitelnost dostupnych zdsob b rozsahu, ktery odpovida poctu
postizenych osob v ¢lenéni 1é¢iva, zdravotnicky material a zdravotnicka
technika.

e Vystavba a funkCnost centra tfidéni — TRIAGE pracovis§té — s volnymi
piistupovymi cestami a odsunovymi cestami do cilovych mist.

* Transportni kapacity v sestavé odpovidajici potadi diilezitosti odsunu

+ Cekarny a mista soustfedéni ¢ekajicich osob na osetieni.

* Registrace, standardizovana dokumentace a informace PNP a NNP a
situacni hlaSeni.

* Tekutinovy systém s cilem zajistit dodavky dostateného mnozstvi napoju

(¢aj, tekutiny, polévky) vnitini distribuci a zdsobovacimi prostredky.

1.24 Model traumatologického plinu nemocnice’

Posledni c¢lanek zachranného fetézce je tvofen zdravotnickym zafizenim
luzkového typu, které se stava tzv. cilovym zafizenim, schopnym podle druhu a
rozsahu poskytované pomoci zajistit potiebnou zdravotnickou péci. Vyznam
nemocnic, zejména velkych, je ur€ovan jejich umisténim ve spadové oblasti a
poskytovanou zdravotni péci. Velmi dilezita je soucinnost mezi v§emi nemocnicemi
uvnitt prirozené spadové oblasti, ale i mimo ni. VSechna planovanéd opatieni tvofi
zdsahovy plan nemocnice — TRAUMAPLAN — a jsou vyrazem specifickych
podminek dané nemocnice a prostiedi.

Informovani nemocnic

Je zajistovano zdravotnickym operacnim stfediskem mistné prislusné
zdravotnické zachranné sluzby. Zpravidla je pfedem vypracovan text vyzvy, kterym
jsou pieddvany zékladni potiebné informace pro reakci nemocnice.

Obsah vyzvy:

* Druh a charakter udalosti (hromadné nestésti, provozni havérie, pfirodni ¢i

jina katastrofa, dopravni nestésti atd.)

¢  Misto a doba vzniku udalosti
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» Predpokladany pocet postizenych osob a pievazujici typ postizeni

» Ptedpokladany ptijezd prvnich postizenych do nemocnice (zpravidla I. potadi
odsunu)

Reakce ustredny nemocnice

Od okamziku piijeti vyzvy prechdzi usttedna nemocnice na poplachovy rezim

spocivajici v odklonu normalnich hovori nemocnice a v uvolnéni sluzebnich linek.

Vyhlaseni poplachu

Kontaktni misto nemocnice vyhlaSuje podle vnitinich poplachovych smeérnic
poplach pro nemocnici, zpravidla v potadi:

¢ Vedeni nemocnice,

* Vedeni dotéenych oddéleni dale vrchnim sestram, lékaflim, sestrdm popf.

oSetrovatelkam,

* Laboratofim a rtg. pracovistim,

e Spravé nemocnice,

*  Kuchyni nemocnice,

¢ Rezervnim silam,

* Soucinnostnim nemocnicim.

Poplach se vyhlaSuje zvlaStnim, pfedem stanovenym postupem, s jasnym
obsahem hlaseni vramci vnitintho systétmu vyrozuméni klicovych funkci
(pracovnikll) nemocnice. Za timto ucelem se pravidelné vnitini seznamy osob
aktualizuji.

Reakce na poplach

Po wvyhlaSeni poplachu se kazdy pracovnik nemocnice uvoliluje z bézného
zafazeni a prechazi do struktury zadsahu nemocnice, ktera je specialn¢ upravena pro
potteby Traumaplanu a kazda funkéni jednotka se kompletuje podle Smérnic pro
¢innost jednotlivych sou¢éasti nemocnic.

Nezatazené pracovniky do pfedem urcené struktury nemocnic je vhodné svolavat

prostfednictvim systému svolani na uréené misto setkani (pfedurcené prostory pobytu
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v dobé zasahu nemocnic) napft. jidelny, spolecenské mistnosti, konferen¢ni saly, ale i

ukryty a zvlastni stavby nemocnic.

Centrum zasahu

Po vyhléaseni poplachu se organizuje Centrum zéasahu, kde pracuje zasahovy tym
krizového Stabu nemocnice. Je zpravidla tvofen — vedoucim lékafem, vrchni sestrou,
posilami a zapisovatelem. Zasahovy tym je schopny tfidit a sméfovat postizené na
cilova oddéleni nemocnice (napt. chirurgie, infekéni, interna atd.) podle charakteru
prevazujiciho postizeni.

