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Anotace

Bakaldské prace ,Hromadnd nesti a jejich zvladani“ pojednava
0 problematice zvladani mirenych udalosti. Cilem prace je shrnout zakladni
informace a poznatky tykajici se tématu hromadnpeltsti. Charakter prace je
teoreticky s praktickymi navody.tiPzpracovani je vychazeno z odborné literatury a
z aktuélnich¢lanki vztahujicich se kiznym typim katastrof a hromadnych nésti.
Na za&éatku prace je popsano, co je to medicina katastijaka byla jeji historie jako
medicinského oboru. Déale se zabyva klasifikaci nigmoych udalosti a jsou zde téz
zmirgny rekteré katastrofy, které ¢iinasi planetu. Jakdilady jsou uvedeny tsunami,
které postihly Asii v roce 2004 a povadn Ceské republice v roce 1997 a 2002. Prace
se zabyva ukoly jednotlivych slozek integrovanéoheanného systému a organizaci
na mis¢ mimoradné udalosti. Podrobyn se tato prace dnuje tidéni rarenych. V této
kapitole jsou uvedendizna skérovaci schémata, ktera jsou k tomu vyuziviaake jsou
uvedeny zaklady poskytovani prvni pomotiinekterych poratnich. Prace se ziije
téZ o nebezpe epidemii a infeknich chorob a o psychologické problematice
hromadnych ne&sti. Sodasti prace je kazuistika a infortma material ,Co dlat, kdyz

zazni siréna"“.
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Annotation

Bachelor thesis ,Mass accident and their managénuaals with the problem with
management extraordinary events. The aim of thislysis to resume the basic
information and pieces of knowledge concerned lileene of the mass accidents. It is a
theoretical study with practical instructions. Byetprocessing of this work is gone from
the specialized literature and from the up-to-datsis relating to different kinds of
catastrophes and mass accidents. At the begintitige dhesis there is described what
the medicine of catastrophe is and a little bithef history of this medicine branch. Next
part of the study deals with classification of tta#astrophes. Some catastrophes, which
destroy our earth, for example tsunami in Asiadf4£2and floods in the Czech Republic
in 1997 and 2002 are mentioned. The study intrasluctegrated rescue system and
organization in place of the extraordinary evenbr&iclosely my study devotes the
classification of the wounded. In this part there #e charts, which are used to
classification.Finally there are the basics of first aid of someries introduced in this
work. The study mentions the contagious diseagedemic hazards and psychological
effects of mass accidents. In study there is tlse caports and the manu&Vhat do

when the siren sounds”.
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Uvod

Hromadna nessti a katastrofy postihuji lidstvo od pradavnaichepasledkem
dochazi k vysokym ztratam na Zivotech a majetkyj m&ak dopad i na ekologii a na
celou infrastrukturu spodaosti. Katastrofa je sloveeckého fivodu a znamena zvrat,
piedevsim k horSimu. Toto slovo ma destire neékolik synonym jako naipklad
pohroma, nesdsti, niva udalost a dalsi.

NaSe republika lezi v klimaticky a geograficky velkidné oblasti. Ale tento
fakt nemize veést k naSi bezstarostnosti. Nikdy G2eme vylodit, Ze nas postihne
n¢jaka mimdadna udalost,tauz @irodni nebo antropogenni. Néjdzit¢jSi je byt na
tuto moznost dale pripraven.

Ve své bakalské praci se budu zabyvat tématem hromadnychésiest
Domnivam se, Ze toto téma je v dnesSnicdeblmi aktualni. Skoro kazdy den slySime
o rejakém hromadném nesti ¢i katastrod z televize, nebo se o nichtigeme deoist
v novinach. Stélec¢astjSi jsou nejen firodni katastrofy, ale bohuzelig@evSim
katastrofy zfisobené fimo ¢lovékem.

Charakter mé prace je teoreticky s popisnymi nav@ilem prace je shrnout
zakladni informace a poznatky tykajici se tématomtadnych nessti. Zabyvam se
medicinou katastrof a jednotlivymi typy katastr®okud dojde k &aké mimdadné
udalosti, nejde jen o poskytnuti prvni pomoci,\aémi dilezita je dobra organizace na
mis€ jejiho vzniku. Ve své praci proto popisuji Ukolyedpotlivych slozek
integrovaného systému a organizaéizeni zasahu opefiaim stediskem. \énuji se téz
téidéni rarenych @i vzniku mimagadné udalosti, kteréfipjejim zvladani sehrava
vyznamnou Ulohu, a zakladh prvni pomoci u &kterych poragni. Ve své praci jsem se
snazila téZz poukazat na problematiku igfgkh chorob a epidemii, kteréfip
mimoradnych udéalostech hrozi, a na problematiku psyghictgch nasledk téchto
udalosti. Sotasti mé prace je i kazuistika hromadného dstiSt informé&ni material
,Co délat, kdyz zazni siréna"“.

Doufam, Ze moje prace poskytne uceleny pohled twproblematiku a bude

piinosem pro studenty i laiky, Kfese o toto téma zajimaji.
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1 Co je to medicina katastrof?

Medicina katastrof je interdisciplinarni zdravott@codbornost, ktera vyuziva
védecké poznatky a zkuSenosti ostatnichilglkgch oboit pii mimoradnych udalostech
v ramci zachrannych likvidaich a asar@ich akci. [1]

Pro tento obor je idezité prognbézovani aifprava postuf, které zajisti
nejieinngjsi, nejrychlejSi a nejefekti¥Bi pomoc radnym nebo zasazenym v n#st
vzniku mimagadné udalosti.

Hlavnim cilem tohoto oboru je omezit ztraty nakiglsh Zivotech, snizit utrpeni
postizenych a poSkozeni zdravi na co nejmensi moiriou. To by samdejme nebylo
mozné bez dobré spoluprace nejen mezi zdravotnickgnacovniky, ale také bez
spoluprace s hasj policii, statni spravou a samospravou, armadeivitni ochranou.
Pfi vzniku mimdéadné udalosti se na jejim zvladnuti téZ potitla nestatnich nebo

humanitarnich organizacitiléZzitou roli hraje rovéZ mezinarodni spoluprace. [1]
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2 Historie

Historie mediciny katastrof Zma v 70. letech minulého stoletii poskytovani
neodkladné p& kthem valénych operaci. Za zakladatelteednemocnini neodkladné
p&e je povazovan francouzsky chirurg Jean Dominigaeey, ktery Zil na felomu
18.a 19. stoleti. Ten zaved! tzv. ,létajici ambgia pro poskytovani chirurgické
pomoci Vv blizkosti bojist, kdy byli zrarni odvazeni do stalych lazatetaz po
primarnim osétni. K gesunu raénych vyuzival nositka, wdomoval si téZ nutnost
prikryt rAnucistym obvazem kigdejiti ranné infekce. [1]

Valetna chirurgie polozila zaklady dnesni medickatastrof. V roce 1976 byl
zaloZzen v Mohti Klub Mainz, jehoz cilem bylo vypracovani postupkteré byly
uplatreny pii hromadnych ne8stich a katastrofach. Tyto postupy se tykaly orgrzce,
lécby, ale téZz edukace. Zakladatelé tohoto klubu éyésteziologové profesor Safar a
profesor Kjuvenhofen. Klub Mainz se p&adprejmenoval na Sitovou asociaci pro
medicinu akutnich stéva hromadnych ne&ti — WADEM (World Assotiation of
Emergency Disaster Medicine). Tato sgolest pdgada pravidelné konference a vydava
tézcasopis Prehospital and Disaster Medicine. [1]

Vroce 1991 v Evrop vznikla mezinarodni spaiaost IMSO (International
Medical Society). Tato spalrost se zabyva planovanim, realizaci mezinarodstidi

a humanitarnich akci v medi¢ia farmacii pi katastrofach. [1]
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3 Klasifikace mimo Fadnych udalosti

V mé praci se zabyvam medicinou katastrof. Slowadteofa slychavameasto,
ale opakovafibyva uzivano pro nespravné situace, a to i v raédRroto si myslim, ze
je dialezité objasnit zakladni pojmy, které se tykaji miadnych situaci. Existuje vice
klasifikaci mediciny katastrof. Jednim kritériergdpe kterého Ize dit mimoradné
udalosti, je poet €Zce ragnych.

Mimotradné udalosti se taktoéld na hromadné nesti omezené, hromadné
neststi rozsahlé a katastrofy.

Hromadné neSgsti omezenéje mimaadna udélost postihujici nejvice deset
zrarenych nebo zasazenych, z nichz mininggkden je v kritickém stavu. Tato udalost
je reSena ve spolupraciékolika vyjezdovych skupin a posilovych priedki statni
spravy pro transport zasazenych. Traumatologickéypaktivovany nejsou.

Hromadné neStsti rozsahléje mimaadna udalost postihujiciétdi paet nez
deset zragnych nebo zasazenych,daeb zasazenych vSak riegahujgislo padesat. Pro
likvidaci nasledk je nutnd aktivace poplachovych, havarijnich a rraiologickych
plana.

Katastrofa je nahle vzniklA mimidna udalost velkého rozsahu, kdy je
postizeno vice nez padesat lidi bez rozdildgtypaonrtvych, €Zzce zragnych ¢i lehce
zrarénych. ReSeni situace tife byt Uspsné jen tehdy, uplatni-li se koordinovany

postup zachrannych slozek, ktéidi spravni iady a obce.

Pro ilustraci uvadim dvriazné definice katastrofy.

P. Safartika, Ze katastrofy fedstavuji krajni miru konfliktu mezitjpodou a
¢lovékem a vedou kékkym nasledikm zdravotnim, moralnim i materialnim. [1]

Dle S. W. A. Gunna je katastrofa vysledkem rozd@hlgkologického zhrouceni
vztahi mezi ¢lovékem a jeho Zivotnim pragtdim. Zavazné a néhle vznikl4 udélost
(nebo i pomalu vznikajici, jako nap sucho) takového rozsahu, Ze postizené
spolg&enstvi ji musicelit mimoradnym usilim, ¢asto s vijSi — nadregionalni i

mezinarodni pomoci. [1]

Pro katastrofu je charakteristicky nahly acelkany vznik, hromadny vyskyt
postizenych (vice nez padesat lidi), nedostateku na rozhodovani dizeni

z&chrannych praci, panika a embstres postiZzenych, ale i zachrannychityprodleni
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v zahajeni &y a odsunu, nedostatek personalu, peokfi zdravotnické techniky a
lékd, nebezp& vzniku epidemii.

Katastrofy se dale dle vyboru &evé zdravotnické organizace (WHGOglidna

prirodre-klimatické a antropogenikiatastrofy.

3.1 Prirodn é klimatické katastrofy

Mezi prirodré-klimatické katastrofy mwzeme z#adit tektonické katastrofy
(zenetieseni), telurické katastrofy (sape cinnost), topologické katastrofy (povogn
zatopy, sesuvily, laviny) a meteorologickiéatastrofy.

Prirodni Zivly ohroZuji obyvatele naSi planety od aeti. Na vzniku
piirodnich katastrof se podiliclovek, ktery svojicinnosti zasadhzmenil raz krajiny.
Rozsah Skod nezavisi pouze na druhu a intergirodni katastrofy, ale téz na
koncentraci lidi, pimyslu a rizikovych technologii na zasazeném UuUzemhaa
piipravenosti a moznostech likvidovat nasledky.

NaSe republika lezi na relat&klidném Uzemi, neohroZuji nds vybuchy sopek
ani silna zendtieseni, ale i nam jizipoda ukazala svoji krutost a taegolevsim fi
povodnich v roce 1997 a 2002.

V dnesni dob hodre lidi cestuje a na svych cestach se mohou setkados
nebezpeéi, kterd u nas nehrozi. VSichni mame v zivé @garkonec roku 2004, kdy
jihovychodni Asii postihly obrovské viny tsunamiat® katastrofa se dotklaceskych

obc¢ani, proto bych se o ni ve své pracidattéz zminit.

3.1.1 Tektonicke katastrofy (zem étFfeseni)

Tyto katastrofy tvéi 15 % z celkového @tu prirodnich katastrof. &em
jednoho roku prothne na zerkouli vice nez jeden milion zettteseni, tedy kazdych
30 sekund jedno. Zeitieseni jsou fevazré sousteckna do zon, které jsou hranicemi
litosférickych desek. Bktera zenitieseni jsou doprovazenaiwymi moiskymi vinami,
které se nazyvaji tsunami. Tsunami jsou velké Watastrofického razu, vzniklé hla¥n
tektonickymi pohyby na dnmaii. Tyto viny dosahuji délky 150-300 km (od vrcholu
k vrcholu), rychlost je gmeérné 400-500 km/h, ale mohou dosahnout i 1 000 km/h.
Pt narazu na palezi dosahuji viny vySe 3 az 30 i vice niefd]

Podle s¥dki vypada tsunami tak, Zequ gichodem hlavni viny nastane silny

odliv, nebo je&t pred nim je potezi zaplaveno mensi vinou. Teprve po dvaceti
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minutach nebo je§tvétSim intervalu narazi na pteZi hlavni vina, ktera seiplizi jako
vodni séna. Tam, kde se dere do zalivu, jeji vySe rostkoVa vina nfize byt jen jedna
nebo po ni nasleduji dalsi. [1]

Jedna z nejdivéjSich girodnich katastrof za posledni desetileti se odizhra
konci roku 2004 a to 26. prosince. V rannich hodin@oSlo u ostrova Sumatra
k silnym otedim. Zenstieseni dosahlo sily deviti stifpRichterovy Skaly a stalo se tak
patym nejsilgjSim zengtiesenim od dob, kdy seresy n&ti. Naraz zemskych desek
uvolnil stejnou energii jako 23 tisic atomovych bdosvrzenych na HiroSimuiiBlizné
po patnacti minutach od zeétireseni varoval Americky narodniradl pro oceany a
ovzdusSi 26 zemi v Tichém oceanu. Bohuzel jiz zaidal giblizn¢ patnact minut
k polrezi Sumatry dorazily prvni viny tsunami. Viny ndnégm mdi dosahly rychlosti
850 kilometfi v hodirg a na pobezi se zvedly do vysky az 10 metrTsunami zasahlo
tiinact stal. Mezi nejpostiZzegjSi staty paila Indie a Sri Lanka, Sumatra, Malajsie,
Thajsko, Maledivy, Barma a BangladéS. Nejvzd§Em postizenym statem bylo
Somalsko v Africe, které je od epicentra vzdalezst §sic kilometi. Tato katastrofa si
vyzadala vice nez 225 tisic @b bez stechy nad hlavou se ocitlo n&tpmiliona lidi.
Zasazené oblasti jsou turisticky velmi vyhledavgméto mezi postizenymi byl i velky
poet cizindi. P tsunami zertelo i osmCechi. Hmotné Skody se vy3plhaly na t&m
18 a ml miliardy dolafi. Velkym problémem se stala identifikace mrtvychozina
infekce a hladomoru. [2]

Pri této katastraf jako @ jinych obrovskych katastrofach byla zasadni
mezinarodni a humanitarni pomoc. Do této pomodciagmjila iCeskéa republikaCeskéa
vlada uvolnila ze statniho rozgta 240 milioma korun. Humanitarni organizace ADRA,
Clovek vtisni a Ceska katolicka charita vybraly na pomoc postizengamim
318 milioni korun. Velmi se ostdcila pomoc formou darcovskych SMS zprav. Eam
dary Sly na okamzitou pomoc. Na Sri Lanku, do Irali;ndonésie byly zaslany léky,
repelenty, desinfikdtory vody nebo vaky na mrtvéleD byly financovany tzné
projekty, byla postavena prozatimni obydli, perilyedo rybdskych lodi, nemocnic a

détskych center.

3.1.2 Telurické katastrofy
V nebezpéné blizkosticinnych vulkam Zije priblizné 200 milion lidi. MaZzeme
rozliSit Sest sopmych proces. lavové proudy, vybuchy se spadem tefry, sope

bahnotoky, sop@mé povods, Zhava mréna a vybuchy plyf
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Lavové proudy. Lava je roztavend hornina s tepl@od — 1000 ° C. Nebezfie
spaiiva v podcedni jejich rychlosti, kdy postizenitstanou uzaieni mezi rkolika
jazyky.

Pojem tefra zahrnuje velké kusy — sép& pumy, mensi — lapilli, jeStmensi —
sope&ny pisek a nejmensi — sapy popel.

