Hromadné postižení zdraví  –  další minuty zásahu ZZS
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V návaznosti na loňské sdělení ohledně správného postupu týmů ZZS v prvních minutách zásahu při hromadném postižení zdraví (dále jen HPZ), bych rád podrobněji rozebral i další postup při ošetřování a odsunu roztříděných pacientů.

Hned v úvodu se vrátím k zásadám správného umístění a vyznačení obvaziště či shromaždiště raněných. Obvaziště je výrazně označené, ohrazené místo, nejlépe s jedním vstupem a jedním výstupem, kam jsou přinášeni všichni roztřídění pacienti. Výjimkou budou případy kdy nelze třídit v terénu (zamoření apod.), v těchto případech zřizujeme na vstupu několik třídících a ošetřovacích stanovišť, kde týmy přebírají neroztříděné pacienty od členů HZS. Vnitřní členění shromaždiště na sektory dle urgence ošetření či odsunu musí být také výrazně značeno a opět nejlépe páskou vytýčeno. Obvaziště musí být nepříliš daleko od místa neštěstí (rychlá dostupnost ošetření), současně však v bezpečné vzdálenosti (padající zdi, nebezpečí exploze, toxické zplodiny apod.)

Na obvazišti v sektoru I) shromažďujeme veškeré vybavení, každá přišedší posádka vyloží vše co mohou vozidla zajišťující transport ponechat na místě (záložní nosítka, Scoop rámy, vakuové matrace, ventilátory a kyslík, resuscitační kufr, vyšetřovací a ošetřovací pomůcky, obvazový materiál) a také co nejdříve přivezené zásoby určené speciálně pro HPZ. Nelze připustit rozptýlení vybavení po celé oblasti neštěstí, následné pobíhání a přenášení pomůcek mezi jednotlivými pacienty. Zásoby pro HPZ by měly být připraveny především na Územních střediscích záchranné služby a použity když počty postižených překročí možnosti ošetření materiálem prostředků zapojených do akce. Naopak je zbytečné přechovávat takzvaně „nezpracovatelný materiál“, kdy ZZS má pro HPZ připraven materiál k ošetření 50 – 100 pacientů, ale prokazatelně je schopna do akce zapojit během první hodiny jen 1 – 2 posádky RLP a 1 – 2 posádky RZP. Tyto týmy nejsou schopny sami oněch 50 až 100 pacientů ošetřit a posilové prostředky z okolí přijedou vybaveny vlastním materiálem.

Z hlediska kvalitního fungování shromaždiště raněných je rozhodující obsazení vstupního a odsunového stanoviště. 

Záchranáři na vstupu - jeden, dva (i více dle situace) organizují příjem, avizují další pacienty, kontrolují ukládání a přemísťování v sektorech dle výsledků třídění i po opakovaném hodnocení stavu, řídí výpomoc ostatních složek IZS (přinášení, přenášení a pod.), jsou v neustálém kontaktu s vedoucím zásahu. Ukládání pacientů na obvazišti má svůj řád, pacienty klademe do výrazně označených sektorů I), IIa), IIb), III), IV), dle výsledků třídění.

Ukládání pacientů na obvazišti :

· I) neustálá potřeba dohledu 

· těžké zevní krvácení, porucha dechu způsobená úrazem či polohou, přetlakový pneumothorax, těžký traumatický šok,
· IIa) priorita odsunu  

· úraz břicha a hrudníku - vnitřní krvácení, poranění velkých cév – zaškrcené, otevřené zlomeniny kostí a otevřená poranění kloubů - nedostatečně stavitelné krvácení, 
· IIb) odsun ihned po IIa)
· kraniocerebrální poranění, poranění páteře s neurologickým deficitem, poranění oka, rozsáhlejší poranění měkkých tkání, popáleniny nad 15 %, zavřené zlomeniny kostí a poranění kloubů, 

· III) méně závažné stavy shromažďujeme na vzdálenější straně  

· popáleniny do 15 %, poranění měkkých tkání menšího rozsahu, zhmožděniny, tržné rány, nekomplikované zlomeniny, lehké úrazy hlavy,
·  IV) vzájemná kontrola a hlášení změny stavu ve svém okolí i u předchozí skupiny pacientů
· oděrky, 

· odděleně ukládáme zemřelé. 