Upmva reZimu nemocnice

VyhléSenim rezimu traumaplanu se bézné ¢innosti zastavuji (spolu s odklonem na
soucinnostni zafizeni, kterd neplni tlohu cilového zdravotnického zafizeni), nové,
resp. Planované vykony se nezahajuji, rozd¢lané se dokoncuji a uvolnuji se tak
kapacity jednotlivych pracovist’ (funkcnich soucasti zasahové struktury nemocnice).
Ukoncuji se navstévy, navStévnici musi opustit nemocnici (piisobnost sester,
oSetfovatelll a vnitini sluzby nemocnice). Je vhodné informovani kratkou zpravou o
diavodu tohoto opatteni.

Provede se uvolnéni, regulace a oznaCeni komunikaci uvnitf nemocnice na
principu vnitintho jednosmérného okruhu. Zistavajici pacienti nemocnice
neopoustéji pokoje. Uzamykaji se vSechny nekontrolovatelné¢ vedlejsi vchody do
budov nemocnice. Zfizuji se ¢ekarny pro postizené, pripravuje je systém registrace a
dokumentace. Kuchyné ptechéazi na rezim tekutinového zajisténi zasahovych slozek
nemocnice.

Obecné: provadi se urychlené pfipravné prace pracovist na pifijem vétSiho poctu
postizenych osob, vcetné potiebné policejni soucinnosti s volnou piistupovou cestou
k nemocnici (nejSirsi mozny vjezd do nemocnice) spolu se znacenim.

Plnou kompetenci v této fazi mé vedeni zdsahu — zasahovy tym krizového Stabu.

Priprava luzek

Smyslem je pfipravit dostupna (prazdna, uvolnéna a uvoliujici se) ltizka na piijem
novych osob:

Zahajuje se propousténi a pteklad pacientt a tiklid prostor,

Jednotky intenzivni péce se uklizeji, zvySuji svou kapacitu a své pacient rozdéluji
na jina odd¢lent,
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* luzka se v maximalni mife uvoliuji na planované pocty a piipravuji na piijem

novych pacientd,

* zvySuje se kapacita llizek nemocnice — v pobytovych mistnostech, vyuZzivaji

se vSechny kapacity Iékaiskych pokoju apod.
Zasoby
Doporuceni jsou takova, ze by vyse zdsob méla odpovidat poctu moznych obéti
udalosti, coz ne vzdy musi kryt vysi provoznich zasob nemocnice (3 denni zasoby).
Vychozi je princip alokace zdroji u dodavatelt v rezimu nepfetrzité dodavky, vcetné
zvysené.
Ukazatelé zasob
* Nastroje, infuzni roztoky, krevni konzervy
* Lé¢ky, obvazovy material, nastroje
* Sadrovaci material, nemocni¢ni nositka, transportni nositka
e Nemocni¢ni pradlo a provozni material
Prijem postizenych
Obecny pozadavek je na centralni pfijmové pracovisté — piijmova hala s volnym
pristupem a volnymi linkami jednotlivym funkénim jednotkdm (rtg. pracovisté,
laboratoie, operacni saly, pievazovny apod.)

Rezim prace spocivd v zdkladnim diagnosticko — prognostickém vySetfeni
urCenym vedoucim Iékafem piijmu, specifikujici cilové pracovist¢ nemocnice
k provedeni vykonu. K dispozici pak musi byt dostateCny pocet pracovniki
k ptevozu kazdého postizeného z centrdlni vySetfovny na cilové pracovisté. Stejné
tak dostateCny pocet administrativnich pracovnikd k registraci, dokumentaci a
piehledu.

Z hlediska efektivnosti centralniho pfijmu je rozhodujici organizace pracovnich
tymu — 1€kaf, sestra, dokumentator — oSetiovatel a transportni prostredek.

Cekarny

Ztizuji se v blizkosti centralniho pfijmu a oznacuji se shodnym typem znaceni
jako pristupové cesty do nemocnice (k orientaci fidi¢l ptevozovych vozidel ¢i
doprovodu postizenych). Rezim prace v Cekarnach =zajistuje volny personal
nemocnice. OSetfovatelé, pomocni pracovnici apod.

Registrace a dokumentace
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Je nezbytnou soucasti funkce zdsahové nemocnice, ktera vytvari vlastni uceleny
systétm registrace a dokumentace zasahu. Odvozuje se od dokumentace
pfednemocniéni neodkladné péce — identifikacni karty zachranné sluzby, kterou je
vyhodné ptipnout k Privodni karté postizeného.

Kuchyne

Zékladnim tkolem v dobé zasahu nemocnice je zajiStovani napoju spolu s jejich
distribuci po aredlu nemocnice za vyuziti vnitiniho zasobovaciho systému, vcetné
zasobovacich vozi.