Ubcati sopek. Pokud po té zaprSiiepeni se v tekutou kasi. Ta seuie pohybovat
rychlosti i rekolik desitek km/h a vyglje vSechny prostory.

Sope&né povods vznikaji z ledova, které taji pi sope&nych vybusSich.

Smesi horkych plyi a tefry se nazyvaji Zhava sépé& mr&na. Tento proces
pripravi o Zivot nejvice lidi. Zhavé mao se &i velkou rychlosti a ma velmi vysokou

teplotu.

3.1.3 Topologickeé katastrofy

Mezi topologické katastroffadime povod& sesuvy pdy a laviny.

Povodrémi se rozumi fechodné vyrazné zvySeni hladiny vodnichataiebo
jinych povrchovych vod, ip kterém voda jiZ zaplavuje Gzemi mimo koryto vduni
toku a mize zmisobit Skody. Povodni je i stav, kdy vodadZa zpisobit Skody tim, Ze
Z uriteho Uzemi neilite d@asré prirozenym zfisobem odtékat nebo jeji odtok je
nedostatény, piipadré dochazi k zaplaveni Uzemii goustedEném odtoku srazkovych
vod. [3]

Povodré v Ceské republice tmé zpasobuji znané Skody a vyzadaly si jiZ i
lidské Zivoty. Ochrana pd povodimi je obtiznd a nikdy netiie byt absolutni.
DuleZit4 je systematickd prevence, kterd &p@d ve zvySovani reténi schopnosti
povodi a ovliwiovani pfibchu povodni.

Povodre v roce 1997, f kterych bylo 60 oBti na Zivotech a Skody za
62,6 miliard korun a povodé& v roce 2002, H kterych bylo 19 obti na Zivotech,
piiblizné 220 000 obyvatel muselo byt evakuovano a Skl cca 70 miliard korun,
zmeénily vniméani vyznamu povamvé ochrany Ceské republice. Ke zmini
nasledk prispiva gedevsim dobry systémcéasného varovani acasna evakuace
obyvatel v zasaZzenych oblastech. Pro tykipaaly jsou vypracovavany povoaové a
krizové plany. [3]

Pokud je poruSena stabilita svahu wslédku girodnich proces nebo

v dasledku lidsk&innosti, dojde k sesuvu. Cela masa se da do poaylare sebou vse.
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Klasifikace sesuv.

- pomalé sesuvy. Jejich rychlost jgkolik desitek cm za rok. Ne#apobuji velké
Skody, ale hrozi nebez{ieZe se zréni v rychlejsj

- stredre rychlé sesuvy, jejichz rychlost sefhv metrech za hodinu nebo den

- rychlé sesuvy. Tyto sesuvy gpbuji katastrofu a @b na Zivotech. Jejich
rychlost je v desitkach km za hodinu, coz znameéeineni¢as na Unikgi
evakuaci.
Obdobou sesuvu jsoud&rové laviny. | v nasich horach zahynulo velswvych

lavinach rgkolik lidi.

3.1.4 Meteorologické (atmosférické) katastrofy

V naSem podnebném pasmu secas§ji vyskytuji boue a silné ¥try. Tyto
piirodni jevy u nas téz kazdy rok igmbuji velké Skody na majetku, ale bohuzel i na
lidskych Zivotech.

Mezi meteorologické jevy pétcyklony. Cyklony znamenaji krouZivy pohyb
proti sméru hodinovych rticek. Jejich vznik neni zcela jasny. Pohybuji seasdji
rychlosti 30 az 50 km/h.

Pro cyklon existuji viiznychéastech séta izné nazvy:

- hurikan, uragan nebo cyklon v Amerjce

- tajfun v jihovychodni a vychodni Asii

- cyklon v Bengélském zaliyu

- willy — willy v Australii a Oceanij

- baguio na Filipinach. [1]
V roce 2005 padl rekord, nebdylo v Americe zaznamendno 26 cykioifoproti
dosavadnim jedenadvaceti z roku 1933).hUrikany, které zasahly ptd?i Ameriky,
dosahly stup& pét a jejich rychlost fesahla 180 km/h. Hurikanova sezoéna trva od
1. ¢ervna do 30. listopadu.

Jeden z nejhorSich hurikiérbyl hurikan Katrina, ktery koncem srpna 2005
zasahl mkolik americkych stdt K postizenym stéin patily staty Lousiana,
Mississippi a Alabama. Tento hurikanigpbil povod®, které gipravily o Zivot 1300
osob a zfisobily Skody za 80 miliard dolar[4]
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3.2 Antropogenni (socialn & — ekonomicke) katastrofy

Tyto katastrofy zpsobujeclovék. V sowasné dob predstavuji az 70% vSech
katastrof. P&t mezi r¢ valezny konflikt, teroristické atoky a civilizani katastrofy jako

nag. dopravni nehody a pmysloveé havéarie.

3.2.1 Valeény konflikt

Valecny konflikt je trochu odliSny od ostatnich katastryalce gredchazeji
vyrazné a dlouhodobé varovnéizmaky a valény konflikt trvd dlouhou dobu. Rozsah
Uzemi zasazeného valkou je velkoplosny. Za postedfi 000 let, které jsou nam
znamy z pisemnych zaznénse pouze po dobu 300 let nevedly na Zemi valkjreh
5 700 let probhlo vice nez 15 000&tSich¢i menSich valenych konflikti, pri kterych
zahynuly bezméla 4 miliardy lidi. [1]

Zavaznost zdravotnich poSkozeni vede nejen k velkoitu umrti, ale téz
k vysokému pétu lidi s invalidnim postizenim.

Pri valecnych konfliktech dochazi k velkym ztratam na Ziwbte to nejen kili
zrarenim, ale také k&li zhorSeni hygienicko — epidemiologické situaceocbazi
k rastu infelcnich nemoci, pohlavnich a parazitdrnich onerioicra také Kadk
psychosomatickych poruch.

Zvlastnosti valky vedou k nutnosti vytkeni vlastni zdravotnické sluzby, ktera
je schopna isobit v blizkosti bojovych jednotek. Moderni rest®ni p&e byla
poprvé poskytnuta préwe valce a to v roce 1982 ve valce mezi Anglii rgektinou

o Falklandské ostrovy. [1]

3.2.2 Civiliza éni katastrofy

K civiliza¢ni katastrof mize dojit po poruSe technickéhorizani, alecasto se
na této katastreéfzasada podili selhani lidského faktoru.

V dnesni dob casto slychame o dopravnich nehodach vaiiniZzeleznini,
letecké i nAmini dopra¥.

K nejhorsi autobusové nehbdza poslednich 34 let v nasSi republice doSlo
8. brezna 2003 u Nazidel @eskych Budjovic. Nehodu nefezilo 19 cestujicich,
26 cestujicich bylo zr&no €Zce, 7 bylo zra¢no lehce, a pouze jedefoveék nebyl
zraren vibec. Autobus havaroval na silnici E 55 véemich hodinach. Podle vysladk
vySetovani jel tidi¢ priliS rychle, nezvladl prudké klesani a vyjel zenié.

Dvoupatrovy autobus se nasledziitil ze sedmi metrového srazu &Sel o stechu,
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takZze nejvice aolii bylo v hornim pat. Policii a zachrannou sluzbu zavofalic¢
automobilu, ktery jel asi sto métza autobusem. [5]

Na misto velice rychle dorazili hasia zachranna sluzbaCeskych Budjovic,
pozaji z Ceského Krumlova, Kaplice, Trhovych Svinfeboré i dalSich ngst. Po
rozttidéni pacient podle zavaznosti pora&ni a poteby dalSich zakrak byli téZzce
zrarni prevezeni do nemocnic Geskych Budjovicich a vCeském Krumloy.

V téchto nemocnicich musely byt uvedeny do chodu traologické plany. Sedm lehce
rannych bylo vozy zachranné sluzbkepezeno do nemocnice v Prachaticich.

Podle hodnoceni |ék& z nemocnic se jeStv den nehody podidgo vSechna
poraréni diagnostikovat a operovat ve velmi kratké gattimz bylo zabraéno dalSim
ztratam na zivotech i moznym komplikacim. Kromohotovostniho personalu se na
zasahu podilelo i té#h Sedesat zdravotnik kteti byli povolani do sluzby nebofigli
sami, aby pomohli zachranit lidské Zivoty.

Druhy den bylo misto nehody stale uve. Policie vySébvala icinu
nehody, hasi odstraiovali trosky autobusu. &iem nasledujicich dvou drprobihala
v Ceskych Budjovicich identifikace mrtvych. Cestujici, kfeautobusem cestovali,
pochézeli z Karlovych Var a okoli, proto byli zrafmi postups pievazeni do
nemocnice v Karlovych Varech. Na patifMagistratu mista Karlovy Vary byl #izen
krizovy Stab na pomoc postizenym a fstalym. [6]

Ridi¢ autobusu nehoduigZil a byl odsouzen k osmiletému trestézeni a
k zédkazutizeni motorovych vozidel na deset letit&ujici okolnosti se stal fakt, Ze
tentofidi¢ mel pactlané profesni ogdéenifidice autobusu. Podle rozhodnuti vrchniho
soudu pibuzni olgti nedostali Zadné odSkodné, protoZze dopravcesgxistuje.

K nebezpénym havariim dochazi téz vipnyslové vyrols. Znané¢ nebezpéné
jsou chemické havarie, dale existuje nebeézpmSkozeni vodnich staveb, ale také
vzniku velkych poZar.

Jednim z negtSich nebezpg katastrofy mohou byt jaderné elektrarnyi P
provozu takovéto elektrarny musi byigme dodrZzovana vSechna bezpestni néizeni,
ktera by né¢la tomuto nebezg@é zabranit. | pesto jiz v minulosti doSlo k Uniku
radioaktivity a to v roce 1957 v Anglii (Windscale) roce 1979 v USA (Three Mile
Island) a v roce 1986 v byvalém SSSRinobyl). [1]
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4 Integrovany zachranny systém (1ZS)

4.1 Slozky 1ZS

Integrovany zachranny systém je statem garantovaygtém vazeb
zabezpéujici koordinovany postup zachrannych, pohotovastnodbornych a jinych
sloZzek orgaf statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnibkgsob pi likvidaci
havarii, hromadnych ne&ti a katastrof, ip kterych doslo k hromadnému vyskytu
zrarénych, postizenychifpadré mrtvych, nebo k rozsdhlym ekologickym poskozenim
a €Zkym ztratdm na majetku. [1]

Integrovany zachranny systém zahrnuje tyto zaklaldrzky:
- hastsky zachranny sbor (HZS)
- jednotky poZarni ochrany mzené do ploSného pokryti;
- zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZzZS)
- policii (PCR).
Podle charakteru a rozsahu mi&dné udalosti jsou povolany dalSi slozky:
- civilni ochrana (CO);

armada;

hygienicka sluzba

- baiska zachranna sluzpa

vodni a horska zachranna sluzba

radia&ni a monitorovaci sluzba

jednotky provozovatélrizikove ¢innostt

veterinarni a fytopatologicka sluzba
- dobrovolni hasii;
- dobrovolné cirkevni a humanitarni organizace.
VSichni maji spolény cil a to zachranu Zividt zdravi, majetk, hodnot a Zivotniho

prostedi.

Nyni bych ve strénosti objasnila Ukoly statni spravy a samospravy, a

jednotlivych zakladnickloZzek integrovaného zachranného systému.

4.1.1 Statni sprava a samosprava

Pokud dojde ké&aké mimdadné udalosti, musi byt aktivovany havarijni a

traumatologické plany.
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Havarijni plan je dokument, WwmZ jsou uvedeny popis§innosti a opdaeni
provadgnych @i vzniku zadvazné havarie, které vedou k minimalizafich dopad.
Existuji havarijni plany proizné situace.

Pro poteby havarijniho planovani se havarii rozumi niiédma udalost
v ptipadt Zivelnych pohrom, havarii nebo jiného nebe&fpdteré ohroZuje Zivoty,
zdravi, zn&né majetkové hodnoty nebo Zivotni presli. Sodasti havarijniho planu
spravniho celku se stavaji vystupy traumatologiok@anovani ve zdravotnictvi. [7]

Kazdé zdravotnické ¥zeni musi mit vypracované traumatologické plany pr
vznik mimaddné udalosti. Traumatologicky plan je rozpracowanednotlivd odéeni
tak, aby kazdy pracovnilkégél, jaké ukoly musi v dobzvySeného fijmu hromadného
postizeni osob plnit. Z hlediska provoznich, pokostnich a zvlastnich zasob
zdravotnictvi zajiBuje propojeni jednotlivych traumatologickych piémistreé prislusna
z&chranna sluzba.

Konkrétni zdravotnickd z&eni maji suj konkrétni traumatologicky plan.
Zakladni osnova pldn je shodna. Zdravotnicka zachranna sluzba ma té&§ sv
traumatologicky plan. Posloupnost jednotlivych Krdkaumaplanu po vyzv(155):

- prijem vyzvy, jeji vyhodnoceni, 2my dotaz, rozhodnuti o rozsahu — nasazeni
sil a prostedk;

- vyhlaSeni signalu pro zachranné tymy veésn skupinova vyzva — svolani
vedoucich pracovnik

- odeslani RLP, RZP, DRNR, podpora LSPPreppavé — spusni zachranného
systému;

- aktivace vytipovanych nemocnic, tymspecialisi, sousednich okresnich
stredisek zachranné sluzby (OSZS), krajskydledssek zachranné sluzby —
spuséni traumaplanu deenych zdravotnickych #aeni, OSZS, krajskych
stredisek zachranné sluzby;

- aktivace manazér zdravotnickych zdzeni k roz&eni kapacity a podpory —
spuséni krizového managementu. [7]

Ve své bakalské praci se za#iim na povodovy plan. VCeské republice jsou
vypracovany:

- povodiové plany obci, které zpracovavaji organy obcigjiehz Gzemnich
obvodech mZe dojit k povodni;

- povodiové plany kraj, které zpracovavaji krajskéady;
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- povodiové plany ucelenych povodi, které zpracovavaji \apra
vodohospodi&gky vyznamnych vodnich tékve spolupréaci se spravci drobnych
vodnich toki v povodi;

- povodiovy plan Ceské republiky, ktery zpracovava Ministerstvo Znibb
prostediCeské republiky.

Povodiovy plan stanovujefit stupré povodiové aktivity @i povodnich a ledovych
jevech:

- stav bdlosti, tj. prvni stupg povodiové aktivity, ktery je vyhlaSen ip
nebezpéi povodrE;

- stav pohotovosti, tj. druhy stupgovodiové aktivity, tento stav je vyhladSen
pokud nebezp# povodrE prenista v povods,

- stav ohrozZeni, tj.iéti stup& povodiové aktivity, ktery je vyhlaSentpvzniku
vétSich Skod, ohrozZeni Zivioa majetku neboipjejich bezprosednim ohrozZeni
v zaplavové oblasti.

Garantem celého integrovaného zachranného sys&Minjsterstvo vnitraCR.
Telefonni ¢islo je 112. Ministr vnitra je odpeédny za koordinaci praci nizSich
Uzemnich orgéh statni spravy. Uzemnirg@dstavitelé statni spravy pak zodpovidaji za
likvidaci havarii ve svych tuzendrspravnich celcich.

Mimoradna situace, ip niz je vyhlaSen stav nebezje nouzovy stav, stav
ohrozeni statu nebo vély stav se nazyva krizova situace. Stav neh@zpe
vyhlaSovan hejtmanem kraje na celém Uzemi kraje rjeho ¢asti na dobu nejvySe
tiiceti dni. Je vyhlaSovan vifpad mimoradné udalosti, ip které neni mozné odvrétit
ohrozeni Bznoucinnosti spravnichiadi a slozek integrovaného zachranného systému.
Nouzovy stav je vyhlagovan vlad@iR pro cely stat nebo omezené Gzemi statu na dobu
nejvySe ficeti dni. Je vyhlaSen vifpact mimoradnych udalosti, které ve zmem
rozsahu ohrozuji zivoty, zdravi nebo majetkové ldgnanebo vnihi paadek a
bezpeénost. Stav ohroZeni statu vyhlasuje parlan@Rtna navrh viady pro cely stéat
nebo omezené Gzemi statu, pokud je bezfmdst ohroZzena svrchovanost statu nebo
GUzemni celistvost statu anebo jeho demokratickdadgk Vale&ny stav vyhlaSuje
parlamentCR pro cely stat, je-liCeska republika napadena, nebo je#ba plnit
mezinarodni smluvni zavazky o spoié obraf proti napadeni. Za&thto staw mize
byt vyhlaSena evakuace velkého rozsahu, ierev postizend oblast, vyhlaSena

regul&ni opateni \etrg regulace pohybu osob, iteena obyvatelstvu pracovni
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povinnost a vypomoc a &eny wcné prostedky osob, které se vyuziji ke zvladnuti
situace. [8]

Organy statni spravy a samospratesi téZz vyrozurni, evakuaci a ukryti
obyvatelstva. Obyvatelstvo jefiphrozie nebo vzniku mim#adné udalosti varovano
pomoci varovnéeho signalu. Od 1. listopadu 200lajgeeden jeden varovny signal, ktery
ma nazev vSeobecna vystraha. Signal je vyhlaSoeéirakym tonem sirény po dobu
140 vtgin. Tento varovny signal je zkouSen kazdou prviddit v ngsici ve 12 hodin,
negrerusovanym ténem po dobu r@znl40 vtgin.

