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VLASTNIi POPIS METODIKY

1. Uvod

Efektivni Systém Tridéni Pacientl, dale bude uvadéno jen ESTP, je soubor metodik rozdéleny do dvou

metodickych pokyn, a to:

i) metodika tfidéni v pfednemocnicni péci a nemocniéni péci (ESTP_NP),
i) metodika tfidéni v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci pfi mimoradné udalosti s velkym

pocétem zranénych osob (ESTP_MU).

Princip metodiky tfidéni za mimofadnych udalosti je realizovan jak v pfednemocnicni
neodkladné péci (ZZS), tak v nemocnicni neodkladné péci (UP), a to z divodu podstaty zasahu
zdravotnické slozky v terénu na misté mimofadné udalosti, a dale v IGZkovém zdravotnickém zafizeni,
tedy na pracovisti akutni péce, resp. v tfidicich centrech ustanovenych pro pfipad hromadného pfijmu
ranénych a zasazenych. Nicméné obé etapy urgentni mediciny maiji totozny cil — rychlé ur€eni priority
poskytnuti zdravotni péce dle zavaznosti jejich poranéni, rychlou terapii a rychly odsun k definitivni
|éCbé. Sjednoceni metodik tfidéni jak v pfednemocniéni, tak v nemocnic¢ni péci za béznych i

mimoradnych okolnosti splfiuje zakladni podminky, kterymi jsou navazujici péce a efekt Casové Uspory.

2. Pouzité zkratky

DNP definitivni nemocnicni péce
ESTP Efektivni systém tfidéni pacientd
ESTP_MU Efektivni systém tfidéni pacientl_mimofadna udalosti

ESTP_NP Efektivni systém tfidéni pacientl_neodkladna péce

HPZ hromadné postizeni zdravi

HR hnizdo ranénych

NLZP nelékafsky zdravotnicky pracovnik

NNP nemocni¢ni neodkladna péce

PNP prednemocni¢ni neodkladna péce

PPNP pracovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce
PRO paska rychlého odsunu

TIK tfidici identifikacni karta

TPT tfidici plocha terén

uUpP urgentni pfijem

VP_PPNP vstupni pfetfidéni pracovisté pfednemocni¢ni neodkladné péce
ZZS zdravotnicka zachranna sluzba

7z zdravotnické zafizeni

Stranka 3z 13



3. Popis principu vlastni metodiky

Metodika ESTP_MU (dale jen systém tfidéni) je nové vytvofena metodika, ktera vychazi z principu

neustalé probihajici retriage, jelikoz kazdy zdravotni stav jedince se v ¢ase vyviji.

Nezalezi na vyvolavajici noxe, ktera zplsobila hromadné postiZzeni zdravi (dale jen HPZ), ale na

kontinualnim a opakovaném sledovani vyvoje aktudlniho zdravotniho stavu jedince a nasledném

efektivnim pretfidéni. Pojmem zasazeny Ize oznacit nejen osoby zranéné, popalené, ale i intoxikované

a ve zvlastnich pfipadech i osoby s psychickou Ujmou na zdravi (napf. panicka davova uzkost atd.) Pred

definitivnim oSetfenim v lizkovém zdravotnickém zafizeni je nutné okamzité reagovat na vyvoj

zdravotniho stavu ranéného i s ohledem na ¢asnost jeho transportu z mista udalosti.

Retriage na nékolika urovnich vede k efektivnéj§imu stanoveni priority, a tim k ¢asové efektivité pfi

odsunu a spravnému informovani stavu na stanovi§té nemocni¢ni neodkladné péce. Z téchto principt

vychazi i ¢lenéni tfidéni jako procesu do nékolika etap (diagram 1):

Poradi Nazev stanovisté Zkratka Ukol
1. Tridici plocha terén TPT primarni tfidéni
2. Hnizdo ranénych HR pretridéni 1.
plynuly pfisun zranénych do PPNP
Pracovisté PNP PPNP (stany)
a. vstupni pretfidéni VP_PPNP pretridéni 2.
3 presun zranénych do péce PPNP
b. péce PPNP pretfidéni 3.
poskytnuti neodkladné péce
presun zranénych k odsunu
4. Odsun pretfidéni 4.
komunikace s VP_PPNP o poctu a
mnozstvi PRO (paska rychlého
odsunu)
5. Pracovisté UP
a. centra tfidéni e
soskytovand péce UP pretridéni 5.
NNP
6. Definitivni NP DNP
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Diagram 1 Princip metodiky.