Traumatologicky plan nemocnice tvoii zéklad pfipravenosti nemocnice jak pro
standardni situaci, tak zejména pro nestandardni v zavislosti na mife zavaznosti a

pottebé rozvijeni kapacit zdravotnictvi i jeho podpory.
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2. Cile prace a hypotézy
Cilem mé Préace je zdlraznit, Ze pro efektivni pfipravenost zdravotnického
zafizeni na hromadné neStésti, mimofadné udalosti a krizové situace je dilezita
komunikace slozek Integrovaného zdravotnického systému s organy krizového fizeni
a dobfe zpracovany traumatologicky plan, ale hlavné jasny systém fizeni Tzv.
Incident command system.

2.1 Incident Command System

Tento systém pro fizeni opatfeni pfi katastrof€, popisujici ukoly jednotlivych
pracovnikl, byl plivodné sestaven pro potfeby hasi¢ského zachranného sboru.
Pozdé&ji byl rozsifen na systém krizového fizeni obecné a byla pfipravena i verze
vhodné pro zdravotnictvi. ICS ma pomdhat pfi zajisténi provozu zdravotnického
zatizeni v krizové situaci.

V predchozich ¢astech své prace se zmifluji o traumatologickém planu
nemocnic. Traumatologicky pldn nemocnice se aktivuje pii vzniku mimotadné
udalosti spojené s velkym hromadnym neStéstim, jako odezva velkého poctu
ranénych. Traumatologicky plan, tvofi jadro pfipravenosti nemocnice na mimotadné
udalosti a hromadné nestésti. ICS by mél byt urcitym nadstavbovym systémem nad
traumatologickym pldnem. Jde o patet ,,pfipravenosti nemocnice* fesit situace, které
nemocnice musi Celit, a to v prvni fadé¢ z pohledu feditelstvi a jeho podfizenych
slozek. (Struktura ICS je ptilohou €. 4)

Pak by mélo fungovat napojeni nemocnice na vrcholné fizeni. Samotna oddéleni
by se méla fidit podle zpracovanych traumatologickych planti a realizacnich
postuptl.

2.2 Hypotéza

Nebude-li fungovat, zdkladni patef nemocnice (systém fizeni) vcetné vnitini
komunikace, bude nadale vyvstavat problém, jak se postarat o pacienty adekvatnim
(profesionalnim) zptsobem.

Krizovy management zdravotnického zafizeni by se mél pro potieby krizového
fizeni jasn¢ zasadit o funk¢éni propojeni nemocnice od vedoucich pracovnikli az po

koncové zaméstnance.
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3. Metodika

Pfi zpracovavani své bakalarské prace jsem meéla moznost navstivit Oblastni
nemocnice v Kladné a pracovat se zdravotnickou dokumentaci Stfedoceského kraje.
Pii navstév€é Oblastni nemocnice jsem se mohla seznamit s problémy, které
nemocnice musi fesit v pfipadé¢ hromadného pfijmu ranénych pii nestésti nebo pii
vzniku mimofadné udalosti.

Ditlezité z hlediska zdravotnického zatizeni je dobrda komunikace ptijmového
oddéleni nemocnice se zdravotnickou zichrannou sluzbou o poctu postizenych
pacientl. S touto znalosti méa zdravotnické zatizeni moznost se na hromadny piijem
ranénych pfipravit a svolat potiebné zaméstnance a pomocny personal. Dilezitou
roli hraje denni doba, kdy k nestésti dojde. V pracovni dob¢ je vSeobecné snadnéjsi
svolat zaméstnance nez v dobé mimopracovni. Dobie zpracovany traumatologicky
plan, hlavné spojeni po jednotlivych oddé€lenich, usnadni vrchni sestfe odde€leni
svolavani zaméstnancii a potfebného pomocného (doprovodného) personalu. Tyto
osoby pomahaji zdravotnickému persondlu predevSim s administrativni Cinnosti,
odvozem pacientl na odd€leni nebo s tklidem pouzitého zdravotnického materidlu.

Po piijezdu zdravotnické zachranné sluzby na piijmové oddéleni preda tidi¢
sanitntho vozu vedoucimu Iékafi zdravotnickou dokumentaci (visacka pro
hromadny pfijem ranénych nebo registracni karta ranéného viz. ptiloha ¢. 2 a 3) a
ten provede tfidéni ranénych a urci jim potiebné odd¢leni.

Nékterd zdravotnickd zafizeni na pifijmovém oddéleni mohou zpracovavat
Osetrovaci formular pacienta pri hromadném nestesti (ptiloha ¢. 5), ktery je
prilozen k zdravotnické dokumentaci pacienta a predan na patficném odd¢leni nebo
si mohou vytvartet Prehled pacientii hromadného nestésti (ptiloha €. 6).

Zdravotnické zatizeni, si také pro zvladani hromadnych pfijmt ranénych, mohou
uzaviit smlouvy ¢i dohody o poskytovani pomoci studentti ze zdravotnickych skol
jako pomocné sily ¢i s béznymi dodavateli o navySeni dodavek napft. jidla,
zdravotnického materialu ¢i 1éCiv.

