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ANOTACE

Predmétem mé bakal&keé prace je problematika triagé feSeni hromadnych nésti.
Prace je rozélena na d¥ ¢asti.

Teoretickatast charakterizuje hromadné ris§ita vyznam triage. Obsahuje vyseni
pojmu, historii, smysl a deni triage. Dale seznamujétende s metodami START,
JumpSTART a Iékakym tidénim, s jejich jednoduchym pouzitim a s prioritado, kterych
tyto metodyfadi zragné pacienty. Seznami také s identifikbmi a tidicimi kartami, které
zdravotnicka z&chranna sluzby pouziva, a s konknétfunkcemi acinnostmi, které jsou
na mist hromadného vyskytu ranych nezbytné.

Vyzkumna ¢ast se w¥nuje zmapovani zkuSenosti a znalosti zménproblematiky

u posadek Zdravotnické zachranné sluzby ve Vyctubdbéchach.

KLi COVA SLOVA

Triage, tidici systém START, identifikai a tidici karta, hromadné né&sti



TITLE

Use of triage for mass casualties

ANNOTATION

The subject of my bachelor thesis is problems ¢riafjsolution mass casualties. My
thesis is divided into two parts.

Theoretical part charakterizes triage as such. paitis consist of explanation of the
term, history, purport and parts triage. Acquairdaders with the methods START and
JumpSTART, with their easy using and with priorstjanto which these methods classifying
injured patients. Also acquaints us with idenéfion tag, which rescue service use and with
specific functions and activities, which are, oaqa of mass occurrence of injured, necessary.

Research part is devoted to mapping experiencekaodledge of that problems in

crew of medical rescue service of East Bohemia.

KEYWORDS

Triage, soritng of injured, sorting system STARTentification tag, mass casualtie
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UvOD

PouZziti triage u hromadného vyskytu ¢ayich osob je pro &sSinu laické veéejnosti
zcela neznamage. | ja jsem se s pojmem triage, neboiddni rarénych, setkala v prvnim
rocniku studia na Univerzit Pardubice, oboru zdravotnicky zachranaa Fakuk
zdravotnickych studii.

Presto, Ze se giténim rargnych zachrannd sluzba nesetkavadasgto jako s jinymi
akony, je i tak jednim z nejcitléfSich a velmi aktualnich témat vSech vyjezdovyckiuek.
Pro zdravotnické zachranné sluzby jsou kazélwrgripravovana cwieni s nasimulovanou
hromadnou nehodou, na kterych si posadky zopakpjbevii tridéni rarenych. Nektefi se
pii takovémto cwieni mohou s triage setkat pevn

Jiz prvni hlubSi poznani této metody veénwyvolalo nebyvaly zajem o ni. Protoém
velmi potsilo, Ze jsem si toto téma mohla vybrat pro svakdd&skou praci.

Ve své praci seznamittten&e s teoretickou i praktickou otazkou metody tridgéda
bych vyzdvihla jeji dlezitost a zvrétila takifppadné skeptické pohledy na ni v jeji préasp
Zarover chci poskytnout co nejetelrgjSi pohled na metodu triage pétende ziad laické
verejnosti, a to nejlépe tak, aby ve chvili, kdy ge tidé stanou jejimi 3dky, wdéli, co se

piesre v jejich okoli, gipadre s jejich blizkymi dje.

10



1 TEORETICKA CAST

1.1 CiL

1) Zzjistit rozdilnost v jednotlivych modelech idenki&nich a tidicich karet
2) Zjistit moZznosti fidéni na mist hromadného vyskytu ranych

3) Zjistit odliSnosti odtidéni START a JUMpSTART

11



1.2 Triage

Hromadny vyskyt ragnych je udalost, ktera klade na zdravotnicky pesboelké
naroky. Nejen diky nutnosti rychlého rtideéni do skupin dle ohroZeni na Zig¢ptale takeé
diky velkym ztrdtdm na Zivotech, které jsou u hrdnmé&ho vyskytu rafmych Ezné.

Triage provadime vifpac, Ze pdet zrarknych gevySuje poet kvalifikovanych
zachran#i. Hlavnim divodem zahajeni triage je snaha o zachranu c@&tSépe pétu Zivoti.

Pomaha nam k orientaci zksych pacient.

1.2.1 Historie triage

Jednim ze zakladateltriage je chirurg Lasse, ktery jiz v dobapoleonskych valek
zavedl tzv. létajici sanitrtetu, kterd museld&itiéni provadt kvili nedostatku zdravotnickych
sil a prostedki. Za dalSiho zakladateletreme povazovat také ruského chirurga Nikolaje
Ivanovike Pirogova, ktery ip vSechctyiech valénych tazenich, jichz se &astnil, vychazel
z hesla, Ze valka je ,epidemie u#&dz Prvorady vyznam fkladal opatenim spiSe
organiz&nim, nez administrativnim, s ndvaznosti chirurgiclkééby. Teprve poté byl
provadn pievoz do lékiskych zaizeni?

1.2.2 Smysl triage

Triage je jednim z psychicky nejnédngjSich Ukofi, které v pednemocrini pé&i
zachran& vykona. DOilezité je roztidit pacienty co nejdve pimo na ploSe vyskytu
hromadného ne&dti. Neni—li to mozné, nailad kuili nepristupnostici nebezpéi, provadi
prvotni ¥idéni hasésky zachranny sbor (dale jen HZS). Ukon ze strad ke nazyvan také
jako laicky?

! POKORNY, JUrgentni medicinaprvni. Praha : Galén, 2004. 545 s. ISBN 80-7262-2. [kniha]

2 URBANEK, P. Visgka pro HPZ - karta pro |ékské tideni a identifikaci pi hromadném postizeni
zdravi.Urgentni medicina2008, r@. 11, 4/2008, s. 4-7. ISSN 1212-1924apek]
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Smyslem tidéni je co nejrychleji poskytnout neodkladné, Zivatchraiujici vykony
(uvolréni dychacich cest, zastava krvaceni, protiSokowdtiep atd.) &m rarenym, ktei
z nich mohou mit prosph. Zarové je poteba zajidtné rargné transportovat do nemocnice
na @islusné oddeni a vnést organizaci ha misto hromadnéhoé¢seSiNazory na to, kdy
provadt triage, se s odbornou literaturou mohou liSidnie z dopordeni je, Ze jeji vyuZziti
je vhodné jiz od 5-10ti zr&nych. Jiné zdroje uvé, Ze tidit by se n¢lo v okamziku, kdy

pocet zranych revysuje poet kvalifikovanych zachradé.?

1.3 Identifikaéni a tFidici karty

Identifika¢ni a tidici karty pati k zakladni dokumentaci na misheStsti. Tento
systém byl zaveden jiz od konce 2¢t®ve valky. Tato dokumentace je zéaému za¥Sena
na krk, pop. na kortetinu. Karta zetelré ozna&uje pacienta prioritou, ktera daletuje paadi

odsunu a oSstni.

1.3.1 Typy identifika¢nich a tridicich karet

Y

V souwtasné dob se na zachrannych sluzbach pouzi¥éohk variant identifik&nich
a fridicich karet. Kazda z nich méa své vyhody i nevjhdbuzivané karty je mozné raht

do ti zakladnich typ dle jejich vzhledu. Jednoduché, skladané a mutké

1.3.1.1 Jednoduché identifikéni a tridici karty

Jednoduché identifikai a fidici karty pati mezi nejpouziva¥jsi typ karet. Mezi
jejich nej&tsi vyhody pat snadna vyplnitelnost a rychlost pouziti. Podlgutyouzité karty
jsou v ni pedepsané jednotlivé Udaje identifikujici pacierdanaeni priority osSeeni a
odsunu, lokalizaci porani, ke které slouzi nédkres postavy, zdznam medikpgearni

diagnozu a dalSi udaje. Mezi n&§i nevyhody pét zejména chyici moznost

3 OBRTEL, M., et al. Vis&a pro HPZ -itidici a identifik&ni karta : aneb prose nepotit a nevyuzit

dynamicky systém, ktery je rychly, bezpg, opakovatelny a ve &k fadu let vyuzivany a zdokonalovany.
Urgentni medicina2009, 12, 2/2009, s. 7-9. ISSN 1212-192#arjek]
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AT

misto na pipadné dalSi poznamky.

1.3.1.2 Skladané identifik&ni a tFidici karty

Skladané identifikeni a tidici karty jsou pouzivany n#glad ve Velké Britanii,
Irsku a USA. NejetSi vyhodou je, naproti kartam jednoduchym, viditedt priority i z dalky.
Tuto vyhodu umoiuje moznost rozloZzeni karty. Mezi dalSi vyhodyipahké moznost
zachyceni rozvijejiciho se stavu pacienta a dalficbebnych informaci. Mezi hlavni

nevyhody pafi vysSi narénost na vyplaini a delSi doba pigbna k vyplgni téchto karet.

1.3.1.3 Multikaretni identifika éni a tFidici karty

Multikaretni identifika&ni a ¥idici karty jsou charakterizovany pouZzitim konkrgtn
typu karty pro kazdy typ priority. NejtSi vyhodou je snadné pouZziti a viditelnost priorit
i z dalky. Nevyhodou je nemoZznost zachyceni rofeijgo se stavu pacienta a &ma priority

béhem gednemocnini neodkladné pe.

1.3.2 Typy identifikaénich a tidicich karet pouzivanych vCR

V souwtasné dob pouzivaji zachranné sluzbyrepédzre jednoduchy typ Karet.
Identifikaéni a tidici karty jsou Weské republice (dale jefiR) nejednotné. Mezi zakladni
modely karet pouzivanych pro mitidané udalosti s hromadnym postizenim zdraviipat
.Brnénsky model“, ,Zlinsky model“, ,Prazsky model“, ,OQlmoucky model“, ,Pardubicky
model“, ktery jako jediny vychazi ze skladanéhmutkarty a ,Kralovéhradecky model“.

Pouze jeden model vSak odpovida vyhldaSce o zdrek@étn dokumentaci
¢. 64/2007 Sb. Jedné se o ,Kralovéhradecky model®.

14



1.3.2.1 ,Brnénsky model“ identifika éni a tridici karty

~Brnénsky model“ vychazi ze Svycarského a rakouskéhtadakJe vyrobena z velmi
odolného materialu, ktery je popisovatelnyitakéimkoliv. Tato skuténost pati mezi jeji
hlavni vyhody. DalSimi je na&jklad mozZnost zaznamu o provedené dekontaminadh|aya
snadna vyplnitelnost.

