Ok
(=]

Odborné pokyny a doporuéeni USZS Brno

Hromadné postizeni zdravi —
hlavni zasady postupu pri zasahu ZZS

MUDr. Pavel Urbanek

O vysledku zasahu pfi hromadném nestésti ¢asto rozhoduje nékolik uvodnich minut:
Spatné nebo vibec neorganizovany zasah se dodate¢né jen velice obtizné »ukodiruje«. A
protoze »8éf« dorazi vzdy dodatecné&, musi zasady zasahu pfi hromadném postizeni zdravi
(HPZ) ovladat kazdy pracovnik ZZS (i »externista«).

PfedevSim je tfeba si uvédomit zasadni rozdil mezi kazdodenni praxi a touto
vyjime€nou situaci. LékaF urgentni mediciny v situaci, kdy na jednu posadku pfipada
jeden az dva pacienti, musi usilovat o co nejkvalitnéjSi oSetieni jedince véetné KPCR.
Pripada-li vSak na jednu posadku vétsi pocet postizenych, musi se IékaF mediciny
katastrof snazit dat Sanci na preziti co nejvétSimu poétu z nich.

Pfipominam nejc¢astéjsi chyby a nedostatky, opakujici se bohuzel pfi fedeni HPZ silami
ZZS naprosto pravidelné:
nizka aroven poskytované laické pomoci (Skoleni laické vefejnosti),
nespravné chovani prvni posadky na misté (komunikace, odhad, organizace),
nedostatek lékafl v Casné fazi (systém svolavani, zalohy),
prekotny, Zivelny odsun bez tfidéni a prvni pomoci,
pfecenéni rychlosti odsunu na ukor kvality o$etieni,

nespravné smérovani do nemocnic — zahlceni nejbliz8i (pfeneseni HN na chodbu

nemocnice),

® nespravné smeérovani do nemocnice — stavy vyZadujici zjevné specializovanou péci
nejsou smérovany pfimo na odpovidajici pracovisté (polytrauma, spindlni a
kraniotrauma),

e nedostatecné vedend, pfipadné Zadna zdravotnicka dokumentace (»HPZ-visacky«),

e 3patna navaznost pfednemocniéni a nemocnitni péce (chybéjici dokumentace -
informace o medikaci a vyvoiji, zahlceni — viz vySe),

e 3patna organizace vyuZziti dostupného a opozdény pfisun dalSiho vybaveni a materialu
(shromazdovat material a vybaveni v misté pouziti — na obvazisti),

e vaznouci souhra zasahujicich tym0 z rdznych ZZS (sjednotit postupy, dokumentaci a
pokyny),

e vaznouci pfisun obCerstveni pro zasahujici tymy (delSi pobyt, nepfizen pocasi).

VSeobecné lze fici, Ze snaha po co nejrychlejSim »zlikvidovani« (rozuméj prekotné
opodstatnéni pouze za vyrazné nepfiznivych klimatickych podminek a pfi nedostateném
vybaveni zasahujici ZZS. V ostatnich pfipadech by zavérecné hodnoceni zasahu mélo
obsahovat posouzeni kvality oSetfeni pacientl pfijimanych do nemocnic a pocet naslednych,
nutnych, urgentnich mezinemocniénich transporttl. Cas posledniho takového transportu je
skute¢nym ukonéenim daného zasahu.

K zasahu vyjizdi dle hlaSeného rozsahu odpovidajici a dostupny pocet prostfedkl. Do
pfijezdu primare &i vedouciho Iékafe ZZS ma veleni a tfidéni zahajuje prvni Ci nejzkusenéjsi
lékaF na misté. Kazda dal$i posadka s Iékafem se zapoji do akce dle pokynl zdravotnického
velitele zasahu. Posadky pracuji jako celek, rozpad na jednotlivce je mozny jen na pfimy
pokyn vedouciho.