Nemén¢ dulezité je také upravit bézny rezim na oddélenich, kde se vlivem

hromadného piijmu zvysi pocet pacientt, tak aby byla zajisténa potiebna péce.
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4. Vysledky

Pii shromaZzd’'ovani podkladl, dokumentace a navstévach zdravotnickych zafizeni
jsem zjistila, Ze pracovnici zdravotnickych zafizeni pruibézné zpracovavaji a
aktualizuji své traumatologické plany, ucastni se cvieni pro zvladani hromadného
piijmu ranénych pii nestésti ¢i mimoiadnych udélostech a ucastni se seminaiti a

konferenci na dana témata.
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5. Diskuse
5.1 P¥iklady krizového Fizeni v jinych zemich"

Svycarsko

Odpovédnost za ochranu pfi katastrofach stejné jako ochrana osob a hmotnych
statkll pred G¢inky ozbrojenych konfliktl nélezi podle Svycarské Ustavy a ptislusnych
zakond civilni ochrané (CO). Ochrana pfi katastrofach a odstranovani jejich nasledki
lezi predevsim na kantonech a obcich. Na téchto rovnich jsou také zpracovany plany
ochrany.

K mistnim organizacim CO patii cca 8% obyvatel a obec si voli svého vedouciho
CO. Pokud tyto sily nestaci, mize si obec vyzadat pomoc od jednotek milice.

Z pohledu zdravotnické sluzby pii katastrofach maji obce k dispozici vyskolené sily
a oSetfovny, ve kterych jsou rovnéz lizka pro pacienty. Potiebny pocet luzek je
dopliiovan ltuzkovou kapacitou nemocnic. Na urovni obce povéefuje vedouci
funkcionar obce fizenim zdravotnické sluzby jednoho z Iékarti. V kazdém kantonu je
jeden z Iékard uréen jako Iékarsky expert pro zdravotnické zabezpeceni pii
katastrofach. Ten mé k dispozici pracovni skupinu lékaiti a 1ékarnikii. Nemocnice
vefejného zdravotnictvi jsou povinny udrzovat stale jednomési¢ni zdsobu 1éka a
obvazového materidlu. Zatimco zasoby zdravotnického materidlu jsou na vSech
urovnich obstaravany a udrzovany podle jednotnych zasad, ve zdravotnickém odsunu
neexistuje zZadna celostatni jednotnost. Podle kantonu se na ném podileji vefejna
zatizeni, dobrovolnické organizace a soukromé podniky.

Ve velkych méstech jsou v provozu specialni zachranné sluzby a pozemni dopravu
navic prekryva letecka zachranna sluzba.

Nezbytnost uzké spoluprace zdravotnické sluzby a obci, CO, armady a dalSich
slozek dala vznik koordinované zdravotnické sluzb¢. Za ucelem koordinace a zlepSeni
poskytovani pomoci, kterd pfesahuje moznosti kantonu, byla také v rdmci Spolkového
ttadu pro civilni ochranu vytvotena Ustiedna pro pomoc pii katastrofach na vlastnim

Svycarském uzemi.

' Petr Novy, Krizové fizeni v jinych zemich, www.hid.cz
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Rakousko

V Rakousku jsou zfizeny zvlast’ ufady odpovédné za ochranu pii katastrofach a
zvlast’ ufady, které jsou odpovédné za ochranu pied U€inky ozbrojenych konfliktd.
Oboji jsou civilni. Ochrana pfi katastrofach je tkolem spolkovych zemi, za ochranu
pred ozbrojenym konfliktem odpovida spolkova vlada. Kazdé spolkova zemé& ma sviij
vlastni zakon o ochran¢ pii katastrofach. Ke zlepSeni ochrannych opatieni byla v
rdmci spolkového ministerstva vnitra ziizena poradna pro pfistroje uréené k ochrané
pfi katastrofach a u ministerstva zdravotnictvi a ochrany Zivotni prostiedi byl zalozen
poradni sbor pro katastrofy. V oblasti zdravotnického zabezpeceni plni ukoly
integrovana zdravotnickd sluzba. Do ni jsou zahrnuty vefejné zdravotnictvi,
nemocni¢ni zafizeni, soukromi lékafi, zdravotnicka sluzba spolkového vojska,
zdravotnicka sluzba hasi¢stva, Rakousky Cerveny kiiz, Svaz samaritanti, Maltézska
nemocni¢ni sluzba, Pomoc Johanitd pii nehodach, zachrana tonoucich, horska
zachranna sluzba, letecké zachranné sluzby a Organizace pro sebeochranu. Rizeni
integrované zdravotnické sluzby je na urovni obce, okresu, zemé& nebo spolku
povinnosti 1ékate, ktery je touto funkci povéfen piisluSnym funkciondfem tzemni
spravy.

