5. TŘÍDĚNÍ RANĚNÝCH 

 Filozofie třídění:
· Triage je definována jako dynamický proces zařazování zraněných osob do skupin, které odpovídají rozsahu jejich zranění, popřípadě vitálním známkám, z nichž ty nejzávažnější budou profitovat z okamžité léčby a co nejrychlejšího odsunu. Tento pokračující dynamický proces kategorizuje pacienty pro ošetření a transport a to v závislosti na lidských a materiálních zdrojích. Provádění třídění spadá do ideologie „činění co největšího dobra, pro co největší množství osob“. Triage jako taková určuje pořadí ošetření pro jednotlivé pacienty, spíše nežli to, jaké ošetření bude poskytnuto. Nicméně i během třídění je potřeba provést nezbytné život-zachraňující úkony, které mohou vést k dalšímu přehodnocení kategorie třídění konkrétního pacienta (např. přesunutí pacienta z vyšší priority do nižší). Osoba provádějící třídění by měla být schopna se rychle přesouvat od jednoho pacienta k dalšímu a netrávit zbytečně velké množství času s jakýmkoli pacientem.

· Život zachraňující úkony během třídění většinou zahrnují:

· Kontrolu zdrojů masivního krvácení za pomoci zaškrcovadel nebo přímého tlaku, aplikovaného jiným zraněným nebo pomůckou.

· Zprůchodnění dýchacích cest (manuálními manévry nebo polohováním pacienta).
· Uvolněním (dekompresí) tenzního pneumotoraxu jehlou s katétrem (angiokatétrem).
Kategorie třídění 
· Rozlišujeme 4 kategorie třídění. K lepšímu zapamatování je dobré využít zkratku IDME Immediate (červená), Delayed (žlutá), Minimal (zelená), Expectant (modrá), Dead (černá).  Níže je uvedeno pořadí priorit pro ošetření a pro transport:
· Immediate (červená značka): pacienti jsou tvoje první priorita. Budou potřebovat okamžitou péči nebo transport.  Většinou mají problémy v kategorii ABC/MAR, poranění hlavy bez ztráty vědomí nebo známky a symptomy šoku. 
· Delayed (žlutá značka): pacienti jsou druhou prioritou v pořadí a budou vyžadovat zdravotnickou péči i transport, ale oboje může být odloženo. Tito pacienti mají obvykle mnohočetná poranění kostí nebo kloubů, včetně poranění zad s nebo bez poranění míchy.  
· Kategorie minimal (zelená visačka) je třetí prioritou v pořadí ošetření. Pacienti nemusí vyžadovat ošetření v přednemocničním prostředí nebo jen minimální ošetření. Tito pacienti jsou také označováni jako „chodící zranění“. Pokud budou mít zjevná zranění, bude se obvykle jednat o poranění měkkých tkání, jako zhmoždění, odřeniny nebo tržné rány. 
· Poslední prioritou jsou pacienti označovaní jako dead/expectant (černá visačka), jejichž poranění jsou natolik závažná, že mají jen minimální šanci na přežití. Tato kategorie může zahrnovat pacienty, kteří mají srdeční zástavu nebo kteří mají kupříkladu otevřené poranění hlavy s bezvědomím. Pokud máš omezené zdroje, může tato kategorie zahrnovat i pacienty s dechovou zástavou. Pacienti se v této kategorii dostanou na řadu pro ošetření a transport až poté, co budou ošetření pacienti v ostatních třech kategoriích.
             Třídící systém MASS

· V roce 2010 byl do užívání zaveden systém MASS (Move - Assess -  Sort and Send), jako alternativa třídění pro přednemocniční prostředí. Tento systém vyvinul  Dr. Coule a Schwartz, jako součást National  Disaster Life Support Programs. Využívá systém rychlého rozčlenění do jednotlivých kategorií, který je založen na schopnosti chodit a vyhovět jednoduchým povelům a označování dle standardizovaných vojenských kategorií, které je založeno na klinickém úsudku (Immediate, delayed, minimal, dead/expectant). 

	M  
	–  pohyb 

	A  
	–  zhodnoť 

	S  
	–  roztřiď 

	S  
	–  odešli 


MOVE – POHYB 

· počáteční výzva triáže nám pomůže odlišit raněné, kteří potřebují okamžitou život zachraňující péči a u kterých je možné péči odložit (nejsou v ohrožení života) 

První krok:  

· vyzvi raněné, kteří se mohou pohybovat, k odchodu z místa události. 

 Například: „Všichni, kdo můžete a slyšíte mě, přesuňte se tamhle za vozidlo, je to tam bezpečnější …“ 

· ranění, kteří věří, že budou na bezpečnějším místě, se rychleji přesunou. 
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MINIMAL (NEVÝZNAMNÉ) – PRIORITA 3
Druhý krok: 

· vyzvi raněné, kteří mohou zvednout ruku či nohu, ať tak učiní. 

