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POKYNY PRO AUTORY
Redakce pfijima pfispévky odpovidajici odbornému profilu casopisu.
V casopise jsou zvefejiiovany plvodni préace, kazuistiky, souborné referdty
¢i kratké zprévy, které jsou tfidény do nésledujicich rubrik: Koncepce -
fizeni — organizace, Vzdélavani - zkusenosti, Odborné téma lékarské, Etika
- psychologie - pravo, Diskuse — polemika — nadzory, Resuscitace — zpravodaj
Ceské resuscita¢ni rady, Informacni servis.
Zaslanim pfispévku autor automaticky pfijima néasledujici podminky:
1. zaslany pfispévek musi byt uréen vyhradné pro casopis Urgentni
medicina (UM) a pokud jej ¢asopis pfijme, nesmi byt poskytnut k otisténi
v jiném periodiku,
2. uverejnény text se stdvd majetkem UM a pretisknout jej cely nebo jeho
¢ast presahujici rozsah abstraktu Ize jen se souhlasem vydavatele.
Autor nese plnou zodpovédnost za plvodnost prace, za jeji vécnou i formalni
spravnost. U prekladd textd ze zahranici je treba dodat souhlas autora;
v pfipadé, Ze byl ¢lanek publikovén, souhlas autora i nakladatele. Pfispévek
musi splfiovat etické normy (anonymita pacientd, dodrzeni principd Helsinské
deklarace u klinickych vyzkumd, skryta reklama apod.).
Prispévky prochdzeji recenznim fizenim, které je oboustranné anonymni.
Recenzovany jsou pfispévky do rubrik: Koncepce, fizeni, organizace -
Vzdélavani, zkusenosti — Odborné téma lékarské — Etika, psychologie, prévo.
Prace jsou posuzovény po strance obsahové i formalni. Na zakladé pripominek
recenzentd mdze byt text vracen autordm k doplnéni ¢i prepracovani nebo
muZze byt zcela odmitnut. V pfipadé odmitnuti pfispévku nebude zaslany
prispévek vracen. Redakce si vyhrazuje pravo provadét drobné jazykové
a stylistické upravy rukopisu.

Nalezitosti rukopisu

« PFispévky musi byt psané v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce.

« Text ve formatu .doc, .docx, .odt; pismo Times New Roman, velikost 12,
fadkovani jednoduché, styl normalni, zarovnani vlevo, nesmi obsahovat
tiskové efekty, nepouzivat barevna ¢i podtrzend pismena, stranky necislovat.

+ Obrazovadokumentace musibytdodanasamostatnévelektronické podobé
(jpg, .gif, .tif, .bmp, .eps, .ai, .cdr - rozliseni 300 DPI, pismo pfevedeno do
kfivek) nebo jako fotografie, diapozitivy ¢i tisténd predloha. Grafy je nutné
zpracovat pro jednobarevny tisk.

« Pod nadzvem pfispévku jsou uvedeni autofi a jejich pracovisté vietné
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korespondencni i elektronické adresy jednoho z autor(.
Kontaktni adresa bude uvedena na konci ¢lanku.

« Struktura textu u plGvodnich védeckych praci: Uvod, metody,
vysledky, diskuze, zavér. POvodni praci je nutno opatfit
abstraktem v cestiné v rozsahu 100 az 200 slov, anglickym
prekladem abstraktu 3 -5 klicovymi slovy. Korekturu dodaného
prekladu abstraktu ve vyjimecnych pfipadech zajisti redakce.

« Seznam citované literatury se uvadi v abecednim poradi. Citace
se Fidi cita¢ni normou CSN ISO 690 a 690-2 (http://citace.com
nebo priklady zde).

Do posledniho ¢isla Urgentni
mediciny roku 2014 jsem méla
pfipraveny neskodny text
o pohledu do davnéjsi historie
oboru, avsak v dobé finalnich
praci na casopisu pfisly zpravy
o teroristickém utoku na re-
dakci ¢asopisu Charlie Hebdo,
a celd Evropa strnula. Byl to
utok na jednu ze zakladnich
hodnot, na kterych stoji nase
civilizace a ze kterych vyrasta
nase kultura - na svobodu slo-
va a projevu - aviak byla to
v prvni fadé brutalni ndsobnd
vrazda bezbrannych lidi. 74dna idea, nazor nebo nabozen-
stvi nestoji v nasi kultufe nad tim nejzakladné&jsim lidskym
pravem, prdvem na Zivot.

V nésledujicich dnes se v zéplavé zprav objevily i titulky typu
» Evropa je ve valce!” Doslo skute¢né k zasadnimu posunu,
nebo je to — bohuzel - dalsi z fady teroru zaméreného na
nevinné civilni obéti, s dobfe cilenym a pfesné mifenym me-
didlnim dopadem?

V poloviné prosince 2014 vystiileli ozbrojenci skolu v pakis-
tanském Pésavaru a zabili 146 obéti, v prevazné vétsiné déti.
Obéti teroristické organizace Boko Haram nejdou do stovek,
ale do tisic(, vrazdy a utoky se viak odehravaji ,az” v Nigérii.
Do nasich zprav se dostal az unos 250 studentek pfimo ze
Skoly a nejistota o jejich dalsim osudu. Nic dobrého je prav-
dépodobné neceka, objevuji se ne zcela ovérené zpravy, ze
unesend dévcata jsou vyuzivany jako sebevrazedné atentét-
nice, nebo spise vzhledem k véku jako Zivé nosice vybusnin.
Evropu zdésil v roce 2011 Nor Breivik, chodici nékolik hodin
po malém po ostrové a stfilejici vydésené déti jako kraliky —
77 obéti. (V jeho manifestu se prozménu a mimo jiné objevu-
ji silné protiislamské nazory.)

V roce 2010 vybuchovaly naloZe v moskevském metru, o pét
let dfive v londynském.

V roce 2004 se odehraly utoky v Madridu a v Beslanu — zejmé-
na ten druhy, s malymi détmi jako rukojmimi v den svého
prvniho Skolniho dne, prolomil tehdy dalsi hranici a dalsi
tabu. V Moskvé se v roce 2002 odehrdlo drama rukojmich
v divadle, kdy na scénu v rolich Uto¢nic pfichazeji ,¢erné vdo-
vy”, do té doby zejména v isldmské civilizace véc téméf ne-

Priklady citaci:

UVIZL R., KLEMENTA B., NEISER J. et al.: Vliv podani transfuznich
jednotek erytrocytarnich koncentrat( na koncentrace elektrolytl
a acidobazickou rovnovahu in vivo. Anesteziologie a intenzivni
medicina, 22,2011, ¢. 1,s.. 13 - 18.ISSN 1214-2158.

GORANSSON KE.,, ROSEN A. von.. Interrater agreement:
a comparison between two emergency department triage scales.
European Journal of Emergency Medlicine, 18,2011, 2, s. 68— 72.1SSN
0969-9546.

myslitelnd. | toto je dokladem, Ze nejde o ndbozZenstvi nebo
zasady, ale o kriminalitu, v niz Ucel svéti prostredky.

A tieti tisicileti zacalo z hlediska mezindrodniho terorismu
utokem na newyorska dvojcata.

Pasmo Gazy je setrvalym bojistém jiz nékolik desetileti a spi-
rala nasili obou stran ztézuje diskuze o rozumném usporada-
ni, nebot témér kazd4 rodina - téZ na obou stranach konfliktu
— ma své obéti.

Ani 20. stoleti nebylo nijak vlidné - kdyZz pomineme obé své-
tové valky a nacistické i komunistické 1agry, vynoruji se mi ze
vzpominek zprdvy o bombovém utoku v Oklahoma City
(1995), sestreleni letadla nad skotskym Lockerbie (1988) nebo
Unos a zavrazdéni izraelskych sportovcl pfimo béhem olym-
pijskych her v roce 1972. A novodobé valky: balkanské valky
v 90. letech, kdy se pfed nasima ocima rozpadala do té doby
vysnéna prazdninova Jugoslavie, valka v Ceensku.