V kazdé spolkové zemi je vytvoren zdravotnicky Stab, ve kterém jsou zastoupeny
vSechny spolupracujici organizace a ktery fidi zemsky zdravotnicky feditel. Na trovni
zemé& a okresu jsou zpracovany ramcové zdravotnické plany. Obce jsou povinny
ptipravit z hlediska prostoru a materidlu zdravotnické sbérné stanice ve smyslu
ambulantnich zatizeni pro prvni pomoc, tfidéni, prvni lékafskou pomoc a piipravu k
odsunu. Rizeni provadi povéfeny 1ékat.

Spolkova republika Nemecko

Na zaklad¢ spolkové ustavy je obdobné jako v Rakousku ochrana pfi katastrofach v
miru ukolem jednotlivych zemi a ochrana v ramci ozbrojen¢ho konfliktu tkolem
spolkové vlady. Proto se kazda zemé ftidi vlastnim zdkonem o ochrané pii
katastrofach. Za splnéni ochrany odpovidaji Gfady pro ochranu pfi katastrofach (mistni
ufady ve velkych méstech, krajské spravni urady, zemska vlada a spolkové
ministerstvo vnitra), které maji za kol zpracovat plany ochrany pii katastrofé a ridit

nasazeni potfebnych sil. K tomu vytvéteji fidici $tab sil nasazenych pfi katastrof€.
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Dansko

Odpovédnost za ochranu pii katastrofach je legislativné stanovena CO. Za ucelem
koordinace kol mezi jednotlivymi ministerstvy je vytvofen Direktoridt pro civilni
obranu a ochranu, kterému pfislusi dalsi planovaci a fidici ukoly. Na poskytovani
zdravotnické pomoci pii katastrofach se podileji: ochrana svépomoci (zavodni straz a
sidliStni ochrana), zdravotnickd sluzba komunalni CO, mobilni jednotky civilniho
ochranného svazu, zachranna sluzba, nemocnice a pomocné organizace. Vzhledem k
dlouhému pobitezi je z hlediska prevence dilezita pobiezni varovna sluzba.

Svédsko

Ochrana pii katastrofach je jako soucast civilni ochrany ukolem policie, pozarni
ochrany a vefejného zdravotnictvi. Neni upravena zvlastnim zdkonem, ale spoc¢iva na
zdkonu o pozarech, podle kterého ochrana pii katastrofach ptislusi obci. Hlavni
zachrannou slozkou jsou hasici, jejichz pozarni feditel pfipravuje, fidi a koordinuje
¢innost s ostatnimi spolupracujicimi slozkami. Pfi nouzovych situacich jsou
napomocny mistni skupiny domobrany CO. Za likvidaci katastrofy je vSak odpovédna
vlada provincie, kterd zfizuje provincialni poplachovou centrdlu. Na urovni statu
odpovida za likvidaci Skod v miru Statni Gfad pro zachranu. Medicinskd slozka
ochrany pfti katastrofach je zakotvena na urovni provincie. Ma za ukol fidit spolupraci
nemocnic, obvodnich Iékafskych stanic a zachrannych sluzeb s provincionélni
poplachovou centrdlou. Provincionédlni poplachova centrdla vyrozumiva Iékafe a
skupiny pomocného personalu a odesild je na misto nestésti. Rovnéz tidi zdravotnicky
odsun. Provincie je odpovédna téz za potiebné materialni vybaveni.

Spojené staty americké

Ochrana pfi katastrofach je legislativné podlozena Federdlni planem odezvy USA
(Federal Response Plan), ktery nahrazuje ftadu specifickych narodnich plant
jednotnou strukturou pro poskytovani pomoci stitnim a mistnim vladam pfi
katastrofach. Federdlni plan odezvy garantuje 12 zabezpecovanych oblasti a funkci v
piipadé vyjime¢ného stavu: dopravu, spoje, vefejné prace, pozarni sluzbu, informace a
planovani, hromadnou péc¢i, zabezpeCeni zdroji, zdravotnické sluzby, patrani a
zachranu ve méstech, nebezpecné materidly, jidlo a energii. Nékteré nebo vSechny
mohou byt aktivovany podle povahy katastrofy a potieb obéti a statnich a mistnich
vlad v postizené oblasti. Za plnéni téchto funkci jsou odpovédné federdlni Ufady a