Například: „Všichni, kdo můžete a slyšíte mě, zvedněte ruku nebo nohu, my vám pomůžeme….“ 
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Tito nejsou schopni se sami přesunout, ale reagují na naše výzvy a tudíž jsou při vědomí, slyší a následují naše instrukce. U téhle skupiny můžeme ODLOŽIT naši péči, avšak měj na paměti, že stav se stále vyvíjí a může u nich dojít ke zhoršení stavu. Je nutné ji stále monitorovat. 

DELAYED (ODLOŽITELNÉ) PRIORITA 2
PACIENTI, kteří se nepohybují a nereagují na naše výzvy pohybem končetin, vyžadují  

OKAMŽITOU PÉČI! Zde vzniká zároveň spolu s kategorií IMMEDIATE i kategorie EXPECTANT.
„I zde očekávej raněné, kteří nemusí být v kritickém stavu, ale mají poraněné sluchové ústrojí, nebo mohou být otřeseni a v psychickém šoku.„ 
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OZNAČ JAKO SKUPINU IMMEDIATE (NALÉHAVÉ) PRIORITA 1 

ASSESS – VYHODNOCENÍ
Očekávej raněné bez dechové činnosti a známek života …. Označ je 
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DEAD (MRTVÍ) / EXPECTANT -  PRIORITA 4 
 V dalším kroku co nejdříve urči raněné, kteří nikterak nereagovali na oslovení, a zhodnoť jejich stav.  

Zde se nachází většinou ranění, kteří potřebují život-zachraňující péči.  
Následuje: 

· zaměř se na toto místo
Proveď C-AB/MAR: 

· je přítomno masivní končetinové krvácení? ANO →  přímý tlak na ránu, zastav krvácení pomocí turniketu
· jsou dýchací cesty průchodné? NE → zprůchodni – záklon, poloha → jestliže je to neúčinné – označ  EXPECTANT – čekající a jdi k dalšímu raněnému
· utrpěl raněný zranění neslučitelné se životem? ANO → označ  EXPECTANT – čekající a jdi k dalšímu pacientovi. 

Prováděj pouze život zachraňující úkony u raněných, kteří nejsou označeni EXPECTANT. Získej přesný počet raněných označených PRIORITOU 1, a pokud je možnost je odsunout → PROVEĎ TO.

SORT – ROZTŘÍDĚNÍ 

Poté, co jsi dokončil život zachraňující úkony, přejdi do fáze SORT. Evakuuj a rozděl raněné do 4 kategorií: 
Immediate -  NALÉHAVÉ 
· Pacienti v této skupině zahrnují stavy bezvědomí, sníženého stavu vědomí, dechové obtíže, nekontrolované krvácení, amputace proximálně od kolene nebo lokte, otevřená poranění hrudníku („sucking chest wounds“), jednostranné absence dechových zvuků, pacienty v šokovém stavu.

· ranění, kteří již byli ošetřeni život-zachraňujícími výkony
· s poruchou vědomí
· nutnost zajistit DC
· poranění hlavy, hrudníku břicha (penetrující) 

· poranění hrudníku s dechovou tísní

· amputované končetiny
· šok

· popáleniny nad 20% povrchu těla, popáleniny v obličejové část, rukou, nohou a hráze (perinea)

· inhalační popáleniny

· penetrující poranění oka
Delayed – ODLOŽITELNÉ 
· Pacienti označovaní jako „delayed“ jsou takoví zranění, kteří budou vyžadovat definitivní zdravotnickou péči, ale jejich stav by neměl být rychle dekompenzován i přes to, že se jejich péče v počátku poněkud opozdí. Příklady této skupiny zahrnují hluboké tržné rány s krvácením, které je kontrolované a dobrou distální cirkulací, otevřené zlomeniny, abdominální poranění (poranění břicha) se stabilními vitálními známkami, amputované prsty, pacienty, u kterých se rozvinuly bolesti na hrudi nebo oběhově stabilní poranění hlavy s průchodnými dýchacími cestami.