Nékteré utoky byly daleko a poutaly mensi pozornost Evro-
pand, jiné skolovaly zblizka, ptresto jen onen zlomek uvedeny
vyse bohuZel dokazuje, Ze se nepotykame s tak Uplné novym
fenoménem. Po strelbé v redakci Charlie Hebdo byly zpravo-
dajstvi i socidlni sité zahlceny debatou o islamu a strachem
z n&j. V zemich, kde jsou velké muslimské komunity, Francii
pocinaje, se mnoho muslima i jejich organizaci ucastnilo pi-
etnich akci a od vrazdéni ve jménu tohoto ndbozenstvi se
distancovalo. Zabity muslimsky policista neni paradoxem te-
roru, spi$ je jeho charakteristickym rysem. Na jeho misté
mohl byt mrtvy zachrandf, mrtvy Iékaf, mrtvy ndhodny cho-
dec, soused....mrtvy ndhodné zabity nevinny ¢lovék, bez
ohledu na nazory ¢i viru.

Nezbyva ndm vsem, pokud se hlasime k hodnotam euro-
atlantické civilizace, po¢itat dlouhodobé s bojem proti tero-
rismu a pfipravovat se co nejlépe — a to se tykd i zdravotnictvi,
naseho oboru v prvni fadé. Na druhé strané viak nezbyva
nez pristupovat k utocnikliim (nebo podezielym) na zakladé
individualni viny a odpovédnosti, nepfistoupit na optiku ne-
dllezZitosti tfisek v kdceném lese. Generalizace a kolektivni
vina je v nasi kultufe nepfijatelnd, i kdyz pfistup na zékladé
dokazovani konkrétni viny je tézkopdadny, zdlouhavy, a moz-
nd nékdy neefektivni. Je to viak jediny alespon s pfimérenou
pravdépodobnosti spravedlivy zpUsob.

S pfanim dobrého roku 2015, laskavéjsiho, nez vyse popiso-
vany lednovy zacétek, vam preje za redakci
Jana Seblovd
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KONCEPCE, RiZENi, ORGANIZACE

KRIZOVA PRIPRAVENOST A PRIiPRAVA ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANNYCH
SLUZEB A ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

PAVEL URBANEK" 2, JAN URBANEK?
' Zdravotnickd zdchrannd sluzba Jihomoravského kraje, p.o.
20BKR, Oddéleni krizové ptipravenosti, FN Brno

3Vysokd skola Karla Englise

Abstrakt

Krizovd pripravenost zdravotnictvi je vnimdna jako schopnost poskytovatel( zdravotnickych sluZzeb a zdravotnickych zatizeni
poskytovat nezbytnou zdravotni péci obyvatelstvu za krizovych stavi a za mimorddnych uddlosti a to v odpovidajici kvalité
pfipravenymi a odborné zpusobilymi pracovniky. Maji-li byt pracovnici pfipraveni a zpisobili, musi se na zdkladé odborné zpra-
covanych plani/scéndri kvalitné vzdéldvat a jejich schopnosti musi byt ovérovdny.

Autori se pokusili zmapovat, jakym zptsobem probihala v poslednich letech pfiprava zdravotnickych zdchrannych sluzeb (ZZS)
a nékterych zdravotnickych zafizeni (ZZ) na feseni mimorddnych uddlosti a krizovych situaci. ProtoZe vnimdme-li zdravotnicky
zdchranny retézec, ktery je definovdn jako funkcni propojeni poskytovateli neodkladné/urgentni péce, jakoZto zdkladni ndstroj
krizové pripravenosti zdravotnictvi, pak predevsim priprava a pripravenost téchto subjekt( vypovidd o jeho funkcnosti.

Klicova slova: hromadné postiZzeni zdravi osob — integrovany zdchranny systém — krizovd pfipravenost zdravotnictvi - krizovy
stav — mimorddnd uddlost - zdravotnickd zdchrannd sluzba - zdravotnické zafizeni

Abstract

Crisis preparedness and specific training of Emergency Medical Services and hospitals

Crisis preparedness in the health care system is the ability of health care providers and health care facilities to ensure necessary
care to the population in crisis incidents and in disasters. The quality of the care must be high and must be provided by prepared,
trained and specialised professionals. If the professionals should be prepared they must be educated and trained using real-life
scenarios and plans and their competences must be evaluated.

The authors tried to analyze the Emergency Medical Services” (EMS) and hospitals training for crisis incidents and disasters in
recent years. If we consider emergency system as a functional linkage of acute and emergency care providers being a basic tool
for health care system preparedness, then training and preparedness of these organisations reflects their effectivity.

Keywords: major incident — integrated rescue system — health care system preparedness - crisis incident — major disaster -
emergency medical service — hospital

uvoD

Krizova pfipravenost zdravotnictvi je velice ¢asto citovana
a rozebirana nejen odbornou vefejnosti, ale i v mediich.
Jde o schopnost poskytovateld zdravotnickych sluzeb
a zdravotnickych zafizeni poskytovat nezbytnou zdravotni
péci obyvatelstvu za krizovych stavld a za mimofadnych
udalosti a to v odpovidajici kvalité pfipravenymi a odbor-
né zpUsobilymi pracovniky. Maji-li byt pracovnici pfiprave-
ni a zpUsobili, musi se kvalitné pripravovat na zakladé od-
borné zpracovanych planG/scéndri a jejich schopnosti
musi byt ovérovany.

V dalsim textu se tudiz budeme vénovat planovani feseni
mimoradnych udalosti a krizovych situaci, tvorbé planu
a realizaci samotné piipravy (Skoleni, nacvikl a cviceni),
které probiha na zakladé takto zpracovanych pland. Cvice-
ni a nacviky zajistuji nejen samotnou pfipravenost zdra-
votnickych i nezdravotnickych pracovnikli poskytovatele,
ale soucasné ovértuji i samotnou redlnost a realizovatelnost
naplanovanych postupl, pomahaji odhalovat nedostatky
a nepfesnosti.

Vnimame-li zdravotnicky zachranny fetézec, ktery je defi-
novan jako funk¢ni propojeni poskytovatelt neodkladné/
urgentni péce, jakozto zakladni nastroj krizové pfiprave-
nosti zdravotnictvi, pak pfedevsim pfiprava a pfipravenost
téchto subjektl vypovida o jeho funk¢nosti. Jaké jsou tedy
jeho jednotlivé ¢lanky?

ZDRAVOTNICKY ZACHRANNY RETEZEC

Na zékladé vytvorené Koncepce krizové pfipravenosti
zdravotnictvi CR byl odborem krizové pFipravenosti MZ CR
definovan zdravotnicky zachranny fetézec, jehoz jednotli-
vé ¢lanky se podileji na likvida¢nich a zachrannych pracich
specifikovanych v tzv. ,krizovych zdkonech”.

Zdravotnicky zachranny fetézec mé tedy nasledujici ¢lanky:
« Laickou prvni pomoc a svépomoc

« Prednemocni¢ni neodkladnou péci zajistovanou ZZS

« Nemocni¢ni neodkladnou péci zajistovanou ZZ

Obecné se da velice téZce ovéfit pripravenost prvniho
¢lanku - ,laické vefejnosti” a navic se na pomoc laické ve-
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fejnosti pfi feSeni hromadného postizeni zdravi/osob
(HPZ/O) stejné da jen obtizné spoléhat.

Na druhé strané pfipravenost ZZS a ZZ se obecné predpo-
klada a ocekava, ale je toto ocekdvani vefejnosti opravné-
né a opodstatnéné? Protoze autofi méli jisté pochybnosti
ohledné kvality pfipravy jak na strané zdravotnickych za-
chrannych sluzeb, tak pfedevsim na strané cilovych zdra-
votnickych zafizeni, ktera jsou povazovana za nejslabsi
¢lanek retézce, pokusili se zmapovat, jakym zpUsobem
probihala v poslednich letech pfiprava zdravotnickych za-
chrannych sluzeb a nékterych zdravotnickych zafizeni na
feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci (MU/KS).