ministerstva. Za zdravotnické sluzby odpovida federalni ministerstvo zdravi.
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Zdravotnické sluzby zahrnuji 16 oblasti zdravotnické podpory, které muize vlada
poskytnout. Jedna se o hodnoceni zdravotnickych a I¢katskych potieb, zdravotnicky
dohled, zdravotnicky personél, zdravotnické vybaveni a zasoby, evakuaci pacientd,
nemocni¢ni péci, bezpecnost jidla, 1€kt a zdravotnickych pfistroji, bezpecnost a
zdravi pracovnikd, radiobiologickd rizika, duSevni zdravi, informace o statnim
zdravotnictvi, zdsobovani pitnou vodou, odstranovani tekutého a pevného odpadu,
kontrolu bacilonosicli a identifikaci obéti. Tyto oblasti poskytuji nabidku pro statni a
mistni ufedniky tak, aby mohla byt podana specialni zddost o pomoc. Pokud nejsou
statni a mistni zdroje schopné zvladnout rozsah katastrofy, jsou aktivovany federalni
prvky. Kli¢ovou ulohu zdravotnické sluzby podle federalni planu odezvy ma narodni
zdravotnicky systém pii katastrofach. V konkrétni formé& zahrnuje zdravotnicky
persondl, vybaveni, evakuaci pacientl, nemocni¢ni péci a identifikaci obéti. Narodni
zdravotnicky systém pii katastrofach se sklada ze 3 komponenti:

1. Zdravotnickd odezva zahrnujici pfedem organizované a vycvicené zdravotnické
tymy pro piipad katastrofy, které mohou provadét tfidéni a stabilizaci obéti na misté
katastrofy a disponuji rovnéz zdravotnickymi zasobami a vybavenim k zabezpeceni
vykont béhem likvidace nasledki katastrofy i k obnové zasob zdravotnickych zatizeni
v postiZzené oblasti.

2. Evakuace pacientdl vcetné¢ vyuzivani leteckého zdravotnického odsunu
dostupného u ministerstva obrany

3. Nemocni¢ni péce vyuzivajici celondrodni sit¢ akutnich nemocni¢nich lizek

piedem urcenych civilnim sektorem. V 1 700 nemocnicich je takto pouzitelnych celkem
111 000 Iuzek.
Francie

Jako racionalni a efektivni je uznavan francouzsky systém rychlé zdravotnické pomoci
- Service 1" Aide Medicale d” Urgence (SAMU). Princip prace je regionalni. V misté
katastrofy pracuji skupiny zachranait, které se skladaji ptedevsim z hasicu, ptislusnikt
civilntho a vojenského zdravotnictvi a technickych slozek. VSichni jsou specidlné
Skoleni. Pro organizaci a provadéni zachrannych praci pifi katastrofach jsou urceni
zenisté — hasici jako zdklad personalni sluzby bezpecnosti obyvatelstva (CO), pficemz v
Patizi a v Marseille to jsou pfislusnici vojska. K poskytovani zdravotnické pomoci je k
dispozici témét 100 stanice SAMU, které jsou pfipraveny poskytnout neodkladnou
internistickou a chirurgickou pomoc postizenym na misté nestésti a béhem odsunu.
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Brigada, ktera ma sluzbu na oddé€leni, se sklada z internisty, chirurga a anesteziologa.
Odd¢leni pracuje nepietrzité 24 hodin denné. Jeho tkolem je pfijem postizenych a jejich
ttidéni, poskytnuti neodkladné 1ékai'ské pomoci, zejména resuscita¢nich opatteni, odsun
na odpovidajici nemocni¢ni oddéleni nebo k ambulantnimu vySeteni. Kadry SAMU se
formuji z 1ékaid, kteti pracuji ve statnich nemocnicich a ktefi absolvovali specialni
piipravu. Pomocny personal se pfipravuje v kurzech az 400 hodin. Skoleni probiha ve
Skolicich stfediscich a pfipravuji se nejen osoby, které pracuji ve zdravotnictvi, ale i
zdravotnicti laici (hasici, policisté, fidi¢i). Francie je stitem, kde se v systému pomoci
pti katastrofach vyznamnou mérou podili armada. V roce 1982 vytvofilo ministerstvo
obrany Vojensky tutvar rychlého nasazeni pro humanitdrni pomoc - Force d”Assistance
Humanitaire Militaire d’Intervention Rapide (FAHMIR). Tento Utvar muze plnit
kdekoliv na svété rizné 1ékarské a biologické ukoly. Zahrnuje 4 soucasti:

1. EMMIR - Element Médical Militaire dintervention Rapide (Vojensky lékatsky oddil
rychlého nasazeni). Modulovatelnd nemocnice se 100 luzky, pfepravovana leteckou
cestou. Jednotka je sobéstacnd 7 dnli, pozd&ji je zasobovand vojenskou leteckou
dopravu vlastni zem¢.

2. ACA - Anténné¢ Chirurgicale Aérotransportable (Chirurgicka jednotka piepravovana
letecky). Miize byt do nékolika hodin vyslana kamkoliv ve svété k chirurgickému feSeni
kritickych stavil. Je sobéstacna na 48 hodin a je schopna provést denné 25 — 30 operaci.
3. Bioforce — Biologicka jednotka. Odborné jednotka pro epidemiologicka vySetieni a
oc¢kovani postizeného obyvatelstva s cilem chranit ho pfed nékazou a zastavit Sifeni
infek¢énich nemoci.