3.1. Tridici plocha terén — TPT

TFidici plocha terén (dale TPT) je vlastni misto vzniku mimofadné udalosti, kde probiha primarni tfidéni,
a to za dodrzeni bezpe&nostnich podminek a zasad. Zde zasahuji sloZky integrovaného zachranného
systému (déale jen 1ZS). Prioritou v procesu tfidéni je poskytovani PNP, kterou provadi pfislusnici
zdravotnické sloZky, tedy ¢&lenové vyjezdovych skupin ZZS. Pokud neni ohroZzena bezpecnost

zdravotniku, provadi se tfidéni podle metodiky ESTP_MU, které vychazi z principu:

i) oznaceni barevnym identifikaénim naramkem,
ii) oznaceni ID/oznaceni ranéného tfidici identifikacni kartou (dale TIK),
iii) v indikovanych pfipadech oznaéeni paskou rychlého odsunu (dale jen PRO).

Tridéni provadéji nelékafsti zdravotnicti pracovnici (dale NLZP). Tymy NLZP stale provadéji kontinualni
retriage zranénych v TPT nebo dle stavu v HR a PPNP. Vedouci IékaF na misté koordinuje jejich &innost
(systémové pokryti plochy — vyty&ené Useky pro kazdy tym, veleni atd.). Vedouci zdravotnické sloZky
se nachazi ve velitelském $tabu s veliteli ostatnich slozek 1ZS (HZS a PCR). Komunikace probiha

pomoci radiostanice.

Proces tfidéni na misté vzniku udalosti je zahajen okamzitou redislokaci lehce ranénych chodicich
(zeleni) a nezranénych osob (modfi) na uréené misto, které se nachazi v bezpe€né z6né mimo HR.
Jeden ftfidici tym NLZP doprovazi obé skupiny mimo TPT do bezpel&né zény, kde je zahajeno vlastni
tfidéni. Lehce ranéné znali zelené, nezranéné osoby nevyZadujici zdravotnické oSetfeni &i pédi
oznaduji modre a pfedavaiji je prislugnikiim PCR k mozné identifikaci, event. organizaci jejich transportu

z mista mimofadné udalosti. Zelené oznagené osoby vyckavaji na pokyn vedouciho zdravotnické slozky
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k transportu do zdravotnického zafizeni. VSechny osoby, které prosly procesem tfidéni, jsou evidovany
zdravotnikem. Tym NLZP zustava po celou dobu se skupinou zelenych. V pfipadé potfeby a zmény
zdravotniho stavu provadi retriage a pfesun zranénych do stanovisté vstupniho pretfidéni PPNP. Dale
pfijima pretfidéné zranéné ze vstupniho pretfidéni PPNP, kterym byla zménéna priorita na barvu

zelenou.

Na plode tfidéni TPT ostatni tymy tfidi nechodici ranéné dle zavaznosti jejich aktualniho zdravotniho
stavu na €ervené, coz jsou zranéni v bezprostfednim ohrozeni na Zivoté vyzadujici zivot zachranujici
vykon/y, a na zluté, ktefi nejsou bezprostfedné ohrozeni na zivoté. Pfimo v TPT mohou ftfidici tymy
Zluté zranéné oznadit paskou rychlého odsunu (dale jen PRO). Témto ranénym nema etapa PNP, resp.
ZZS, co nabidnout a zdravotni péci jim mlGze poskytnout pouze lUzkové zdravotnické zafizeni cestou
UP. Vyuziti PRO je napf. spinalni poranéni, kraniocerebralni poranéni, podezfeni na krvaceni do télnich
dutin, tepenné krvaceni kondetin apod.). Zluti oznadeni paskou rychlého odsunu PRO jsou
transportovani na urgentni pfijmy jako prvni, ¢imz je jim poskytnuta specializovana odborna péce
v kratkém €asovém intervalu a soucasné neblokuji pracovisté PNP, a tim i v ném zasahuijici personal.

TFidéni v TPT viz diagram 2.