PRIPRAVA - TEORIE

Planovani reSeni mimoradnych udalosti a krizovych
situaci

Hromadné postizeni zdravi/osob je vzdy a znovu pro nas
pro véechny opravdu ,mimofadnou udalosti” (MU), a to
bez ohledu na to, jak ¢asto jsme si postup feseni procvi¢o-
vali ¢i kolikrat jsme se zasahu pfimo zucastnili. Mluvit o po-
citech u téch, ktefi se ocitli v podobné situaci poprvé a bez
nacviku nema viibec smysl, protoze ti se vesmés ,probe-
rou z transu” az na konci akce a moc si toho nepamatuiji.
Toto plati nejen pro pracovniky v prednemocnicni fazi -
prednemocnic¢ni neodkladné péci (PNP) zajistované zdra-
votnickou zachrannou sluzbu, ale také pro pracovniky
v ¢asné nemocnic¢ni fazi — nemocni¢ni neodkladné péci
(NNP) organizované na vstupu nemocnic urgentnimi pfi-
jmy (UP) a pro vsechny dalsi zaméstnance zajistujici navaz-
nou péci a definitivni osetfeni postizenych. Podobné je to
samoziejmé i s dalsimi zasahujicimi z fad zakladnich slozek
Integrovaného zachranného systému (IZS), s pfislusniky
Policie CR (PCR) a Hasi¢ského zachranného sboru (HZS).

Neméné zavaznou situaci, osobné se domnivam, ze mno-
hem komplikovanéjsi na zdarné vyieseni, je evakuace
zdravotnického lGzkového zafizeni. Zde je opét tieba zajis-
tit smysluplné zapojeni veskerych zdravotnickych i ne-
zdravotnickych pracovnikd do feseni odsunu vsech paci-
entd vhodnymi prostiedky ZZS a dalSich smluvnich
dopravcd do predem urcenych a pfipravenych zdravotnic-
kych i nezdravotnickych zafizeni. To vSe ve spolupraci
s ostatnimi slozkami IZS. Tato Cinnost se bez adekvatniho
naplanovani a procviceni zvladnout prosté nedd. Pokud se
vyse zmifujeme o pocitech zlUc&astnénych pfi HPZ/O, pak
se staci zeptat na dojmy téch, ktefi v uplném ,klidu” a pla-
nované stéhovali napf. oddéleni ARO pred malovanim,
abychom si byt jen vzdalené predstavili pocity ucastniki
ostré a neprocvicené evakuace.

Tvorba plant

Zcela obecné je tieba pfipomenout, Ze naplanovat jakou-
koliv ¢innost pfi mimoradnych udalostech a krizovych situ-
acich bez skute¢né podrobné znalosti problematiky kazdé

konkrétni profese a navic od stolu, je nemozné. Pfitom je
tfeba MU/KS fesit Uzkou spolupraci takika viech zdravot-
nickych a nezdravotnickych profesi lGzkového zafizeni.
Mnohastrankové krizové plany zpracované bez hluboké
znalosti zdravotnické problematiky ,odborniky” napf.
zfad byvalych dlstojnikd armady apod. jsou pro praktické
vyuziti ve zdravotnickém zafizeni zcela nepouzitelné. Nao-
pak zdravotnicky odbornik se musi také podrobné sezna-
mit s ¢innostmi a moznostmi ostatnich zaméstnancd, aby
mohl naplanovat jejich nezbytné a smysluplné zapojeni
do feseni MU/KS.

Prvnim krokem musi byt podrobna analyza rizik, provede-
na kompetentni osobou ¢i tymem, nejlépe ve spolupraci
se slozkami I1ZS/HZS. Tato analyza mapuje mozny vyskyt
vnéjsich a vnitfni hrozeb pro zdravotnické zafizeni z pohle-
du rliznych negativnich dopadl na bézny chod nemocni-
ce, které v kone¢ném duisledku mohou mit za nasledek
vazné ¢i Uplné naruseni provozuschopnosti zafizeni.

Pro viechnaredlnarizika je potom tfeba zpracovat podrob-
né scénare feseni — krizové plany &i krizové operacni po-
stupy. Nejlépe je zaclit od ocekavaného vysledku a od ¢in-
nosti/ti, které maji pfinést tento ocekévany vysledek. Dle
potieb a pozadavkd oddéleni a utvar( zajistujicich tyto
zakladni ¢innosti je posléze treba urcit ukoly pro zbyla od-
déleni, utvary a profese. Napf. u hromadného pfijmu paci-
entl je nutné vytvorit adekvatni podminky pro zdravot-
nické pracovniky na urgentnim pfijmu, na operac¢nim
a diagnostickém traktu. Je potreba odklonit ¢i omezit
bézny provoz, vybavit pfijmové prostory, uvolnit trasy
a vytahy, navadét prostfedky ZZS na vstupy, evidovat paci-
enty, provadét uklid pfijmovych prostor a zajistit mnoho
dalsich podpurnych ¢innosti. VZdy musime mit na paméti,
ze spusténi vétsiny krizovych pland znamena zapojeni
takrka vsech zaméstnanctli zdravotnického zafizeni a niko-
liv jen pracovnik( konkrétniho oddéleni ¢i Utvaru.

Aby byly krizové plany realné, musi byt zpracovany se zna-
losti problematiky, viz vyse. To zajistime tim, ze do jejich
tvorby zapojime pfedevsim vedouci pracovniky vzdy kon-
krétniho oddéleni a utvaru, kterym nastinime ocekéavany
vysledek a predlozime jednotnou 3ablonu, podle které
vytvofi svdj vlastni ,maly krizovy plan”. Cinnosti spole¢né
vsem oddélenim a Utvarim pak zpracuje krizovy manage-
ment zafizeni a tento zéklad tvofi tzv. ,kmen krizového
planu”, ktery zajisti aktivaci zafizeni a nasledné fizeni, ply-
nulost, ndvaznost a soucinnost v ramci celé akce.

VSechny krizové plany a krizové operacni postupy a jejich
proveditelnost je tfeba ovéfit co nejredlnéjSim vyzkouse-
nim — procvicenim. Dle prabéhu a vysledkl téchto nacvi-
ka, které musi byt bedlivé sledovany na vsech Usecich
a urovnich, jsou poté provedeny potfebné Upravy a zmé-
ny. Jak postupovat pfi planovani cviceni a nacvikl je
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podrobné popséano ve Véstniku MZ CR, &astka €. 8/2007,
bod ¢. 6 - Metodika zapojeni zdravotnickych zafizeni do
cviceni slozek IZS a organu krizového fizeni.

Proc¢ a jak cvicit

Kdyz si tedy znovu polozime otazku, proc¢ je tak dllezité

cvicit, pfipravovat vsechny zaméstnance formou nacvikd

na feSeni MU/KS, pak odpovédi je hned nékolik:

1. Pfedevsim proto, abychom naplnili opravnéné oceka-
vani verejnosti, ze zdravotnicka zafizeni a sluzby jsou
opravdu schopny zhostit se své role pfi reSeni MU/KS.
Abychom se byli viichni schopni smysluplné zapojit do
pribéhu téchto akci, aby NNP plynule navazovala na
PNP a fungovala spoluprace i v ramci IZS.

2. Déle proto, ze nam to uklada Véstnik MZ CR, ¢astka ¢.
8/2007, bod ¢. 6 - Metodika zapojeni zdravotnickych
zafizeni do cviceni slozek IZS a organt krizového fizeni.

3. Avneposlednifadé proto, abychom ovéfili proveditel-
nost a kvalitu nasich krizovych planu a krizovych ope-
racnich postupd, viz pfedchozi odstavce.

Pokud navazeme dotazem jak cvicit, pak nejjednodussi je
odkazat opét na Véstnik MZ CR, ¢astku ¢. 8/2007, bod ¢. 6
- Metodika zapojeni zdravotnickych zafizeni do cviceni
slozek IZS a organu krizového fizeni a pfipojeny Doporuce-
ny postup pro pfipravu a provedeni zapojeni zdravotnic-
kych zarizeni do cviceni slozek IZS a organu krizového fize-
ni. Tento doporuceny postup velice podrobné popisuje
pfipravu, provedeni a vyhodnoceni cviceni ve ZZ.

Autori by zde tudiz radi zdUraznili jen nékteré aspekty, které
se vesmés ve vyse zminénych dokumentech objevuji. Auto-
fi jsou zastanci modelu pfipravy, kdy kazda slozka IZS ces-
tou $koleni a didaktickych cviceni zajisti vlastni pfipravenost
na zvladani svych specifickych ukoll (ZZS - tfidéni, osetio-
vani apod., HZS - haseni, vyprostovani apod.) a teprve poté
se spolecné, v ramci ,ostrych nacvikd” slozek IZS, ovéruje
prfedem podrobné rozebrana a dohodnuta soucinnost.