Karta je sloZzena zefitcasti. Prvnicast slouzi zasahujicim posadkam, drgiat
pro dopravce aiéti ¢ast, kterd @stava sodasti dokumentace pacienta. Karta je vyrobena
ve forme kapsy, do které se da vkladat dalsi dokumentaoe agobni ¥ci pacienta.

Nevyhodami je jednak omezeni zaznamu dynamiky spmaaienta a také nastaveni
najiny sytém fidéni. Tato karta se migli metodou START, kterd je vtéto dob
nejrozstere)si.

Je postavena na systému lié@keho tideni.

.Brnénsky model* nepouziva pouze Jihomoravsky kraj, ateké kraj

Moravskoslezsky, Ustecky, Pigky a Vys@ina.

1.3.2.2 ,Zlinsky model* identifikaéni a tiidici karty

»Zlinsky model” vychazi z émecké verze pouzivanééMeckym cervenym Kkizem.
Jedna se o kartu papirovou s pevnym podkladementnf do pikhledné folie. Je formatav
rozmernéjSi a umoiuje snadné zapisy.

Sklada se ze dvouvasti. Z dokumentace a z barevného ¢eng které se zasouva
na spod karty a fize se Bhem gednemocnini p&e kdykoli menit v zavislosti na aktualnim
stavu ragného.

Mezi hlavni vyhody pa&t moZnost zaznamenani rozvijejiciho se stavu ptcien
a dalSich pdebnych udaj, snadno rozpoznatelna priorita éag@ho a vysoka odolnost proti
negiznivému pdasi.

Nevyhodou niZze byt jeji ¥tSi format nebo nutnost vyjmuti karty z obalii p
zapisovani udgj

Tento model karet pouziva nejen Zlinsky kraj, a&ét Liberecky, Karlovarsky a

Stredaiesky kraj.

15



1.3.2.3 ,Prazsky model“ identifika¢ni a tfidici karty

.Prazsky model“ (viz. filoha A) pati mezi nejmladSi typy karet. SnaZi se tedy
vyvarovat chyb svychipdchidci. Identifikace jefeSena pomaoci jediteehocisla, ktery je
na kazdé katéta také na samolepkach, které se vyuZzivaji pra dakumentaci nebo ozéeni
osobnich ¥ci a cennosti pacienta.

Tato karta je rozgrové nejmenSi, ma zpe¥ny Uchyt pro provazeki gumicku.
Umoziuje také zachycenickterych tygi poraréni na nakresu postavy pomoci jednoduchych
znaek. Vyhodou niZze byt také jednoduchost zachycengmgnpriority oSeteni.

Nevyhodou této karty je n#éplad absence problematiky kontaminace, zachyceni
Gdaji pouze jednohariidéni, nemoznost zachyceni gny stavu pacienta. Karta je na zaklad
poznatki ze cvteni pfibézne zkvalithovana.

Krome¢ Prahy pouziva tento model identiféa a tidici karty také Jih@esky kraj.

1.3.2.4 ,Olomoucky model* identifikaéni a tfidici karty

~ ot s

pouzivanych v USA. Vyhodou je snadna vyplnitelnos§ podoba jako ,Prazsky model®
jedingné cislo karty, slouZzici k usnadni identifikace pacienta. DalSi vyhodou je moZnost
pietridéni v ¢ase.

Nevyhodou je nemoZznost zaznamenani fyziologickycimkdéi vcase, absence
problematiky kontaminace, pouzegedni pohled nakresu postavy.

Tento model karty pouziva pouze Olomoucky kraj.

1.3.2.5 ,Krélovehradecky model” identifikaéni a tFidici karty

.Kralovehradecky model“ (viz. floha C) je ze vSech modehejmladsi, do plného
provozu vstoupil vroce 2009. Karta jako jedina athge Udaje pozadované vyhlaSkou
¢. 64/2007 Sb. Karta je uloZena vipledném obalu, op&na gumikou, ktera slouzi
k upevréni na krk postizeného. dil se na pedni a zadntast. Dale je op#&tna kapsou,

slouzici k uloZzeni barevného rozliSeni dle prioa$gteni.
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Mezi vyhody Ize zgadit: jedin€né registrani ¢islo pro kazdého pacienta ve farm
samolepek, diky kterym lIze oazfia pacientovi osobni &i a dokumenty, provedeni
jednoduché zimy priority s moznosti zaznamend@abku této zrény, snadné vypkni.

Hlavni nevyhodou této karty jegrevSim material, ze kterého je karta vyrobena.

1.3.2.6 ,Pardubicky model“ identifikaéni a tidici karty

.Pardubicky model“ (viz. filoha D) je druhym nejmladSim modelem, vznikl v &ob
kdy jiz byla platna vyhlaska o zdravotnické dokumaen Jedna se o skladany typ karty, ktera
se pouziva v kurzech Battlefield Advanced Traumte lSupport (dale jen BATLS) a je
prelozena d@estiny.

Vyhodou této karty je i@devSim velmi dobra viditelnost priority ofasti, dale
moznost zachyceni zZmy stavu pacienta a dalSich Udaj

Nevyhodou je vySSi natoost na vyplani, delSi doba pé¢bna k vyplgni.

Tento model karty pouZiva pouze Pardubicky kraj.

1.3.3 Sjednoceni identifiké&nich a tridicich karet

ZvySe uvedeného ftehledu vyplyva znma odliSnost pouzivanych Kkaret
u zdravotnickych zachrannych sluzelR Pro sjednoceni postiupri fedeni hromadnych
nedtsti s &tSim pdtem ragnych je nutné pouzivat kartu pro cel@R stejnou. Dale je
nutné, aby stouto kartou byli seznameni zdravigizachranné sluzby (dale jen ZZS),
nemocnice a cely integrovany zachranny systém (@dlelZS). Sekce mediciny katastrof
(dale jen MEKA) pi spolenosti Urgentni mediciny a mediciny katastfdské lékeské
spolenosti Jana Evangelisty Purkyr(dale jenCLS JEP) schvalila kartu, ktera by byla
feSenim sjednoceni tohoto systému. Karta bohuzglchéxi z triage metodou START, si&jn
jako ,Brnénsky model“, se kterym ma mnoho spwlého. Autorem této karty je
MUDr. Pavel Urbanek . Tato karta neni schvalenazpouCR, ale také na Slovensku, a je

velmi podobnaifdici kargé pouzivané v Rakousku.

4 KLICPEROVA, Z.ldentifikacni a tidici karty pro hromadné postizeni zdraBino, 2009. 44 s.
Zawretnda prace. Narodni centrum d®efatelstvi a nelékakych zdravotnickych obér katedra managementu.
[akademicka prace]
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1.3.3.1 Popis visé&ky uréené k lékarskému tridéni

Visatka ma oranzovou reflexni barvu, je vyrobena z napstného materidlu,
na ktery se da psat jakymkoliv psacim pregkem. Ma pedni, zadni a tak#&st vnitni, ktera
slouzi jako identifikani a I&ebnéacast karty (viz. filoha E).

Predni strana marpdtiS€nou statni poznavaci ztla karty, ktera je pro kazdy kraj
jind. Tato strana je rozZtbna na dv¥ ¢asti. Prvni¢ast je pojmenovana jako diagn6za. Sem
|éka zapisuje glasgow coma scale (dale jen GCS), dychash, stav zornic pacienta,
diagndzy a zakresluje lokalizaci po&ain do nakresu patka. Druhacast pojmenovana jako
tiéidéni slouzi k zaSkrtnuti priority, zaznamendtaisu, je pizpusobena také pro moZznost
pretiidéni. Tato karta umailje zaSkrtnuti priority, kterd by mohla byt pro rhoolidi
neznamou. Je to kombinace Zlutéeavené barvy. Ramy s touto prioritou vyZaduje urgentni
p&i a transport do nemocnice. Tomuto pacientovi grarnejsme schopny pomoci. Tato
priorita se pi tiidéni START nepouziva. Je to zalezitost l&kaho tideni.

Zadni strana karty obsahujeddna opdaeni, ktera mohou byt pacientovi provedena
a potvrzeni o provedeni. Dale se zde zapisuje setdld, které byly pacientovi poskytnuty,
moznost dekontaminace, polohdi prevozu, oddleni, na které bude pacient &mvan
(chirurgie, interna, koronérni jednotka,...), aé&akuh transportniho prdgetiku, ktery tento
pievoz vykona — rychla Iékskd pomoc (dale jen RLP), rychla zdravotnicka poitudde jen
RZP), letecka zachranna sluzba (dale jen LZS).

Dal$i ¢asti karty schvalené pro celdlR jsou Gtrzky pro ZZS a dopravce. Utrzek
pro ZZS pati tomu, kdotidi odsun. Utrzek si ponechava u sebe. Ten mu islotdmu,
aby wd¢l, kam pedal jakého pacienta, jaky dopravce pacietievgrel, jak&islo viz ngl
a v kolik hodin byl transport proveden. Slouzi kdewnci odsui. Utrzek pro dopravce slouzi
stejre dopravci, jako utrzek pro ZZ8dicimu odsunu. Dopravce zde viipje kolonku H,
kam vypisuje cilovou nemocnici po doltosl dispéinkem a kolonku Odd. (odteni), kterou
vypiSe dle pokya lékae v oddilu terapie. Zadni strana tohoto utrZzkuiZzen slouZzit
k ptipadnym poznamkam dgsngrovani, jeho dvodu.

Vnittek karty ma dva dily. Prvni dil slouzi k identifdtgpacienta. Zapisuji se zde jeho
zjisténé inicialy, kontakty na ifbuzné, ale také misto, kde byl pacient nalezenhpdil
slouzi k zapisovani vitalnich funkcitippretiidéni. D4 se zde zapsats mereni, GCS
(hodnoceni poruchygdomi), krevni tlak, dech, pulz a saturace.
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Soutasti karty jsou také samolepky, které aanariziko toxicity, radiace nebo b-
agens. Ostatni samolepky slouzi k aam dokumerit pacienta nebo jeho osobnichciz
Na tchto samolepkéach je jedifree registrani ¢islo shodujici se &slem na pedni strag

karty?

1.4 Problematika tfidéni ranénych

NejpouzivaiijSi metodou triage je metoda START, ktera je uzngwa standardem

proifeSeni mimeéadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi.