Pokud uslySime tento varovny signal, je nutné seituk nejblizsi budov a
zapnout si radio nebo televizi, ze kterych se doevialSi informace. Domnivam se
vSak, Ze wtSina lidi nevi, jak se chovat pokud tento varowmynal zazni, ani co Si
sebou zabalit vifppact evakuace. V této oblasti mame &n@ nedostatky v ost¢
obyvatelstva. Proto jsem jako @t této prace sepsala infortma material ,Jak se

chovat, kdyZ zazni siréna“.i{iphac. 1)

4.1.2 Hasiésky zachranny sbor

Hasiisky zachranny sbor zafidie technickou pomoc. Tato pomoc je
zaji¥ovana prosednictvim specialni techniky a vy¢enych specialist pro praci ve
vyskach, v zami@ném a nejistupném terénu,fppozarech, v podzemi, ve vadpii
dopravnich nehodach. HasitéZz poskytuji prvni pomoc postizenym. Hasiy
zachranny sbor spadéa do rezortu Ministerstva vAiRaZacinnost jednotlivych skupin
zodpovidaji jednotlivi velitelé, kie jsou podizeni veliteli zasahu. Ti®ve vyzvy
piijima a potebné sily na misto mini@dné udalosti vysila opera stedisko HZS.

Tistovou linkou hasiu je ¢islo 150.

4.1.3 Zdravotnicka zachranna sluzba

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzbykpigi pomoc zradnym a
zasazenym. Z pravnichiqapisi pa#i k nejvyznamgjSim vyhlaSka Ministerstva
zdravotnictviCR &. 434/92 Sb. v platném &ni vyhlaskye. 175/95 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzb

Skupinu rychlé zdravotnické pomoci (RZP) ttivaninimalre dva zachrang
Z nichz jeden je gedni zdravotnicky pracovnik. Skupinu rychlé ke pomoci (RLP)

tvori |ékar, stedni zdravotnicky personaliai¢-zachran& Skupina letecké zachranné
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sluzby (LZS) se sklada z l&ka stedniho zdravotnického personalu a pilota. Skupinu
lékaské sluzby prvni pomoci (LSPP) #aidi¢ a 1éka. [1]

Pokud dojde k gaké mimdadné udalosti, kterou nemohou zvladnout vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby, jstimaany oddily leékéskeé pomoci. VSichni
lékai bez rozdilu odbornosti jsou povinnicastnit se zachranné akce. Pro jejich mozné
nasazeni je charakteristickgsové zpozghi (minimalre dvé hodiny).

Cinnost vdech vyjezdovych skupifidi opera&ni stedisko zachranné sluzby.

Telefonnicislo zdravotnické zachranné sluzby je 155.

4.1.4 Policie

Dalsim dilezitym ¢lankem 1ZS je Polici€ R. Policie ma za Ukol zajistit misto
mimoradné udalosti, zabezfieho pled vstupem nepovolanych osob a drancovanim a
zabezpeéeni postizenych vijfpact poteby. Podili se téZ na organizaci plynulého
prijezdu sanitnich vaz Policie ma i specializované Uutvary, které poméhaj
s vypro¥ovanim postizenych. iBludnici se téZz podili na poskytovani laické prvni
pomoci podle pokyi velitele zasahu. Polici€R je fizena opernim stediskem,
kterému veli opetmi distojnik. Policie spada do rezortu Ministerstva rani€R.

Telefonnigislo policieCeské republiky je 158.

Dobr4 spoluprace éthto slozek 1ZS je zakladem @S§mého zvladnuti
mimoradné udalosti. VeSkeré zachranné akce jstmeny zjednoho opetaiho
strediska, které jeizzeno v pipad mimoradné udalosti. #zeni jednoho #kdiska je

umozréno sokasnou moderni technikou a komuriikami prostedky.

4.2 Uloha LZS p ¥i hromadném nest ésti

Pouziti LZS je indikovano vzdy, kdyz dochazi k ateni Zivota nebo zdravi, a
to jak postizenych, tak i zachrancVyznamnou ulohu ma pochopitélmpii vyskytu
vétSiho mnozstvi zramych, kdy dochazi k mobilizaci 1ZS. V prvni fazi byl vrtulnik,
podle okolnosti, vyuzit k izkumu mista udalosti. Pomoci vrtulniku Ize r&&mavazat
spojeni v radio¥ zastignych mistech. # zajiS&ni téchto primarnich Ukal lze
zdravotnickou posadku vyuzit ke zdravotnickinosti. Po ukodeném ftideéni a
oSeteni Ize vrtulnik pouzit i k transportu vaZmrrarénych pacient do vzdalenych
nemocnic. Vrtulnik LZS by ne#h byt z mista udalosti odesilaniepkasre jako

transportni progedek, jeho potencialni vyuziti je i pro dopravusitad zdravotnického
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¢i jiného materialu. Nutno je si gdomit, Ze pi nékterych \tSich neststich nebo
katastrofach je vrtulnik jedinym dopravnim presikem, ktery je schopen se na misto
dostat, ale i pacienta transportovat (zaplavy). [7]

Statni sprava by #&ea umoznit koordinovanoucinnost velkokapacitnich
vrtulnika, ktera by mohla byt zmobilizovana v kratké #dofglo dvou hodin). Tyto
vrtulniky by byly gedevSim vyuZity k transportuétdiho mnozZstvi postizenych do
vzdalenych zdravotnickych #aeni. Ri splréni uritych podminek by byly tyto
vrtulniky pouzity i v n@nich hodinach a za ztizenych meteorologickych podkiAby
toto bylo mozné, je nutna maximalni koordinace hsslozek IZS a fedevSim jejich
dobré spojeni.

Ostatni slozky 1ZS si mohou vyzadat asistenci LZSdmspeinku zachranné
sluzby gislusného kraje. Vyzadani LZS sgalpredevsim v fipadech ohroZeni Zivota
nebo zdravi postizenych osob nelident zasahujici organizace, nebi podezeni na
toto ohroZeni. V fipac, Ze jde o udélost&Siho rozsahu, povolava opéna stedisko i
sousedni LZS.

Od volagjiciho pozaduje opera stedisko informaci o mist udalosti a
o viditelnosti na mist akce. Volajici je poten, aby vhodnym Zsobem signalizoval
misto udalosti. Pokud vrtulnik budé&giavat na silnici, je nutné, aby zajistil bezpest
pristani, to znamena, aby zastavil provoz. Kméerozhodnuti, zda dojde k provedeni
letu, @islusi pilotovi. Pilot musi vzit v ivahu meteoraldg podminky a viditelnost.

Pri dobré funkci celého zachranného systému je LZSoeg efektivnim a
nezastupitelnym zachrannym piestkem. Jeji fednosti je pedevSim rychlost,
schopnost proniknout do prostoru #spupného pro pozemni préstiky a Setrny

transport.

4.3 Organizace a Fizeni zasahu opera énim st fediskem

Jednim z hlavnichipdpoklad spravného pkni Ukolki zdravotnické zachranné
sluzby je nepetrzity p@ijem tisiovych vyzev dofe pracujicim zdravotnickym
oper&nim stediskem. To musi sjpbvat naréné technické, personalni a rezimové
pozadavky.

Technické nélezitosti jsou dany vyhlaskou Ministeas zdravotnictvi CR
¢. 51/95 Sb., o technickych &anych nélezitostech zdravotnickéhdizani. [7]

Mezi zakladni technické vybaverridiciho operéniho stediska Uzemni a

okresni zdravotnické zachranné sluzby fipaminimalre tfi telefonni linky 155
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V negetrzitém provozu, radiové spojeni se vSemi vyjegduvskupinami zachranné
sluzby a dopravy ramych a rodiek, slySitelné po celém spadovém UGzenfimp
koordin&ni spojeni s hasi a policii, nahravani vSech vstupnich a vystuptictiori a
relaci scasovym udajem, zabezfmni nahradniho zdroje energie, vedetédepsané
dokumentace. Zavédé jednotné evropskeéislo tisiové volani 112 nenahrazuje
dosavadni naroddisla.

Nejdalezit¢jSim uUkolem operatdr je pijimani a vyhodnocovani tisvych
vyzev. Operator musi potvrdit udalost, polohu ugéj@aiet zragnych, zajistit posily,
zjistit piipadné problémy, vyslat nejblizsi sanitni vozy nélablasti, aktivovat leteckou
zachrannou sluzbu, Vipadc potreby vyslat vozy hromadného né&sti. Operani
stredisko pedava informace ostatnim slozkam integrovanéhoraédolkho systému a
spolupracuje s vedoucim lékan zasahu. Ten musi potvrdit rozsah a druhésist
pocet postizenych, druh a stuperaréni, odhad dalSiho vyvoje udalosti, rizika pro
postizené i zachranné tymy, informace o spojeiihmadnych ne8stich zachranné
operd&ni stedisko téZ musi zajistit povolani dalSich 2atnand, posileni operaiho
strediska, informovani fakultnich a ostatnich nemocaktivovat dopravu ramych,
nemocnych a rodek a sousednich ZZS, zajivat spojeni a [ibézné zaznamenavat
veSker&asoveé Udaje.

Pro poteby IZS je budovan jednotny spojovy systém, ktetyudou vybaveny
jeho zakladni slozky. Je budovan systéem PEGAShntdogii MATRA.

Operatory jsou &Sinou zdravotni sestry, které maji dokené postgradualni
studium ARIP a maji zkuSenosti ygginemocnini neodkladné pg nebo intenzivni
p&i. Operatory téZ mohou byt absolventi oboru dipleamy zdravotnicky zachraha
Béhem kratké doby musi operator zjistit od volajicibo se pesré stalo, kde se to
stalo, najit pislusné misto na maprozhodnout o zavaznosti situace a vypsatokk
Gdaje vybrané vyjezdové skupirPrace na opetaim stedisku je velice zodp@dna a
narana. Operath musi samostatnrozhodnout o osudélovéka nebo mnoha lidi, kie
se ocitli v nouzi. To vSe s malym mnozstvim dosfighninformaci a ve velkéasove

tisni.

4.4 Organizace na mist & mimo Fadné udalosti

Vedle tidéni rarénych je nutné na misheststi ukit nejlepsi odsunovotrasu,
obvazis¢ a odsunové stanovist(Friloha¢. 2) To ma na starosti vedouci |ékasahu,

kterym je prvni lékana mist neStsti, az do doby ifjezdu primée nebo vedouciho
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lékare ZZS. Léka spolupracuje s velitelem hasi a policie. Pokud je sdasré
nasazena letecka zachranna sluzba (LZS)enpomoci najit nejlepdieSeni i 1éka
z vrtulniku, ktery méa o situaci na zemi dokonalej&hled. [9]

Nyni vyswtlim vySe uvedené pojmy.

4.4.1 Odsunova trasa

Odsunova trasa znamen&ijgzd a odjezd. Ten musi #plhat rekolik
poZzadavk. Trasa musi byt co nejjednodussi a plynula, albdosle ke zbytenym

zmatkim acasovym prodlevam. Toto vSechno ma na starostiipolig]

4.4.2 Shromazdist é ranénych

Shromazdist je misto, kam jsouippravovani vsSichni rogdéni raréni, kde jim
je poskytnuta nalezitd zdravotnicka pomoc. Na tomige je shromazéh veSkery
material, nastroje, ifstroje a dalSi nezbytné pdoky. Shromazdigt musi byt na
bezp€ném mist, ale zarové co mozna nejblize mistu middminé udélosti, aby mohly
byt postizeni oSé&tni co nejdive. Rivezeni pacienti jsou zde rozndist podle utitého
fadu. Na jednom mistjsou shromazshi postizeni, ktd potrebuji neustaly dohled.
Blizko odsunového stanowisjsou umistni postizeni, kt& potrebuji rychly transport.
SpiSe stranou jsou lehce &ana oddlerg jsou uloZzeni mrtvi. [9]

4.4.3 Odsunové stanovist é

Odsunové stanoviSije misto, kde jsou shroma&id postiZzeni ped transportem.
Podle ddaj na vis&kach, které maji vSichni postiZzeni, jsou poté fpan®vani do
piislusnych nemocnic.

Odsun ragnych organizuje padfena osoba ve spolupraci se zdravotnickym
oper&nim stediskem. Dlezity je sprava zvoleny transportni pragtdek i nemocnice.
Tato osoba ma na starosti vypracovani seznamupteiesanych postizenych osob.
Seznam obsahuje jméno postizeného, pokud neni zitfentta, je zaznamenan jeho
popis, jak a kam byl transportovan.ceotidicich tymi zavisi na rozsahu minédné
udalosti, ale i na jejich podminkach.

Pokud je pistup k postizenym obtizny a postiZeni jsou vypogani jednotli,
stati samozejme jeden fidici a sodasreé oSetujici tym. Ri neSgsti velkého rozsahu,
pii kterém je k rasnym dobry pistup je nutnéiidit vice tidicich tymi. Neékdy je paet

leékara nedostatény a je nutné daritdéni zapojit i laiky. Nefasgji byva pouzito tideni
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START, které je jednoduché a snadno zvladnutelrgkud je terén obtizny, je
k vyproSeni postizenych nutné speciélni vybaveni, kteréstiajymy technické prvni

pomoci (HZS). Tyto tymy zajistiipsun postizenych nédici stanovist. [9]

4.5 Prostredky k feSeni hromadného nest ésti

Pomoc pi hromadném ne&sti klade vysoké psychické a fyzické naroky na
zachrance, ale také vysoké naroky na materialmlgaa dostainé prostory k oSégni
raninych. Proto je tlezité, aby bylo pro zachraie a postizené zajito kvalitni
zazemi. Toto zazemi bydho poskytnout teplo (pdfpact klimatizaci), s¥tlo, vodu,
lazka, ponticky a g¥istroje pro oSééni ragnych, zazemi pro zachrance, kde si mohou
odpaiinout, najist se a napit a mnoho dalSiho.

Jednou z moznosti je vyuZiti modulu hromadného¢ags(Rilohac. 3) Modul
hromadného ne3dti je vicedelové mobilni stanovi&t zachranné sluzby. Zafidje
zadzemi zachramém pii hromadnych ne8stich, ale i p zabezpéeni konceri,
sportovnich a jinych akci s velkym giem Eastniki.

K jeho obsluze std jedna osoba, kterd jeipravena vyjet na misto minddné
udalosti, modul je pak rozloZen &igraven k pouziti hem rekolika minut. Pod
vysuvnymi b@nicemi modulu vzniknou po rozloZzeni @woddtlena mista, ktera slouzi
jako ftidici pracovi&t. Toto misto je kryté, je vyt&po (pogipact klimatizovano),
oswtleno, vybaveno rozvodem elektrického &&pjsou zde izka, ke kterym je
rozvadn medicinalni kyslik, dale jsou zde stKg se zdravotnickym materialem,
lekarské gFistroje, drzaky na infuzni roztoky. ¥dhto prostorech dochazi kddkni a
ozna&eni ragnych, k zaji&ni Zivotnich funkci a k d@asnému oS&tni postizenych.
Toto misto niZe slouzit i jako sadiSE& pro lehce raéné, ktd¢i zde mohou pikat na
transport. Pro lehce ramé je zde zajigh pobyt v teple, moznost zakladni hygieny,
dodani tekutin a psychoterapie. Socialni zazemiyjpaveno d¥ma toaletami a
sprchou. Jestlize dojde k mid@miné udalosti v noci, jeuatezité, aby byly osstleny
nejen vnitni, ale i venkovni plochy. K tomu slouzi halogeneogéektory umisiné na
streSe nawsu.