To znamend, ze napf. ZZS/ZZ si v ramci vlastni organizace
provede $koleni ohledné postupt pfi HPZ/O (viz doporu-
¢ené postupy) a poté jesté zorganizuje nacvik, kdy se prak-
ticky procvic¢uji jednotlivé ¢innosti a jejich navaznost (reak-
ce prvni posadky, tfidéni, etapové oSetfovani, organizace
stanovisté neodkladné péce, organizace odsunu a dalsi).
Takto pfipraveni pracovnici se pak zucastni spolec¢ného,
,0strého” cviceni IZS, kde je kladen dtraz nikoliv na vyse
zminéné specifické ¢innosti jednotlivych slozek, ale prede-
v$im na organizaci celé akce, vzajemnou vypomoc a spo-
lupraci mezi jednotlivymi slozkami.

Stejna ,individudlni pfiprava” by méla probéhnout v nemoc-
nicich. Znamena to procvicit vzdy s vlastnim oddélenim,
Utvarem a Usekem vedkeré ocekavané cinnosti od aktivace
a spusténi, zpUsobu svolavani, rozmisténi az po konkrétni

¢innost jedince dle zastavané funkce a nejlépe postupné se
vSemi zameéstnanci. Teprve potom je mozné secvicit a overit
souhru v ramci celého zdravotnického zafizeni, ndvaznost
veskerych zdravotnickych i nezdravotnickych podplrnych
¢innosti a v neposledni fadé navaznost PNP a NNP.

Pokud jiz probéhla pfiprava v rdmci jednotlivych slozek
(2ZS,HzS, PCR) a ZZ, je mozné naplanovat spole¢ny nacvik
v ramci IZS.

« Na pripravu je treba v rdmci jednotlivych krajud napla-
novat odpovidajici (srovnatelné) mnozstvi financni
prostiedk(, které umozni Gcast vsech (vétsiny) ¢lend
jednotlivych slozek. Napf. v pfipadé ZZS a UP (na rozdil
o nékterych dalSich slozek 1ZS, které maji vycvik a na-
cvik jako pravidelnou sou¢dst vykonu povolani) je tie-
ba pocitat s vysokou vytizenosti pracovnik(l v provozu
a cvicit by tudiz méli pfedevsim ostatni zaméstnanci,
ktefi maji t. ¢. volno (prescasova prace apod.).

+  Zvolit vhodny ndmét cviceni IZS, aby $lo predevsim
o nacvik fe$eni HPZ/O ¢&i evakuace, protoze se jisté
vsichni shodneme, Ze zachrana Zivotl a zdravi je na
prvnim misté. Volit nejpravdépodobnéjsi scénére cvi-
¢eni, napf. havdrie v dopravé, pozar v ZZ apod., které je
tfeba opravdu rutinné zvladat.

«  Cvicit opravdu a ne jenom jako, zapojit maximum pra-
covnikd na vsech etapach, nekoncit napf. pred vstu-
pem do nemocnice, nebo dokonce jen figuranty odva-
dét a odvazet.

« Pro jednotlivé funkce (pfedevsim vedouci) a pro kon-
krétni ukoly cvicit vice pracovnikd (nejen jednoho ci
dva).

+ Objektivné cvi¢eni vyhodnotit (ne se jen pochvalit),
v ramci ZZ a jednotlivych slozek, ale i v ramci 1ZS
podrobné rozebrat nedostatky a navrhnout skute¢né
ucinny zpuUsob reseni a napravy.

Priprava - skutecnost

PfestoZze dnes jiz mame ,krizové penize”, krizové Utvary
a spoustu krizovych manazer(i, domnivame se, ze piiprava
zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych zafizeni neni na
odpovidajici Urovni. Necvici se viibec nebo nejsou naplné-
ny body z vy3e uvedenych doporuceni. Casto se cvi¢i jen
s omezenym mnozstvim cvicicich, za pIného provozu, tedy
jen jako, nejsou zahrnuty vsechny profese a v kone¢ném
disledku tudiz nejsou prakticky ovéreny naplanované po-
stupy. Je-li pro konkrétni funkce pfipraven jen jediny pra-
covnik je vysoké pravdépodobnost, Zze v pfipadé MU/KS
nebude dostupny. Abychom predchozi pfedpoklady dolo-
zili ¢i vyvratili, zpracovali jsme data tykajici se cvi¢eni a na-
cvikl probéhlych v ZZ a ZZS v poslednich nékolika letech.
Pfiprava by navic méla byt zamérena, jak bylo zminéno, pre-
devidim na redlné hrozby, které mohou vést predevsim
k hromadnému postiZzeni zdravi/osob, ale v rdmci cviceni
IZS se cvici napf. pozar lesa. Ve stifedni Evropé pfichazeji tu-
diz jako vhodné naméty cviceni v Uvahu zvlasté havarie
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v dopravé, primyslové havarie, pozary a zficeni budov v du-
sledku exploze plynu a nelze vyloucit ani mozné teroristické
utoky. V ZZ pak nelez opomenout také nacviky evakuace.
Naméty probéhlych cviceni jsme tudiz také sledovali.

Priprava zdravotnickych zatizeni

Nejslabsim ¢lankem zdravotnického zachranného fetézce
se jevi pravé nemocni¢ni neodkladni péce, nebot jen né-
kterd ZZ berou pfipravu na hromadny pfijem pacientl
opravdu vazné. Je to Caste¢né pochopitelné, protoze po-
vinnost pfipravovat se na tyto situace v ramci IZS (integro-
vaného zachranného systému) maji pouze fakultni nemoc-
nice (které patfi mezi ostatni slozky 1ZS), a to pouze pfi
vyhlaseni krizového stavu na uzemi CR. Ale to nemluvime
o pfipravé ZZ na evakuaci a jiné krizové situace. Nicméné jiz
citovany Véstnik MZ CR, ¢astka ¢. 8/2007, bod ¢. 6 — Metodi-
ka zapojeni zdravotnickych zafizeni do cviceni slozek 1ZS
a organu krizového fizeni je navodem, jak do cviceni 1ZS
zapojit vétsinu ZZ. TakZe tam, kde berou pfipravu opravdu
vazné, mohou si kraje ZZ zavazat smluvné i zapojeni ne-
statnich ZZ do feSeni MU/KS. Na zdkladé z. ¢. 372/2011 Sb.
o zdravotnich sluzbach je kazdé ZZ povinno (pozada-Ii kraj)
uzaviit smlouvu a v Unosné mife se podilet na feseni MU/
KS. U téchto ZZ je pak ovéreni pfipravenosti cvi¢enim za-
douci. Je mozné téz predem pisemné dohodnout Planova-
nou pomoc na vyzadani a zpUsob poskytnuti pomoci dle
zdkona o I1ZS ¢.239/2000 Sb., ¢emuz podléhd kazdé ZZ.
Abychom teorii 0 nedostatecné pripravenosti a pripravé
ZZ potvrdili ¢i vyvrétili, vytvofili jsme dotaznik, ktery se
tykal poctu cvic¢eni a Ucasti na nich v poslednich 5 letech.
Jako vzorek jsme vybrali nemocnice v Jihomoravském kra-
ji. Sledovali jsme pfedevsim nacviky hromadného pfijmu
ranénych a evakuace, ale také nacvik soucinnosti se ZZS
a v ramci IZS. Od nékterych nemocnic jsme data neziskali,
jiné se omluvily, Ze data/informace o probéhlych cvi¢enich
nearchivuiji (v rozporu z Metodikou - Véstnik MZ CR, ¢astka
€. 8/2007, bod ¢. 6), dalsi dotaznik vyplnily a dodaly, ale jen
potvrdily, Ze nic v poslednich 5 letech neprocvicily. V na-
sledujicich grafech je vzdy nula u téch nemocnic, které
dotaznik dodaly, ale necvicily, u téch, od kterych data ne-
mame, je jen prazdné pole.

Grafé. 1

Prehled traumatologickych cvigeni 2009 aZ 2013 v nemocnicich JmK
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Jak vyplyva z grafu ¢. 1, ve vétsiné nemocnic ve sledova-
ném obdobi (za 5 let) neprobéhl ani jeden ndcvik
HPZ/O (ovéfeni traumatologického planu). Da se tudiz
predpokladat, Ze se vedeni téchto nemocnic rozhodlo vsa-
dit na improvizaci vlastnich zaméstnanct pfi feseni tako-
véto organizacné velice naro¢né akce.