4. CIVMC - Celule d'Identification des Victimes Militaires de Catastrphe (Jednotka pro
identifikaci vojenskych obéti katastrofy). Odpovidd za zjiStovani totoznosti osob,
mrtvol pfislusniki vojska (EMMIR), ktefi zahynuli béhem likvidace nasledki
katastrofy.

5.2 Zahranic¢ni zkuSenosti 7 utokit na Londyn

7. cervence 2005 po vybuchu ¢étyf bomb v londynské méstské dopravé, byli
mobilizovani 1ékaii z celého mésta, aby se hlasili v praci a uvedli do chodu nemocni¢ni
traumatologické plany. Dalsi 1ékatfi byli vysilani centrdlnim dispe¢inkem zachranné

sluzby na mista, kde doslo k explozim.
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Na kazdé z mist se rychle shromazdily tymy Iékaii zachranné sluzby se zkuSenostmi
v oblasti pfednemocni¢ni pé&e. Lékaii’ zde plnily dva tkoly: péée o jednotlivé tézce
zranéné pacienty a organizace transportu velkého mnozstvi pacienti do okolnich
nemocnic. Dostat se po silnici na mista vybuchll bylo obtizné, piestoze policie zacala
brzy uvoliiovat prioritni ptistupové cesty.

Ptestoze zachrannd sluzba na situaci zareagovala rychle a efektivné, té€Zce zranéni
pacienti museli ¢ekat az 30 minut i vice na zachranu, fada z nich pfii plném védomi.
Pacienti s leh¢imi zranénimi museli ¢ekat na mistech vybuchu na oSetfeni mnohem déle.
Obecné prijali toto opozdéni bez stiznosti a umoznili tak nemocnicim, aby se soustredili
na téZce zranéne.

Nemocnice St. Mary se pfipravovala na hromadny piijem bez znalosti poctu pacientli
a povahy jejich poranéni.

Traumaticky plan nemocnice St. Mary’s byl aktivovan v minulych letech jiz dvakrat —
po vlakovém neStésti na nadrazi Paddinkton v fijnu 1999, kdy bylo oSetfeno 51
pacientil, a po bombovém utoku v Soho ve stfedu Londyna v dubnu 1999.

V cervenci 2005 by vSechen persondl pfivolan do nemocnice. VSichni pacienti
urgentniho oddéleni byli pfijati na standardni oddéleni, pfelozeni nebo propusténi domt,
aby se uvolnilo misto na hromadny pfijem. Na dalSich oddélenich se také hodnotil stav
hospitalizovanych, aby se zjistilo, kolik lizek je mozno uvolnit. Upfesnil se stav
intenzivnich 1Gzek a operacni saly se pfipravily na urgentni chirurgické zakroky.

Ctyfi tymy byly uréeny k resuscitaci a jeden byl pfipraven na opera¢nim sale urgentniho
oddéleni.

Prvni pacienti, kteti dorazili do nemocnice, utrpéli vicecetnd poranéni VC.
traumatickych amputaci, popalenin, inhala¢nich, hrudnich a nitrobfi$nich poranéni —
tedy predpokladané typy poranéni pii vybuchu v omezeném prostoru. VétSina pacientd
byla pod vlivem utéSujicich prostiedkti a velmi rozrusena.

Pti ptichodu byli pacienti vytfidéni a podle priority pfesunuti do jedné ze tii Casti

urgentniho odd¢lenti.

° Redhead Julian, Ward Patricia, Batrick Nicola, The London attacks — response. Prehospital and
hospital care, New England Journal of Medicine 353, aug 11, 2005, s. 546-7, pieklad Informacni

stfedisko MEKA, Urazova nemocnice v Brné
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U dvou pacienti se stav zhorSil a podle toho se zménila jejich priorita. Po prvni
prohlidce a oSetieni byli pacienti v kritickém stavu, ktefi potifebovali chirurgicky
zakrok, pfesunuti na urgentnim oddéleni na operacni saly.

Opakované hodnoceni stavu vSech pacientl bylo dulezité. Provadél je zkuSeny chirurg
a zajistoval provedeni dikladného sekundarniho vysetieni. Ortopedické chirurgické
vySetieni u pacientll s komplexnim mnohocetnym poranénim bylo zakladem pro urceni
priorit operacnich zakrokid. Specialist¢ ORL hodnotili rtg a CT snimky a provadéli
sonografickd vysSetfeni. DalSi personal v¢. psychologli poskytoval pacientim a jejich
pribuznym psychologickou podporu. Studenti mediciny pomaéhali jako spojky mezi
oddé€lenimi, piinaseli zasoby a krevni vzorky.