1.4.1 Triage metodou START

Triage metodou START (Simple Triage And Rapid Tmezt — Snadné fideni
A Rychla Terapie) je velmi efektivni, jednoduchdza ji pouZzit bez jakékoliv ffstrojove
techniky. Algoritmus této metody byl vytien vroce 1983 v Kalifornii. Vychazi
z vyhodnocovani zakladnich Zivotnich funkci dych&névniho obhu a ¥domi. Ri triage
metodou START je ramym pifazena priorita, kterd &uje jejich dalSi zakeni. Jeji
piitazeni a ozrigeni identifik&ni a tidici kartou by u jednoho pacient&lmtrvat maximals
1 minutu. Primarni triage metodou STARTute provadt zachrang ktery dle zakladnich
Zivotnich funkci Wi barvu tidici karty, kterou sprawnslozi tak, aby na viditelné ploSe byla
ziejma barva priority a na stranspodni identifikani Stitek. Tento sytémiitdéni byl
do nyrgjSi podoby upesrén teprve v roce 1994. Dle mého nazoru se tentstalkpro fideni
pii hromadném vyskytu ra&nych pflomovym, Myslim si to zejména proto, Ze zaSkoleni
a zacvkeni tohoto systému neni obtizné a tudiZz mohou prvgaické" tiidéni provadt

i nelékasti pracovnici. Naifklad zachran&nebo HZS.

1.4.1.1 Postup triage rainych metodou START

Tridici pracovnik se vzdy musi drzet schématu STARY tHdéni pii hromadném

vyskytu ragnych (viz. giloha F).

° URBANEK, P. Visgka pro HPZ - karta pro |ékské tideni a identifikaci pi hromadném postizeni
zdravi.Urgentni medicina2008, r@. 11, 4/2008, s. 4-7. ISSN 1212-1924apek]
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Jako prvni vyzve pracovnik vSechny, fktgsou schopni diee, aby peSli na misto,
kde se oznd zelenou vis&ou — prioritou 3. Tito ragni vyckaji na sekundarnititeni.
Ostatni rasné hodnoti iidici pracovnik v ptadi, jak je potkava. Jako prvni Zjige
piitomnostci neritomnost dechu. Dycha-li pacient, gfid dechovou frekvenci (get decli
za minutu). P&et decli zhodnotime P sledovani jeho hrudniku, ktery se bude s kazdym
dechem zvedat nebo pomodilgZeni prst pied nosni dirky ramého, kdy s kazdym
dechem citime vydechovy proud vzduchu. Pokud tegkvénce pesahuje p&u 30dech
za minutu, raény se ozné& cervenou visékou — priorita 1 a odeSle se k poskytnuti
neodkladné pomoci. Najdeme-li pacienta, u kterébfsau dychaci fenoményiifpmny,
pristoupime k otekeni a uvolgni dychacich cest zaklonem hlavy a zvednutim bpaayenta.
Po tomto ukonu sledujeme dech dalSich 1GivtePokud pacient ani po tomto ofeti
nez&ne dychat, ozrame ho visakou scernou barvou — priorita 4 a odeSleme
na shromazdist nezachranitelnych a zéetych. Za&ne-li vSak dychat, je pacient ozea
cervenou vis&kou a odeslan k poskytnuti neodkladné pomoci. Daigrium, které itidici
pracovnik hodnoti, je krevni 8h. Ten zjifujeme pomoci kapilarniho navratu. Kapilarni
navrat hodnoti Uroveprokrveni nehtovéhaitka. Zpisob provedeni je nasledujici: Po dobu
5ti sekund silou stiskneme nehtowgKo, které zBla. Po povoleni stisku dojde k &pvnému
zatervenani izka. Dojde-li ktomuto zfinému zabarveni do 2 sekund, znamena to,
Ze prokrveni je fyziologické. Trva—li vSak prokrienléle nez 2 sekundy, jedna se
o patologicky kapilarni navrat. Ten je tgoben nedokrvenim koetin, které nize byt
nasledkem vnihiho krvaceni nebo rozvijejicim se Sokem. Tato éende hodnoti u pacieént
kteti dychaji, a jejich frekvence je pod 30 décha minutu. B patologickém nélezu
zkontrolujeme krvaceni, ozéiane pacientacervenou visé&kou a odeSleme k poskytnuti
neodkladné pomoci. iPfyziologickém kapilarnim pléni hodnotime stav&domi. V tomto
piipadt se jedna o reakci na osloveni. Ra#ho oslovime dostate® nahlas, mizeme pidat
i bolestivy pod#t, nagiklad Stipnuti do #betu ruky nebo do usniho d&ku. Reaguje—li
pacient, pislusi mu vis&ka Zluté barvy — priorita 2 a je poslan na shronsZddlozené

pomoci. Nereaguje—li, oztiime pacienta vis&kou servenol’

6 POKORNY, J. Fidéni pfi hromadném vyskytu rénych START pro dosfé a JumpSTART prodi.
Urgentni medicina2008, r@. 11, 1/2008, s. 15-21. ISSN 1212-1924afek]

20



1.4.2 Jednotlivé skupiny — priority

Metoda START tidi zrargné celkem daty# priorit, coz také vyplyva zipdchoziho
postuputtidéni. Kazda z nich méa své specifické vlastnosti &yna kterych se vice dozvime

v nasledujicich podkapitolach.

1.4.2.1 Lehka zraiéni

Prvni skupinu tvi lehce ragni, ktei mohou chodit. Jsou oz&eny zelenou viskou,
priorita 3. Tato skupina nevyZaduje intenzivnicggécoz znamena, Zze pomoaciie byt
poskytnuta odkladh Tito pacienti musicekat, dokud nejsou o%ehi zavazgji porareni
pacienti s prioritami 1 a 2. Je mozna i laick&zajemna prvni pomoc, ptipact svépomoc.
Do této skupiny pét nagiklad lehké arazy hlavy, nekomplikované zlomenimalé trzné

rany neboizné zhmozé&hiny.

1.4.2.2 Zraréni s odlozitelnou pomoci

Druha skupina zahrnuje ramé s moznosti odloZzené pomoci. Oarjase visgkou
Zluté barvy, priorita 2. Tito pacienti maji mémavazna porami a mirné zpozshi jejich
oSeteni jim nebude iitézi. Feziti této skupiny je redlné&ipoSeteni do 1 hodiny od vzniku

porareéni.

1.4.2.3 Vazna zradni

Do tieti skupiny pdaf rareni scervenou vis&kou, prioritou 1, kt& preziji pouze
tehdy, dostane-li se jim neodkladné prvni pomocitoav co nejkratSim moznériase.
U téchto pacient se provadi zZivot zachraujici vykony, jako zastava masivniho krvaceni
nebo zpiichodréni dychacich cest. Z mnoha sige treba zminit nejzavazjsi, kterymi jsou
nap@. popaleniny oblieje s podeznim na inhakni porarni, obstrukce dychacich cest,
masivni zevni krvaceni, tenzni pneumotorax, zasakeackymi latkami, rozvijejici se

hypovolemicky $ok, prohlubujici se béelomi, penetrujici porani.’

! STETINA, J. Medicina katastrof a hromadnych néstt Praha : GRADA Publishing, a.s., 2000. 429 s.
ISBN 80-7169-688-9. [kniha]
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1.4.2.4 Zenteli

Do ¢tvrté, posledni skupinjadime pacienty &rnou visékou, prioritou 4, kté byli
tiéidicim pracovnikem ozgani jako mrtvi. Tyto pacienty jedba evidovat a identifikovat.

Nechavame je na miéshalezu aZ do zmapovani mista poficii.

Zrareni se tedy#idi do étyt skupin. Rada bych ale také zminila osobyfikigou
bez zragni a nepdi tedy do Zzadné z priorit. Ti kolem sebe vidi mneshgEnych a mrtvych
osob a mnohdy se pro zachrem&tavaji obtizi. Je proto nutné tyto osoby &tmat tak,
aby byl otupen jejich prvotni Sok, ktery mohou nik¥é situace mit a davat jim ukoly,
kterymi pomohou. Mohou se ndklad presunout na obvazi§tkde je @i hromadném vyskytu
ranénych, jak sefika, kazda ruka dobra. Zde je jejichitpmnost vyuzita k drzeni infuzi,

podavani ¥ci nebo jenom jako podpora pro &ag pacienty, kiié to rozhodg oceni.

1.4.2 Triage metodou JumpSTART

Modifikaci systéemu START je systétm JumpSTART. Jedwa o tidici systém
pouzivany pro batolata aétil do osmi let ¥ku. Tento systém byl vypracovan avidu
odliSnosti fyziologickych paraméiu dosglych a malych &ti. Mezi nejdilezitéjSi odliSnosti
bych zaadila primarni postizeni dychaciho Ustroji u neadyidiho diéte, paet decli u dti
(30/min neni vzdy patologicke), orientujeme se poatku, kdy miminka maji fyziologicky
pocet decld vysSSi. Reakce na osloveni také neni u malyéth dostaténym kritériem
pro hodnoceni stavuédomi. Systém JumpSTART vypracovala e z oboru dtské

urgentni mediciny Lou Roming a&gqalstavila ho v roce 2002.

1.4.2.1 Odlisnosti i tFidéni metodou JUMpSTART

Pri téidéni rarénych déti metodou JumpSTART si musimeédemit, Ze se nejednéd
o dosglého pacienta, ale o djtkteré je odliSné jak anatomicky tak i fyziologyckProto
je nutné pistupovat k digti jinak nez k dosglému a brat na jejich odliSnostietel. Napiklad
dit¢ pod jeden rok samégjm¢ nemize byt z#azeno do skupiny chodicich z tohtvddu,

Ze z vlastni podstatyui dit¢ do jednoho roku nechodi. Toto&fedy mize byt zéazeno

8 PETRZELA, M. Hromadné ne&tti a tidici karty.Rescue report2005, ré. 8, 6/2005, s. 15. ISSN
1212-0456. {lanek]
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do priority3 — zelené barvy, ale az poté, kdy ddgdékaskému vySeéeni. DalSim
problémem je, dle mého nazoru, rozpoznais$kkho pacienta do osmi let. Proto bych rada
upozornila, Ze iffdéni pomoci JumpSTART by netho slouzit pro dti do osmi let,

ale pro vSechny pacienty, ki¢ako ckti takto staré vypadaji.