Grafé.2

Prehlede evakuaénich ndcvikd 2009 ai 2013 v nemocnicich JmK
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Situace v oblasti pfipravy nemocnic na evakuaci se jevi
0 néco nadéjnéji, ve vétsi ¢asti nemocnic nacvik evakuace
dle grafu ¢. 2 v néjaké podobé probéhl.

Grafé. 3

Poéty cviticich a figurant( v jednotlivijch ZZ ImK 2009
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Grafé. 4

Poéty figurantl a cvigicich v jednoltivijych ZZ JmK 2010
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Grafé.5

Poity figuranti a cvigicich v jednotlivich ZZ JImK 2011
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Grafé. 6

Pocty figuranti a cvigicich v jednotlivych ZZ ImK 2012
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Grafé.7

Potty figurant( a cvificich v jednotlivijch ZZ ImK v roce 2013
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Grafé.8

Pocty cvicicich zdravotnikdi - 2009 az 2013
(€ervené pocty bez FNB a Ivancic)
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Kdyz vsak prihlédneme k informacim, které plynou z graf
¢.3,4,5,6a7 zjistime, Ze celkové pocty cvicicich figurantd,
IékaiCi a NLZP v jednotlivych letech byly ve vétsiné zafizeni
pouze symbolické a tudiz zaméstnanci skute¢né obezna-
meni napf. s postupem evakuace se daji spocitat na prs-
tech jedné ruky. Abychom ziskali jesté jasnéjsi prehled

0 mnozstvi cvicicich a tudiz pfipravenych zdravotnickych
pracovnikl, vztahli jsme posledni graf/pfehled pouze
k celkovému poctu cvicicich 1ékaft a NLZP. A poté jsme
jesté provedli odpocet lékaili a NLZP cvicicich v jednotli-
vych létech ve FN Brno a v nemocnici lvancice (specialné
zde byly pocty cvi¢icich az neuvétitelné vysokg). Cervena
Cisla v grafu ¢. 8 pak zndzornuiji tristni pocty cvicicich ve
vsech zbylych ZZ JmK vzdy v prabéhu konkrétniho roku.
A nemUze byt jisté ani pochyb o tom, Ze by se snad nékde
pro dileZité vedouci funkce pripravovalo vzdy hned néko-
lik pracovnikd (zastupnost a dostupnost pripravenych 24
hod. denné). Je téz otazkou, nakolik byla néktera cviceni
nazornd, prakticka a prospésnd, nakolik mohla odhalit ne-
dostatky pland, nakolik takovy nacvik provéfi napf. schop-
nost evakuovat nemocnici, pokud se jich ucastnilo maxi-
malné 5 figuranta.

Grafé.9

Spoluprace pfi ndcviku se ZZS a IZS 2009 ai 2013

Z grafu ¢. 9 také vyplyva, Ze jen vyjimecné ZZ cvicila spo-
lecné se ZZS ¢i v ramci IZS, naopak néktera ZZ vlbec tuto
soucinnost v danych 5 letech neovéila.

Myslim, ze ze vsech vyse prezentovanych graft jasné ply-
ne, ze pripravu ve vétsiné nemocnic JmK nelze v Zddném
pfipadé oznacit za dostacujici ¢i vyhovujici. Tam, kde se
prece jen cvicilo, byla v naprosté vétsiné pripadud velice
nizka ucast. Potfebna soucinnost v rdmci IZS a se ZZS byla
ovéfena vyjimecné.

Priprava zdravotnickych zachrannych sluzeb

ZZS jakozto zakladni slozka se v ramci IZS (zakon ¢.
239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému) pra-
videlné do nacvikll zapojuje a cviceni pripravuje. Nicméné
ani tato pfiprava neni vSude na stejné urovni.

Vétsina ZZS se pravidelné cviceni a nacvikd ucastni, pro-
blémem vsak byva zvolené téma ¢i scéndr cviceni a opét
nizké pocty zapojenych ¢lend ZZS. Naméty cviceni IZS,
vesmés vytvorené ¢leny Hasi¢ského zachranného sboru
CR, ¢asto nezohlednuji potfebu procvicovat predeviim
opravdu redlné situace a soucinnost s rovhomérnym zapo-
jenim viech zakladnich slozek 1ZS pfi feSeni HPZ/O. Navic,
vzhledem k cetnosti cviceni a jiz zminénym tématim, se
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do téchto néacvikl zapoji jen mald ¢ast zdravotnickych pra-
covnikd ZZS.
Abychom tento nas pohled na pfipravu ZZS objektivizova-
li, obeslali jsme dotaznikem viechny krajské ZZS v CR.
Opét jsme sledovali pocty cvicicich a figurant(i, ndméty
cviceni, ale také spolupraci se ZZ, to vie v pfedchozich 3
letech. Data jsme ziskali od 10 krajskych ZZS.
Hned v uvodu hodnocenl’ dodan)’/ch dat bohuzel potvrdl’—
predpokladd, ze se totiz cviceni a nacvikl ucastni kazdo-
rocné jen velice mala ¢ast zdravotnickych pracovnikd ZZS!
V nasledujicim pfehledu jsou procentualné vyjadfeny po-
Cty cvicicich v poméru k celkovym pocttim zdravotnickych
pracovnik( ZZS vykéazanych v daném roce dle dat UZIS:
« Vroce 2011 cvicilo z celkového poctu —

— |ékafi - 5,6 % (43 2 769)

- NLZP - 1,9 % (129 2 6673)
«  Vroce 2012 cvicilo z celkového poctu —

- |ékafi - 10,3 % (84 z 815)

- NLZP - 5,1 % (342 z 6756)
« Vroce 2013 cvicilo z celkového poctu —

- lékari-9,5 % (80 z 842)

- NLZP - 5,9 % (379 2 6379)

Z poctll aktivné cvicicich vyplyva, Ze pokud timto tempem
budou probihat nacviky feSeni HPZ/O, pak pfipravit vsech-
ny pracovniky ZZS bude trvat desitky let. Néktefi z nich se
svého cvic¢eni mozna nedoziji, jini na své davno absolvova-
né cviceni zapomenou. A to jeSté nepocitame s moznosti,
ze se nacvikl opakované ucastni jen néktefi zaméstnanci,
coz pfipravu mnoha jinych dale odsouva.

Grafé. 10

Potty cviteni a Gast (figurantd, Iékaid a NLZP)

anan 203 anit

Kdyz studujeme graf ¢. 10, pak se ndm mohou jevit alespon
pocty figurantd jako dosti vysoké, ale jde bohuzel jen
o pocty celkové, pfitom nékteré akce vysledky vyrazné
zkresluji. Napf. nacvik evakuace hokejového stadionu kde
se zUcastnilo asi 150 figurant(, ale jen jeden lékar a 3 NLZP.
Naopak bylo vykazano v kazdém roce i nékolik cvi¢eni, kde
nefiguruje figurant zadny, ale hned 10 Iékaf( a 30 NLZP,
takZe $lo nejspise o skoleni a ne o prakticky nacvik.

Pokud si navic prohlédneme nasledujici grafy ¢. 11, 12 a 13
s ndméty cviceni v téchto letech, pak se nam pocet téch
skute¢né realné pfipravenych na feseni HPZ/O, ktefi necvi-
¢ili ,jen jako"” ¢i se neucastnili takovych cviceni, jako byl jiz
zminény pozar lesa nebo povodné, jesté vyrazné snizi.

Grafé. 11:
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Naméty cviceni 2012
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V grafu ¢. 14 jsme také ovérili, jak casto bylo cvi¢eno ve
spolupraci s cilovymi ZZ, jak ¢asto byla procvi¢ovana na-
vaznost Casné PNP a casné NNP. S narUstajicim poctem
cviceni v jednotlivych letech se viak bohuzel tato spolu-
prace a ndvaznost péce procvicuje spise méné, maximalné
ve tfetiné pripadu. Je to podle naseho nazoru chyba, pro-
toze jednak neapelujeme odpovidajicim zplsobem na
pfipravu ZZ, ale také pokud ZZS skutecné pacienty neod-
sunuje, nenastane béhem nacviku situace, kdy jsou vycer-
pany odsunové prostiedky a je treba délat ddlezitd roz-
hodnuti pfi fizeni zdravotnické ¢asti zasahu.