Modul obsahuje uUloZzny prostor, kde jsoti kufry, jeden obsahuje Iéky a
pomicky k urgentnim vykotm, druhy infuzni roztoky a sety pro aplikaci infusteti
kufr obsahuje obvazovy material.

V modulu dale nalezneme strojovnu, kde se naclextinblogické vybaveni,

vlastni agregat pro vyrobu elékly, naftové topeni, hydraulickécerpadlo,
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elektorozvadce a hydraulické rozvade, klimatiz&ni jednotka a dalSi ptbné
technologie.

Konfereréni mistnost slouzi jako Stabni praco¥is&chazeji se zde zastupci
integrovaného zachranného systému a zastupci pogt#i oblasti, vyhodnocuiji situaci,
koordinuji spolupréci a planuji dalSi pomoc. Tatistmost je vyuZivana i k odpioku a
piipraw jidla a piti pro vSechny.

Ve vysuvné casti na deSe se nachazi diseeské pracovist vybavené
komunika&ni a vypd@etni technikou. To umakije fizeni provozu, koordinaci posadek
sanitek pi tiidéni a odsunu ramych, komunikaci se zdravotnickymi ifzzenimi a
s centralnim opetaim stediskem.

DalSi moznosti k vytvi@ni zazemi pro zachraiege pouziti mobilniho stanu pro
hromadna ne8sti. Tento stan je mozné postavihbm sedmi az deseti minut, osazeni
piisluSenstvi trva dalSich deset minut. Ma kapaastriéact izek, vyuZzitelnou plochu
45 nt, elektrocentralu, kompresor, elektrické &tani, kotvici koliky. Nalezneme zde i
opravnou sadu, transportni vak z nepromokavéhorralteskladaci nositka agnosné

osWtleni. Stan zajiduje tepelr stalé prosedi. [10]
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5 Tridéni ran énych a postizenych

Dojde-li nahle k poskozeni zdravi velkého¢poosob, musi zachranna sluzba
aktivovat vSechny prostdky pozemni i leteckégetre zaloznich. | pesto neni v silach
zdravotnického systému & oSetovat a I€it vSechny postizené okam&itPoskytnuti
pomoci je limitovano p&tem zachrand, vybavenim zdravotnickymi paickami, l€ky,
zdravotnickou technikou, ale i omezenymi prostafglmi dulezita je spravna reakce
prvni posadky na mistnesSesti. Ta musi &init prvotni odhad rozsahu miradneée
udalosti a informovat opetai stedisko. Tento odhad je sanitegmé priblizny a je
postupr upresiovan.

DalSim krokem neni postupné agetani postizenych, ale jejichideni (triage).
Toto tidéni rozdli postizené podle druhu a zavaznosti pénara podle prognozy.
Cilem f¥idéni je s prosedky, které jsou k dispozici, o$iétco nejvice postizenych
s Sanci naie?Ziti.

Patatky tideéni rarenych, stejg tak jako celd medicina katastrof, vychazi
z valeéné mediciny. V dob napoleonskych valek vojensky chirurg Lasse zavedl
Jétajici sanitni cetu”, kterd z dvodu nedostatku zdravotnickych sil a piedia
provadtla tiidéni rarenych. Velkou roli v oblastitdéni rarenych sehral téZ rusky
chirurg Pirogov, ktery zil v 19. stoleti. Nikolajdnovi Pirogov byl chirurgem
swtového vyznamu a je povazovan za zakladatele¢mélechirurgie. Zoastnil se
nékolika véalenych tazeni. Valku ozid jako epidemii Gra#. NejwtSi vyznam
priklddal organizanim opatenim, na 82 pak navazovalaipvazié chirurgickd Iéba.
Teprve poté byl proveden odsun&afich do nemocnic. [1]

Tridéni podle Pirogova a dnes uvadim pro lep&hpednost téz v tabulce.
(Tabulka 1)

Tabulka 1: Fideéni rarenych dive podle Pirogova a dnes [1]

Pirogovovo dleni Dnesni klasifikace

t¢Zzce az smrtekh rargni — zenteli a postizeni, jejichZz porani je
s minimalni perspektivou nag¥iti | natolik rozsihlé a nebo devastujici, Z&mbyt
hodnoceno jako rteSitelné

raréni, ktai potebuji neodkladna pomoc
okamZzitou chirurgickou pomoc

raréni, kterym je mozng odloZen& pomoc
leékarskou pomoc odlozZit

lehce ramni, které je mozno lehce rasni

po oSeteni vratit jednotce
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Jak je vidt z tabulky, principyftidéni rarenych Zistavaji ténsi stejné. V dnesni
dokd mame samdejmeé vétSi moznosti v 1&g, & uz se jedna o infazni terapii, tlumeni
bolesti, prevenci rannych infekci aj. To vSe je aduistrojovymi, technickymi i

dopravnimi moznostmi.

5.1 Druhyt Fidicich schémat

Zdravotnicky persondl, kteryitléni provadi, musi zkontrolovat vitalni funkce.
Stav centralniho nervového systému, dychani a steuniho obhu. Ri kontrole stavu
centralniho nervového systému se 2ane na stav 8domi a orientace. K tomu nam
pomaha Glasgow Coma Scale (GCSJilgRac. 4) Dale kontroluje dychani — pet a
hloubku dech, barvu Kize a stav krevniho ¢bhu — frekvenci, pravidelnost pulzu,
krevni tlak a kapilarni ndvrat. [1]

5.1.1 Tridéni START

Trideni by nmel provadt zkuSeny 1ékg ktery dorazi na misto jako prvni. To vSak
neni vzdy mozné. Proto musi prviidéni provadat i laik. Pro tyto pipady existuje
velmi jednoduchéifdéni. Tento druh ifdéni se nazyvd START (Snadné&idéni a
Rychlad Terapie — Simple Triase and Rapid Treatmekigré je pouzitelné bez
jakéhokoliv gistrojového vybaveni. [1]

Prvni zakladnidéni Ize oznait jako prvotnilaicke téidéni. Zraréné je nutné
rozdklit na mrtveé, lehce zramé a ostatni, kité potrebuji okamzité oSeni.

K zakladnim, Zivot zachijicim GUkorim pati uvolréni dychacich cest, dychani z plic
do plic, zevni srd#i masaz, zastaveni krvaceni a polohovani.

Na laické fidéni pak navazuje odborné zdravotnickédani a definitivni
nemocnéni tfidéni, které uki zdravotnickou pé — resusciténi, intenzivni, standardni a
paliativni.

Rareni jsou jednoduchym a rychlym @&gobem rozidény doctyi zakladnich skupin:
- vyzadujici neodkladnou pomoc;
- pomoc lze na wirtou dobu odlozit;
- lehce ragni, pomoc si mohou poskytnout i navzajem nebo sviéud,
- umirajici a zerreli.
K urceni skupiny se posuzujiyii zakladni funkce:

- motorika (chodi / nechodji);
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- dychéni (je zachovano / neni zachovano; jeaitiopnno, hodnoti se frekvence —
rychlost dychani pod 10bfradypnoe / nad 30 — tachypnoe);

- prokrveni (hmatny / nehmatny tep na arteria rasli@idale rychlost kapilarniho
plnéni nehtovéhoizka po jeho stisknuti — nad 2 sek / pod 2 sek);

- védomi (je / neni zachovéno, reaguje / nereagujedr@oduchou slovni vyzvu).

Nazorné tidéni postizenych do jednotlivych skupini{lBhac. 5)

5.1.2 Bodovaci schéma MEES

DalSim bodovacim schématem je bodovaci schéma MEESz Emergency
Evaluation Score). {Hoha ¢. 6) To jiz vyZzaduje zrtené hodnoty krevniho tlaku,
pulzni oxymetrii, elektrokardiograf a hodnocenidsti. Toto hodnoceni fiie provadt
pouze léky je velmi gesné, ale profpdnemocnini p&i a medicinu katastrof docela

slozité. Proto se o tomto schématu nebudu ve s pice rozepisovat. [1]

5.1.3 Systém Trauma Score

V roce 1981 byl navrzen skupinou kolem MUDr. Chapmai skorovani systém
Trauma Score (TS). {fohac¢. 7) Ten hodnoti v rozmezi od 1 do 16 bddevni tlak,
kapilarni navrat, dychani (frekvence a dychaci pgha wdomi (GCS).Cim Wtsi je
bodova hodnota, tim je stav pacienta lep&i¢gmz hranini hodnota feziti je
13 bodi. [1]

5.1.4 Revise trauma score

V roce 1987 byla navrZzena revize tohoto skorovasygiému — RTS (Revise
Trauma Score). Ta spivala vtom, Ze se nehodnoti kapilarni navrat atmatani pi
dychani. Intervaly pro hodnoceni GCS bylyéwny tak, aby definovaly lehké,istini
a ®Zzké kraniocerebralni porami. DoSlo k upraveni interval pro hodnoceni
systolického krevniho tlaku a dechoveé frekvence @&ky pravdpodobnost feziti
odpovidala intervaim pro GCS. [1]

Toto skére naslo velmi dobré uplati praw v medicig katastrof, proto se také

ozna&uje jako T-RTS (Triage Revised Trauma Score).

Zadna zdchto metod v3ak neni stoprocentni. Lumley a spobzatiuji az na
dvacetiprocentni pochyberiim je metoda sloZijsi a vyZaduje pouZitidsiho patu
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pomicek, tim samazjmeé vyzZzaduje i ¥tSi odbornost. Proto je pro laiky nejvyuzitghi
metoda START, koré rozhodnuti vSak pado rukou zkuSeného léia [1]

Pri vyskytu velkého p&tu rarenych je tedy velmi dlezité nejen rychlé
poskytnuti prvni pomoci, ale r@devSim dobra organizovanost a spoluprace

zachraujicich osob.

5.2 Oznaceni postizenych

Pro pgeehlednost se jiz od konce druhé&tewé véalky vyuzivaly @izné karty,
Stitky nebo vis&y. Na nich se uvadl zptisob poskytnuti prvni pomoci a druh a
rychlost odsunu. Systéeméwyl zaklad navrzen v roce 1977 Savagem a v rog® 19

Bakerem. V kazdém vozidle zachranné sluzby bych@inmajit soupravydchto Stitk.

[1]

5.2.1 Stitky

Stitky jsou v iznobarevném provedeni, kter&uwje prioritu o$eeni.
Priorita 1

R — red(c¢ervend) Ta oznduje kriticky stav, gkdy ho oznaujeme jako ,top“
priority. U takového stavu je rozhodujici co neflgjSi poskytnuti Zivot zachiigjicich
Ukoni a to jest pred @ijezdem zdravotnickych specialist

Mezi nejzavaz§sSi porargni pati: obstrukce dychacich cest, hypovolemicky
Sok, prohlubujici se bezdomi, prudké zevni krvaceni, tenzni pneumotorarefajici
poraréni, popaleniny obdieje s moZznym inhatmim poragnim, zasazeni toxickymi
latkami. [1]

B — blue(modra) Tato barva ozriaje katastrofickou kategorii. Postizenym je
nutné poskytnout urgentni pomoghlem rékolika minut.

Je to napp kraniocerebralni porani s bez¢domim, zastava krevniho &
v dasledku krevni ztraty, nastajici obstrukce dychacich cest, popéaleniny satvas
vice nez 70%, penetrujici poggm hrudniku a icha s poklesem krevniho tlaku. [1]
Priorita 2

Y — yellow (Zlutd) Ozn&uje naléhavou pomoc (urgent). Pomoc jeba
poskytnout maximakh do jedné hodiny. Pokud se tak stane, je velmi&d&&nce na
preziti.

Tato kategorie zahrnuje pokam jako: Sokovy stav reagujici nachd, velké

zevni krvaceni sifloZzenym tlakovym obvazem, nebo hemostopem,ieta¥ zlomeniny
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dlouhych kosti a zlomeniny panevnich kosti, popéles mensim rozsahem nez 70%,
zachvaty kratkodobého bemlomi bez anizokorie, dezorientatii psychomotorickou
poruchu. [1]
Priorita 3

G — green(zelena) Ozna&uje lehk& zraéni, nebo také dolozitelnou pomoc.
VSechna postiZzeni v této kategorii je mozné odldZ#cient je schopen sdm odejit na
misto, kde je poskytovana prvni pomoc. [1]

D — deadcerna) Ozn&uje mrtve. [1]

5.2.2 Visac€ky

Informace o kazdém postizeném a provedenych vykonsc neni mozné
piedavat astni formou, proto je kazdému postizenéfidélpn Stitek gislem, poté je
postizeny pesunut na obvaziStkde je mu fidélena visgéka, ktera slouzi jako stény
dekurz. (Riloha¢. 8) B hromadnych ne8stich ¥tSiho rozsahu je postizenym karta
piipevrena jiz pred vyprodnim. Cislo Stitku a visé&ky se musi shodovat. Po
identifikaci se v evidenci postiZzeny¢fslo zruSi a nahradi ségsnym jménem. [1]

Na visa&ce je uveden zaznam dle vyslédkidéni. Na rubové stran jsou
zaznamenany zakladni¢gbné vykony, typu odsunujqulEzné diagndzy, pdipac
kontaminace atd.

Visatka musi splovatifadu poZzadavk
- musi byt doke viditelng
- musi se dat snadno upevnit
- jeji vyplnéni musi byt jednoduché, stngé, gehledné &itelné.

Jednim z modélvisatky pro hromadné nesti a katastrofy je modefipraveny
v Brné podle rakouského vzoru. Tato Wka je z plastikové hmoty, reflexni oranzové
barvy. Je odolnaigi povetrnostnim podminkam a da se snadno upevnit poreo&et
gumy, nefastji kolem krku. Je na ni mozné psat vSemi psacirtigbami.

V kolonce ,fidéni“ se mize |ékd, ktery kartu vypisujefidit vySe uvedenymi
modely (systémy).

Trideni je rozaleno na:
- nutnost urgentniho terapeutického zasahu
- prednostni transpart
- stav po KPCR siedpokladem progrese

- po oSeteni neni progresag@dpokladana
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- neni teba provést zdravotnicky zakrok, postizenyzemodejit nebo se zapojit do
akce.

Souasti vis&ky jsou i dv dolni casti, které Ize odtrhnout. Po vyphi si necha
jeden ustzek pracovnik, ktery organizuj@nnost na mist odsunu. Druhy U&Zek
dostane ZZS provéfici transport. Hlavnicast visgky je urena pro zdravotnické
zarizeni a slouzi jako prvotni dokumentace o zdravestavu postizeného. Jélézita i
pro statistiky a pro mozna soudiéeni. Ri zachrannych akcich hraje néjdzitéjSi roli

¢as, prostor, dostatek zachugicich lidi a materialu.
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6 Prvni pomoc

Déle se ve své praci budgnovat poskytovani prvni pomockipnimoiradnych
udalostech.

Dle Sgtiny je prvni pomoc na mishromadného neti nebo katastrofy soubor
zdravotnickych i technickych opani, jez pi ndhlém ohroZeni nebo postiZzeni zdravi
acinné omezuji rozsah aigdledky dju pasobicich n&lovéka nebo skupinu lidi. [1]

Neposkytnuti prvni pomoci znamena poruseni trestrdkona. V trestnim
z&kor¢ § 207, odst. 1 se pravi, Zze kdo asoktera je v nebezgé smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi, neposkytnégimiou pomoc, i kdyZ takiwie Winit bez
nebezpéi pro sebe anebo jiného, bude potrestarétdainsvobody az na Sestésiai.
Odst. 2tika, ze kdo osah ktera je v nebezgesmrti, anebo jevi znamky vazné poruchy
zdravi, neposkytne nezbytnou pomoc, i kdyZ je ppdleahy svého zagstnani povinen
takovou pomoc poskytnout, bude potrestanétdn svobody az na jeden rok nebo
zakazentinnosti.

V § 208 je uvedeno, z&di¢ dopravniho progedku, ktery po dopravni nehgd
na které se zastnil, neposkytne osép ktera @i nehod utrpila Ujmu na zdravi,
potrebnou pomoc, fiestoze tak rive Winit bez nebezp# pro sebe anebo jiného, bude
potrestan odttim svobody az nditroky nebo zakazerinnosti. [1]

Musime mit na izeteli, Ze zdravi¢i zivot zachrangé pii zachrannych akcich
(horici dim, dopravni progedek) nesmi byt nikdyddome ohroZzeno.