Vedouci lékafF zasahu, ve spolupraci s velitelem HZS (Hasi¢sky zachranny sbor) a
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PCR (Policie Ceské republiky), rozhodnou podle situace o nejvhodné&j$i odsunové trase
(pfijezd, odjezd). Vhodné pak umisti obvazisté — misto, kde budou roztfidéni pacienti



oSetfeni a pfipraveni pro odsun — odsunové stanovisté (Cast obvazisté). Pfi dobrém pocasi
a soucasném nasazeni letecké zachranné sluzby (LZS) je mozné konzultovat tato feSeni
s lékafem vrtulniku (dokonalejsi pfehled o celkoveé situaci pfedevsim v ¢lenitém terénu).

Jaka je tedy spravna reakce prvni (vedouci) posadky na misté nestésti? Je tfeba co
nejrychleji provést prvotni odhad rozsahu nestésti. A jiz tato €innost musi byt kvalitné
organizovana, predevsim tam, kde neni rozsah zjevny. Pfi odhadu vychazime z prikaznych
skute¢nosti (osobni auto ma maximalné 5 cestujicich, autobus ma maximalné 50 cestujicich,
vlak podle poctu vagéonu az stovky cestujicich, letadla podle velikosti, rodinny dam do 10
obyvatel, panelak dle poctu poschodi a denni doby atd.). Tento prvotni, znaéné nepiresny
odhad slouzi predevSim pro rozhodnuti o nutném rozsahu mobilizace dalSich
vlastnich prostiedktl, pfipadné o potirebé vyzadani soucinnosti okolnich regiondt.
Neustala komunikace se zdravotnickym operac¢nim stfediskem (dale jen ZOS) je podminkou.
Informace o vyvoji situace a priibézné upresfiovani odhadu umoznuji mobilizovat dalsi Ci
pfipadné stahnout jiz mobilizované prostfedky, spustit havarijni plany a organizovat potfebna
mista v nemocnicich.

Chybou byva obCas podcenéni rozsahu a postupna, vahava mobilizace. AvSak i
neopodstatnéné velky pocate¢ni odhad rozsahu nestésti, pozdé korigovany, je chybny. Ma
za nasledek blokaci vSech prostfedku rizné velké oblasti bez skuteéné potreby, které pak
chybi v béZném provozu.

Poté zahajime nikoliv oSetfovani jednoho, ale tridéni vSech pacientd, pfFiCemz
upresnujeme prvotni odhad. Lékar a zachranar s vyuzitim »HPZ-visaCek« (specialni
visaCky pro HPZ, umoziujici zaznam vysledku tfidéni véetné poznaéeni nutnych
lééebnych zasahtl) postupné prohlizeji jednotlivé pacienty a vysledek poznaci na
visa€ku. VisaCku zavésime pacientovi kolem krku a druhy zachranaf u téchto prohlédnutych
pacientl provadi pouze zivot zachranujici ukony (stavéni tepenného krvaceni,
stabilizovana poloha). Branime tak opakovanému prohlizeni jednoho a téhoz pacienta nové
pfichozimi posadkami a poskytujeme pfiblizné stejnou Sanci na preziti vSem postizenym (bez
ohledu na misto nalezu), z nichz néktefi by se pfi prioritnim oSetfovani téch dostupnéjSich
pomoci jiz nedoCkali a jejichz postizeni je pfitom rychlym zakrokem zvladnutelné.
Neodkladna resuscitace a oSetfovani by — stejné jako odsun — nemély byt zahajeny na
ukor dalsiho postupu tridéni.

Vice tfidicich tymu je tfeba pfi nestéstich velkého rozsahu na otevieném prostranstvi,
kdy jsou vSichni pacienti dobfe ,pfistupni®, ale roztrouSeni na ploSe. Tymy se pohybuji
organizované po celém prostranstvi (déleni na sektory — velitelé sektorl) a roztfidéni
pacienti jsou postupné pfinaseni (pfisludnici HZS) na obvazisté k oSetfeni.