Grafé. 14:

Spoluprace se ZZ v letech 2011 az 2013

40
30
20
10
n g8
ano ne ano ne ano ne
ZAVER

MU/KS se dle mého nazoru nedd zvladnout Uplné bez-
chybné ani pii sebelepsi pfipravé, nicméné bez kvalitni
pfipravy se MU/KS neda zvladnut vibec. Je tkolem orga-
nu statu a tzemnich samospravnych celkd zajistit na svém
uzemi kvalitni krizovou pfipravenost. Sebedrazsi pfiprava
je vzdy levnéjsi nez dopady nespravné vyfesené, nezvlad-
nuté MU/KS.

Mame-li jakozto zaméstnanci ZZS &i ZZ pocit, Ze jsme ne-
dostate¢né pripraveni, neméli bychom milcet, kritika pfi
nezvladnuti MU/KS pak padne naprosto oprdvnéné pouze
na nasi hlavu.

MUDr. Pavel Urbdnek, Ph.D.
ZZS Jihomoravského kraje, p.o.
Kamenice 1d, 625 00 Brno

FN Brno

Jihlavska 20, 625 00 Brno
E-mail: purb@seznam.cz

Literatura:
Véstnik MZ CR, ¢astka ¢. 8/2007, bod ¢. 6 — Metodika zapo-
jeni zdravotnickych zafizeni do cviceni slozek IZS a organ(

krizového fizeni, strana 7-14.

Prispévek dosel do redakce 19. prosince 2014, po recenznim
fizeni prijat k tisku 2. ledna 2014.
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DOPORUCENY POSTUP PRO ZDRAVOTNICKE ZAJISTENI KULTURNICH

A SPORTOVNICH AKCi

JIRi KNOR "2
1ZZS Stredoceského kraje, p.o.

2Vlybor Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP

Guidelines for management of sport and cultural mass gatherings

VSechny nize uvedené parametry zdravotnického zajisténi
jsou doporucenim a je vzdy tfeba vychazet z konkrétniho
charakteru a rizika zajistované akce. Cilem je nejen zodpo-
védné zdravotnicky zajistit pordadanou akci, ale zaroven
neohrozit poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
v daném regionu pro ostatni obcany. Kazda zdravotnicka
zachranna sluzba (ZZS) vychazi pii zajistovani akce ze své-
ho ceniku poskytovanych sluzeb. Dojde-li k situaci, Ze akci
je kondno vice nebo je akce nahlasena pozdé a jsou pre-
kroceny logistické moznosti ZZS v dotéeném Uzemi, mél
by byt poradatel povinen smluvné zajistit zdravotnické
zajisténi akce z jinych zdrojU. V pfipadé tlaku poradatele na
konani akce za kazdou cenu pfi objektivné poddimenzo-
vaném zdravotnickém zajisténi z financ¢nich ddvodd, ne-
mél by misté prislusny spravni organ (krajsky, méstsky
nebo obecni Ufad) akci povolit pfi védomi vlastni zodpo-
védnosti za pFipadna rizika.

OBECNA DOPORUCENi PRI NASMLOUVANI ZDRA-
VOTNICKEHO ZAJISTENI Z JINYCH ZDROJU, NEZ JE
ZZS

1/ Akci je nutno nahlésit na vedeni mistné prislusné ZZS
minimalné s dvoumési¢nim predstihem

2/ Persondlni zajisténi musi odpovidat legislativnim nor-

mam (zdkon 95/2004Sb. v platném znéni a zdakon

96/2004Sb. v platném znéni) :

. lékaf vozidla RLP (rychlé |ékafské pomoci) minimalné
se specializovanou zpUsobilosti v zakladnim oboru,

« zdravotnicky zachrandr s opravnénim pro praci bez
odborného dohledu

« fidi¢ zachranné sluzby (kvalifika¢ni kurz fidi¢e ZZS),

« fidi¢ vozidla dopravy nemocnych a ranénych (kvalifi-
kac¢ni kurz fidice DNR s opravnénim a kurzem pro fidice
sanitniho vozidla.

3/ Zdravotnicka vozidla RLP, RZP a DRNR musi technickym
stavem a vybavenim odpovidat platné vyhlasce o vécném
a technickém vybaveni sanitnich vozidel.

4/ Poradatel musi vzdy jasné formulovat, jakym zpGsobem
bude realizovano spojeni se zdravotnickym operac¢nim

stiediskem (ZOS) ZZS: spojeni on-line, radiové a dale trvale
dostupné kontaktni cislo pres mobilni telefonni sit jiz
v dobé pfipravy akce.

ZAJISTENI PRVOTNICH INFORMACI

1/ Stanoveni charakteru spolecenské akce — sportovni akce

« koncert populdrni, rockové hudby

« jina spolecenska udalost (firemni akce, zajisténi dét-
skych dni atd.)

« nabozZenskd shromazdéni, pouté apod.

2/ Urceni poctu aktivnich ucastnikl (herct, zpévakd, spor-
tovcl atd.) vcetné jejich specifickych pozadavkd na zdra-
votni zajisténi a urceni pfedpokladaného poctu divaku

3/ Zjisténi mistnich podminek ve kterych akce probiha (ri-
zikovost terénu, mozné kritické situace apod.)

4/ Zajisténi nasledné zdravotni péce a moznosti transportd
- kontakt s nejblizsimi zdravotnickymi zafizenimi a uréeni
priorit transportl dle charakteristik postizeni pacienta.

VLASTNI ZAJISTENI AKCE

1/ Dle zjisténého charakteru akce se stanovi koeficient rizi-

kovosti z hlediska zdravotnich postizeni tcastnik( k navy-

Seni zdravotnického zajisténi:

« v pfipadé béznych spolecenskych akci je koeficient ri-
zikovosti 1,0.

« v pfipadé sportovnich akci se vzhledem k extrémni fyzic-
ké zatézi ucastnikld zvysuje koeficient rizikovosti na 1,5.

v pripadé kulturnich akci typu koncertd rockové hudby,
pivnich slavnosti apod., se z hlediska rizikovosti (ab-
Uzus alkoholu ¢i jinych drog, vycerpani pfi nezvyklé
fyzické zatézi, vliv nepfiznivych povétrnostnich podmi-
nek atd.) zvysuje koeficient na 1,5 - 2,0.

2/ Obecné se vychdzi z pfedpokladu, Zze na kazdou akci
s po¢tem vice nez 1000 ucastniki je tieba 1 vozidlo RZP
(pfi vyssim koeficientu rizika RLP), pti predpokladaném
poctu nad 5000 ucastniki je nutno ziidit centralni misto
osetreni (napf. zdravotnicky stan o kapacité 8 lGzek s 1éka-

KONCEPCE, RIZENI, ORGANIZACE
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fem a 2-4 zdravotnickymi zachrandfi, kde Ize provadét
vysetfeni a kratkodobou observaci postizenych) a dale 1
vUz RZP (¢i RLP dle koeficientu).

3/ Déle na kazdych dalsich cca 10 000 Gcastnikl akce je
nutno planovat nasazeni 1 plné vybaveného vozu RZP
a minimalné 1 vozu DNR s dvou¢lennou posadkou.

4/ V pfipadé zvlastnich pozadavkd poradatele na zdravot-
ni zajisténi uUcinkujicich se zajisti zdravotni prostfedky
mimo vyse uvedené pocty.

Vyse uvedené pocty zdravotnich prostfedkl jsou modifi-
kovany koeficientem rizikovosti dle uvedené charakteristi-
ky akce.

Béhem pfipravného obdobi pfed pofadanim akce se pro-
vadi rekognoskace terénu a mista poradani akce s cilem
pfedem zmapovat budouci rizikové faktory terénu,
moznosti vzniku mist s nebezpecnou koncentraci tcastni-
k( akce, stavebni rizika prostredi atd., ktera budou mit vliv
nejen na pocty nasazenych zdravotnickych prostiedkd, ale
i na jejich technické parametry (napf. sanitni vozidla 4x4, Ci
terénni vozidla na vyvazeni postizenych osob) a na jejich
rozmisténi v arealu akce.

Béhem pfipravy jsou ur¢eny minimalné 2 trasy transpor-
tu postizenych z prostoru akce a jejich fyzické provéreni
a zajisténi konkrétnich kontaktl s pofadatelem, ktery tyto
trasy zajisti prdjezdné. Jsou konkrétné zmapovany a urce-
ny transportni trasy do pfedem informovanych zdravot-
nickych zafizeni.

