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1) Zakladni pojmy

Dle § 4, pism. g) zakona ¢. 374/2011 Sb. zajistuje zdravotnicka zachranna sluzba
mimo jiné tridéni osob postiZzenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni
mediciny pfi hromadném postiZzeni osob v dusledku mimoradnych udalosti nebo
krizovych situaci®. Dle § 7, odst. 1 zdkona €. 374/2011 Sb. jsou postupy a opatieni
uplatfiované pfi zajisStovani a poskytovani neodkladné prednemocnicni péce

v pfipadé hromadnych nestésti stanovena v traumatologickém planu poskytovatele
ZZS. Poskytovatel ZZS je dle § 7, odst. 1 zakona ¢&. 374/2011 Sb. povinen
traumatologicky plan zpracovat a aktualizovat jej nejméné jednou za dva roky. Jedno
vyhotoveni traumatologického planu je poskytovatel ZZS povinen pfedat pfisluSnému
krajskému ufadu.

Poskytovani neodkladné pfednemocniéni zdravotnické péce pfi mimoradnych
udalostech s hromadnym postizenim osob je z nékolika hledisek zasadné odliSné od
bézné Cinnosti ZZS v ramci I1ZS. Pfi feSeni mimofadnych udalosti s hromadnym
postizenim osob



a) postupuje ZZS na zakladé mediciny katastrof; cilem neni poskytnout véem
maximalni lékafskou péci, ale zachranit, co nejvétsi poCet ranénych,

b) zasah vyzaduje stalou koordinaci ze strany zdravotnického opera¢niho stfediska,
c) pécCe o ranéné se kromé ZZS obvykle u€astni také dalSi slozky IZS,

d) v ramci feSeni MU je provadéno tfidéni ranénych standardnimi metodami.

2) Metody tFidéni ranénych v CR

Metody tfidéni se uzivaji pro urCeni poradi oSetfeni a odsunu ranénych pfi
mimoradnych udalostech s hromadnym postiZzenim osob. Podle ¢asoveé naslednosti
Ize metody tfidéni rozdélit na

a) metody primarniho tfidéni

b) metody sekundarniho tfidéni

Primarni tfidéni ranénych nemusi byt pfi vSech mimoradnych udalostech

s hromadnym postizenim osob provedeno. Pouzivani kombinace primarniho a

sekundarniho tfidéni vSak vyznamné zrychluje a zefektiviiuje proces tfidéni
ranénych.

3) Metody primarniho tfidéni v CR

Primarni tfidéni se pouziva k ureni poradi transportu do mista sekundarniho tfidéni,
oznacuje se také jako predtfidéni. V CR se k primarnimu tfidéni pouziva

a) metoda START

b) P systém

V ramci metody START jsou ranénym pfifazovany priority na zakladé jejich aktualni

a) schopnosti chodit

b) stavu dychani

c) stavu krevniho obéhu
d) stavu védomi

Indikace pro kazdou prioritu jsou pfesné definovany, aby se omezila subjektivita pfi
tfidéni. V ramci metody START jsou uréovany 4 priority:

a) Cervena (zranéni s ohrozeni vitalnich funkci)

b) Zluta (zranéni bez ohroZeni vitalnich funkci)

c) zelena (lehka zranéni)

d) ¢erna (mrtvi)

Chodici pacienti dostavaji zelenou prioritu; pacienti, ktefi nedychaiji ani po
zprlchodnéni dychacich cest dostavaji Cernou prioritu. Ranéni, ktefi zacnou dychat
po zpruchodnéni dychacich cest, dostavaji Cervenou prioritu. Ostatni ranéni dostavaiji
na zakladé hodnoceni jejich dechové frekvence a stavu obéhové soustavy bud

Cervenou, nebo Zlutou prioritu. TFidéni metodou START mohou provadét jak 1ékafi,
tak nelékafi, napf. pfislusnici dalSich slozek 1ZS, coz zna¢né urychluje proces tfidéni.



V ramci P systému jsou priority pfifazovany na zakladé vySetfeni zakladnich
Zivotnich funkci a typu a rozsahu zranéni, napf. priorita P1 A je pfifazovana
ranénému s poranénim dychacich cest nebo ranénému neschopnému udrzet
pruchodné dychaci cesty. Pacientovi muze byt pfifazovana i kombinace priorit napf.
P1 AC, kdy se jedna o pacienta s poranénim dychacich cest a sou¢asné s masivnim
krvacenim, znamkami obéhového Soku, mnohacetnymi zlomeninami nebo
popaleninami. Priorita P2 se udili sttedné zavazné ranénym, P3 lehce ranénym a P1

hold Zijicim pacientim se Spatnou prognézou. Provedeni tfidéni pomoci P systému
vyzaduje na rozdil od metody START zdravotnika.

4) Metody sekundarniho tfidéni v CR

Sekundarni tfidéni se pouziva k ur€eni pofadi pfesunu ranéného do zdravotnického
zafizeni. V CR se pro sekundarni tfidéni pouziva

a) Lékarskeé tridéni

b) Revised Trauma Score

Pri Lékafském tfidéni se stanovuji nasleduijici priority:

a) I+lla

b) I1+11b

c) lla

d) lib

e) Il

f) IV

Prioritu 1+Ila dostava pacient s nutnosti zajisténi zakladnich vitalnich funkci a
naslednym neodkladnym transportem, prioritu I+lIb pacient s nutnosti zajisténi
zakladnich vitalnich funkci, jehoz transport mize byt odlozen, prioritu lla pacienti,
ktefi nemohou byt vzhledem k povaze zranéni o$etfeni na misté a vyZaduiji transport
do zdravotnického zafizeni, priorita llb stfedné téZce ranénym, priorita lll lehce
ranénym a priorita IV mrtvym. Touto metodou mohou v soucasnosti tfidit pouze
lékafi.

Revised Trauma Score je skérovaci systém, v jehoZ ramci jsou na Skale 0—4
hodnoceny 3 ukazatele:

a) dechova frekvence

b) systolicky krevni tlak
c) stav védomi

Priority jsou ranénym pfifazovany na zakladé celkového skore, tj. skore 12 odpovida
priorité T3 a indikuje lehce zranéné, skére 4—10 priorité T1, ktera indikuje zranéného
v ohrozeni Zivota, skore niZsi nez 4 priorité T1 hold, které indikuje ranéné se Spatnou
progndzou.