PFfi velkém mnozstvi pacientd, avSak v oblasti bez specialni vybavy nepfistupné,
zfizujeme nékolik tfidicich stanovist na vstupu na obvazisté. Pfisun na tato tfidici stanovisté
zajistuji specialnimi pomdckami vybavené tymy technické prvni pomoci (HZS), pfipadné az
po dekontaminaci.

Jsou-li pacienti vyproStovani a pfinaseni (HZS) jednotlivé a v delSich €asovych
intervalech (zaval — pfistup jen s vysokym rizikem), je dostacujici jeden ftfidici a sou¢asné
oSetfovaci tym na vstupu na obvazisté.

Obvazisté je vyrazné oznacené, ohrazené misto s jednim vstupem a jednim
vystupem, kam jsou pFinaseni vsichni roztfidéni pacienti. Zde je jim poskytnuta péce
dle pokyni na HPZ-visaéce. Obvazisté musi byt nepfili§ daleko od mista nestésti (rychla
dostupnost oSetfeni), sou€asné vSak v bezpe€éné vzdalenosti (padajici zdi, nebezpedi
exploze, toxické zplodiny apod.). Pfi velkém mnoZstvi postizenych bude mnohdy nezbytné
oddélit vramci obvazisté samostatna pracovisté pro poskytovani Zzivot zachranujicich
vykonu, pro poskytovani jinych ukonl odborné prvni pomoci a pro poskytovani analgezie
umirajicim, pfipadné vyty€it samostatné shromazdisté zemrelych. Optimalni je, muze-li
byt soucasti obvazisté i odsunové stanovisté, nemusi to v8ak platit nebo byt proveditelné
vzdy.
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Na obvazisti resp. jeho pracovistich shromazd'ujeme veskeré vybaveni. Material
(obvazy, dlahy, léky, trachealni rourky, i.v. kanyly, infuze, kyslik), nastroje, pfistroje a
pomucky, zkratka vSe, co mohou na misté ponechat vozidla zajistujici transport, a také co
nejdfive pfivezené zasoby urcené specialné pro HPZ. Nelze pfipustit rozptyleni vybaveni po
celé oblasti nehody s naslednym pobihanim a prenasenim pomlcek mezi jednotlivymi
pacienty.

Rovnéz ukladani pacientll na obvazisti ma svlj fad a vyrazné oznaceni. Musi
zohledhovat neustalou potfebu dohledu u jednéch a co nejrychlejSi odsun (blizko
odsunového stanovisté) druhych. Stranou shromazdujeme lehce ranéné, oddélené
ukladame zemfrelé.

U pacientu, ktefi se dostanou na takovéto obvazisté, probiha oSetfeni dle pokynl na

visacce nebo dle vstupni prohlidky ve dvou etapach:
m prvni etapa — zajisténi zakladnich zivotnich funkci:

o zajisténi prichodnosti dychacich cest nejlépe intubaci (bezvédomi, poranéni

obli¢ejového skeletu a dalsi),

o stavéni krvaceni (nahrada Skrtidel),

« fizena ventilace (je-li dostupna a potifebna),

« o0Setfeni pneumotoraxu (ventilovy uzavér, drenaz),

« protiSokova opatieni (nahrada tekutin, tlumeni bolesti, zabrana podchlazeni);
m druha etapa — odlozené, po zajisténi zakladnich zivotnich funkci vSech pacientt:

o krytiran,

o fixace zlomenin,

« opakovana kontrola Zivotnich funkci,

o doplnéni medikace,

« opakované hodnoceni pro pofadi odsunu.