Dale je ur¢eno chrdanéné misto pro event. pfistavani letec-
ké zachranné sluzby (LZS) s pfijezdovou trasou.

Dulezitou soucasti planovani zajisténi akce je zajisténi
funkéniho radiofonniho spojeni jak na misté akce, tak
i spojeni s mistné pfislusnou ZZS véetné zalozniho systé-
mu spojeni a zfizeni telefonického spojeni. U vétsich akci
(nad 15 az 20 000 Ucastnikd) je ztizovano mistni operacni
stfedisko, které je odpovédné za planovani veskerych
transport na misté a do spadovych zdravotnickych zafri-
zeni a za kontakt s dalSimi Gcastniky zajisténi akce (hasici,
bezpe¢nostni sluzba, méstska policie, policie CR).

Poradatel musi navdzat kontakt s pfislusnymi pracovniky
mistni samospravy a informovat vedouci pracovniky nej-
blizSich nemocnic a zdravotnickych zafizeni, kterym je
zaslana informace o charakteru akce, predpokladaném
poctu ucastnik( a eventualni potiebé zdravotni péce. Sou-
Casné je obdobné informovano vedeni mistné prislusné
Z7S veetné informace o nasazenych zdravotnickych pro-
stfedcich a je dohodnut systém spojeni a fizeni provozu
v pfipadé krizové situace.

Vdechny vyse uvedené parametry zdravotnického zajisténi
akce Ize brat jako minimalni doporuceni a je vzdy tfeba vy-
chazet z konkrétniho charakteru a rizika zajistované akce.

Editor DP: MUDr. Ji¥i Knor, Ph.D.

ZZS Stiedoceského kraje, p.o.

Vybor Spolec¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof
CLS JEP

Vancurova 1544

272 01 Kladno

e-mail: jiri.knor@zachranka.cz
Text byl odsouhlasen vyborem SUMMK CLS JEP a poté byl zve-

rejnén k pripominkdm clen( odborné spolecnosti. Po vypord-
ddni pripominek byl publikovdn na webu dne 1. 4. 2014.
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PUSOBENIiI CESKEHO CERVENEHO KRiZE PRI POVODNICH V ROCE 2013 NA
MELNICKU

LUCIE BALARINOVA 1, KATE RINA IVANOVA?
" Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého v Olomouci
2Jstav socidlniho lékarstvi a vefejného zdravotnictvi, Lékarskd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

Abstrakt

Ceskd republika patfi mezi Gzemi suzované mimorddnymi uddlostmi jak mensiho rozsahu (dopravni a jiné nehody, poZdry, tor-
ndda, nehody v hordch ¢i ve vodeé atd.), tak i vétsi mimorddné uddlosti, mezi které patfi i povodné. Uddlosti doprovdzi poskyto-
vdni pomoci zasaZenym osobdm, na kterém se podili profesiondlové z fad sloZek integrovaného zdchranného systému ale i dob-
rovolnici rdznych nestdtnich neziskovych organizaci. V pfipadové studii se zabyvdme konkrétni uddlosti (povodné v roce 2013) se
zamérenim na jednu organizaci (Cesky Cerveny kfiz) a lokalitu (Mélnicko). Vyzkumnd otdzka zni: ,Jakd byla krizovd pripravenost
CCK pFi povodnich v roce 2013 na Mélnicku?” Vysledkem je pfipadovd studie obsahujici tfi celky: (1) fakta o vzniku a vyvoji po-
vodni na Mélnicku v roce 2013, (2) zapojeni CCK do poskytovdni pomoci pfi povodnich na Mélnicku, (3) reflexe CCK v obdobi po
povodni. Studie miiZe byt zdkladem pro vytvofeni dalSich pfipadovych studii napr. poskytovdni pomoci CCK pfi povodnich v roce
2010, 2009 a ndslednou vzdjemnou komparaci vsech studii. Katastrof pfibyvd a autofi citované literatury se shoduji v tom, Ze
klicovd je kvalitni krizovd pFipravenost na vsech trovnich tzn. jednotlivcd, organizaci, stdtu.

Kli¢ova slova: povoderi — mimofddnd uddlost - integrovany zdchranny systém — Cesky cerveny kFiz — krizovd pfipravenost

Abstract

Czech Red Cross’ actitivities during floods in Mélnicko Region in the year 2013

The Czech Republic belongs among regions regularly afflicted by emergencies of both lesser extent (traffic and other accidents,
fires, tornadoes, accidents in the mountains or water surface etc.) and wider extent which include mainly floods. Disasters are
associated with providing help to the victims of disasters. The professionals from the Integrated Rescue System and volunteers of
different non-governmental non-profit organizations are involved in this help. In the case study we deal with specific emergencies
(floods in 2013) focusing on one organization (the Czech Red Cross) and the only region (the Mélnicko region). The research
question is: “What was the crisis preparedness of the Czech Red Cross during flood in 2013 in the Mélnicko region?” The study can
be the basis for creating more case studies e.g. help providing by the Czech Red Cross during floods in 2010, 2009 and mutual
compatrison of all studies.

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

Key words: flood — emergency/crisis situation — Integrated Rescue System — the Czech Red Cross - crisis preparedness

uvoD

V soucasném svété jsme stéale konfrontovani s fadou uda-
losti, které zasahuji jednotlivce, komunity, staty i svét. Jde
o valecné konflikty, epidemie, chudobu, katastrofy jako
zemétreseni, hurikany, pozary ¢i povodné.

Povodné jsou nejcastéjsi prirodni katastrofou zasahujici
Uzemi Evropy. Doprovazi je i nasledky na zdravi v podobé
umrti, infek¢nich onemocnéni, UrazG a psychickych pro-
bléma. Za posledni desetileti zasahly povodné 50 z 53
zemi v evropském regionu (WHO, 2013, s. 7). Jen na Uzemi
Ceské republiky povodné za poslednich 16 let (1997 - ¢er-
ven 2013) maji na svédomi 137 lidskych zivotl a materidlni
Skody za témér 188 mld. K& (Drbal, 2014, s. 9). Povodné
v Cervnu 2013, které jsou predmétem pfipadové studie,
mély pfimy dopad na zhruba 36 % populace CR, zpUsobily
Skody za 16,4 mld. K¢, zasahly 7 krajli i uzemi hlavniho
mésta Prahy a evakuovano bylo zhruba 25 000 obyvatel
(Hrazdirova, H., 2014, s. 43).

Povodnémi se rozumi ,pfechodné vyrazné zvyseni hladiny
vodnich toku nebo jinych povrchovych vod, pfi kterém voda

jiz zaplavuje tzemi mimo koryto vodniho toku a miiZe zp(so-
bit skody. Povodni je i stav, kdy voda muze zpusobit skody tim,
Ze z urcitého uzemi nemdzZe docasné prirozenym zplisobem
odtékat nebo jeji odtok je nedostatecny, pripadné dochdzi
k zaplaveni tzemi pri soustfedéném odtoku srdZkovych vod.
Povoderi muze byt zptisobena prirodnimi jevy, zejména td-
nim, destovymi srazkami nebo chodem ledu (prirozend povo-
deri), nebo jinymivlivy, zejména poruchou vodniho dila, kterd
mdiZe vést az k jeho havdrii (protrZzeni) nebo nouzovym rese-
nim kritické situace na vodnim dile (zvldstni povoderi)” (§ 64
zékona ¢. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych za-
kona).

Povodné Ize z hlediska platné legislativy v CR vymezit, jako
mimoradnou udalost, za kterou povazujeme ,skodlivé pu-
sobenisil a jevi vyvolanych cinnosti ¢lovéka, prirodnimi viivy,
a také havdrie, které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zi-
votni prostredi a vyZaduji provedeni zdchrannych a likvidac-
nich praci” (§ 2 pism. b), zdkona ¢. 239/2000 Sb., o integro-
vaném zichranném systému) a krizové stavy, ¢imz je
myslena ,,mimorddnd uddlost podle zdkona o integrovaném
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zdchranném systému 2), naruseni kritické infrastruktury nebo
jiné nebezpeci, pfi nichz je vyhldsen stav nebezpeli, nouzovy
stav nebo stav ohroZeni stdtu” (§ 2 pism. b), zdkon ¢.
240/2000 Sb., o krizovém fizeni).