Prvni pomoc se dii na svépomoc, vzajemnou pomoc, laickou prvni pamo
piedlékaskou prvni pomoc a lékskou prvni pomoc. Svépomoc a vzajemna pomoc ma
zasadni vyznam pragziti rarénych.

Pokud dojde k ne&sti velkého rozsahu, prvnimi na nidiyvaji laici. Velmi
dulezité je, aby kazdy z nas éhposkytnout prvni pomoc. Kazdy seife dostat do
situace, kdy je zapisbi, aby skomu prvni pomoc poskytl.rPvyskytu wtSiho p@tu
zrarenych je dilezité, aby laici zvladli pedevSim hysterii, ktera na misheStsti
vznika, a vyrozurdi dispeink zachranné sluzby. Podle svych moZnosti zajistil
bezpénost mista, nap pii dopravni nehoél ozn&ili misto nehody a zastavili provoz.
To je vSak velmi obtizné a zachranci musi db&dpvSim na svoji bezpeost
(napiklad aby laik zastavil provoz na dalnici je spinozné). Pajjpact mohou laici
z&it s vyprogovanim, ale oft plati, Ze musi dbat na svoji beZpest a nesmiipcenit
své sily.
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Poskytovani prvni pomoci na mignimoradné udalosti, kde je velké mnoZzstvi
rannych, mé sva specifik&asto je komplikovano podminkami na niiseststi. Ri
n¢kterych neststich je nutné postizené nsjk vyprostit a dopravit je na bezpe
misto tj. technicka prvni pomoc. Tim se oddali ptsiti zdravotnické prvni pomoci
laické i odborné, coz sami@meé zhorSuje progn6zu onemagn.

DalSim krokem fi zachrag postizenych musi byt jejictiitdéni, kterému jsem se
ve své praci énhovala ve zvlastni kapitole. Pokud se ocithnemegjakeé nehody, kde je
pocet rargnych maly, je nutné o&@tvSechna porami. Pokud ale dojde k hromadnému
neststi, stavaji sedktera poradni ,nedilezitymi“, protoZe na jejich oS&ni nenicas.
NejdilezitéjSi je po triage o3#t porareni, kterd postizené ohrozujfimo na Zivot.

Mezi tyto stavy pat:
- obstrukce dychacich cest
- zéastava krevniho éhu;
- prudké zevni krvaceni
- tenzni pneumotorax
- popaleninové porami s rozsahem vice nez 70%
- hypovolemicky Sok
- v8echna penetrujici porami. [1]

Pfi poskytovani prvni pomoci musime postupovat rychlezhodd a
systematicky. ¥tSinou nemame dostatek pelinych pomicek, a proto je nutné
improvizovat. Na zasazené osoby bychondlinpisobit psychologicky a eticky.
V neposledniad musime dbat na bezp®st nejen postizenych ale i vlastni. Vzdy je
nutné spravé vyhodnotit okolnosti a nevstupovat do situaciy&tsou nebezgaé. Je
dulezité chranit se proti porani a proti infekci. Pokud je to mozZné, pouZijeme
ochranné rukavice nebo alegpéisté plastove sky. P umélém dychani je dobré
pouzit ochrannou rousku nebo kapesni dychaci masku.

Mezi Zivot zachraujici vykony pati:
- zprichodreéni dychacich cest (pokud je to mozné, te@ vypronim
postizenéhq)
- vyproSeni postizenych osqgb
- zastava zevniho krvaceni
- kardiopulmonalni resuscitace
- provedeni protiSokovych opgani

- polohovani postiZzeného.

36



Bakal&ska prace Hromadn& né&sti a jejich zvIadani

6.1 VyproS tovani a p femis tovani ran énych

Vypro¥ovani a pemig’ovani ragnych pati mezi technickou prvni pomoc.
Pokud se jedna o nésti wtSiho rozsahu, zajifji tuto pomoc hasi. Poskytnuti
technické prvni pomoci na méstmimorddné udalosti jecasto znesnamvano
provacgnim vypro¥ovacich praci v zanienych prostorech, ip radioaktivni
kontaminaci, v troskach stavel¥ patopach.

Clovek, ktery tuto pomoc poskytuje, musi vzdy dbat nazpes nejen
postizeného ale i své. MoZnostemistni postizeného zavisi na hmotnosti a druhu
poraréni postizeného a na zdatnosti zadéhyjeci osoby.

Vypro&ujeme-li postizeného n#ép z vraku automobilu, je vhodné pouzit
Rautekiv vyprofovaci manévr. Zachrance stoji za zady postizenéligama pod
pazemi postizeného uchopi jeho ruku. Pokud jsotiraaci dva, stoji druhy kiimezi
koleny postizeného a ¢ima rukama drzi dolni k@etiny postizeného, nebo jde vedle
nataZzenych dolnich koatin postizeného a nese je pod pazi. Na kratSilezdst 1ze
takto gremistit i €2ce zragného.

Pokud je zachrance samnbe postizenéhoipnést v narti, na zadech, nebo na
tzv. ,jelena“. RenaSeni tzv. ,na jelena“ se provadi tak, Ze zaderagistoupi
k postizenému svym pravym bokem, levou rukou jejopd za zagsti pravé horni
korcetiny, p'edkloni se, aby dostal své rameno do rozkroku persého, a pravou
rukou jej uchopi pod koleny. Tahem z#dpzenou kogetinu a zvedanim si umisti
pacienta na ramena. Rukou, kterou postizenéhopdrdikoleny, jest uchopi zapsti
jeho pravé ruky.

Pokud jsou zachranci dva, mohou postizenélfemgst na tzv. ,staice” nebo
.sedadlu”. ,Stoltku“ vytvoii tak, ze se kazdy zachrance jednou rukou uchopagsti
své druhé ruky a volnou rukou se chyti &ipdruhého zachrance. ,Sedadlo® vyiivo
zachranci tak, Ze prsty jedné ruky zaklesnou dee sebo se uchopi navzgjem za
zapsti. Volnymi korgetinami se chyti kolem ramen a vytiitak ogradlo.

6.2 Polohovani ran énych

UloZeni postizeného do vhodné polohyipatdilezitym oSetujicim postugm.
Spravna poloha fize omezit rozvoj Soku, stabilizovat Zivotni funkaevit od bolesti a

predejit komplikacim. [1]
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Nyni vyjmenuiji rekteré druhy poloh a jejich vyuZiti.

Celni vodorovna poloha (vodoro¥ma zadech) se uZivédiporareénich patee,
nebo i mozkoleb&nim poragni, kdy se hlava mignvypodlozi giblizng o 10-30°.

K zabrarni rozvoje Soku slouzi protiSokova poloha. PosthenuloZzime na
z&da a jeho dolni k@etiny zvedneme o 30 — 50 cm. Tuto polohu lze yadgkud neni
piitomna dusnost. Jestlize je postizeny dusny, uleZepdo tzv. ,kolébky". B této
poloze jsou zvednuty nejen dolni Retiny, ale také hrudnik.

Postizeného, ktery je v besdlomi a ma zachované vitalni funkce, uloZzime do
stabilizované polohy. Tato poloha slouzi k trangpok prevenci aspirace a k udrzeni
volnych dychacich cest. Postizeny leZi na bokie nléZzena horni kaetina je za zady,
vySe ulozena horni kéetina je ohnuta v lokti, diapodklada tvha tim fixuje hlavu
v zaklonu. NizZe uloZena dolni k&wtina je pok&ena, vyse uloZena dolni kimtina je
natazena. Do stabilizované polohy se neukladajfizsod, kt¢i maji dalSi pidruzena
poraréni. Malé dti do stabilizované polohy téZ neuklddame. dtf dolime polohu na

biiSe, hlavu otdime na stranu a pakime jednu dolni kotetinu.

6.3 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) zahrnuje élém dychani spolu se
zevni masazi hrudniku.fiPposkytovani prvni pomoci Zmame diagnostikou stavu
z&kladnich zivotnich funkci ¢domi, dychani a krevni éb).

Zjistujeme, zda postizeny reaguje na oslovetii, na bolestivy podét.
Kontrolujeme stav zornic, zda jsou sairmé a reaguji na osvit. Dale zkontrolujeme,
zda pacient sdm sponta&ndycha. To zjistime nejlépe poslechem a pohledéipagre
pohmatem (zda slySime dychaci Selesty, vidime anptgm citime pohyby hrudniku).
Pulz nejlépe zjistime pohmatem na velkych tepnacta krkavici (arteria carotis), na
stehenni teph (arteria femoralis) a u malychstll na srdénim hrotu. Pokud zjistime
zéstavu dychani a krevniho &, je nutné postizeného poloZzit na zada, na tvrdou
podlozku.

Déle postupujeme dle fazi pro zakladni neodkladresuscitaci — zakladni
podpora zivotnich funkci (BLS) podle Safara:

A — airway (uvolgni dychacich cest),
B — breathing (urié dychani z plic do plic),

C — circulation (nefpma srdéni masaz).
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Rozsfena zdravotnickd pomoc zahrnuje ¢d3ody:
D — drugs, no¥ téz defibrillation (I€ky, defibrilace),
E - ECG (EKG),
F — fibrillation treatment (defibrilace).

Musime co nejrychleji uvolnit dychaci cesty. Dycheesty nejsnadze uvolnime
opatrnym zaklonem hlavy a otenim Ust. Tento zakladni hmat se aanpe jako
dvojity manévr. Pokud neni zréma paté pouzijeme ,trojity manévr”. To provedeme
tak, Ze vysuneme bradu, zaklonime hlavu tlakenieta a oteveme Usta fedsunutim
dolni ¢elisti dogedu a nahoru, ffiom odsunujeme dolni ret pomoci pale koutcich
ast, s pedsunutou dolnielisti sodasre otevirame Usta. Pokud mame pdeei na
zrareni kieni patée, zaklon hlavy neprovadime. Dale musime zkontetlawtinu dstni.
Odstranime nastoty a cizi pednety pomoci druhého adtiho prstu ruky. Horni cesty
dychaci mohou byt nefichodné diky potray pii aspiraci Zaludéniho obsahu nebo
cizim €lesem. Tyto pekadzky mizeme odstranit pomociép Uderi do zad tzv.
Gordoriv manévr. Pokud toto nepdide, provedeme Heimliélv manévr, coZz znamena
podbranéni nebo BiSni stld@eni. Tento manévr provedeme maxingaptkrat. Po té
opctovre kontrolujeme dech a pulz.

Pokud postizeny i nadale nedycha, zahajime ihnefléudychani z plic do plic.
To znamena z Ust do Ust, z Ust do nosu é&iuzdist do nosu a ust. Kazdy &éignvdech
by mel trvat pouze jednu sekundu. Pémkompresi hrudniku k uslym vdechim je
30:2. U dosplych jiz nejsou doportovany dva inicialni vdechy, ihned po stanoveni
srdeni zéstavy zahajujeme n@&mou srdéni masaz ifceti stla&enimi hrudniku. Po
¢tyfech cyklech zhodnotimetipomnost obhu a spontanni ventilace. Pokud pulz
nehmatame, pokéajeme v resuscitaci. fRomnost obhu a spontanni ventilace
hodnotime v intervalu 3-5 minut. Pokud dojde kad&sibobehu u ditte, zahajujeme
resuscitaci @i inicialnimi vdechy a dale pokajeme ponmdrem 30:2 stejé jako
u dosglych. Pokud v3ak kardiopulmomalni resuscitaci pdivadravotnik je u osob
prepubertalniho &ku porér 15:2. U kojen@ se pokyny pro resuscitaci ném, pongr
je 5:1. Velmi dilezita je gedevSim kvalita prové&ai negimé srdéni masaze. Technika
KPR zavisi na &u postizeného. {#Hohac. 9)

Pri rozSiené resuscitaci izeme vyuzit intub@i rourku, Ustni nebo nosni
vzduchovod, laryngealni masku, kombirourku. ProiSgaji dychacich cest téz

pouzivame odsavku, odsavaci katétry a aplikaci kysliku.
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Zevni srdéni masaz se u dodpho a u dti od jednoho roku provadi tlakem na
hrudni kost dva prsty nad gwvitym vybéZzkem. U novorozericje misto provéaghi
zevni srdéni masaze jeden centimetr potkdem spojnice prsnich bradavek.

Pro farmakologickou kbu zajistime periferni Zilu. IntravenGzrpodavame
Lidokain, adrenalin, atropin. Dale itbeme podat dalSi léky jako diuretika, nitraty,
bronchodilatancia. Pokud neni mozné zajistit vetagkrevnihorecisté cestou periferni
Zily, musi byt vyuzity jiné moznosti. Jednou z mogti je kanylace centralni Zily. Tato
neni doportovano. Feti mozZnosti je cesta intraosealni.

Intraosedalni fistup jako spolehlivy zsob vstupu do krevnihdeciste je
indikovan hlave u ckti, 1ze jej ale pouzit i u dosfych. Obecnou indikaci tohoto
piistupu jsou nahlé situace s nutnosti aplikaceal l€lo krevniho fecisté, kdy je
intravendzni kanylace lduobtiZzna, nebo zdlouhava. Nedophane se pouzivat tohoto
piistupu u zlomenin. Vlastni fok je uken pfisvitem, délkou kanyly a tlakem. Mista
vstupu se liSi dledku postizeného. Udli do Sesti let je mistem vstupu proximaiast
tibie, u starSich &i distalni femur a u dogfych medialni maleolus, hlava humeru a
distélni radius. Mezi zavazné komplikace intraasisdl @Fistupu pati osteomyelitida.
[1]

Pokud se nam u pacienta ptidabnovit zakladni Zivotni funkce, uloZime jej do
stabilizované polohy. Malé&t polozime na bicho, hlavu otéime na stranu, pokime
jednu dolni kogetinu.

KPR mize byt ukodena, pokud se potlaobnovit krevni obh a dychani, pokud
je zachrance vysdan jinymi zachranci, odborniky laiky. DalSim divodem ukogeni
KPR je vyerpani zachraijici osoby. Resuscitaci uk&ujeme po ptactyriceti
minutach u doslych a po Sedesati minutach étid

KPR nezahajujeme, pokud objevime jisté znamky siptismrtné skvrny,
posmrtna ztuhlost, mrtvolna hniloba) nebo péramesliditelna se Zivotem (ndpztrata
mozkoveé tkaw). Zachraujici nemusi zahajit resuscitaci, pokud by timtooai swjj
vlastni Zivot. [11]

Pri vyskytu velkého pé&tu rarénych bohuzel neni na KP&s. Jestlize zjistime,
Ze postizeny nedycha, provedeme kontrolu polohychatich cest. Pokud se dychéni
neobnovi, je postizeny tazen do skupiny 4 (mrtvi a umirajici). Pokud sehdyd
obnovi, z#adime postizeného do skupiny 1 (vyZadujici neodidadpomoc). KPR

provadime az po ukéeni triage.
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6.4 Zastava zevniho krvaceni

Pricinou krvaceni jsoutzné rany (bodnéiezné, séné, stelné, trzné, trzé
zhmozané). Krvaceni mizeme rozdiit na tepenné, Zilni a kapilarni.riPlepenném
krvaceni pulzovit vystikuje z rany jas#é cervena krev. R Zilnim krvaceni vytéka
z rany tma¥ cervend krev bez pulzace. Velké krvaceni vyZadujendhté oSeeni,
neba@ ohroZuje postizeného na Zi¥otK rozvoji Soku dochazi ip ztrd€ zhruba
1/3 celkového objemu krve.

Krvaceni zastavime zvednutim (elevaci) postizeméigia nad Urovesrdce a
tlakovym pisobenim (kompresi) na ranu. Krvacejici ranuia®et filozenim tlakového
obinadla, neboifimym stl&enim krvacejici rAny rukou tzniiprou manualni kompresi.
Pokud nemame k dispozici sterilni kryci obinadldiZzeme pouZit jinodistou tkaninu.
Pokud obvaz prosakujefigame dalSi vrstvu. JiZipZené vrstvy neodstii@ajeme.