Odsunové stanovisté (vystup) je misto, kde povéfena osoba organizuje odsun
oSetfenych a pro transport zajisténych pacientll dle naléhavosti (HPZ-visatka) a ve stalé
spolupraci se ZOS. Nejlépe umistime odsunové stanovisté na teCnu obvazisté s odsunovou
trasou a tomu pfizpusobime ukladani pacientll na obvazisti (viz planek). Pacienty je tfeba
smérovat dle vysledkd tfidéni (viz »HPZ-visaCka«), s ohledem na definitivni feSeni (bez
nutnosti naslednych prevozu), vhodnym prostfedkem (vybaveni, slozeni posadky) a bez
zahlcovani jednotlivych cilovych pracovist. V zasadé jsou nejdfive odsunovani pacienti
s vnitfnim, v terénu neresitelnym poranénim a nasledné zavazné, z hlediska vitalnich
funkci zajisténé stavy. Nakonec stavy nevyzadujici urgentni zasah. Smérovani je tfeba
dokumentovat (Utrzky »HPZ-visaek«).

Situaci musime hodnotit i v souvislosti s panujicim pocasim (velky mraz, dést, tma) a
pfipadnou neschopnosti t€émto okolnostem nedostateCnym technickym vybavenim Celit.

Nejde zde jen o rychlost odsunu, ale i jeho organizaci: pacient musi byt smérovan do
vhodného zdravotnického zafizeni, které mize poskytnout péci odpovidajici zavaznosti a
typu postizeni. Také pfili§ mnoho pacientl pfivezenych soucasné ¢i v tésném Casovém
sledu do jediného zdravotnického zafizeni je zavaznou chybou. Pacienty je tfeba, je-li to
mozné, rozdélovat do zdravotnickych zafizeni tak, aby nedoslo k zahlceni pfijmové Casti a
pacienti na oSetfeni necekali.

Odsun je tfeba od pocatku organizovat a postizené smérovat dle indikace a dle pokynu
Z0OS (volné kapacity nemocnic). Transportovat je nutno pacienty dle priorit odsunu vhodnym
prostfedkem, vZdy jen kvalitné zajisténé.

Odsunova trasa musi zohlednovat co nejjednodussi pfijezd a naprosto plynuly
odjezd vozidel — otaceni vozidel (nasledny zmatek) je horsSi nez mala zajizd’ka. Cela
trasa, pfijezd i odjezd vozidel, by méla byt zajisténa PCR v intencich 1ZS (je-li aktivovan;
neni-li, je véci vedouciho lékafe zasahu, aby vyzval ZOS k zaji$téni soudinnosti PCR.
Obdobny postup plati v pfipadé nutné technické pomoci pro hasice).
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Soucinnost slozek integrovaného zachranného systému (IZS) jiz od pocatku
akce je velice dulezita nejen z pohledu specifickych ukold jednotlivych slozek, ale i
pro vzajemnou vypomoc. Diky stavajici legislativé a spoleCenskym prioritam je dostupnych
¢lenu ZZS, zachranarl a lékarl, daleko nejméné ze vSech zakladnich slozek I1ZS. Pokud jde
o mimofadnou udalost (MU) s vyznaénym podilem zdravotnické problematiky, je tfeba zapojit
vSechny ¢leny ZZS vyhradné do pInéni Ukolu pfi tfidéni, oSetfeni a zajisténi odsunu
pacientl. Velice dulezitou roli z hlediska zdravotnické ¢asti zasahu pak hraji vyclenéni
prislugnici HZS a PCR, které je tfeba vyuzivat pro stavbu stand, jejich osvétleni a vytapéni,
vytyCeni a vybaveni obvazisté i pro pfenaseni ranénych. VeSkera tato Cinnost musi byt
koordinovana a fizena dle pozadavku ZZS.

Nejvétsim nepritelem pfi HPZ je panika a nekvalitni organizace: prvni, ale i dalSi
Ieékafi na misté nestésti nesmi podlehnout situaci a svou bezradnost maskovat oSetfovanim
nejblizsiho dostupného pacienta. Prvni na misté pfedevSim mapuje situaci, dalSi pfichozi
zahajuji jakoukoliv €innost az na zakladé domluvy s vedoucim zasahu.
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Schematické znazornéni rozvrzeni a umisténi obvazisté ZZS pfi mimoradné udalosti s HPZ
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