Po provedeni primarniho tfidéni jsou ranéni za pomoci pfislusniki HZS shromazdéni v tzv. hnizdu
ranénych (dale HR), které je umisténo v bezprostfedni blizkosti vzniku mimofadné udalosti, ale na
okraji bezpecné zény v misté vhodném pro bezpecnost ranénych a oSetfujicich zdravotnikd. Ranéni
jsou ukladani hlavami k sobé, idealné do kruhu, ktery je rozdélen vyseCemi pro rychlou orientaci
v barvach. Velitelem HR je |ékaf, ktery komunikuje s vedoucim Iékafem pracovisté PNP (dale PPNP) a
s vedoucim zdravotnické slozky. Zemfelé osoby jsou oznaCeny €ernou barvou a téla pfedana Policii

CR. Evidence ranénych probiha pomoci TIK.

V nebezpelné zo6né provadi tfidéni pfislusnici HZS metodou START a po vyneseni ranénych

Z nebezpelné zény se uplatni systém tfidéni dle schématu.

[ ]
I Zranéni jsou po vytfidéni preddni PCR k identifikaci.
[ ]

CHODI? ZRANENI?

A
I Tridici tym ZZS zlistdva se skupinou zelenych

DYCHACI

oL Ar
DYCHA? CESTY?

| 58

[ ]
vy | NE > 'n‘

Zemfreli jsou

l preddni PCR.

o ,

T@ imive | e
RANENYCH

CRT>25¢¢ ﬁ
2120 O

O P
POCET PULSU? NEBO “
\ <120 CRT<2 sec > "
Legenda:

sec  sekunda
CRT  kapildrni ndvrat

< onv]

1 4

POCET DECHO? <10 nebo 230

Hatiullull

Diagram 2 Tfidéni v misté TPT.
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3.2. Hnizdo ranénych - HR

Hnizdo ranénych je shromazdi§tém osob v bezpetné zoné, kterému veli |ékaf. Jeho ulelem je
koordinovany odsun ranénych z mista vzniku udalosti na vstupni pracovisté PPNP (VP_PPNP). Odsun
z HR se provadi dle principu stanovenych priorit stale probihajiciho pFetfidéni zranénych v HR a

zamezeni zahlceni stanovisté PPNP (stanu), coz je kliovy bod plynulého prabéhu oSetieni.

Jako prvni se transportuji za pomoci pfislusnik HZS ¢erveni a Zluti s tzv. paskou rychlého odsunu
(diagram 3). Na misté probiha v ¢ase opakované pretfidéni a uréovani priorit transportu na vstupnim
tfidéni PPNP dle vyvoje zdravotniho stavu ranéného. Po shromazdéni vSech ranénych v HR ponechava
velitel hnizda (vedouci Iékaf) na misté jen tym potfebny pro pretfidéni a ostatni odesila po domluvé
s vedoucim zdravotnické slozky k dalSim &innostem na misto potfeby, vétSinou PPNP, pfipadné jako
doprovod ranénych do zdravotnického zafizeni. Odsun posledniho ranéného na PPNP velitel HR
oznami vedoucimu zdravotnické slozky a pfechazi na uréenou pozici k dal$i ¢innosti. Ranéni odsunuti

z HR jsou evidovani. Kromé& oznaeni maji ranéni v pfipadé potifeby nalozena Skrtidla a kréni limce jiz

g

pfi primarnim tfidéni.

E; Y
=_\ III =
| 2,48~ hnizdo o = | HZL.EF‘\%*:;NP
| ranénych I | == /
\ - = |
\\\ o~ _\_\I (__\."_\_\]II _H_\ ) E_‘_|/II

Diagram 3 Hnizdo ranénych - HR.

3.3.  Pracovisté prednemocni¢ni neodkladné péce - PPNP

Pracovist¢ PNP se nachazi v bezpecné zoné, ale v kratké dostupnosti od mista vzniku mimofadné
udalosti. Tim splfiuje naroky na kratkou vzdalenost pro transport ranénych pfislusniky HZS z hnizda
ranénych. Pracovisté se déli na vstupni pretridéni (VP-PPNP) a pracovisté PNP (PPNP-stany).