U tepenného krvaceni jeciané jest pred pilozenim tlakového obvazu
stisknout nejblizsi tlakovy bod. Tlakovy bod je toisnezi srdcem a ranou, kde je tepna
blizko povrchu &la a ma pod sebou pevny podklad (kostehkd tlakovych bai
uvadim v piloze. (Rilohac. 10)

Pokud tepenné krvaceni reptava, je dalSim moznymeSenim zatazeni
koncetiny nad ranou. Kafetinu miZzeme zatahnout pomoci improvizovarytvoreného
zaSkrcovadla, které by dlo mit Stku alespé 5 cm, nejvhod§si je pouziti Satkwi
pasku. Zaskrcovadlo se&iklada nad krvacejici misto mezi ranu a srdce naeghratSi
dobu. Jeho floZeni je doprovazentadou komplikaci, proto musi byt pouzZitidre
uvazeno. [11]

Pri oSetovani krvacejicich ran se snazime dodrZzet co n&jvyerilitu.
Zachrawjici by se mil chranit gumovymi rukavicemi. Rukavice piamezi povinné

vybaveni autolékarnky.

6.5 Sokové stavy

Sok je kriticky stav, jehoZ igsledkem je nedostated perfuze tkani vedouci
k hypoxii a acidoze, které jsou takového rozsahel, dbdavka kysliku nepokryje
metabolickou pdebu. Tato zavazna hemodynamickd porucha ma za deésle
energeticky rozvrat atzké morfologické zrny v tkanich a v btkach s naslednymi

poruchami organovych funkci. [1]
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Priznaky Soku jsou hypotenze, tachykardie, bleda,cepa, chladné e,
periferni cyan6za. Postizeny ma pocit nedostatklustau, niZze se objevit aZz dusnost,
nausea a zvraceni, psychické poruchy a poruétdgmi. Postuptidochazi k poskozeni
vnitinich orgald v tomto pdadi: zazivaci trakt, ledviny,ike a svaly, plice, srdce,
mozek.

Stupear Soku Ize pesrEji urcit podle tzv. Allgdwerova Sokového indexu. Ten se
stanovi pomoci vzorce: n&ena hodnota tepové frekvence za jednu minutu s&livyd
nantienou hodnotou systolického tlaku. Hodnota mensSijedia je povaZzovana za
normalni stavCim vy33i je hodnota Sokového indexu ridslo jedna, tim je Sokovy
stav zavaz§Si. Hodnota vySSi neZ dva ozuoge ©€2ky, nezvratny stav Soku. [11]

Sok mizeme rozdliit na ok hypovolemicky (nasledek ztraty tekutimale
rozeznavame Sok septicko-toxicky (vpraveni nebdamgni toxini), Sok anafylakticky
(kriticka forma alergické reakce), Sok kardiogerniselhani hemodynamiky), Sok
neurogenni (porucha v CNS).

Hypovolemicky Sok mZzeme je&t rozclit na Sok hemoragicky, popéaleninovy a
Sok ze ztratydesné vody. Hemoragicky Sokude byt zgisobeny zevnim krvacenim
(trauma), nebo vnibim krvdcenim (krvaceni do GIT, hematomy, hemotorax
hemoperitoneum). Popaleninovy Sok vznik& nasledkedty krevni plazmy. Sok ze
ztraty tekutin a elektrolyitlze rozdalit na zevni (zvraceni, fiyem, nadndrné poceni) a
na vnitni ztraty tekutin (pankreatitida, ascites, imitobstrukce).

Pri  hromadnych ne8stich se uSokového stavu ¢egEji jedna
o hypovolemicky Sok hemoragicko-traumatického typu.

Prvni pomoc f zjiSténi Sokového stavu spiva v provedeni znameého pravidla
.D T". Toto pravidlo zahrnuje ticho, teplo, tiSdmlesti, tekutiny a transport. Pacienta je
nutné ulozit do optimalni polohy. Vhodna byva psokova poloha. Tu provedeme tak,
Ze polozime postizeného na zada a podloZzime mu Hohtetiny tak, aby byly asi
30 cm nad podlozkou.ifPdusnosti podlozime téz horni polovintiat Tato poloha je
ozna&ovana jako tzv. ,kolébka“. Tyto ukony jsou vSak peStsti wtSiho rozsahw¥ko
proveditelné. Hlavni je zajistit pchodné dychaci cesty a zastavit zevni krvaceni.
Tekutiny nesmime podavat Usty! Zajistime aléspeden Zilni pistup a podavame
roztoky k ndhradl objemu. V pipad potteby se zahajuje analgezie i@gevsim sedace.
U postizeného monitorujeme staé ¢innost, pulzni oxymetrii, dle moZznosti

kapnometrii, centralni vendzni tlak, stanovuje lselina glukozy.
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6.6 Polytrauma

Polytrauma je saiasné Urazové postizeni dvou a viékdnych systéin (a
dutin) spojené se zavaznou poruchou nefm@ané ze zakladnich vitalnich funkci
(védomi, dychani, krevni @h). [1]

NejcastjSi pricinou byvaji dopravni nehody, pady, popéleniny te@ehebo
elektrickym proudem a nasilngny. Podle vyvolavajici ficiny mohou byt poraini
patrnd na prvni pohled. Téz saiim jednat o porami zpisobena tupym narazem,
nepenetrujici, ktera jsou mnohenird zjistitelna, ale je nutné s nimi @tat. Proto je
nutné postizeného nejprveipdre vysetit. V terénu je samdejmé odhaleni vnitnich
poraréni obtizné.

Dle kombinace porami se liSi piznaky. Mohou to byt:

- porucha ¥domi;

- otoky, zddueni, asymetrigasti tla;

- trZzné rany, zhmozuhiny;

- zawené nebo otéené zlomeniny;

- vytok ¢iré ¢i krvaveé tekutiny z nosu nebo ucha;

- zarudnuti nosu, cyanéza kolem ust;

- deformity krku, otok, bolestivosi rozSieni kenich Zzil;

- deformace hrudniku, asymetrické pohyby hrudnyst

- zatahovani sterna, zZmy frekvence nebo hloubky dychaniiigatné dychaci
zZvuky;

- omezeny rozsah pohfglkontetin;

- bolestivost p pohmatu;

- vzedmuti Bicha, pohmozéhi, otokci krvaceni v Bisni krajirg;

- chykeni stevni peristaltiky;

- zhmoZani, otok nebo krvaceni v oblasti hraze;

- nestabilni panev;

- krev v mai nebo ve stolici;

- inkontinence mdi;

- cizi €lesa v &nich otvorech;

- vtaZend nebo vyklenutélni fontanela u kojeric [12]
Pfi prvni pomoci nejprve zjistime stavédomi, okkhu a dychani. Déle

zkontrolujeme celkovy somaticky stav (hlavu, krkudnik, k¥icho, panev, patea
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korcetiny). Zajistime vitalni funkce, je-li to p@bné ihned zahgjime okamzZitou
neodkladnou resuscitaci. OSeie dalSi poraimi. Zastavime krvaceni pomoci
kompresivniho obvazu nebo zaSkrcovadla. d&bimy se zlomeninami kosti
imobilizujeme. Musime i@dpokladat, Ze Uraz mohl posSkoditkir paté. Zajistime Zilni

piistup a spravnou polohu ze@ho.

6.7 Popaleninové trauma

V poslednich letech dochazi k igtu hromadnych termickych GrazK t¢émto
arazim dochéazi pedevsim § dopravnich havariich letadelfippozarech vyskovych
budov, @i pramyslovych havariich atpteroristickych utocich.

Velmi dilezita je technicka prvni pomoc. Tu nechavame zdsad hasiich. Hi
vzajemna domluva hasi a lekatu.

Popalenina vznika dost&® dlouhym, pimym nebo nefmym pisobenim
nadprahové hodnoty tepelné energie na poweh Poskozeni ¥e zpisobitéast&nou
nebo Uplnou destrukcitze a hlubSich tkani afippostiZzeni ¥tSiho rozsahu ma za
nasledek vedle mistnich i celkové&m v organizmu, mnohdy velmi zavazné. [1]

Zavaznost popaleni je zavisla néku a zdravotnim stavu postizeného, na
rozsahu a hloubce popalenin, d#sti €la, kterd byla postizena, zda doslo k inkalenu
poraréni a k dalSim zramim. Inhal&ni porarni je takové porami, pi kterém doSlo
k postizeni dychacich cest. Stava se tedpvSim fi vybuchu nebo f hofeni
V uzaweném prostoru.

Urceni rozsahu popéleni jéldZité pro posouzeni zavaznosti a progndzy Urazu a
pro rozhodnuti o nutnosti zahajeni infuznébig. Orient&né se fidime dle ,pravidla
deviti“. U dosglého gredstavuje kazd#&ast tla dewt nebo nasobek deviti procent
povrchu &€la. Hlava, krk a kazda horni kéetina gedstavuje 9 %. Kazda dolni
korgetina, gedni plocha trupu a zadni plocha trupu je 18 %inpam 1 %. U éti
musime brat naietel relativié vétSi povrch hlavy. Jako paimku miZzeme pouzit
plochu ruky s natazenymi semknutymi prsty, ktekaidéholovéka predstavuje 1 %
télesného povrchu.

Dle hloubky rozdlujeme popéleniny doétyt skupin:
- | stupea (erytém, zarudnuti) znamenéervenani kzZe, ktera je bolestiva a hoji
se rekolik dnu.
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- |l. stuper je charakterizovan tvorbou pudhy, je jiz poSkozeno podkozi. Je
bolestiwjsi, hoji se gkolik tydni. Tento stupk se jest dale @li na povrchni
popaleniny (lla), ktery se #iie zhojit spontanf) je @i ném pritomny kapilarni
navrat. Druhou skupinu tvb hluboké popaleniny (llb), ip kterych jsou
piitomny tkdové zmeény az ke spodinkoria. Kapilarni navrat je negativni.

- lll. stupe je jiz nekr6za, kdy je postizenaide v celé sile. KZe je necitliva,
suchd, Blava az hadocerna.

- IV. stupei je jiz postizeni &Ze v celé sile a postiZzeny jsou i hlgjitulozené
tk&re. Muze dojit az k zuheln&ti (mumifikaci) postizenéasti.

Pfi hodnoceni zavaznosti popalenin musime brat fietelz osobni anamnézu a&kv
postizeného. OhroZzen€kové skupiny jsou &i do ti let a osoby nad Sedesat lekuw.
Pro ugeni prognézy mize byt pouzit index, kdyim vice se satet procent hlubokych
popalenin a &ku postizeného blizi stu, je progn6za horsi. DéleZ na lokalizaci
popélenin. Rizikové jsou ipdevSim hlava (okdej), krk, ruce, genitdl a nohy.
U popaleni oblieje musime myslet na riziko popéaleni dychacich. ¢égtopalenin krku
hrozi rozvoj edému, smigvani nekrézy a nasledné duSeni. Totdesg uvohujicimi
n&ezy krku tzv. ,cik cak’ néezy. Tyto néezy je nutno fekryt obkladem a suchym
obvazem.

Pfi prvni pomoci je dlezité zabranit hisicim postizenym v @ku a uhasit je
pomoci vody, nebo je polozZit a zakryt je &hymi kabaty nebo ikryvkami. Velmi
dulezité je chlazeni obklady &stou vodou nebo fyziologickym roztokem. Chladit
muzeme pouze oblasti obéje, krku a rukou. # chlazeni ¥tSich ploch hrozi
podchlazeni a prohlubovani Soku. Pokud jsou popélerozsahlé nebo lokalizované
v oblasti obléeje, dychacich cest krku, je nutné, aby byly zji8hy volné dychaci cesty
pomoci endotrachealni intubace §egited transportem postizeného. Zakladem iigka
prvni pomoci je zajighi alespd jednoho Zilniho fistupu a jeho bezpea fixace.
Kanylu zavadime ii@s popélené plochy. Nitrozdrpodavame analgetika, sedativa a
nahradni krystaloidni roztoky. Tekutiny nikdy nepgdme perorati

Ke komplikacim popaleninového traumatuipdtrvaceni do zazivaciho traktu
nebo porucha peristaltiky. Z tohotéwibdu se zavadi nazogastricka sonda a odsava se
Zaludeéni obsah. Déle se zavadi permanentniowp katétr a sleduje se hodinova
diuréza.

Popalené plochy je nutné stedlkryt pohotovostnimi obvazy. Pokud je tohoto

materialu nedostatek, heme pouzit sterilni rousky a préstdla nebo povilaky,
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ubrusy, réniky, které jsou alespiovyvarené a pezehlené. Zasadnpostupujeme
asepticky!

Postizeny je transportovan do nejblizSiho zdrawsttio pracovigt nebo na
specializované popaleninové praco¥idiekdy byva gevezen na toto specializované
pracovis¢ az ze zdravotnického daeni. Transport je nutné dokihnejpozdji Sest
hodin od Urazu u dosfych a doctyi hodin u @ti. [1]

6.8 Pneumotorax

Pneumotorax znamendifomnost vzduchu v pohrudmi dutin® mimo dychaci
cesty. Rozeznavameéi typy pneumotoraxu: uzaeny, oteveny a ventilovy (tenzni).
[11]

Uzaweny pneumotorax vznikne, pokud dojde k jednorazavémiknuti do
pohrudnéni dutiny a otvor se ihned uzav Vzduch se z pohrudmi dutiny postupé
vstteba. Pacient se stimto pofafm WtSinou vyrovna bez &Sich respirénich
problémi. [11]

Pfi oteweném pneumotoraxutugtava stald komunikace mezi pohruaii
dutinou a vijSim prostedim. U postizeného pozorujeme nahly vznik stradgnosti,
cyanozu, tachykardii, az ztratédomi. Prvni pomoci je ulozeni postizeného do polohy
v polosed (Fowlerova poloha) afpoZzeni poloprodySného obvazu na dtmou ranu.
Poloprodysny obvaz je tven sterilnim krytim (nebdaistou tkaninou), igelitovym
krytim a naplaovou fixaci zeit stran. [11]

Pneumotorax tenzni je mirfadre zavaznym stavem. Velkym otvorem v hrudni
sttné nebo pi poraréni plice se H kazdém vdechu nasava vzduch do pohrtmini
dutiny. Ri vydechu se otvor ventil@vuzavird a vzduch neihe byt vytl&en ven.
Vznika rychly getlak v pohrudnini dutirg, ktery zmensSi dychaci plochu a posttipn
zane utl@&ovat i srdce a velké cévy.ftiPnaky jsou stejné jako u ot@ného
pneumotoraxu, navic ale dochazi ke vzniku podka¥rémfyzému. Pro podkozni
emfyzém je charakteristickyaskavy zvuk fi dotyku na takto postizenouiki. Jedinou
nadsji na zachranu Zivota takto postizené osoby je peariktudniku na postizené stéan

v 2. — 3. mezizei asi 4 cm laterakh(ke stra®) od hrudni kosti. [1]

6.9 Crush syndrom

Crush syndrom (téZ syndrom traumatické rabdomyolymbo syndrom
zhmozani, stla&eni nekkych tkani, syndrom potraumatické anurie apod.)siav
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charakterizovany myoglobinurii s poruchou ledvinofénkce v disledku svalové
ischémie zfisobené déletrvajici zevni kompresi. [1]

Vyskytuje se pedevsim fi zengtresenich, pmmyslovych, stavebnich zavalech,
dopravnich nehodach aldich ne&tstich.

Komprese svdl trvajici rekolik hodin vede kischemickému poSkozeni tkani
korncetiny. Po obnoveni cirkulace s poruchou permegbikgpilar a osmotickym
acinkem rozpadovych produkt bilkovin vznika mohutny edém, ktery e
piedstavovat az 40 % cirkulujiciho objemu. To vedeyovolemickému Soku. Ze
zhmozZanych svalh se vyplavuje myoglobin. Dochazi k metabolickému a
mineralovému rozvratu. Produkty anaerobni glykolgpysobi £Zzkou acidézu. Pokles
hladiny kalcia nize vyvolat tetanii a iispét k arytmii. Rychle vznika hyperkalemie,
ktera nafista v disledku anurie a fite byt véasném i pozgSim obdobi crush
syndromu pi¢inou umrti na srdai arytmie. [1]

Na postizenych kafretinach je bled4 e, rekdy cyanotické skvrny nebo
odérky. Koncetiny mohou byt zlomené nebo az rozdrcené. Objesaj®tok, erytém
nebo puchie. Na periferiicasto neni mozné nahmatat tep, citlivost byva pomse
Postupg se rozviji Sok.