1.4.2.2 Postup pi tFidéni metodou JUMpSTART

Jak uz jsme si uvedli vySe, prvétozna&ime pacienty, kié mohou chodit. Rdélime
jim barvu zelenou. Na zelené shromazdidtieSleme také lehce rar@, nechodici di,
batolata. Zde jim bude poskytnuta |é&ked pée. Déle postupujeme dle schématu
JumpSTART. (viz. filoha G)

Nasledujicim kritériem, které hodnotime, jgt@mnostéi nepiitomnost dychani. Je—li
dech pitomen, kontrolujeme jeho frekvenci. Ta byélen byt vrozmezi patnacti
az @tactyriceti declii za minutu. V pipad, Ze neni dechova frekvence vtomto rozmezi,
ozna&ime rarné dit cervenou vis&kou a odeSleme k neodkladné pomoci. Je—li frekvence
v tomto rozmezi, kontrolujemeripomnost tepu. Tep ieme kontrolovat na vice mistech.
Slouzi nam k tomu hlavni arterie (tepny), na ktarye pulz citit nejlépe. Pokud zachréana
pulzaci na tep# neciti, ozn& dit¢ cervenou identifikani kartou. Pokud tuto pulzaci citi,
hodnoti dalsi kritérium, kterym je stagdomi dle AVPU (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive).

AVPU je vySeteni, které hodnoti Urovievédomi zragného. A — Alert znamena, Ze je
pacient pi védomi. Pokud tomu tak je, obdrzi e dit Zlutou visgku a bude odeslano
na shromazdistodkladné pomoci. Stejntak se zachramaozhodne i u déte, které bude
reagovat na osloveni — V — verbal, a které budgoest na bolest — P - pain. Ray détsky
pacient, ktery bude mit reakci na bolest iitepienou, nebude reagovat na polohovani
nebo bude bez reakci, dostane &ksacervené barvy. Takto se postupuj@ piitomnosti
spontanniho dechu.

P nepitomnosti spontanniho dechu provedeme zaklon dkgvaé gredsunuti brady.
Znovu zkontrolujeme dychani. Dycha-li po zaklonauy, obdrzi di kartu ¢ervené barvy
a je gipraveno k odsunu na shromazdi& neodkladnou pomoci. Pokud n&za dychat
ani po tomto ukonu, zkontrolujemeéifmmnost pulzace.Pnegitomnosti dechu ani pulzace
ozna&ime rarného cernou visakou. Ri nepitomnosti dechu po z&klonu higky
a ritomnosti pulzace provedemetpumelych vdecti, které by mohly byt rozhodujicimi.

Jestlize tento krok povede k obralechu, oznéme zra®ného visékou cervenou.
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Nerozdycha-li se dit ani po tomto kroku, ozgéme ho jako mrtvého -€ernou
identifika¢ni visatkou. Nikdy nepokréujeme v unglém dychéani, ale plnime povinnodiidit.

Je nutné fedpokladat i variantu, kdyifphromadném ne&sti dojde k postizeniati
i dosgglych. V takovém pipadt se vyuziva kombinovany algoritmus triage metoddART
a JumpSTART. (viz. piiloha H)

1.4.3 Lékarska triage
Lékaské tidéni uvedené MUDr. Pavlem Urbankem zofliej skupinu pacieit
vyZadujici primart urgentni odsun bez urgentnihédbného zdsahu gdnemocnini pé&i.
Pro toto fideéni slouZi jiz zmidna schvalena karta pro hromadné postizeni zdraé (en
HPZ). Triage metodou START se provadi pouze telelygna-li se o oblast nebezp®u
nebo pesahuje-li poet rarénych ¢i plocha nedtsti moznosti |ékiského tidéni. V tomto
piipad provadi fidéni metodou START HZS nebo Policigeské republiky (dale jen(iR)
a jsou k tomu ueny barevné pasky, které seda@mu pipeviiuji na krk nebo koketinu.
Lékarskeé tideni nevyuziva pouze priorit &éenych k triage metodou START, ale také
kombinaci, kterd @uje prednost transportu. Priorita Il. a, préednostni transport, jedna se
0 pacienty, pro které lékské I€eni v fednemocnini p&i neni &inné. Tito pacienti
potrebuji okamzity pevoz do nemoctiniho zdizeni. Priorita Il. b, pro pacienty $qunosti

|ékarského I&eni Fed transportent

1.5 Funkce afinnosti posadek ZZS na mist hromadného nesésti

NejdalezitejSi funkce na mistvyskytu wtSiho p@tu rarenych pini posadka, ktera se
jako prvni k hromadnému né&sti dostane. Posadky si r@hgi funkce vedouciho Iéke
zésahu, zastupce vedouciho lgkaasahu, 1éka na shromazdisti k zahajenélg a ostatni
zachrani pomahajici na mists triage a s poskytovanim odborné pomoci. Tytokdan
samozejm¢ nejsou u hromadného n&sti jediné. Mnoho jinych, stejndulezitych, je
piitazeno také HZS a(fR.

o POKORNY, J. Fidéni prii hromadném vyskytu r&nych START pro dospé a JumpSTART prodi.
Urgentm medicina2008, r@. 11, 1/2008, s. 15-21. ISSN 1212-1924afiek]

10 Hromadné postizeni zdravi - posttgseni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terfsl : Ceska
Iékarska spolénost J.E. PurkyhSpol&nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, 171090. 12 s
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1.5.1 Prvni posadka na migthromadného ne3gsti

Posadka, ktera jako prvnififizdi na misto hromadného néstii, provadi prvotni
odhad rozsahu, ktery je nezbytny pro dalSi organia#izeni zasahu opemaim stediskem.
Je-li rozsah znamy, je mozné spustit odpovidajighed traumatologického planu, ktery je
dany celkovym pé&em postizenych a ranych s NACA 4 (potencionalni ohrozeni Zivota).
Dale hodnoti mozna rizika pro zasahujici, ifjpad konzultuje s velitelem zasahu HZS, je-li
jiz na mist.

DalSim ukolem prvni posadky je rageni oblasti zasahu na sektory a zahajddéni
v jednom z &chto sektoi.

1.5.2 Vedouci |ék& zasahu

Funkci vedouciho |éka zasahu igbird 1€k# ktery je na mist nehody jako prvni.
Ten miZze byt vystidan jinym, zkuSe¥Sim ¢i piedem ukenym vysSkolenym |ékam.
Vedouci lékapiné spolupracuje s velitelem zasahu az do okamzikundekd akce. Vzdy pka
fidi ¢innost ZZS. Déale odpovida za komunikaci se zdrdekfim oper&nim stediskem.
Vyzaduje vypomoc ze stran HZS &R na Usecich nedostat& krytych (penasenti,
budovani shromazdit...)"

1.5.3 Zastupce vedouciho lIéf@ zasahu

Zastupce vedouciho l&keazasahu si tduje sam vedouci I€ékaPYi hromadném ne&sti
omezeného rozsahu je mozné tuto funkci vypustiopdl (i rozsahlejSim, s nedostatkem
lekara, kteri jsou poteba @i poskytovani odborné pomoci, je mozné na tuto éumpovolat
i nelékaského pracovnika. Ulohy, které musi zastupce vdtioutékae zéasahu splinit,
spaivaji zejména v komunikaci mezi zakladnimi slozkd#fs, mezi které pét ZZS, HZS
a FCR.

1 Hromadné postizeni zdravi - posttgseni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terfsl : Ceska

Iékarska spolénost J.E. PurkyhSpol&nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, 22090. 12 s.
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1.5.4 Ostatni personal

Ostatni personal se nahlasi fidici operani stedisko, ktery pracovnikn preda
instrukce od vedouciho léieazasahu. V sektoru, ktery je jiméan, poskytuji zdravotnickou
p&i, vyplnuji zdravotnickou dokumentaci, pgpad piipravuji a realizuji transport rénych
dle jejich priorit. Na kazdé etaptransportu je @lezité provadt pretiidéni. DalSi funkce,

které ostatni personal obsazuje, jsou vedouci gektoshromazdisti. Tuto Glohu pini I&ka

1.5.5 Spojeni na migt hromadného ne&&sti

VVVVVVVV

Oper&ni stedisko komunikuje sifizd¢jicimi a odjizajicimi  posadkami
a s vedoucim lekam zasahu na éeném kanale. Na méstnimaradné udalosti je vytwena
vnitini radiova i, pres niz komunikuje vedouci lékazasahu se svym zastupcem
a s vedoucimi sektdr Ostatni sloZky IZS se spojujigs vedouciho Iéka nebo jeho zastupce
ve Stabu. DleZité je dodrZzovat co nejtéi radiovy klid. Snazit se v maximalniimivyuzivat
osobni kontakt, pdfpads mobilni telefony*?

1.5.6 Shromazdist

Shromazdi&t rartnych se #zuje u vSech akci s vySSim ggem rarnych. Hlavni
vyznam tkvi pedevSim v fehlednosti o vyvoji stavu, zn¢ priority, vyuZiti veSkeré
dostupné a shroma&aé techniky, materialu. Diky shromaZzdisti se usingeltaké organizace
oSeteni a odsunu.

Shromazdi&t je vhodri vybrané misto, kde shromi#djeme veSkery zdravotnicky
material, kam jsouifmaseny rozidéni pacienti, kté& jsou ukladany dle priorit doffslusnych
sektofi. Musi byt budovano v bezgeé z6&, musi mit patbnou velikost (1x3m na jednoho
leZiciho). Za vyrazh negiznivého pdasi nebo za Spatnych podminek viditelnosti je mozné
zbudovat shromazdiSkryté. Provadime zde urgentni zajisit vitalnich funkci a stabilizaci

stavu ped transportem. Shromazdigtbsahuje vstupy, vystupy a jednotlivé sektory.

12 SEBLOVA, J., et al. Metodika postti logistiky g mimoradné udalosti a jejich uplaini v praxi.

Urgentni medicina2008, 11, 1/2008, s. 8-9. ISSN 1212-192#arjek]
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1.5.7 Ukorteni akce

Ukorceni akce jecas odsunu posledniho pacienta do zdravotnickéhitzerd.
Ohledani pacieit ktei byli béhem akce ozré@ni jako mrvi, provadi policiifvolany soudni
lékar ¢i vSeobecny léka Celou akci ukotuje na mist hromadného vyskytu postizenych lidi
vedouci |éka zasahu. To provede po doRkod velitelem zasahu. Ukoeni nahlasi
na zdravotnické opetai stedisko. Posadky se po navratu na zakladnu snazinejcychlejSi
obnovu normalniho chodu na pracovisti. Oagi material do voi, kontroluji technické
pristroje, které dle p&eby nabiji, pouZiji nahradni nebo pouze ¥girbaterie"?

