
 

 

MU – hromadný výskyt raněných  
 
MU řeší TČ 09 IZS, pro ZZS také průvodní vyhláška 240/2012 k zákonu 374/2011 o ZZS a 
Traumaplán. 
 
Traumaplán ZZS – vyhlašuje KZOS: 
I.st.  5 VS nebo 15 osob 
II.st.  HPZ do 50 osob 
III.st.  HPZ 50-200 osob 
IV. st.  HPZ 200 a víc 
Pozn. z praxe: nikdy není víc těžce zraněných jak lehce – obvykle NACA 4-6 (těžce ranění) cca 5 - 20 max.  

 
Funkce zdrav. složek dle vyhlášky 240/2012 – buď jednotlivec, nebo tým 

• Vedoucí zdravotnické složky – management zdravotních složek a komunikace 
s KZOS, Velitelem zásahu, kriz. štáby apod.  

• Vedoucí lékař – organizuje a řídí stanoviště PnP 

• Vedoucí odsunu – organizuje odsun, vede evidenci a spolu s KZOS směrování do ZZ 
 
První posádka na místě 

- Provede rychlou obhlídku místa zásahu a nahlásí situační zprávu METHANE a 
domluví se s Velitelem Zásahu na dalším postupu – nutná komunikace ZZS a JPO!!! 

- Dohodne s VZ příjezdové trasy, místo pro přistání LZS a umístění Shromaždiště 
raněných a nemocných („obvaziště“) – nedělá se, když je předpoklad, že odjedou 
všichni v prvním sledu. 

- Rozdělí si funkce - VZS, VL, VO 
- Požadavek na vozík MU, ev. stan???  

Další skupiny se pak rozdělí na skupiny třídění a skupiny PNP. Funkci VZS většinou po 
příjezdu na místo přebírá IP.  

 
Hlášení Methane:  

 
 
Shromaždiště raněných: 
Je zpravidla rozděleno na sektory dle priorit ošetření a odsunu – dělá VL. Někdy lze zvolit 
přetřiďovací stanoviště před vstupem na obvaziště – START → TIK  
Má vždy VSTUP a VÝSTUP – neukládat pacienty, aniž by byli „přetřídění“ na vstupu!!!! 
Místo uložení pac. neurčuje hasič, ale určuje vždy VL, nebo jeho tým!  
Vždy bude potřeba pomoc ze strany JPO – požadavky na VZ: přenášení raněných, 
zajištění materiálu (deky, stan, osvětlení apod.) 
 



 

 

Třídění raněných: 
 

START – dělají JPO v případě, že počet zraněných překračuje kapacitní možnosti zdrav. 
složky (TČ09) – má za úkol určit pořadí, jak budou transportováni  
 

Třídící karta „TIK“ – je jiná než START !!! – řeší se priorita ošetření a odsunu.  
 
I – priorita ošetření – urgentní zajištění vitálních funkcí – jsou pak přetříděni na IIa, IIb 
IIa – přednostní transport 
IIb – „odložitelný“ odsun – ošetřují se během čekání na transport 
III -  odložitelné ošetření – jsou schopni se ošetřit sami, nebo čekají, až na ně „přijde řada“, 
transportování až po II. 
IV – zemřelí – ukládají se mimo plochu obvaziště 
 

 
 

 

 

Zpracoval MUDr. Pavel Buček 