K prvni pomoci pai predevsim technickd prvni pomoc. Po ni nebasjpstni
zahajujeme infuzni terapii a protiSokova dpaf. Poradnou kortetinu ochlazujeme

studenou vodou a rany kryjeme sterilnim a komprésivobvazem.

6.10 Blast syndrom

Blast syndrom je zvl&stni forma poeam zpisobena tlakovou vinou, ktera
vznika vybuchem. Ziaujici az smrtictinitel se uplatuje pi riznych druzich vybuchu
(chemickém, mechanickém, elektrickém, jadernénj). [1
Blast syndrom rizeme rozdlit na:

- Primarni blast syndrom vznik&imym pisobenim tlakové viny.

- Sekundarni blast syndrom vznikd Hepym pisobenim tlakové viny, kdy
zrareni zpasobuji letici pedntty.

- Terciarni blast syndrom vznika vym¥stm zasazené osoby tlakovou vinou proti

okolnim stabilnim fedn®tam. [1]

Blast syndrom mizeme dale rozdit na vzdusny, vodni a solidnifiP/zduSném blast
syndromu byvaji népstji porargny organy sluchoveé a plice. Na postizeném nemusime

najit zadné znamky porami. Ke stanoveni diagnozy blast syndromiiZzem pomoci
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otoskopické vyséeni. Pokud ma postizeny rupturu bubinku, znamengetse nachazel

v dosahu tlakové viny, a proto jgeba hledat dalSi projevy blast syndromu. PostiZzenou
osobu je nutné hospitalizovat.chtly zji&ujeme giznaky traumatického Soku nebo
bezwdomi. DalSimi piznaky mohou byt po navratédomi neklid, dyspnoe, cyanodza,
nékdy byva povrchni a zrychlené dychani, kaSel, hdymap U tZkych gipadi
muzeme zjistit pneumotorax, hemotorax nebo emfyzém.

Nasledkem vodniho blast syndromu byva psmartricha. K giznakim pati
prudka bolestiicha, nauzea, zvraceni, tenezmukdy samovolny odchod stolice.

Solidni blast syndrom je #poben penosem ¢&inku tlakové viny pevnymi
telesy. PostiZzené jsou Basti €la, které byly samito €lesy v kontaktu.

K prvni pomoci pai oSeteni viditelnych poragni. Raréné je nutno co nejive
transportovat vlieze, nejlépe na tvarované vakuoatrauni. Red transportem vSak musi
byt zajiS€ny zakladni vitalni funkce. To zajistime odsatinchigcich cest, podanim
kysliku, endotrachedlni intubactipadré zahjenim urié plicni ventilace. Na mist

casto byva zahajeni infuzni terapie.
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7 Infek €ni choroby a epidemie

Ve své bakal&ké praci se dale zminim o otazce idfékh chorob a epidemii
v souvislosti s hromadnym néstim.

Epidemii se rozumi zvySeny vyskytitého onemoceni, které je v podminkach
hromadného nefdti obyejné zagicinény celkovym oslabenim a vgrpanim obyvatél
postihnuté oblasti vigledku hladu, Zizn¢i pasobenim jinych nefenivych faktof.

K rozSieni nakazy rize gispét i zvySena hustota osob — égadi docasre osidlujicich
uréitou oblast, €im souvisi zhorSeni hygienicko — epidemiologickéaie a zanieni
hmyzem a hlodavci. [13]

Infekéni choroby se&asto Sii vodou. Ri hromadnych ne8stich wtSiho rozsahu
casto byva nedostatek pitné vody, postizeni se paki<ziskat vodu bez ohledu na jeji
kvalitu. Voda je kontaminovana vykaly dobytka netmzkladajicim se organickym
materialem. DleZitou prevenci vzniku ai&ni infekénich chorob je sasné odklizeni
mrtvych €l. JeS¢ ¢astjSim zdrojem infekce byva kontaminovana potrava. Sitani
infekénich chorob se déale podileji hlodavci a hmyz.

Je dilezité, aby byl po dozmi hromadného ne&ti realizovan epidemiologicky
dozor. Takto je ziskanighled o moznych zdrojich epidemie. Ziskané pozngty
odesilany do centra, kde jsou vyhodnocovany, dipaf nebezp& jsou zahdjena
potrebna opaeni.

K hlavnim preventivnim op&nim pati zajiS€ni dostatku pitné nezavadné
vody. Dobré je, pokud fZe byt voda fevaena. Pevaeni se oskdcéilo vice nez
pouzivanicisticich tablet. ZvySenou hygienicko — epidemiobigiu kontrolu vyzaduiji i
verejné kuchys, vyvarovny a spoléné jidelny. Kontrolovana musi byt nejen voda, ale

také potraviny. Zkazené potraviny musi byt hnedemy.
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8 Psychologické nasledky hromadnych nest  ésti

Pfi hromadnych ne8stich je zrasn velky paet lidi, mnozi lidé jsou usmrceni,
nasledky jsou i v oblasti socialni a ekonomické. vBe ma samdejnme i dopad na
lidskou psychiku. Psychické problémy se mohou dbjekamzit, nebo i s odstupem
casu.

Podle Shepherda a Hodgkinsoridoec nezalezi na tom, zda osobiakatastro
utrpela nebo neutrfda zrargni. Tyto nasledky jsou vzdy dlouhodobé. Posttraiockat
stresova porucha iie vzniknout u ofti katastrofy po uplynuti dkolika mesiai i let.
Lidé, ktei prezili néjakou katastrofu, maji prokazatélwvysSi nemocnost, Urazovost
s podstaté delSi dobou l&eni nez ostatni. Tento stresovy zazitek byva velasito
spoustcim mechanizmem vzniku psychosomatickych onerrmicn

Obecré Izefici, Ze krond evidentnich o&ti maji katastrofy a hromadna nesit
jese tzv. skryté obti, tj. ty osoby, které se podilely na jejich likhaci a které mohou
v dasledku tétocinnosti trgt rozlicnymi obtizemi zafi¢inénymi extrémnim emmim
stresem. [1]

Jak velké psychické nasledky budou, zaleEdpvSim na rozsahu ztrat a
postiZzeni, na individualnich vlastnosteckastrénych a na podge okoli, spolénosti a

statu.

8.1 Klasifikace ob éti

Obéti 1. arovné (primarni) — lidé, ktd byli v maximalni mie vystaveni psobeni
katastrofické udalosti hromadnému neddti.

Obéti 2. trovné (sekundarni) — truchlicitfbuzni a patelé.

Obéti 3. arovné — vypro$ujici, resusciténi a terapeuticky personal.

Obéti 4. Urovné — lidé v €sné souvislosti s katastroféus hromadnym ne&stim, tj. ti,
kteti zasahli jako prvni, poskytli prvni pomoc, a tiefk nesou witou odpowdnost.
Obéti 5. urovné — lidé, které katastroféi hromadné ne8&sti uvrhlo do obtizi, i kdyz
nebyli jejimi @imymi astniky.

Obéti 6. arovné — lidé, ktéi by se mohli stat primarnimi ¢tmi, nebo ti, kt& jsou

ne@imo nebo nezavimé zkastreni. [1]
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8.2 Psychologicka pomoc

Souwasti gipravy zadsahuiphromadnych ne8stich je planovani psychologické
pomoci postizenym, a to i po UpIné likvidaci kataeBt. Fri sestavovani havarijniho
planu by se ro vychazet z ¥§domosti tykajicich se mentality a kulturni arévn
obyvatelstva dané oblasti, na zakiatierych je moznéiedpokladat, jak bude reagovat
na nahle zrenéné podminky a jak rychle bude schoesit vzniklou situaci. [13]

Aby byla pomoc a organizace na migatastrofy¢i hromadného nedsti co
fidicich funkci, jejich odborné znalosti a dovednasto i v oblasti psychologicko —
psychoterapeutické a farmakoterapeutické. NutntgZejejich vycvik, nejlépe formou
simulovaného c¥eni situace. Psychologicko — terapeutickiistup je dobry pro
prevenci vzniku panickych reakci. Lidé, Ktgsou dolle pipraveni k organizovani
hromadnych akci, jsou rozhodni a figact nutnosti schopni improvizace, maji na
obyvatelstvo uklidujici vliv. Pokud jsou pokyny a informace nejasné/ydnybavé,
zpasobuji u obyvatel ned/éru, Uzkost a neochotu ke spolupraci.

Ugastnici hromadného nésti vyzaduji po akutni pomoci dlouhodgsi
pozornost. lezité jsou rozhovory s postizenymi a vyhledavayighicky postizenych

osob. Tyto osoby musi bytdény psychology a psychiatry.

8.3 Psychologické reakce zachrana fu

Hromadna ne8sti maji psychicky dopad nejen na ébp ale také na
profesionalni zachramé Ti jsou Bhem zachrannych akci vystaveni nadnému
stresu. Reakce na tento stres mohou mit kratkodad@likamésicni, ale i trvalé
nasledky.

Syndrom, ktery oznaje psychické nasledky hromadného &t se nazyva
posttraumaticka stresova porucha (traumaticka zelrdlasifikace této neurdézy ma
v podstat sedm kategorii.

Emocionalni dsledky (Uzkost, deprese, zlost, podtéimst, pocit viny,
bezmocnosti a bezngd): pod vlivem smrti druhych, destrukce a zkazypsstizeni
uvédomuiji i vlastni smrtelnost, lituji &b, ale i sebe samé a boji se mozné ztraty svych
nejblizSich, ke kterym jsou nasledpatologicky opatrni a starostlivi.

Syndrom vyerpani (burn-out): vyskytuje se zejména u zdraestth
pracovniki (Iékai, sestry, zachraiig. Je charakterizovan pocitem Uplného fyzického i
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psychického w§erpani, depersonalizaci, negativnim postojem E sslamému.
Zachran& ma najednou negativni postoj ke své profesi, ktZgem a vztah
k pacienim i spolupracovnikm. Nekteri autdi tento syndrom nazyvaji velmiigehaw
jako syndrom vyhasnuti nebo vyieai.

Kognitivni diasledky: projevuji se zhorSenim p&m schopnosti koncentrace a
nutkavymi fedstavami prozité katastrofy, mohou se vyskytnaihhdsy.

Behavioralni dsledky: ztrata zajmu o spdéleost i vztahy k lidem, stefntak
jako nezajem o jakoukoliv praci. Postizeny ma sklopiti alkoholu, uzivani drog,
koureni.

Dusledky pro vztahy: po prozité katastrofe u zachram@ projevi vyrazné
zmény V Zivog, v pracovnich, intimnich, sexualnich vztazich.tZd vzniknout
patologickd a nepodloZzena obava o své nejbliz&igpase sam izoluje, neni schopen
témto lidem vyjadit své pocity.

Somatické dsledky: zvySeny piet EZnych onemoaini, Urafi po katastraf,
poruchy spanku, jidelnich navyksnizena arovezivotni energie.

Zmeny motivace: profesionalni zachranteti se zdastnili likvidace nasledk
mimoradné udalosti, ziskali zkuSenost, kterd je vedlzadadnimu ighodnoceni
Zivotnich priorit. Nahle zrni nazor na smysl Zivota, berou Zivot jako miéutbe
kiehky a kratky, coz vede ke 2n¢ zpisobu Zivota ve smyslu zvySenéhtrakzu na
materialni podstatu lidského byflastéa je Gplna ztrata jakékoliv emoce.

Extrémni stres, kterygsobi na zachrabd, nap. pohled na oti pii pozarech a
bezmocnost, nemoznost vyprostit je nebo zejména Blimkych a dobrych zndmych

muze uplré zmenit osobnost a dat vznik akutni psychoéze. [1]
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9 Kazuistika

Kazuistika se tyka konani technoparty CzechTekce ra005 na Tachovsku.
Masové hudebni akce typu ,,open air “ (pod tgeym nebem) jsou v sdasné dob
stale oblibetsi. Ceska republika se stava vyhledavanou lokalitéiznivci techna.
BohuZel pi konani tchto akci staletastji dochazi k situacim, ip kterych musi
zasahovat slozky 1ZS. Akce CzechTek v roce 200%alka Ze pro tyto slozky zagala
éra mimadadnych udalosti, na které je nutné se persénialmaterial pripravit a

aplikovat ziskané zkuSenosti do praxe.

Casovy sled udélosti

Jako kazdym rokem se v letnich prazdninovyclisicich planovala akce vSech
vyznavau hudby techno. Do posledni chvile byly dostupnérjenimalni informace,
ani internetova stranka CzechTeku newadliZzSi podrobnosti a média spekulovala
o mist jeho konani.

Ctvrtek 28. 7. 2005

V tento den fichazeji prvni upesiujici zpravy o mist konani technoparty CzechTek
2005. Organizat si opst vybiraji malebny kraj Tachovska jakéi piedeSlém réniku,
kdy se akce konala u B&émova. Tentokrat padla volba na louku u obce Mlybkzko
sjezdu na 136. km dalnice D5.

Patek 29. 7. 2005

Po potvrzeni vy$e uvedenych skirtesti svolava v 7:00 hodin Policigeské republiky
Tachov krizovy Stab. Je projednavan postup sloZ&k Farové je na misto povolana
posadka RZP Plana.

Postups narista péet pijizdgjicich astnikh CzechTeku, R blokuje dalnici D5 a
brani jim sjet na filehlou louku po pilehlé komunikaci. Naslednkolabuje provoz na
dalnici a doprava na hrami prechod Rozvadov / Waidhaus je odikioa. Dochazi
k prvnim potygkam mezi pisludniky R a techn#i, zejména v rovits verbalni. Kolem
poledne je prvéoSeten gislusnik R s poragnym palcem ruky.

zdravotnického materidlu a I&k Ve spolupraci s HZS je dok&eno vybudovani
zdravotnického tabora (stany, polni nositka, deky).

Tento den je oS&no pouze par drobnych potan (drobnéiezné rany, kontuze a

distorze, kolapsy apod.).
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Sobota 30. 7. 2005

Od pilnoci nakistd napti mezi okkma tabory, v 1:30 hod. techinazesiluji tlak,
prolamuji blokddu a vnikaji vSemi prostiky — rozebranim svodidel a pletiva na
dalnicnim tlese, najezdy vozidelips ilehly les. Jejich vozidla blokuji neprodysn
veskeré fistupové cesty. Policie nasledpousti pouze i (Gastniky, kt& se pohybuji

i po dalnici za provozu.

V 7:00 hod. je prostor louky zagin cca 3 000 tisici dastniky, Bhem dopolednich a
odpolednich hodin do prostoru konani akce proudsiddavy lidi. F°R opakovan
vyzyva k ukoreni nepovolené akce, dochazi k drobnym @dyn mezi jejimi
piislusniky a Gastniky technoparty.

V 16:00 hod. pichazi posledni vyzva policie Kastnikim CzechTeku k ukameni akce.
V té dol& se nachazi na louce cca 5 000 lidi.

V 16:30 hod. PR zahajuje prvni koordinovany masovy Ut@Zkoodnci, V rojnici
vytladuji Gcastniky technoparty za pomoci vodnich, dlochézi k fyzickému kontaktu
mezi olgma stranami.

V 17:48 hod. pitomny vedouci IékaZZS Plzéiského kraje Zada zdravotnické operia
stredisko ZZS Plzigského kraje, aby se na misto dostavila posila.

V 17:56 hod. je ufesréna situace, vzhledem k velkému negounmnoZstvi zragnych
na obou stranach &ipmnych zdravotnickych sil a préstki povolava vedouci Iéka
na misto udalosti veSkeré dostupné zdravotnickstieaky.

V 17:58 hod. zdravotnické opeérd stedisko aktivuje traumatologicky plan ZZS
Plzeiského kraje. Je pozastaven odchod &dnand z ranni smny a jsou pedkEzné
informovana nemoctini zaizeni. Na misto miniddné udalosti vyjizdi dalSichétp
RLP — RZP vozidel ze stanowsPlzei-Bory, wetné dvou vozidel vybavenych pro
hromadné ne&sti (pro 50 kriticky zraénych osob), dale @&vRLP — RZP vozidla
z Plané, jedno ze ifibra a jedno z Tachova.

Po fijezdu na CzechTek v 19:08 hod. zasahuje na&ml[sZS Ling, ktera transportuje
téZce zraBiného policistu do vojenské nemocnice Rlzejednalo se o Uraz pétepo
Gderu vrzenym kamenem do neclid oblasti zad sipchodnou poruchou hybnosti
dolnich koretin.