Schéma umishi jednotlivych slozek 1ZS, mista proridéni a shromazdis

(viz. priloha ).

1.6 Hromadné neststi

Hromadné nessti je mimdadna udalost,ipkteré doslo k poskozeni zdravi &tsiho
poétu osob. Tato udalost vyZaduje zahajeni pastumezi které pdt nagiklad
traumatologicky plan a triage r&mych.

Traumatologicky plan zajf§ije funkini ndvaznost igdnemocnrini neodkladné pe
na pé€i nemocnéni. Je aktivovan opetaim stediskem viiznych stupnich. Stugn
traumatologického planu zavisi na c¢po postizenych osob. Prvni stupge aktivovan,
negesahuje-li poet rargnych deset. Druhy stupev piipact nad deset, nejvySe vSak
do stovky ragnych. Treti stupé do tisice postizenych osob a posledinsty stupdi, je-li

zrargno vice ne? tisic pacient*

1.6.1 Hromadné neststi omezené

Hromadné ne8sti omezené je takova mit@mna udalost, ktera postihuje nejvice
10 zrarnych, z nichZ je alespojeden v kritickém stavu. Je-li postizeno osob &gk 5,
mluvime o neho#l Ani vjednom pipact nejsou aktivovany traumatologické plany,
na likvidaci nasledk se podili 8kolik vyjezdovych posadek a posilovych piestii okresu.

13 Hromadné postizeni zdravi - postigseni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terfml] : Ceska

Iékarska spolénost J.E. PurkyhSpol&nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, 172090. 12 s.

14 HLAVA CKOVA, D., et al.Krizova pipravenost zdravotnictvprvni vydani. Brno : Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2007. 198 s. ISBN 978-80-7013-452-8. [kniha]
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1.6.2 Hromadné neststi rozsahlé

Hromadné nes8sti rozsahlé je takova mirdmna udalost, ktera postihuje vice jak 10
zrarénych, ale zarove nefiesahujesislo 50 Pro likvidaci nasledk je zapotebi aktivace
traumatologického planu a povolani vSech moznydgeadpvych posadekiedevSim zad
zdravotnické zachranné sluzby, kia&ého zachranného sboru a policieské republiky?®

1.6.3 Katastrofa

Katastrofou se ozraje nahle vznikla mimi@dna udalost velkého rozsahu. Postizeno
je vice nez 50 zramych bez rozdilu pfiu mrtvych, €Zce ragnych a lehce ramych.
Katastrofa je také charakterizovana nahlym a&ekanym vznikem, nedostatkedasu
na rozhodovani, panikou a eémém stresem zachrai¢ postizenych, nedostatkem personalu,
prostedki, zdravotnické techniky a léka také nebezgém vzniku epidemii.

WHO vytvaila Kklasifikaci katastrof. Roztlila katastrofy na firodné — klimatické

a antropogenni.

1.6.3.1 Rirodné klimatické katastrofy

Mezi piirodne klimatické katastrofy Ize Zadit tektonické katastrofy — zetheseni,
které zmsobuje pozary, sesuvy, tsunami, hladomor a epidehyi® katastrofy séadi mezi
nejhrozijsi. Z celkového p&u piirodnich katastrof vyguji celych 15%. Nejvice @i maji
na swdomi sesuvy, na druhém n#ssunami.

Telurické katastrofy pé#ttaké mezi firodre klimatické. Jedna se o sap®u ¢innost
a s ni spojenych Sest sépgch proces. lavové proudy, vybuchy se spadem tektgsteky
lavy a horniny roztrhanychipsop&ném vybuchu), sogaeé bahnotoky, sogaé povods,
Zhava mrana ( sms horkych ply a tefry, je to nejnebezpeasjSi sop€ny proces a ma
na sw¥domi nejvice oéti) a vybuchy plya.

15 STETINA, J. Medicina katastrof a hromadnych néstt Praha : GRADA Publishing, a.s., 2000. 429 s.
ISBN 80-7169-688-9. [kniha]

POKORNY, JLéka'ska prvni pomagrvni vydani. Praha : Galén, 2003. 351 s. ISBN'862-214-5.
[kniha]
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Mezi prirodré klimatické katastrofy pét také katastrofy topologické. Jedna se
o povodr, sesuvy pdy a laviny. Povod# jsou hranini katastrofou, za kterou si lidé,
do ukité miry, mohou sami. Nejen pro to, Ze se osidhgvodiové nivy v udoliiek, které
maji slouzittekdm pro rozlévani, ale také vymycenimilespovodiiek a tim zfisobené
znemozgni regulace odtoku.

DalSimi katastrofami jsou katastrofy meteorologické atmosférické. Jedna se

o cyklony, horka nebo naopak sucha, mrazy, krupahitivalové dest.

1.6.3.2 Antropogenni katastrofy

Jde o katastrofy, které agobil ¢lovek. Predstavuji celkem 70% vSech katastrof. Tento
pocet se vSak diky néptrzitemu fistu technizace zvysSuje. Jedna dedevSim o valmé
konflikty, kterym ovSem fedchazeji dlouhodobé varovndéizmaky. Valka nevede pouze
k velkému obti, ale také kistu infekénich onemocEni, pohlavnich a parazitalnich
onemocini a také Kad psychosomatickych poruch.fiPkatastrofach jsou zasazeny
rovnomnerné vsechny ekové skupiny i ob pohlavi.

Mezi antropogenni katastrofy faelime pouze valky, ale také civilizd katastrofy,

u kterych hraje dlezitou roli selhani lidského faktoru. Jedna $edevSim o Spatny odhad
situace, zanedbani zakladnich pravidel provdzu.

1 STETINA, J. Medicina katastrof a hromadnych néstt Praha : GRADA Publishing, a.s., 2000. 429 s.
ISBN 80-7169-688-9. [kniha]
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

1) Jaka je informovanost zdravotnické zachrann&bsiuve VychodnichCechach

0 problematice hromadnych n&sti?

2) Je personél zdravotnické zachranné sluzby vehatjmich Cechach dostates
informovan o problematicéitlicich systérn START a JUumMpSTART?

3) Jsou cueni v rdmci integrovaného zachranneho systému gnsppal zdravotnickych
zachrannych sluzeb ve Vychodni¢achach finosnym nebo naopak?

4) Je informovanost metody START u zsmimand zdravotnickych zachrannych sluzeb

ve VychodnichCechéch zéavisla nasku?

2.2 Metodika vyzkumu

Mym cilem bylo zjistit informovanost o problematitgage, jeji zavislost nagku,

dale znalost hromadnych né&sti a finosnost cwieni integrovaného zachranného systému.

2.2.1 Vyzkumny nastroj

Vyzkumny nastroj tveil dotaznik (viz. piloha J), ktery jsem vytuda na zaklad
stanovenych dil a vyzkumnych zasria. Dotaznik obsahoval 15 otazek. Jednotlivé otazky
byly zangieny nafidi¢e, dispéerky a zdravotnické zachramavykonavajici svoji pracovni
pozici ve Vychodniclechéch.

2.2.2 Vyzkumny vzorek

Dotaznik byl vyphovan anonymé& a rozesilan formou e-mailu d&@&ného vrchnim
sestram danych us&kOsloveno bylo 187 zdravotnickych zachhd@na 72fidica. Zpst se mi
vratilo pouhych 14,28 % (37 dotazijk
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2.2.3 Analyza dat

Vracené dotazniky byly vyplmy sprave a za&azeny do zpracovani dat. Vysledky
byly zpracovany v programu Excel a Word. Tabulkysatiuji mozné odp@&di, absolutni
cetnost vyjagenou pétem respondeita relativni¢etnost vyjadenou v procentech. U gfaf
jsem pouzila typ vysikovy a sloupcovy.

2.3 Prezentace vysledkvyzkumu

1. otdzka : Kolik je Vam let?

Tab. 1 \&k
Vék Absolutni éetnost| Relativni éetnost
< 30 let 7 19 %
30/50 let 27 73 %
> 50 let 3 8 %
celkem 37 100 %
Otazka 1

Pocet

<30 let 30/50 let >50 let
Vék

Obr. 1 Graf ¥ku tdzanych respondeént

Mezi thzanymi respondenty jé&téina mezi 30 — 50 lety (73 %), v menSintoopak
ve wWku pod 30 let (7 %) a v nejmensim ¢po odpovidali zarstnanci zdravotnické
zachranné sluzby ve Vychodni€lechach ve &ku nad 50 let (3 %). Viz tab. 1 a obr. 1.
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Informovanost metody START dieku

Informace o metatISTART:

A) Triage znamen&idéni rarénych do skupin dle zavaznosti po¢an(otazka 5).

B) Rarené ctlime doctyt skupin dle barev €ervena, Zluta, zelen&arna barva (otédzka 6).

C) Prioritou 1 je ozngeni rargni s neodloZitelnou pomoci (otdzka 7).

Tab. 2 Porovnani znalosti metody START dikwy

< 30 let 30 - 50 let >50 let
Absolutni Relativni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
detnost detnost getnost getnost detnost éetnost

Otazka 7 100 % 26 96 % 3 100 %
5

Otazka 7 100 % 26 96 % 3 100 %
6

Otazka 7 100 % 27 100 % 3 100 %
7

Z tabulky 2 je ¥ejmé, Ze informovanost o metotiidéni START je velmi vysoka.
Mezi tazanymi respondenty velkwu pod 30 let neodp@dél chybré na otazkyislo 5, 6 a 7
ani jeden dotazovany. Ve&kové kategorii 30 — 50 let odpédgli spravreé na otazkwislo 7
vSichni dotazovani. Nebylo tomu tak u otazélo 5 a 6, kdy chyknodpowdél jeden tazany
respondent. U respondémiad 50 let se stejrjako v nejnizsi ¥kové kategorii nechybovalo.
Viz Tab. 2.
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2. otdzka : Kolik let pracujete u ZZS?

