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WHO Emergency Medical Teams

e Jsou to skupiny zdravotnich profesionalu (Iékari, sestry,
zachranari, technici, hasici, logistici), kteri se ucastni
zachrannych praci a |écby v pripadé hromadnych nestésti;

* Jsou vyS|Ian| vladami, charitami, armadami a mezinarodnimi
organizacemi jako je Cerveny krlz/pulme5|c

 Stanovuji minimalni standardy a doporuceni, jak postupovat
v pripadé hromadnych nestésti (zemeétreseni, tsunami,

po.iéry, epidemie)v;, ST
* Evidence-based pristup.
T

EMERGENCY MEDICAL TEAM



EMT Burns Care Initiative

e Estimation of severity

* Triage

* Fluid resuscitation

* Inhalational injury

* Non-survivable injury

* Dressing

» Surgery (Emergency/urgent/delayed)
 Staffing requirements

* Infrastructure support

e Laboratory support



Scénar

Je 26 prosinec. Autobus plny déti jede na
lyzarsky zajezd. Na dalnici blizko statnich
hranic ma nehodu a zacne horet. Je
zraneno 40 az 50 déti ve véku od 8 do 12
let, vétsina s néjakym stupném
popalenin.



Role¢. 1

Jste zdravotnik RZP a prave jste dorazil na misto nehody.

Mate limitované mnozstvi vseho: lidi, vybaveni a zvlasté pediatrického
zdravotniho materidlu (infuze, sety, pomucky na zajisténi DC ap.).

Prosim odpoveéezte Ano nebo Ne



Otazka 1.

e Budete v této situaci pouzivat tridici (triazni) kritérium “Neschopny
zivota (Non-survivable)”?

 EMT doporuceni:

e Conventional triage systems should be utilised on scene to determine
trauma injuries.

e Estimation of burn severity should focus on Total Burn Surface Area
(TBSA) estimation and not include depth assessment.

* ‘Non-Survivable’ triage category should not be implemented.



Otazka 2.

* Mohou popalené déti pri védomi pit (napr. misto infuzi)?

* EMT doporuceni:

* In the event of a mass casualty incident, burn injured patients should
not routinely receive intravenous burn resuscitation fluid at the
scene. Oral fluid should be encouraged as appropriate.

* The recommended administered fluid regime should be calculated
from time of arrival at the first receiving health facility and not the
time of burn.



Otazka 3.

* Je zajisténi DC u déti v bezvédomi pouze supraglotickymi pomuckami
akceptovatelné?

* EMT doporuceni: chybi, ale....

... Intubace déti je mnohdy obtizna a vyzaduje urcity stupen zkusenosti.
Laryngealni masky se jevi jako racionalni kompromis.



Role ¢. 2

Jste vSeobecnym chirurgem v blizké okresni nemocnici a RZP vam tam
prave slozila 5 popalenych déti.

Nemate s popaleninami zadnou zkusenost a pouze minimalni
zkusSenosti s pediatrickymi pacienty. BEhem svatku je pritomen pouze
limitovany pocet chirurgického personalu a k dispozici mate jen ten
nejbéznéjsi chirurgicky material.

Prosim odpoveézte Ano nebo Ne



Otazka 4.

* Pustite se do néjakého chirurgického vykonu ve vztahu k osetreni
popalenin?

* EMT doporuceni:

 Surgical intervention capacity for the care of burns patients at the first
receiving hospital should include escharotomy and surgical scrub. If
additional expertise is supported via Burns Specialist Team, additional
interventions can be undertaken (for example early excision and

grafting).



Otazka 5.

 Je vhodné (GPDR) poslat fotky popalenych specialistovi béznou
mobilni siti?

 EMT doporuceni chybi, ale....

e ... odeslani fotografii jakkoliv je nezbytné z hlediska |éCby ditéte,
pokud neni mozna mistni expertiza. Skody napachané pripadnym
zneuzitim (napr. médii) Ize resit pozdéji.



Otazka 6.

* Je vhodné a bezpecné mit popalené détské pacienty u sebe na
oddéleni po dobu nékolika dnd, nez se pro né najde misto v
popaleninovém centru?

* Doporuceni EMT chybi; ...
e ...idealni to jisté neni, ale nezbytné asi ano.



Role C. 3

Jste chirurgem pracujicim na oddéleni popalenin.

Jste chirurgem na oddéleni popalenin. Mate 0 volnych luzek, ale 10

nemocnych Ize prechodné prelozit jinam. Jste vyzvan k prijeti 30
popalenych déti, nékteré jsou jiz na cesté.

Prosim odpovézte Ano nebo Ne



Otazka 7.

* Muzete v této fazi odmitnout prijmout vice nez 10 pacientt kvuli
nedostatku luzek?

* MUzete (ale vedouci Trauma planu/vladni zmocnénec/reditel
nemocnhice nebo jit povéreny zastupce vam to mohou i tak prikazat).



Otazka 8.

e Je lepsi presunout stavajici pacienty na jina pracovisté (i bez
prekladovych zprav) a prijmout nové primo na popaleninové oddéleni
nez naopak?

* Ano.



Otazka 9.

* MuzZete rozhodnout o pfijeti pacienta jen na zakladé fotografii
pacienta, aniz by byl predtim vysetren specialistou?

* Ano. Vy jste specialista, poznate to i z fotky.



Role ¢. 4

Jste povérenym vedoucim Cinitelem pfri aktivaci narodniho Trauma planu.

Zachranna sluzba tento plan prave aktivovala. Dostavate od ZS (a i z jinych
zdroju) informace o tom, Ze je na misté nehody velké mnozstvi zranénych, zZe
stale husté snézi, pouze 3 vozy ZS se dosud dostaly az na misto nehody,
letecka ZS neprichazi do uvahy kvuli nizké viditelnosti a vSechny nemocnice v
okruhu 100 km maji podstav personalu, nemaji vhodné vybaveni ani material
a nejsou v nich vibec zddna volna lGzka.

Prosim odpovézte Ano nebo Ne



Otazka 10.

* MuzZete pozadat zahranicni ZS (napf. polskou, slovenskou, rakouskou),
aby prijely a pomohly?

* Ano, pokud je tato sluzba jiz smluvné dohodnuta.



Otazka 11.

* MuZete nasmeérovat vozy ZS s détskym pacientem (bez ucitele nebo
rodice) do blizsi a specializované, ale zahrani¢ni nemocnice?

* Ne. Bez zodpovédné dospélé osoby a s jazykovou bariérou toto
primarné ucinit nelze.



Otazka 12.

* Pozadate pri nehodé tohoto rozsahu mezinarodni zachranné
organizace (napr. WHO) o pomoc?

* Ne. Nehoda tohoto rozsahu jesté neni ten pravy , disaster® Takze je to
jen na vas.