St. Mary’s hospital neni multidisciplinrni trauma centrem, proto bylo vyuzivano
expertni pomoci kolegli ze sousednich nemocnic.

Celkem bylo v St. Mary’s Hospital oSetfeno 38 pacientti (7 s prioritou 1, 17 s prioritou
2 a 14 sprioritou 3). Pfi akci spolupracovalo na urgentnim oddéleni vice nez 200
zaméstnancl za mimofaddnych podminek a oSetfovalo poranéni, se kterymi se v bézném

provozu nesetkavaji.
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6. Zavér

Myslim si, ze mé prace bude mit piinos ve zdravotné socidlni oblasti, protoze shrnuje
krizové fizeni jako celek zhlediska zdravotnickych zafizeni a snazi se zdlraznit
vzajemnou spolupraci mezi pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladnou péci. Cilem mé
prace bylo zdaraznit, ze zpracovanim Traumatologického planu nekonéi ptiprava

zdravotnického zafizeni na mimofradné udalosti a krizové situace.
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Bydlisté d' » I Q '
Misto nalezu Nérodnost
~ Datum ; | €as Rodné &islo (&. pasu)
Liransportodkud | Gas | Gim (SPZ) ‘ Kam |Gas
Transport : ‘ -
VieZe Vsedé Doprovod Sanita Letecky Jinak
[/ I .
s o0 &
Kategorie tFidéni
Kategorie Tridicl hlidka Odsun Zdravotnické zafizeni

Pozndmky:
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* Registracni karta zranéného / nemocného

Organizace poskytujici PP

]
Pofadové éislo

' Jméno a pfijmeni
| Bydists q'm I @
I Misto nalezu Nérodnost

Datum | Eas Rodné &islo (&. pasu)

Transport odkud | Gas &im (SPZ) Kam | Gas
Transport : e e
Vieze Vsedé Doprovod Sanita Letecky Jinak

’ 27 |
Kategorie tridéni
Kategorie Tridici hlidka Odsun Zdravotnické zafizeni

v

Poznamky:
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HOSPITAL EMERGENCY INCIDENT COMMAND SYSTEM

Organizational Chart
Incident
Commander
\ Public Information Officer I—-—I Liaison Officer |
Safety and Security Officer
| | | ;
[ Logistics Chief T l Planning Chief ’ | Financa Chief ‘ : Operations Chief
i
i [
|| Facilty | |  Situation-Staius || Time : Medical Care [ Ancillary Services Human Services
Unit Leader Unit Leader Unit Leader : Director Director Director
1
L
e | H e T
Damage Assessment and sl e Direstor Laboratery Staff Supoort
Contral Officar 1 Unit Leader & Unit Leader
Medical Staff Claims I_"""""—'—|
Sanitation Systems i U Radolo Psychological Support
Offcer In-Patient Areas Treatment Areas — U Leazy i [ ‘gL dUPP
Supervisor Supervisor Mo i
il Nursing Cost
¢ i Unit Leader Unit Leader ] Phamagy Daperdent Cars
Unit Leader Unit Leader Unit Leader
Surgical Services Triage
Unit Leader Unit Leader
| | Transportation Patient Tracking Cardicp v
Unit Leader Officer Unit Leader
Matemal Child | | Immediale Trealment
5 Unif Leader Unit Leader
Materials Supply Patient Information
Unit Leader Officer
Critical Care | | Delayed Treatment
Unif Leader Unit Leader
L | Nutritional Supply
Unit Leader
| | General Nursing Care | | | Minor Treatment
Unit Leader Unit Leader
|| Out Patient Services | | | Discharge
Unit Leader Unit Leader
Morgue
Unit Leader
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Hromadné nesteésti

Nazev zdravotnického zafizeni Oéetfova(:i fO rmu Iéf paCienta
Tridici Iékafr: Tridici karta od RZP €. Osetrujici Iékar
Pacient .. Barva:
Pfijmeni, jméno:
Rodné Cislo: }(':'as pfedani od RZ: hod
Pracovni dg.:

Provedena vysSetfeni:

StP | panev |lebka

HK
RTG

DK

ostatni

Uz

hlava

CT |hrudnik |

bricho

Jina vysetreni:

Pribézné diagnozy:

1, 6.
5 3

3. 8.

4. 9.

5. 10.

Provedené vykony:

¢as vykon \ cas vykon
cas vykon cas vykon
¢as vykon cas vykon
cas vykon ¢as vykon
Umisténi pacienta: Iizkové odd.....................€85........propusténi do doméci péce dne........... hod.........

Dalsi rozvaha:

Cas ukonéeni akutniho vySetfeni a oSetfeni pacienta:

Podpis oSetfujiciho lékare:
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Piehled pacienti hromadného nestésti List €.

Gislo | Jméno, pijmeni,RG | Transport kam Diagnézy vjkony Lékaf Charakter zranéni | Cas pfijmu
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