Tab. 3 Délka pracovniho painu

Praxe | Absolutniéetnost| Relativni ¢etnost
< 3 roky 6 16 %
3-10let 13 35 %

10 - 15 let 10 27 %
> 15 let 8 22 %
celkem 37 100 %
Otazka 2

Pocet

< 3roky

3-10let

10-15let > 15 let

Obr. 2 Graf délky pracovniho panu

Zde tvadi nejwtSi skupinu zdravotiii zachrang, fidici a dispeerky s 3 — 10ti letou
pracovni zkuSenosti u zdravotnické zachranné slu@®y %). Druhou skupinu tw¥d
zamestnanci s délkou pracovniho p&m 10 — 15 let (27 %), dale personal, ktery pracige
zachranné sluzbpres 15 let (22 %). NejmenSi skupinu (16 %)rivwanestnanci, kt& maji
praxi kratSi nez 3 roky. Viz tab. 3 a obr. 2.
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N 1

3. otazka : Jaké je vaSe nejvySSi dosazendazi®

N1

Tab. 4 NejvysSi dosazené fahi

Vzdélani Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
Vyucen/na 2 5 %
Stredni Skola s maturitou 2 5%
Stiredni zdravotnicka Skolp 0 0%
Vy3Si odborna Skola 15 41 %
ARIP 15 41 %
Vysoka Skola 3 8 %
Jiné 0 0%
Celkem 37 100 %
Otazka 3

16
14
12
10

oé

o N M O ©

Vyuéen/na  StfedniSkola s
maturitou

Stiedni
zdravotnicka
Skola

Vy3§i odborna
Skola

ARIP

Obr. 3 Graf nejvyssiho dosazenéhodladi

Z celkového pétu 37 respondefitma vyssi odbornou Skolu 15 z nich (41 %). Stejny

N 1

pocet tazanych udalo mezi své nejvysSi dosazenélarmdARIP. Vystudovanou vysokou

Skolu maji pouze 3 zatstnanci (8 %). Posledrityti dotazovani jsou kil vyuceni (5 %)

nebo maji gedni Skolu s maturitou (5 %). Viz tab. 4 a obr. 3.

34



4. otdzka : Jakd je VaSe pracovni pozice u ZZS?

Tab. 5 Pracovni pozice

Pozice Absolutniéetnost| Relativni ¢etnost
ZZ se SS 14 38 %
ZZ s diplomem 8 22 %
ZZ s VS 0 0 %
fidi¢/ka 4 11 %
ridic/ka s diplomem ZZ7 3 8 %
dispeer/ka 0 0%
kombinace 8 22 %
celkem 37 100 %
Otazka s

16
14
12

Pocet

o N A O ©

ZZse SS ZZ s diplomem ZZsVS Fidi &/ka Fidié/ka s dispe &er/ka kombinace
diplomem z2Z

Pozice

Obr. 4 Graf pracovnich pozic na ZZS

Z Obr. 4 je patrné, Ze nejsi skupinu dotazovanych respondentoii zdravotnéti
zachrané. Celkem 14 (38 %) z nich majitetini Skolu s maturitou, 8 (22 %) z nich maji
pro tuto préaci diplom. Mensi skupinu tdidici, ktefi odpovidali v pétu 4 (11 %) aidici
s diplomem pro préci zdravotnického zachran&tei byli 3 (8). Mezi dalSi skupinu celkem
8mi (22 %) respondeit paki zaméstnanci vykonavajici vice pozic najednou. V Sesti
piipadech jde o kombinaci zdravotnického zachifana fidice, ve dvou fipadech
o kombinaci zdravotnického zachréea dispéera/ky. Viz tab. 5 a obr. 4.
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5. otdzka : Jak by jste vy&lili pojem triage?

Tab. 6 Znalost pojmu triage

Triage Absolutni éetnost | Relativni éetnost
Rozdleni posadek 0 0%
Tridéni rarénych 36 97 %
OSeteni ragnych 1 3%
Celkem 37 100 %
Otazka 6

Pocet

Rozdéleni posadek

T Fidéni ranénych

OSet feniranénych

Obr. 5 Graf znalosti pojmu triage

Na otazkuwiislo 6 odpo¥delo celkem 36 (97 %) dotazovanych spréaviRouze 1 (3 %)
respondent nedél, co pojem triage znamena. Viz tab. 6 a obr. 5.
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6. otdzka : Do kolika skupin a do jakych bargdime ragné dle schématu START?

Tab. 7 Znalostitdicich skupin

Skupiny Absolutni éetnost | Relativni éetnost
3 -¢ervena, zelend&erna 1 3%
3 -¢ervena, zelena, modra 0 0%
4 -gervena, zluta, zelenéderna 36 97 %
4 - ¢ervena, modrd, zelenéerna 0 0%
Celkem 37 100 %
Otazka 7

3 - Cervend, zelena, éernd 3 - éervend, zelend, modra 4 - cCervena, zluta, zelend, 4 - éervend, modra, zelena,
¢éerna cerna

Obr. 6 Graf znalostitdicich skupin

Na otazkuwiislo 7 odpo¥délo celkem 36 (97 %) dotazovanych spréaviRouze 1 (3 %)
respondent nedél, kolik skupin celkem systém START pouziva a jakaji barvy. Viz tab.
7 a obr. 6.
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7. otazka : Jak byste popsali ¢éaé s prioritou 1?

Tab. 8 Znalost priority 1

Priorita 1 Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
S odlozitelnou pomoci 0 0%
Schopny chze 0 0 %
S neodlozitelnou pomoci 37 100 %
Celkem 37 100 %

Otazka 8

Pocet

S odloZitelnou pomoci

Schopnych Gze S neodloZitelnou pomoci

Obr. 7 Graf znalosti priority 1

Tato otazka mla 100% uUspSnost. VSichni z 37 tadzanych respondertdéli na
otazkucislo 8 spravnou odped’. Viz tab. 8 a obr. 7.
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8. otadzka : Jak se jmenujédici systém pro&i?

Tab. 9 Znalostitdiciho systému prodti

Pro déti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
JUmpSTART 6 21 %
JumboSTART| 1 3%
BabySTART 22 76 %
Celkem 29 100 %
Otazka 9

Pocet

JumpSTART

JumboSTART BabySTART

Obr. 8 Graf znalostitdiciho systému prodti

Nejvice dotazovanych respondéntvedlo, Ze fidici systém pro @i se jmenuje
BabySTART. Z celkového @tu 29 to bylo 22 responden{76 %). JumboSTART uved!

jediny respondent (3 %). Spravnou odgd\JumpSTART uvedlo pouze 6 tazanych (21 %).
Na tuto odpow¥d’ neodpo¥délo 8 dotazovanych. Viz tab. 9 a obr. 8.
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9. otazka : Kdo se na méstyskytu ragnych stava vedoucim |ékem?

Tab. 10 Znalost funkce vedouciho l&ka

Vedouci léka* Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Ostatnim natizeny 1 3%
Na mist jako prvni 36 97 %
Funkci si vybere 0 0 %
Celkem 37 100 %
Otazka 10

Pocet

Ostatnim nad Fizeny Na mist & jako prvni Funkci si vybere

Obr. 9 Graf znalosti funkce vedouciho l&ka

Grafické znazoréni znalosti funkce vedouciho |&ka namiika, ze 36 (97 %)
dotazovanych ma o této pozici spravné informacthako zodpowdéli spravreé. Pouze jeden

tazany respondent (3 %) neznal na tuto otazku spraedpo¥d’. Viz tab. 10 a obr. 9.
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10. otadzka : Co sifpdstavite pod pojmem hromadné Bs§?

Tab. 11 Znalost pojmu hromadné rés§it

HN Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
> 50 osob 4 11 %
Hromadny vyskyt postizeni zdravi usledku MU 33 89 %
ZvySeny vyskyt DN 0 0%
Celkem 37 100 %
Otazka 11

oc

> 50 osob Hromadny vyskyt postizeni zdravi v ZvySeny vyskyt DN
dasledku MU

Obr. 10 Graf znalosti pojmu hromadné #eft

Obr. 10 znazawje znalost pojmu hromadné nestt. 33 dotazovanych respondient
(89 %) na tuto otdzku odpeéskli spravré. Pouze 4 respondenti (11 %) odpdsli na tuto
otazku chyba. Viz tab. 11 a obr. 10.
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11. otdzka : Kolik raénych na mist hromadného vyskytu postiZzeni zdravi musi byt,
abychom mohli mluvit o katastr&?

Tab. 12 Znalost pojmu katastrofa

Katastrofa | Absolutni éetnost| Relativni ¢etnost
> 10 osob 6 17 %
> 30 osob 4 11 %
> 50 osob 26 72 %
Celkem 36 100 %
Otazka 12

Pocet

> 10 osob > 30 osob > 50 osob

Obr. 11 Graf znalosti pojmu katastrofa

Tento graf znazawje prehled dotazovanych respondent pojmu katastrofa. &tSina
tazanych odpasdéla na tuto otazku uspre. Z celkového p&tu 36 to bylo 26 dotazovanych
(72 %). Na tuto otazku neodpalél jeden z respondeintViz tab.12 a obr. 11.

42



12. otazka : Zakladni sloZky integrovaného zach#horsystému ¢R tvori:

Tab. 13 Znalost IZS

1ZS Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
HZS, Armada, PR 1 3%
HZS, RCR, nemochice 0 0 %
HZS, 2ZS, FR 36 97 %
HZS, RCR, OOVZ 0 0 %
Celkem 37 100 %

HZS, Armada, P €R

Otazka 13

HzS, PER, nemocnice

HzS, 27S,P €R

HzS, PCR, OOVZ

Obr. 12 Graf znalosti 1ZS

Obr. 12 znazdtuje znalost integrovaného zachranného systému,teieeHo pat

Hasksky zachranny sbor a jednotky pozarni ochrany vadnécka zachranna sluzba a Policie

CR. Na tuto otazku zodpeulo celkem 36 dotazovanych (97 %) sprévRouze odposd’

jednoho respondenta (3 %) byla mylna. Viz tab. t®a 12.
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13. otazka : Bastnili jste se v minulosti cé&ni v rdmci 1ZS?