Ve zdravotnickém tal¥e probiha triage a o¥etani postizenych. Prioritu transportu ze
zdravotnického tabora do cilovych zdravotnickychiizani maji &Zce zragni a
intoxikace, lehka zrami jsou ponechavana pod dohledem v iaba po wité dobs

hromadr probiha jejich transport do zdravotnickéhdizani.
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Od 18:30 — 21:30 hod. jsou ofmtany dalSi zrani, mezi oma tabory je ,,relativni
klid zbrani*.

Mezi 21:30 — 21:45 hod.é¢ré pred setminim zahajuje PR druhy koordinovany
masovy Utok &Zkoodtnci. Na obou stranach jsou dalSi zfiaha zasazeni slznym
plynem, dochazi k daldim o¥enim. Ukastnici technoparty jsou postuprytlaceni
Z louky, rozdrobeni na malé skupinkykieti ji radkji opousgji.

Ve 23:50 hod. je akce oficiainukoniena, nadale jsou o$evani zejmeéna islusnici
PCR.

Nedéle 31. 7. 2005

Kolem 6:00 hod. na louceugtava jedt ne¢kolik skupinek w@astniki. Prijezdové
komunikace jsou stale negppezdneé, vzhledem Kk intenzivnim desym srazkam je
komplikovany jediny provizorni fifezd nasSich vozidelfes louku. Bhem dopoledne je
oSeteno rekolik lehkych a stedrg t¢Zkych zragni z n@&niho stetu.

Ve 12:00 hod. odjizdi po domléns velitelem zasahudR prevazn&sast zdravotnik na
jednotlivé zakladny.

Ve 22:30 hod. je mim@dna udalost pro ZZS Plzského kraje skafena.

Souhrn

Po celou dobu konani CzechTeku 2005 Zdravotniclénraana sluzba Pliského
kraje oSetila cca 100 osob. Zipvaznetasti se jednalo o I€hzrareni ¢i onemocrni,
po jejich zakladnim oSeEni byli pacienti ponechankimo na mist v terénu nebo byli
transportovani do zdravotnického tabora kakmé observaci, eventi putnosti dalSiho
oSeteni transportovani do zdravotnickéhdizani. Vyskytly se i sedre t¢Zka a &Zka
poraréni zpisobena kontaktem padkovych jednotek ®R s &astniky CzechTeku.
Celkem bylo transportovano pozemni cestou k dalSa®eteni do zdravotnickych
zaidzeni 34 osob, z toho 26 civilisa 8 islusniki PCR.

Zavér

Nasledné &ni okolo CzechTeku 2005 bylo zpolitizovano. Bylodaao rkolik
trestnych oznameni a pada k proSeteni této udalosti. Rbéhem konani CzechTeku
se zabyval i ombudsman jakoiggy ochrance prav. Jeho zawyl, Ze uvedeny zasah
byl sice opravény, ale zcela népnéireny. Dale uvedl, Ze vidi pochybeni jak na stran
policie, tak i na strahdruhé. Policie zejména pochybila tim, Ze nevyugiachny

moznosti jak situadieSit bez pouziti sily.
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Akce typu technoparty maji odliSny charakter &bph od jinych ,,BZnych”
mimoradnych udalosti (ndp dopravnich¢i pramyslovych havérii), tim vyzaduji
odliSnou strategii. Odehravaji &asto na rozsahlém Uzemi v terénu dtomnosti velké
koncentrace lidi s nedostats/ch socialnim zazemim igvladaji zejména intoxikace —
alkoholem a psychotropnimi latkami).

DalSim typickym znakem je minimalgi Zadné spoluprace organizatprekdy
I agresivita dastnilki vici zachran&im. S €mito udalostmi se v budoucnu musi
dopredu pgitat. ,,Rizikovymi“ se stavaji zejména obdobi letiprazdnin, kdy
vyvstava problém s persondlnim zabégpém — doba dovolenych. Je nutné se &a n
v ramci moznosti ddpdu gipravit a to jak personath bez omezeni standardniho
provozu, tak i materialy a tim eliminovat organizai potize bezpro&dre po vzniku

této mimdadné udalosti.
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Zaver

Cinnost sloZek integrovaného zAachranného systémui mug pevrg
organizovana, ddb fizena a koordinovana organy statni spravy. KaZzdamoloy ngl
téZz &dét, jak se v pipad® mimorddné udalosti chovat. Jeditak |1ze zabranit &Sim
ztratam na lidskych Zivotech a majetku celé spadeti. Domnivam se, Ze problematika
mimoradnych udalosti by &a byt vice probirana na zékladnich gedhich Skolach,
také by mohly byt k lepSi informovanosti obyvatétes vyuzity hromadné sgtbvaci
prostedky.

Ve své praci jsem se také snazila zamyslet nadSagti, zda je naSe republika
dostatén¢ piipravena nareSeni mim#&adnych udalosti. Povodnv roce 2002 nam
ukazaly, Ze tomu tak bohuZel neni. Od té doby &#éuada ¥ci zmenila. Vznikla nova
legislativa, nova op#&tni, ale stale je co zlepSovat. Velky problém, tostasi jako
v mnoha jinych oblastech, ttionedostatek finaimich prostedki. Nutné je, aby bylo
uvolnéno dostatek financi na platy pracovinikAchrannych slozek, ale tak&g@evsim
na dostatené materialni a technické vybaveni a na vycvik edmych slozek. Nikdo
Z nas nemize spoléhat na to, Ze se nasi republice hromadit&stie katastrofy vyhnou.

Cilem mé bakal&ké prace bylo shrnout informace a poznatky tykapaématu
hromadnych ne&sti. Domnivam se, Zze se mi paittatohoto cile dosdhnout a doufam,
Ze tato prace bude moci slouzit studemi laické véejnosti.
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Seznam zkratek

CNS centralni nervovy systém

CO civilni ochrana

CR Ceska republika

DRNR doprava ratnych, nemocnych a ratbk
GCS Glasgow Coma Scale

HZS Hasésky zachranny sbor

IMSO International Medical Society

IZS integrovany zachranny systém
KPCR kardiopulmocerebralni resuscitace
KPR kardiopulmonalni resuscitace

LSPP letecka sluzba prvni pomoci

LZS Letecka zachranna sluzba

MEES Mainz Emergency Evaluation Score
PCR PolicieCeské republiky

RLP rychla |ékéska pomoc

RTS Revised Trauma Score

RzZP rychla zdravotnicka pomoc

SMS Short Messaging Service (sluzlsarsu kratkych textovych zprav)
START Simple Triage and Rapid Treatment (Snadiiéi a Rychla Terapie)
T-RTS Triage Revised Trauma Score

TS Trauma Score

WADEM World Association for Emergency and Disastélsdicine (S¥tové
sdruzeni pro medicinu akutnich stavhromadnych neti)
WHO World Health Organization (8tova zdravotnicka organizace)

7S zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha €. 1

Informa éni material

Co délat, kdyz zazni siréna

Druhy sirén
akusticka zkouska sirén
- trvaly ton po dobu 140 sekund
- kazdou prvni $edu v n&sici ve 12:00 hodin

- nic nedlejte

pozarni poplach

- preruSeny ton po dobu 1 minuty
- svolani jednotky sboru dobrovolnych hési

varovny signal ySeobecna vystraha
- kolisavy tén po dobu 140 sekund
- doplren zpravou z inform&ich hromadnych pragdki

- fid’te se nize uvedenymi pokyny

Co délat?

UKRYJTE SE v nejblizSi bud@V Pokudridite automobil, zastavte a vyhledejte Gkryt.

ZAVRETE okna a dvie!

ZISKEJTE informace o situaci! VyuZijte hromadnyaifiarmasnich prostedki
(televizor, radio, obecni rozhlaformace pomoci SMS)

Jak se chovat?

NEPANIKARTE — jednejte s rozmyslem a snazte se zachovat klid
ZISKEJTE informace z oficialnich zdidj

UPOSLECHNETE pokyrii zachrannych slozek aiegné spravy!
NEROZSRUJTE popladné a nedtené informace!
NETELEFONUJTE zbyténé — hrozi getizeni sif!
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VARUJTE dalSi ohroZzené osoby!
POMAHEJTE ostatnim,ipdevsim starym a nemocnymcabim a dstem!
NEPODCHEUJTE vzniklou situaci!

Jak zavolat pomoc
- jste-li swdkem vzniku mimeadné udalosti vyrozumte zachranné slozk

- telefonnic¢isla hasii 150

zdravotnicka zachranna sluzba 155
policieCR 158
tisiové volani (integrovany zachranny systém) 112
- volat mizete, i pokud nemate kredit
- zasady hovoru: kite strigni a wcni a oznamte:
co se stalo (rozsah udalosti¢pbpostizenych)
kde se udalost stala (adre&ialo silnice, snir, kilometr jizdy)
kdo volaislo telefonu
odpovidejte na dotazy operatorky
hovor ukortuje vzdy operatorka!
po skokeni miZze byt uskuténén zpitny kontrolni hovor

Evakuace

- evakuace znamen&gmistni osob, zwviat a materialu z ohroZenych mist

- cilem evakuace jerpdejit ztratam na Zivotech a zabeagdppiechodné ubytovani osob

- negastjsi divody: pozar, povodf) unik Skodlivin, nebez@é vybuchu

RIDTE SE pokyny informénich prostedki, pracovnik zachrannych sloZek aiagné
spravy iippouziti vlastnich vozidel!

ZABALTE si evaku&ni zavazadlo! (pokud na to matas)

NEPANIKARTE!

POMAHEJTE ostatnim!

VYV ESTE bily tet (ru¢nik, ubrus, prostadlo), pokud jste v tisni!

DODRZUJTE zéasady opowsti bytu!

Zasady opoust éni bytu
VYPNETE elektrické spdebice (krons lednicky a mrazaku)!
UHASTE oteveny oha!
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UZAVRETE hlavni uzésr plynu a vody!

ODPOJTE antény televiznich a rozhlasovyd#fimpaci!
PREKONTROLUJTE uzakeni oken!

VLOZTE détem do kapsy atvu cedulku se jménem a adresou!
VEZMETE se sebou psy a &oy!

PONECHTE doma ostatni zata, zajistte jim vodu a potravu!
VEZMETE evakuani zavazadlo!

UZAMKN ETE byt!

Evakua €éni zavazadlo

- zavazadlo ozride svym jménem a adresou

- zavazadlo by ®#lo obsahovat: uzivané Iéky
osobni doklady, penize, cennosti, pojistné smlouvy
trvanlivé potraviny a pitnou vodu maximélna ti dny
prednety denni pateby, misku, pibor
hygienické paeby
nahradni o&v, obuv, pla&nku, gikryvku, spaci pytel
prenosné radio a rezervni baterie

svitilnu, kapesniiy, zapalky a dalSi drobnosti
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Priloha €. 2

MozZna varianta rozvrzeni a umiséni obvazis€ (obrazek)[9]

Rozvrieni a umisténi obvazigté ZZS pri MU (moina varianta)

PER PER

vshup na obvaziss -
odatfen| dla vyshedil
trigdni (fidici stanovigte)

— — MUDy, P Urbfnek, ISES v Bmd
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Priloha €. 3

Modul hromadného neSgsti (obrazek)[10]

Vi
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Priloha €. 4

Glasgow Coma Scale (tabulka]]

Parametry Body

Otevirani ¢i
- spontané
- na zvuk, slovni vyzvu

- na bolestivy pod#

R N W b

- schazi

Slovni reakce
- orientovan
- zmatené chovani
- jednotliva nesouvisla slova

- nesrozumitelné zvuky

R N W b~ O

- Zzadna reakce

Motorické reakce
- vyhovi vyz¢
- lokalizuje bolest
- (Celn& reakce na bolest odtazenim
- flekéni reakce na bolest
- extertni reakce na bolest

R N Wb~ 01O

- Zzadna reakce

NejvysSi pdet bodi 15

VI
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Priloha €. 5

Simple Triage and Rapid Treatment START [9]

START

Tridéni ranénych

Jednoduchy zpdsob tfidén| randnych uréeny pfedviim pro paramediky & poutand Giky
{Tam kde si rozsah nastést jejich Utast pfi thioénl vy2ada )
1 - neodkladné pomoc
2 - odiozitelna pomoc
3 - lehce ranény

4 - zemfely
| DYCHE! | 5
: 3 wiichni chodici
ANO NE
ples 30¢min. pod 30/min ANO ME
- tep na 2 radialis - . -|-
| : |
nahmatmy hratng
kapilami plnénl
— mad pﬂd
2 2
e st [Cs1av vEDomi ]
kontrola krvacen|
na jednaduchou vizvu
Hodnocen| wvitdinlch

eagupe Ba
e o funkii -
Dychanl S0,
Perfize Zs
Védom!  anaie

(MUDe P, Lrbénei, USES v Bmé die D Mack. D e Connaughy)

VI
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Priloha €. 6

Mainz Emergency Evaluation Score (MEES) (tabulka]1]

Parametr Peet Body

Glasgow Coma Scale 15 4
14-12
11-8

mére nez sedm

srdeni frekvence 60-100

(pccet pulzi za 1 minutu) | 50-59 nebo 101-130
40-40 nebo 131-160
mére nez 39 vice nez 161

frekvence dychani 12-18
(pccet decti za 1 minutu) | 8-11 nebo 19-24
5-7 nebo 25-30

ménrs nez 4 vice nez 31

srdeni rytmus sinusovy, extrasystoly (ES)isivé
alespa jednosvodové EKG| ES komorové monotopni a polytopni
komorova tachykardie

komorova fibrilace

bolest zadna
lehka
silna

nesnesitelna

krevni tlak 120/80-140/90
100/70-119/79 nebo 141/91-159/94
80/60-99/69 nebo 160/95-229/119
mére nez 79/59 vice nez 230/120

R N W PP DD WAL, NP EDNODANEDNOPDNNPEDN®
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Hromadn& né&sti a jejich zvIadani

Priloha €. 7

Trauma Score (tabulka)[1]

Parametr Hodnota Body
dechova frekvence 10-24 4
(pccet decti za 1 minutu) | 25-35 3

nad 36 2
1-9 1
apnoe 0
dychaci pohyby normalni 1
zatahovani 0
krevni tlak nad 90 4
systolicky (mm Hg) 70-89 3
50-69 2
mére nez 49 1
0 0
kapilarni navrat do 2 sekund (normalni) 2
nad 2 sekundy (zpomaleny) 1
Zadny 0
stav v¥domi 15-14 4
(Glasgow Coma Scale) | 13-11 3
10-8 2
7-5 1
4-3 0
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Priloha €. 8

Visacka (obrazek)[19]

i

XI
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Priloha €. 9

Technika KPR v zavislosti na ¥ku (tabulka) [11]

Vekova Frekvence Objem |
| Pomer Hloubka vdechu Technika

kategorie stiski | vdechi [mi]
novorozenci 3:1 120 30 1/3D 20-35 | 2 prsty/zkizené palce
kojenci

5:1 100 20 1/3-1/2 D 40-100| 2 prsty/zKizené palce

(do 1 roku)
déti (1-8let) | 30:2 | 100 20 1/3-1/2 D 150-500 hrana dlaa jedné ruky
dosgli 30:2 | 100 12 4-5cm 700-100pobema rukama

'\
114 VST R
(= \l\“ ™ ‘rﬁ\(%

Xl
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Hromadn& né&sti a jejich zvIadani

Priloha €. 10

Tlakové body (tabulka)[11]

Tlakovy bod Misto Uziti
spankovy spankova tepna (arteria temporalis) | krvaceni v mist od ob@i
pied hrbolem usniho boltce po zatylek
licni licni tepna (arteria facialis) krvaceni z Ust a tvé
pied uhlem dolnéelisti
kréni kreni tepna (arteria carotis) krvaceni z jazyka nebo
karotidy
podklickovy podkltkova tepna (arteria subclavia) | krvaceni z ramene a
za kliéni kosti amputaci horni kafetiny
pazni pazni tepna (arteria brachialis) krvaceni z pedlokti a ruky
mezi dvoj-a trojhlavym svalem paznim
brisni kiSni aorta (aorta abdominalis) pii vysoké amputaci dolni
koncetiny
stehenni stehenni tepna (arteria femoralis) | krvaceni z dolni kotetiny
v téislech
podkolenni podkolenni tepna (arteria poplitea) | krvaceni z dolni kotetiny

mezi zadntasti stehna a lytka

pod kolenem

X