3.3.1. Vstupni pretridéni - VP-PPNP

TFidéni probiha na vstupu pracovisté PNP a tfidici tym se neucastni ¢innosti ve stanu do té doby, nez
je pfinesen posledni zranény z HR. Na vstupnim pfetfidéni provadi lékaf spoleéné s NLZP druhou
retriage a dle aktualniho zdravotniho stavu zranéného umist’uje do stanu PNP nebo pfemistuje zranéné,
shromazdidté lehce ranénych. VP-PPNP zajiStuje ihned rychly odsun zranéné s paskou rychlého

odsunu (PRO), a to po kontrole aktualniho zdravotniho stavu. Odsun se realizuje ve spolupraci
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s vedoucim odsunu. Zranény s paskou rychlého odsunu (PRO) musi vzdy projit pracovistém PNP, ale

neni mu zde poskytovana zdravotni péce, pokud to aktualni zdravotni stav nevyzaduje.

3.3.2. Pracovisté prednemocni¢ni neodkladné péce - PPNP

U Cervené a Zluté oznaCenych zranénych provadi skupina pracovist€¢ PNP (PPNP) Zivot zachrarujici
vykony, zahajuje pfednemocniéni terapii, v Case realizuje pretfidéni a indikuje pofadi zranénych
k odsunu. Principem je zhodnoceni aktualniho zdravotniho stavu ranéného s ohledem na jeho zranéni
a vitalni funkce véetné zhodnoceni stavu védomi — tzv. TRTS - Triage Trauma Revised Score (diagram
8). Na zakladé ziskanych hodnot je ranénému ur€ena priorita oSetfeni. V indikovanych pfipadech i na
PPNP je mozné oznadit zranéné paskou rychlého odsunu napf. pfi uréeni priority odsunu ve skupiné

Cervenych zranénych.

Zemfeli jsou oznadeni dernou barvou a té&la predana Policii CR. Evidence ranénych probiha pomoci
TIK.

=3 3a.
n VP_PPNP

Diagram 4 usporadani pracovisté PNP.

3.3.2.1. Komunikace

Vedouci lékaf PPNP komunikuje:

i) s vedoucim zdravotnické slozky,
i) s vedoucim lékafem HR,
iii) s vedoucim odsunu.
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S vedoucim lékafem HR koordinuje transport ranénych tak, aby nedoslo k zahlceni PPNP, ale byl

zajistén plynuly ,pratok® zranénych. Na PPNP se vede pecliva dokumentace pomoci TIK a evidence

v8ech ranénych osob, které byly na PPNP transportovani z HR.

3.3.3.

Paska rychlého odsunu

TFidici tymy v terénu (TPT) a pracovisté pfednemocnicni neodkladné péce (PPNP) vyuZivaji moznosti

nalozeni tzv. pasky rychlého odsunu, tedy PRO. Tato paska je urCena pfesné stanovené skupiné

zranénych, ktefi mohou byt transportovani jako prvni z mista vzniku mimoradné udalosti na pracovisté

PNP a nasledné k odsunu do cilového Iizkového zdravotnického zarizeni.

Paska rychlého odsunu (PRO) je vyuzivana:

i)

ii)

ZLUTY + PRO

CERVENY

ZLuTY

ZELENY

MODRY

primo v misté udalosti primarniho tridéni (TPT), kde tfidici tymu oznacuji Zluté zranéné
paskou rychlého odsunu, nebot témto zranénym nema PPNP co nabidnout a efektivni péci
jim poskytne jen pracovi$té UP. Zluti oznageni paskou rychlého odsunu jsou transportovani
cestou PPNP na UP jako prvni, ¢imz je jim poskytnuta specializovana odborna péce
v kratkém Casovém intervalu a sou€asné neblokuji pracovisté PNP, a tim i v ném zasahujici
personal,

pfi procesu vstupniho pretfidéni a pini zcela identickou funkci jako v misté TPT, tedy
uréuje ihned prioritu a rychlost odsunu. Zde lékaf muze podle aktualniho zdravotni stavu
zranéného PRO nalozit i odejmout a zajiStuje ihned rychly odsun zranéné s paskou
rychlého odsunu;

ve stanu PNP mohou pasky rychlého odsunu (PRO) obdrzet i Eervené oznaceni zranéni,
jejichz Zivotni funkce jsou zajistény a pacient je jiz transportabilni. Timto je zajisténa
efektivni reakce na zménu stavu i ve skupiné €ervenych a tak vy3si Sance k zachrané
zranéného. Oznaceni PRO se specifikuje priorita odsunu a tim je zfejmé, ktery ranény je

pfipraven k odsunu do zdravotnického zafizeni.

Kazdy zranény s PRO musi projit pracovistém
PNP, a i kdyZz mu neni poskytnuta zdravotnicka

pomoc, dojde k jeho registraci a pfemisténi na

stanovisté odsunu.