Tab. 14 Wast na cueni 1ZS

Ugast na cvieni | Absolutni ¢etnost| Relativni ¢etnost
ANO 28 76 %
NE 9 24 %
Celkem 37 100 %
Otazka 14

B ANO
mNE

28,76%

Obr. 13 Graf gasti na cvieni 1ZS

V¢EtSi cast dotazovanych tvb Ucastnici na cwveni integrovaného zachranného
systému. Z celkového pw 37 tdzanych je to celych 28 (76 %) responileft (24 %)
responderit se tohoto cwieni jeS¢ nez&astnili. Viz tab. 14 a obr. 13.
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14. otdzka : Pokud ano, kolikrat aktés

Tab. 15 Aktivni gast na cueni 1ZS

Kolikrat  |Absolutni ¢etnost| Relativni éetnost
lkrat 14 50 %
2kréat 12 43 %

3krat - 5krat 2 7%
> 5krat 0 0%
Celkem 28 100 %
Otazka 15

Pocet

1krat 2krat 3krat - 5krat > 5krat

Obr. 14 Graf aktivni &€asti na cuieni 1ZS

Graf aktivni @asti na cuteni IZS znazatuje paet absolvovanych c¥eni (Eastniky.
Na tuto otazku odpovidalo pouze 28 responieritnich tvdi nejwtSi skupinu respondenti,
ktefi cviceni absolvovali pouze jednougchto respondeifitje celkem 14 (50 %). Druhou
skupinu tvai dotazovani, kié se &astnili na cuteni alespd dvakrat. Celkem je to 12 (43 %)
responderit. Posledni skupinu, 2 (7 %) respondentyfitt@zani, kté se zd@astnili cviceni
3-5krat. Viz tab. 15 a obr. 14.
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15. otdzka : Stalo se pro Vas @i ginosnym? Doz&déli jste se nové informace?

Tab. 16 PFinos cvéeni IZS

Piinos | Absolutniéetnost| Relativni éetnost
ANO 24 86 %
NE 4 14 %
Celkem 28 100 %
Otazka 16

4;14%

B ANO
B NE

24,86%

Obr. 15 Graf pinosu cvteni IZS

Tento obrazek znazitwje vysokou pinosnost cuieni integrovaného zachranného
systému pro jeho dastniky. Z celkového ftu 28 dotazovanych respondénte novym
vécem fiucilo 24 (86 %) z nich. Pouze 4 (14 %) z nich se adaliceni nepinosnym. Viz

tab. 16 a obr. 15.
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3 Diskuze

Cilem Seteni bylo zjistit informovanost o problematice tgagnetou START
a JumpSTART, hromadnych né&sii a integrovaném zachranném systému u poséadek
zdravotnické zachranné sluzby ve Vychodn{odchach. Dale zjishi prinosnosti cwieni

integrovaného zachranného systému pro tazané respiyn

Vyzkumna otazka ¢. 1. Jakd je informovanost zdravotnické zachranné lazby

ve VychodnichCechéach o problematice hromadnych ne&sti?

Znalost hromadného nésti je pro posadky ZZS velmiubbzita. Z mého Ségni
vyplyva, ze posadky ve Vychodni€echach jsou s touto problematikou obeznameni. & tét
vyzkumné otazce se vztahuji otazky v dotaznilglo 10 a 11. Na otazké&islo 10: Co si
piedstavite pod pojmem hromadné astodpo¢délo spravig 89 % tazanych respondént
Tito respondenti &k¢li, Ze se jednd o hromadny vyskyt postizeni zdradusledku
mimoradné udalosti. Na otazkéislo 11: Kolik ragnych na mist hromadného vyskytu
postiZzeni zdravi musi byt, aby se dalo mluvit akabg odpowdélo spravie 72 % tdzanych.
Tito respondenti &déli, Ze se jedna o postiZzeni vice nez 50ti osob.

Znalost ty@m hromadného ne3ti je dilezita gedevSim k aktivaci spravného stdpn

traumatologického planu, ktery je aktivovan ogefm stediskem.

W

Vyzkumna otazka ¢. 2: Je personal zdravotnické zachranné sluzby ve
Vychodnich Cechach dostaténg informovan o problematice #idicich systénd START
a JUmpSTART?

Znalost ftidicich systémn je zcela #iznoroda. Z otazky. 5: Jak by jste vyslili
pojem triage, je patrné, Zeigdicim systémem START maji ZZS zkuSenosti. Na atézku
odpovdélo 97 % dotazovanych spra&unStejny pdet tdzanych odp@dél spravré také
na otazkwislo 6: Do kolika skupin a do jakych bargidime ragné dle schématu START?
K prvni vyzkumné otazce se vztahuje také otazka Jak byste popsali rame s prioritou 1?
Na tuto otdzku rlo spravnou odpasd’ 100 % tazanych respondént

Znalost metody START je tedy mezi posadkami ve \égiiich Cechach vysoka.
BohuZel tomu tak neni i ditliciho systému proéti, JumpSTART. Na otazkda. 8: Jak se

jmenuje tidici systém prodi, odpowdélo spravig pouhych 21 %.
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Nutnost rozliSeniitdicich systérin pro cti a dosglé je z teoretick@asti zcela Ejma.
Postup, ktery by se praidéni osti mél pouZivat, vypracovala |ékea Lou Roming?® Jak

vyplyva z dotaznik, v CR se bohuZel nepouziva.

Vyzkumna otazka¢. 3: Jsou cvéeni v ramci integrovaného zachranného systému
pro personal zdravotnickych zachrannych sluzeb ve fthodnich Cechach pFinosnym
nebo naopak?

Jak vyplyva z dotaznikoveé otazRyl2: Zakladni slozky integrovaného zachranného
systému R tvori, kdy spravi odpowdélo 97 % dotazovanych, jsou posadky ZZS
ve VychodnichCechach dostate¢ informovani o tomto systému. Tato skirtest je velmi
dulezita. Nejen proto, Ze je zdravotnickd zachrarndabs nedilnou sasdsti 1ZS, ale také
pro dilezitost spoluprace ip hromadnych nessti. Z otazkyéislo 13: astnili jste se
v minulosti cvEeni vramci IZS, jsme se daxgli, Ze 76 % zamstnan@ vypliujicich
dotaznik se jiz c¥ieni z&astnili. 50 % &chto zamndstnand pouze jednou, 43 % dvakrat a 7 %
tiikrat az g@tkrat (viz. Tab. 14, Obr. 14). V86 % bylo pro zsmimance toto cweni
piinosnym.

Cvi¢eni integrovaného zachranného systémuitvedilnou sotast celozivotniho

vzaélavani personélu ZZS.

Vyzkumna otézka ¢. 4: Je informovanost metody START u zaréstnanai

zdravotnickych zachrannych sluZeb ve Vychodnicliechach zavisla na &ku?

Informovanost oiidici metod START je mezi posadkami zdravotnické zachranné
sluzby ve VychodnictCechach velmi vysoka a zcela nezavisla tkuy To také vyplyva
z Tab. 2. O skutamostech, Ze triage znamen&d&ni rarenych do skupin dle zavaznosti
porareni®®, rareni se Fdi do 4 skupin v barvach&ervena, Zluta, zelenasarn&® a priorita 1
pati ransnému s neodloZitelnou pométivédsla vétsina dotazovanych. S malym problémem
se setkala pouzeskova skupina 30 — 50 let. Z této skupiny &&¥ pouze jeden dotazovany

odpowd na otazkué. 5 a 6. Dle mého nazoru je znalost této probldmatiysoka diky

18 POKORNY, J. Fidéni pri hromadném vyskytu r&nych START pro dospé a JumpSTART prodi.
Urgentni medicina2008, r@. 11, 1/2008, s. 15-21. ISSN 1212-1924afek]

19 URBANEK, P. Visgka pro HPZ - karta pro |ékské tidéni a identifikaci i hromadném postizeni
zdravi.Urgentni medicina2008, r@. 11, 4/2008, s. 4-7. ISSN 1212-1928ahek]

20 PETRZELA, M. Hromadné nestti a tidici karty.Rescue repor2005, ré. 8, 6/2005, s. 15. ISSN
1212-0456. flanek]

2 STETINA, J. Medicina katastrof a hromadnych néstt Praha : GRADA Publishing, a.s., 2000. 429 s.

ISBN 80-7169-688-9. [kniha]
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celoZivotnimu vzdlavani. Nejen v podabkonferenci atznych kurz, ale také jako céeni

v rdmci IZS.
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4 Zaveér

V teoretickécasti mé bakalgké prace jsem se pokusilée@stavit jeden z mnoha
Ukoni zdravotnickych zachrannych sluzeb. Jedna se olerattiku hromadnych nesti,
triage a identifikanich a fidicich karet.

Pri zpracovani mé prace jsem zjistila, Ze triage @@né provadt vice zmisoby, dale
rozdilnost identifikénich a fidicich karet v jednotlivych krajich a takéwbdy pro rozliSeni
téidici metody START a JumpSTART, ktera j€ama dtem. Z vySe uvedenychévvyplyva,

Ze se mi podailo splnit vytgné cile teoretické&asti.

Cilem empirickétasti mé bakai&keé prace bylo zjistit informovanost o problematice
triage mezi posadkami zdravotnickych zachrannyabiedl ve Vychodnickechéach. Dalsim
cilem bylo oefit znalost hromadnych néSti a ginosnost cvieni v rdmci integrovaného
zachranného systému, jehoz nedilnowastutvai nejen zdravotnicka zachranna sluzba. Déale
jsem porovnala informovanost za&stnan@ zdravotnickych zachrannych sluzeb ve
VychodnichCechéch dle &ku.

Veskeré informace byly ziskdny na zaklathonymnich dotaznik Uvédomuiji si, Ze
zawry vyzkumneého Séeni nemohou byt obeé&rplatné a vztazeny na vSechny Zamance
zdravotnickych zachrannych sluzeb, nébgbér dotazovanych respond@énbebyl nahodny.
Presto se mi poddo odpowdét si na mé vyzkumné otazky.

Tato prace pro sbyla velkym ginosem. Seznamila jsem se bliZze se systémem triage,
ktery me jiz od paéatku studia velmi zajimal. &im, Ze roz&eni znalosti a ziskanfikgzitych
informaci o této problematice prasrbude velkym finosem pro budouci praxi.

Myslim si, Ze by tato bakaisk& prace mohla slouzit dalSim studemt kte'i by se o
problematice triage radi dozskli n¢jaké informace.
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Pifloha A: ,Prazsky model“iidici a identifik&ni karty’?
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22 KLICPEROVA, Z.ldentifikacni a tidici karty pro hromadné postizeni zdraBino, 2009. 44 s.