Ošetření na obvazišti probíhá  podle pokynů na visačce nebo dle vstupní prohlídky ve dvou (více) etapách :

· první etapa - zajištění základních životních funkcí -

· zajištění průchodnosti dýchacích cest nejlépe intubací (bezvědomí, poranění obličejového skeletu a další),

· stavění krvácení (náhrada škrtidel),

· řízená ventilace (je-li dostupná a potřebná),

· ošetření pneumotoraxu (ventilový uzávěr, drenáž),

· protišoková opatření (náhrada tekutin, tlumení bolesti, zábrana podchlazení),

· druhá etapa – odloženě, nezačne dokud nejsou zajištěny základních životních funkce všech pacientů -

· krytí ran,

· fixace zlomenin,

· opakovaná kontrola životních funkcí,

· doplnění medikace,

· „třetí etapa“ - opakované hodnocení stavu při delším pobytu na obvazišti (kdo neodsunuje, kontroluje) -

· přesun mezi sektory,

· doplnění léčebných opatření,

· změna priority odsunu.

Změna stavu znamená i nutnost okamžitého přemístění do příslušného sektoru nezbytné pro udržení pořádku a přehledu.

 Stejně jako na vstupu je i odsunové stanoviště je obsazeno jedním či více záchranáři organizujícími odsun za stálé spolupráce se zdravotnickým operačním střediskem (ZOS). Pacienta směrují dle zásad odsunu (nezahltit, bez nutnosti následných překladů), vedou odsunový protokol, shromažďují „ZZS ústřižky visaček“, udržují si neustálý přehled o požadavcích na odsun a odsunují dle dostupných transportních prostředků za stálé spolupráce s vedoucím zásahu. 

Pořadí transportu a typ prostředku :

· první jsou odsunováni pacienti značení I) + IIa) prostředkem RLP a samotné IIa) prostředkem RZP, 
· následně kombinace I) + IIb) posádkou RLP a samotné IIb) týmem RZP,
· na odsun čekají III) a IV), které je možné odsunovat také prostředkem dopravy raněných nemocných a rodiček (DRNR) či prostředkem pro hromadnou přepravu. 

Dle možností (velikost a vybavenost) máme snahu odsunovat od počátku i více pacientů různé závažnosti jedním prostředkem.


Opomíjeným aspektem zásahů je systém řazení vozidel při příjezdu na místo, nejlépe šikmo vedle sebe čelem k odjezdové trase, na kraji určeného shromaždiště. Takovéto řazení umožňuje plynulý odjezd a snadný přístup do vozidla zadními dveřmi (nosítka, materiál). Prostředky zapojené do odsunu se k odsunovému stanovišti opět řadí podobným způsobem, snadné nakládání a plynulý odjezd.


Vedoucí lékař zásahu si neustále udržuje přehled o celkové situaci. Když je to možné, zbývá jen několik neroztříděných, uvolňuje postupně týmy pro ošetřování pacientů přinášených na obvaziště. Poté co jsou všichni pacienti na obvazišti zajištěni z pohledu vitálních funkcí dává pokyn k zahájení odsunu. Všechna tato rozhodnutí, jejich posloupnost a časnost, mohou být ovlivněna okolnostmi jako je výrazná nepřízeň počasí, kterému nejsme schopni čelit adekvátním vybavením (vytápěné stany, osvětlení) a jinými výrazně nestandardními podmínkami na místě neštěstí. 

Závěrem chci upozornit na nutnost zlepšení návaznosti přednemocniční a nemocniční péče („Poslední minuty HPZ“), je třeba zřídit kontaktní (hlášení) a příjmová místa pro případy HPZ v nemocnicích, seznámit lékaře nemocnic s dokumentací ZZS (bude předmětem jiného sdělení).