PPNP

PPNP <

J—
_—

PPNP up

so =ile =)o =ie %@

Diagram 5 Pofadi odsunu zrané&nych s paskou rychlého odsunu PRO do zdravotnického zafizeni.
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3.4, Odsun

Odsunové pracovisté je soucasti PPNP a veli mu vedouci odsunu, kterym je NLZP. Odsun je
koordinovan na zakladé moznosti transportnich prostfedkud. Cilové pracovisté je uréeno po konzultaci
se zdravotnickym operacnim stfediskem ZZS tak, aby nedo$lo k zahlceni jeho urgentniho pfijmu a
pfitom byla respektovana zakladni pravidla pro sméfovani (traumacentra apod.). Vedouci odsunu
komunikuje s vedoucim PPNP a ZOS. S poslednim transportovanym ranénym odjizdi do
zdravotnického zafizeni, kde dochazi ke kontrole a sparovani identifikacnich udaju ranénych osob, které

byly ZZS oSetfeni.

Pracovnik odsunu aktivné zjistuje stavy a pocty zranénych s PRO (Zluti s PRO a ¢erveni s PRO) a
vyzvu vedouciho zdravotnické slozky na zakladé komunikace se ZOS — nutna koordinace cilového
pracovisté, kapacitnich moznosti, transportnich prostfedkd apod. V tuto chvili konéi ¢&innost
zdravotnické slozky PNP a s poslednim pacientem odjizdi vedouci odsunu v PNP do zdravotnického
zarizeni, kam sméfuje nejvétsi mnozstvi pacientd. Na tfidicim pracovisti ZZ UP provede tento pracovnik
kontrolu poctu odsunutych a pfijatych pracovnikd. Na UP zac¢ina druha etapa poskytovani zdravotni

péce postizenym osobam (diagram 6).
3.5. Nemocniéni péce

Pracovistém NP je pracovisté akutniho pfijmu lizkového zdravotnického zafizeni. Nej¢astéji jim byva
oddéleni urgentniho pfijmu (dale UP). UP je styénym pracovi§tém pro kontakt ZZS se zdravotnickym
zafizenim a ranéni jsou na ném plynule pfedavani do dal8i etapy akutni mediciny. Urgentni pfijem ma
ustanoveny ftfi tfidici centra — pro €erveng, Zluté a zelené oznacené ranéné (diagram 6). V nékterych
nemocnicich maji jedno tfidici centrum pro Cervené a Zluté oznacené spole¢né. Centrum tfidéni pro
Cervené prijima pacienty bezprostfedné ohrozené na zivoté, centrum pro Zluté pacienty s nutnosti
poskytovani definitivni zdravotni pé¢e do 60 minut, na tfidicich centrech pro zelené jsou shromazdovani
zranéni, ktefi jsou oSetfeni az na zavér, pokud provozni a organizacni podminky neumozni dfive. ModFi

pacienti nejsou transportovani do ZZ, pokud se jejich zdravotni stav nezméni.

Skupina UP ma ve svém cCele vedouciho Iékafe, ktery po avizu ze ZOS vytvafi v souladu s
traumatologickym planem nemocnice pfedem stanovené tfidici skupiny, tzv. traumatymy. Na vstupu na
tfidici centrum probiha pfetfidéni ranénych osob a je jim ur€ena priorita poskytnuti nemocniéni

neodkladné péce. Tiidici IékaF se neucastni dalSich &innosti do doby pfijezdu posledniho zranéného.

Po pfijezdu na tfidici centrum &ervenych, Zlutych a zelenych je zranény pfevzat traumatymem, ktery
zajiStuje Zivotni funkce, vede resuscitaci, provadi zakladni diagnostické a terapeutické vykony a
predava ranéného na cilové pracovisté (operacni sal, JIRP, ambulance, standardni I0zko). Traumatym
se s ranénym po diagnosticko-terapeutickém procesu nevraci zpét na UP, ale pfedava jej do nasledné

nemocni¢ni péce. Nasledné pfebira traumatym dalSiho pacienta.

Zemfrelé osoby jsou oznaceni ¢ernou barvou a téla pfedana pracovnikovi patologie/ustavu soudniho

lékarstvi a Policii CR. Evidence rané&nych probiha pomoci TIK.
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Centrum tridéni
Zluti

Tridici tym:
Lékal a NLZP

Centrum tfidéni
cerveni

Tridici tym:
Lékar a NLZP

5.UP
5a. centra tridéni
5b. poskytovana NP

Diagram 6 Pracovisté NP mimoradna udalost.