Zawrecnda prace. Narodni centrum aefatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor katedra managementu.
[akademicka prace]
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Pifloha B: ,Olomoucky model“ ¥idici a identifik&ni karty"

% 000251 | % 000251

(€

IDENTIFIKACNI

s

\A“

/lly. KARTA Poznamky:
AN — e |
q”\':oz st ciSlO: * U n 1] 2 5 1
Osobni data: TK
Rodné ¢&islo:
Pojistovna:
Diagnoza: Cas:
Farmakoterapie: Cas:
ODSUN KAM
Nemocnice:
Oddéleni:

# 0002561

23 KLICPEROVA, Z.ldentifikacni a #idici karty pro hromadné postizeni zdraBfno, 2009. 44 s.
Zawrecnda prace. Narodni centrum aefatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor katedra managementu.
[akademicka prace]
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Pifloha C: ,Krélovehradecky model‘ttdici a identifik&ni karty"*
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2 KLICPEROVA, Z.Identifikacni a #dici karty pro hromadné postiZzeni zdraBfno, 2009. 44 s.

Zawrecnda prace. Narodni centrum aefatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor katedra managementu.
[akademicka prace]

56



Pifloha D: ,Pardubicky model“fidici a identifik&ni karty"
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Priloha E: Visatka ugena k lékskému ideni?®

o N,/ o

pac.e A 0001

Digchiin it senemim .|

IMENC o713 GCS TK: dmir.: | Piin: |sat: %
SRIJVENI

0E HSLG

JATUI NARGZ ENi Lé, opatiens:

SYDLIETE

J CIANCE: STAT

ZDRAV POJETCVHA tas | Gos: TK: Jmir.: | Pinin: | sat: %
2OHLAVI MuZ ZENA
TEL. KONTAKT NA — L
NEJBLIZHO PRIBUZKEHD Lot opatlen;
SRESNY POPIS MIS TANALEZU:
tas: | Gos: TK: Jmir.: | Pinin: | sat: %
NAKRES:
Le. opatieni:
fag: GCS: TK: Jimir.: Pinin.: | sat: %
L. opatieni:
% KLICPEROVA, Z.ldentifikacni a #idici karty pro hromadné postizeni zdraBfno, 2009. 44 s.

Zawrecnda prace. Narodni centrum aefatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor katedra managementu.
[akademicka prace]
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P¥iloha F: Schémaifdeni START

START — tridéni dospélych pFi hromadném vyskytu ranényveh

DYCHANI néné nek 30 min
|
E Vice ned 30/min. PERFUZE
L -
| Kapilimi Kapilirn
Oevienl D polohou niivrat =25 nilymal <25
Eoontroda
Erviceni
ok lndni
ME ANO POMGE
STAV VEDOMI
[
MNercaguje H:eluguju
na aslovend na osloveni
MNelze ool ladnd
zachrini RHTIOE
Meadkladna Ollodend
PO pomoe
Chodici-lehee ranéni
Posdto se seahilasom Mewport Beach Frre and Marsne Depd
2 POKORNY, J. Fidéni pii hromadném vyskytu raénych START pro dosfé a JumpSTART prodi.

Urgentni medicina2008, r@. 11, 1/2008, s. 15-21. ISSN 1212-1924afek]
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Pifloha G: Schémaifdéni JumpSTART®

JumpSTART — tFidéni détl pri hromadném viskyviu ranénveh

8 afpavifora )
Schopen ANG LEHHK j
chiize v
i daid Feadrnin podie ool T%
g vinmes 2} ) wil slemim ki
ME
Dychd 7 HE Oiteriit HODG o¥cHA [ HEODKLADHA |
L POMOC
WEEY A
F
Hrmatny tep =| MNE MATEV
AND -
F
AND 5umélych | MNEDYCHA MRTEV
dechi >
DYCHA
F
MEODKLADMA
POMOC
N
Paotal <15 nebo =45 NEODKLADNA
dechi POOC
15-45
T
Hrratry ME MNECHHHLADMA
tep 7 N POMOC
l ANO
WP NENHODNE), MECDHLADMNA
AVPU POLOHOVAT nebo L° PORMOC
AT N, nebo BT
{HEVHDDME] i Fl H EEE ﬁﬁ
» POMOC
A Al W - o, - Pam 6 - 0 g 0w Kaiwrwsg MU 3807
28 POKORNY, J. Fidéni pii hromadném vyskytu raénych START pro dosfé a JumpSTART prodi.

Urgentni medicina2008, r@. 11, 1/2008, s. 15-21. ISSN 1212-1924afiek]
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Pifloha H: Kombinovany algoritmusidéni JumpSTART a STARY

Kombinovany algoritmus tfidéni JumpSTART a START
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Sl
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| 5 45 THTT
EAPILARKI NAVRAT=3 Doty )

B NEODRLATENA

MNEWMATSY TEF (Do (LR
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Heagupe s ondovesd
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29 POKORNY, J. Fidéni pii hromadném vyskytu raénych START pro dosfé a JumpSTART prodi.
Urgentni medicina2008, r@. 11, 1/2008, s. 15-21. ISSN 1212-192441iek]
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P¥iloha I: Schéma umishi jednotlivych sloZek 1ZS, mista priddsni a shromaZzdi&®

PCR PCR
B ;
i
£
-
odsunove
stanovisté

ik} m =
= —
i 9 5
mra E 5 c 5
= W@ o

= [ L=
Z o T o =
e PR w 2
w5 w 2 2 &
W= WS T =
= o = H
(=] R

ey At

ystup na obvazisté -
oSetfeni dle vysledkd
~ thidéni (thidici stanovisté)

(roztridénych) ranénych -
progtiedky HZS

© prisun

RCR | ek |

tridici
HIL d EN—- situace}
tridici M |
tymy (dle '

situaced |

H o PCR

an

% Hromadné postiZzeni zdravi - postigseni zdravotnickou zachrannou sluzbou v terfi] : Ceska
lékaiska spolénost J.E. PurkyhSpol&nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, 12090. 12 s.
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Ptiloha J: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Iveta Mikolandova a v stasné dob studuji 3. rénik oboru Zdravotnicky
zachranAna Fakuk zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. RagatbVas timto
pozadala o spolupraci na vyzkumu k mé baisié praci na téma ,Pouziti triage u

hromadnych ne&sti“.

Dotaznik, o jehoZ vypkni Vas timto Zadam, je zcela anonymni. Jeledein je zmapovani

zkuSenosti s touto problematikou na stanovistiaavatnické zachranné sluzby ve

VychodnichCechéch.

Predem Vam &kuji za spolupréci

1. Kolik je Vam let?

a)
b)
c)

<30 let
30 - 50 let
> 50 let

2. Kolik let pracujete u ZZS?

a)
b)
c)
d)

<3 roky
3-10let
10— 15 let
>15 let

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené&la?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

vyuéen/na

stredni Skola s maturitou
stredni zdravotnicka skola
vySSi odborna Skola
ARIP

vysoka Skola

JIN@ e

4. Jaka je VaSe pracovni pozice u ZZS?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
0)

zdravotnicky/a zachraivka se SS
zdravotnicky/a zachrawka s diplomem
zdravotnicky/a zachraika s VS
fidi¢/ka

fidi¢/ka s diplomem ZZ

dispeer/ka

(0] 101 o1 A=l < TR
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o

Jak by jste vysitlili pojem triage?

a) triage znamena roZtbni posadek daitskupin
b) triage znamen&idéni rarénych do skupin dle zavaznosti potan
c) triage rozdluje oSeteni ranych do ti etap

6. Do kolika skupin a do jakych baretidime ragné dle schématu START?

a) 3 skupiny —¢ervena, zelena@&rna barva

b) 3 skupiny —¢ervend, zelena a modra barva

c) 4 skupiny —¢ervena, Zluta, zelen&arna barva
d) 4 skupiny <¢ervena, modra, zelen&arna barva

\]

. Jak byste popsali rané s prioritou 1?

a) rareni s odlozitelnou pomoci, nechodici
b) ranéni schopny ctize
c) rareni s neodlozitelnou pomoci

@

Jak se jmenujeitici systém prodi?
a) JUumpSTART
b) JumboSTART
c) BabySTART
9. Kdo se na mistvyskytu ragnych stava vedoucim |ékeam?
a) lékar, ktery je ostatnim natkeny
b) Iéka, ktery je na mistjako prvni
c) lékar, ktery si tuto funkci vybere
10.Co si gredstavite pod pojmem hromadné BsiP
a) kazda nehoda s postizenim vice nez 50 osob
b) hromadny vyskyt postiZeni zdravi usledku mimaadné udalosti

c) zvyseny vyskyt dopravnich nehod za posledésim

11.Kolik ranénych na mist hromadného vyskytu postizeni zdravi musi byt, siogalo
mluvit o katastraf?

a) hromadné postiZzeni zdravi vice jak 10ti osob

b) hromadné postiZeni zdravi vice jak 30ti osob

c) hromadné postiZzeni zdravi vice jak 50ti osob
12.zZé&kladni slozky integrovaného zachranného systémR wori:

a) Hasksky zachranny sbor, Armad®R, PolicieCR
b) Hasksky zachranny sbor a jednotky pozarni ochranycraliR, nemocnice
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c) Hasksky zachranny sbor a jednotky pozarni ochranyvodnécka zachranna
sluzba, Polici€’R
d) Hasisky zachranny sbor a jednotky pozarni ochranyckdliR, Organy
ochrany véejného zdravi
13. Ugastnili jste se v minulosti cé&ni v ramci 1ZS?

a) ANO
b) NE

14. Pokud ano, kolikrat akti?
a) pouze jednou
b) 2krat
c) 3krat — 5krat
d) >5krat
15. Stalo se pro Vas aeni ginosnym? Doz&déli jste se nové informace?

a) ANO
b) NE

Mnohokrat @kuji za vyplreni.
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Seznam zkratek

AVPU — Alert, Verbal, Pain, Unresponsive

BATLS — Battlefield Advanced Trauma Life Suppomeodkladna pie v poli
CLS JEP —Ceska lékeska spoleénost Jana Evangelisty Purkyn

CR —Ceska republika

GCS - Glasgow coma scale

HZS — Hasisky zachranny sbor

IZS — Integrovany zachranny systém

LZS — Letecka zachranné sluzba

MEKA — Medicina katastrof

MUDr. — Medicinae universae doctor

NACA — National Advisory Committee on Aeronatic $ee- klasifikace zavaznosttipadu
Odd. — Oddleni

PCR — PolicieCeské republiky

RLP — Rychla Iékiska pomoc

RV — Rendez-Vous

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

START — Simple triage and rapid treatment — Snatidéni a rychla terapie
WHO - World health organisation —&wva zdravotnicka organizace

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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