· ranění potřebující zdravotní péči, ale jejich stav je nyní kompenzovaný a péče může být odložena na později
· poranění měkkých tkání (krvácení pod kontrolou), cirkulace krve zachována 

· otevřené zlomeniny bez závažného krvácení 

· poranění břicha, ale stabilizovaný stav základních životních funkcí 

· zavřené poranění hrudníku bez dechových obtíží

· vykloubení (luxace) velkých kloubů

· popáleniny v menším rozsahu než 20% povrchu těla
· oběhově stabilní poranění hlavy bez nutnosti zajistit dýchací cesty. Tito musí být transportováni po Prioritě 1. 
Minimal – NEVÝZNAMNÉ 
· Kategorie „minimal“ je označována jako „chodící zranění“. Toto jsou pacienti, kteří byli schopni ve fázi „move“ odejít do předem určené oblasti. Takovíto zranění budou mít malá poranění, jakými jsou odřeniny, zhmožděniny,  malá tržná poranění, jednoduché zlomeniny, podvrtnutí (distorze) a psychiatrické případy. Jejich vitální známky budou stabilní, a ačkoli vyžadují zdravotnickou pozornost, ta může být odložena po několik dní, pokud je to nezbytně nutné, bez jakýchkoli nežádoucích komplikací. 

· mohou se bez pomoci pohybovat

· využitelní pro pomoc a další boj

· schopni svépomoci
· můžete je využít k monitoraci raněných s předcházející prioritou. 

MRTVÍ / Expectant -  ČEKAJÍCÍ 
Poslední skupinou pacientů v systému MASS je kategorie „expectant“. To jsou pacienti, kteří mají malou nebo žádnou šanci na přežití bez ohledu na objem poskytnuté péče a zdravotnického materiálu. Počáteční zdroje by neměly být věnovány této skupině, protože ty budou zapotřebí pro péči ostatním pacientům.
· ranění s malou nebo žádnou šancí na přežití, neznamená to ovšem, že budou ponecháni na pospas a že jsou odkázáni zemřít 

· po odsunu naléhavých priorit je dobré jejich status přehodnotit a začlenit do odsunu 

· umírání může být dlouhé a bolestivé

· kategorie expectant a dead by měly být umístěny mimo shromaždiště zraněných
SEND – ODESLÁNÍ 

Tato fáze by měla být průběžná s fází SORT a ranění by měli být transportováni dle určených priorit, aby nedocházelo k chaosu. 


- 
zvaž druhy odsunu  

[image: image5.png]



6. SHROMAŽDIŠTĚ RANĚNÝCH V BOJOVÝCH PODMÍNKÁCH

Pro fázi Tactical Field Care, kdy je postiženo více osob, je velmi důležité transportovat zraněné z místa incidentu (Care Under Fire) a zbudovat tzv. shromaždiště zraněných – CCP (Casualty Collection Point). Taktická bezpečnost, povědomí o situaci a připravenost na kontakt s nepřítelem, jsou priority během všech fází taktické operace, obzvláště pak při zřizování obranné pozice, jakou je Casualty Collection Point (CCP). Činnost je podobná tzv. „Scene safe“(zhodnocení bezpečnosti v místě incidentu), ke kterému dochází při výcviku zdravotnických záchranářů. Po kontaktu s nepřítelem, při kterém došlo ke vzniku zranění, se jednotka zaměřuje na získání taktické převahy a snížení nebo eliminaci hrozby. Když je tato část hotova, přesouvá se pozornost na zajištění bezpečnosti: sčítání personálu, munice, zbraní a vybavení a ošetření zraněných s jejich přesunutím do CCP. V souvislosti s taktickými drily, je prvním opatřením, zajištění 360° bezpečnostního perimetru. Toto úsilí se může rozrůst, aby zahrnovalo zbudování pozorovacích míst, sektorů palby a umístění zařízení včasného varování. V souvislosti s tím, je při budování CCP prvním opatřením, vytvoření bezpečnostního perimetru. Bezpečnostní perimetr je také důležitý při třídění a odsunu zraněných dovnitř a ven, přes tzv. „choke points“. Taktická hrozba, která produkuje zraněné, může být snížena, avšak ne zcela eliminována a může se rychle vrátit. Dokonce pokud není CCP ještě plně vybudováno a jednotka je během probíhající péče o zraněné napadena, TFC musí být ukončena a jednotka v silném obranném postavení chrání zraněné a zachránce a přesouvá se tím opět do fáze CUF. Je důležité, aby byl taktický kontext TCCC guidelines vždy vyzdvihován jako predominantní faktor a aby prvním krokem v TFC, bylo zbudování bezpečnostního perimetru.

Před započetím transportu komunikuj s velitelem o umístění takového stanoviště a vytvoř si plán, který v sobě zahrnuje důležité body:

· umístění CCP (co nejvíce v krytu, rozloha vzhledem k počtu zraněných, vhodné podmínky k ošetřování)

· kudy povede trasa k CCP a posléze odsunová trasa k místu vyzvednutí raněných

· určení odsunových týmů (vzhledem k délce transportu, počtu zraněných a vojáků v dané jednotce)

Dle počtu zraněných shromáždi do CCP vojáky zdravotnických odborností a dostupné zdravotnické vybavení a materiál.

Možné rozmístění raněných v CCP:
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