ORANZOVY

Tridéni
pacienta -
NLZP
VSTUP

Diagram 7 Pracovist& NP bé&zZny provoz (komparace k diagramu 6).

Vedouci lékar tfidiciho centra komunikuje s vedoucim zasahu ve zdravotnickém zafizeni a s krizovym
Stabem. Vedouci Iékaf zasahu komunikuje prostfednictvim kontaktniho mista v nemocnici se ZOS ZZS.
U vSech ranénych je vedena zdravotnicka dokumentace formou TIK a nasledné elektronicky. Evidence
ranénych je vedena pfimo na vstupu elektronicky prostfednictvim nemocni¢niho informaéniho systému
(dale NIS).

Stranka 11 z 13



3.6.  Definitivni NP

Definitivni nemocni¢ni péce je poskytovana v lUZkovém zdravotnickém zafizeni mimo pracovisté NNP,

tedy UP. Je koordinovana vedoucim Iékafem zasahu ve zdravotnickém zafizeni.

Hodnoceni za pomoci Triage Trauma Revised Score
TRTS

TRTS 10 a méné &4 TRTS 11 -

l

O @

Diagram 8 Rozhodovaci schéma pro tfidéni ve stanu a ve stanu — TRTS.

4. ODBORNE ZAJISTENI

Metodika ESTP_NP je zaloZena na vétSim zapojeni NLZP pracovnik(, a to jak v etapé pfednemocniéni

neodkladné péce, tak v nemocni¢ni neodkladné péci.

Kvalifikaénimi pfedpoklady pro provadéni kvalitniho a rychlého procesu tfidéni ranénych/nemocnych
0sob je pozice lékaf i NLZP. Pro NLZP se jedna o odbornou zp(lsobilost zdravotnicky zachranaf nebo
vSeobecna sestra se specializaci ARIP s odbornou zpUsobilosti k samostatnému vykonu prace.
Kvalifikaci lékafe je specializovana zpUsobilost v urgentni mediciné &i licence Ceské lékarské komory
pro urgentni medicinu a specializovana zpUsobilost v jednom z obor( - anesteziologie, chirurgie, vnitfni
Iékarstvi, détské lékarstvi a praktické Iékarstvi pro dospélé. Primarni tfidéni provadi NLZP, ktery je
k tomu specialné vySkolen se zaméfenim na znalost obecnych i specialnich diskriminator(i s cilem

pfifadit spravnou prioritu oSetfeni.

Pro ziskani odbornych znalosti v ramci tfidéni ESTP je potfeba absolvovat odborny kurz ESTP. Pro
kvalitni a odborné €innosti v rdmci tfidéni ESTP lékafi i NLZP je doporu€eno absolvovat certifikovany
kurz ESTP metodik na pracovisti, které ma udélenu licenci pro vzdélavani metodiky ESTP v rozsahu

2,5:1 teorie k praxi. Hodinova dotace se odviji od kapacit vzdélavaciho stfediska.
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5. TECHNICKE A VECNE VYBAVENI

Pro spravny nacvik a zavedeni metodiky je pouzivano legislativou pfedepsané vybaveni pro feSeni
mimoradné udalosti v PNP i NNP. Vybaveni je dopinéné o pasku rychlého odsunu a tfidici identifikacni

kartu s oznacenim barev ¢ervena, Zluta, zelena, modra, ¢erna.

6. NAVRH UZIVATELU, pro které by mél byt vysledek typu Nmet — certifikovana metodika

stanoven jako doporuéeny k vyuziti v praxi

Metodika je uréena vSem zdravotnickym slozkam a zdravotnickym pracovistim, které se podileji nebo
mohou provadét tfidéni ranénych osob a poskytuji neodkladnou pfednemocniéni nebo nemocniéni pédi

pfi mimoradné udalosti.
7. POPIS UPLATNENIi METODIKY, INFORMACE, PRO KOHO JE URCENA

Metodika je uréena vSem poskytovateldm prfednemocni¢ni nebo nemocni¢nim neodkladné péce pfi

mimoradné udalosti, jakoz i vzdélavacim institucim v dané oblasti.
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