Povodné v roce 2013 vedly Vladu Ceské republiky (2. 6.
2013) az k vyhlaseni ,nouzového stavu” (Necas. P., 2013),
ktery je definovan jako stav ohrozeni statu, vyhlasuje se
pro omezené nebo pro celé Uzemi statu a maze byt vyhla-
sen v pripadé Zivelnich pohrom, ekologickych nebo pri-
myslovych havérii, nehod nebo jiného nebezpedi, které ve
zna¢ném rozsahu ohrozuji Zivoty, zdravi nebo majetkové
hodnoty anebo vnitini pofadek a bezpecnost (¢l. 2, 5 zako-
na ¢ 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské republiky). Nasta-
nou-li uvedené mimoradné udalosti, jsou aktivovany sily
a prostfedky na jejich feseni.

Ceska republika disponuje integrovanym zachrannym sys-
témem (IZS), kterym rozumime ,koordinovany postup jeho
sloZek pri pripravé na mimorddné uddlosti a pfi provddéni
zdchrannych a likvidacnich praci”

volné pomoci je postavena na dobrych vztazich v domé,
obci, komunité. Jinou formou mze byt pomoc dobrovolni-
kd sdruzovanych v organizacich (Kavan, Dostal, 2012, s. 8).
Pomoc dobrovolnikd nemusi zahrnovat jen uklidové prace,
muize jit i o poskytovani materidlni pomoci, predlékarské
prvni pomoci, finan¢ni pomoci aj. Ukazku cinnosti NNO,
kterymi se NNO pfi mimoradné udalosti zabyvaji, uvadime
v tab. €. 1 (Mares, SeleSovksy, Rektofik a kol., 2013, s. 237).
Autofi na zékladé informaci NNO a medii reflektu;ji situaci
po povodnich v roce 2010. Vycet nemusi byt Uplny a nemu-
si odpovidat realnému stavu. Rozdéleni na typy Cinnosti
je orientacni, jednotlivé typy pomoci se velmi ¢asto prolina-
ji. Jiné clenéni, které se pouziva, je nasledujici: finan¢ni, ma-
teridlni, manualni a psychosocialni pomoc.

Tab. ¢. 1: NNO pfFi povodnich podle prdvni formy a typu
cinnosti

(§2 zakona ¢. 239/2000 sb., o in-
tegrovaném zachranném systé-
mu). Zakladni slozky IZS tvofi:

« Hasi¢sky zachranny sbor
Ceské republiky a zafazené
jednotky pozarni ochrany,

- Policie Ceské republiky,

« Zdravotnicka zachranna
sluzba (Visek, 2012, s. 23).

NNO

Clovék v tisni

K provadéni zachrannych a likvi-
dacnich praci mohou byt na za-
kladé dohody o pldnované po-
moci na vyzadani povolany
i ostatni slozky 1ZS. Jednd se
o prostiedky Armady Ceské re-
publiky, organy ochrany vefejné-
ho zdravi, havarijni, pohotovost-
ni  zafizeni civilni ochrany,
neziskové organizace a sdruzeni
obcan aj. (§4 zakona ¢. 239/2000
sb., o integrovaném zachranném
systému). PficemzZ zachrannymi
¢innostmi se rozumi odvraceni
nebo omezeni bezprostiedniho
pUsobeni rizik ve vztahu k ohro-
Zeni Zivota, zdravi, majetku nebo
Zivotniho prostfedi, a vedouci
k preruseni jejich pricin. Likvi-
dacni pracemi dochézi k odstra-
néni nasledkl zplsobenych mi-
moradnou udalosti (Martinek
a kol.,, 2003, s. 8). K rozsahlym
mimofadnym udalostem neod-
myslitelné patfi solidarita, vza-

Dobrovolnické centrum

Elva Help

Nadace Charty 77

Nadace SYNER

Zachranafi Zatec 0s.

Nadaén{ fond J&T

Nadace 02

Purkynova nadace

Nadace preciosa

Dobrovolni hasiéi

Vodni zéchrannd sluzba CCK

Help in Danger

Pravni forma Typ pomocit

materidlni pomoc, dobrovelnickd pomoc,
finanéni pomoc

o.5. dobrovelnickd pomoc

cirkevni pridvnicki  humanitirni, psychosociilni, finanéni,
osoba dobrovolnicks pomoc

humanitirni, dobrovelnickd pomoc

dobrovolnicki pomoc

psychosocidln{ pomoe

nadace finanéni pomoc

finanéni pomoc

dobrovolnickd pomoc

finanéni pomoc

finanéni pomoc

finanéni pomoc

nadace

finanéni pomoc

dobrovolnicka pomoc

jemna pomoc, kterd je lidem
vlastni. Forma vzijemné dobro-

Zdroj: Mares, §e|e§ovsky, Rektorik a kol., 2013.




CESKY CERVENY KRiZz

Cesky ¢erveny kfize je jednou z Fady NNO, ktera je uzce

spjata s poskytovani pomoci rlizného typu. Nositel mys-

lenky Henry Dunant témérf pred 150 lety vyslovil ambiciéz-
ni ideu o vzniku nezavislé, apolitické a mezinarodni orga-
nizace dnes znamé jako Mezinarodni hnuti Cerveného
kiize a Cerveného pdlmésice (The International Red Cross
and Red Crescent Movement). Predchazeni a zmirnovani
lidského utrpeni, ochrana zdravi, Zivota a Ucty naplhuje

Mezinarodni hnuti CK a CP prostiednictvim svych tfi za-

kladnich slozek:

« Mezinarodni vybor Cerveného kfize (The International
Committee of the Red Cross — ICRC) pUsobici jako neut-
raIni zprostfedkovatel pomoci v obdobi mezinarodnich
konfliktd, obcanskych vélek a vnitinich nepokoju.

«  Mezinarodni federace spole¢nosti Cerveného kiize
a Cerveného pulmésice (The International Federation
of Red Cross and Red Crescent Societies — IFRC), kterd
koordinuje a fidi humanitarni pomoc obétem pfirod-
nich i technologickych katastrof, uprchlikiim a lidem
ohrozenymi zdravotnimi riziky.

« Narodni spole¢nosti Cerveného kiize a Cerveného piil-
mésice (individual National Societies Red Cross and
Red Crescent), které jsou zastoupené ve 189 zemich
svéta véetné Ceské republiky (ICRC, 2014).

Cesky ¢erveny kiiz (CCK) je soucasti jiz zminénych ostatnich
slozek 1ZS a ma své poslani na mimoradnych udélostech
ukotveno hned v nékolika dokumentech. Stanovy CCK v §7
mimo jiné uvadéji ,spoludcastni se pripravy v oblasti civilni
obrany a ochrany obyvatelstva, poskytuje pomoc v pfipadé
katastrof a jinych mimorddnych uddlosti, k cemu?Z zajistuje ve
spoluprdci se stdtnimi orgdny propagaci, organizaci a vycvik
prvni pomoci.” Déle je povinnost zakotvena v § 4b Zakon ¢.
126/1992 Sb., o ochrané znaku a nazvu Cerveného kfize
a o Ceskoslovenském ¢erveném kfizi a v dohodé mezi CCK
a Hasi¢skym zachrannym sborem CR. K napliiovani uvede-
ného poslani CCK vyviji a udrzuje vlastni systém pFiprave-
nosti (CCK, 2014), ktery Ize pomysIné rozdélit do dvou drov-
ni a) centralni Groven, b) lokalni Groven.

Za centralni zdroj pomoci Ize povaZzovat Fond Humani-
ty, jenz je urceny pro finan¢ni pomoc, na ktery mdzou
darci pfispivat neustale. V pfipadé, Ze dojde k udalosti vel-
kého rozsahu, CCK vyhlaiuje vefejnou sbirku pro konkrétni
situaci (CCK, 2014). Ustredni krizovy tym CCK (UKT CCK)
je organizovana, v pfipadé potieby flexibilné sestavena
skupina odbornikd, ¢lenti a dobrovolnikt CCK, zaméfena
mimo jiné na poskytovani persondini humanitarni pomoci
CCK na uzemi CRi v zahrani¢i a je zfizena centralné pii Ufa-
du CCK v Praze. Centralnim zdrojem pomoci mohou byt
i konkrétni projekty, které vzniknou s danou udalosti
napf. ,Pomoc Ukrajiné,” ,Pisnicka za vodu,” benefi¢ni kon-
certy, sanace studni (UKT CCK, 2014).

Do lokalnich zdroji mUzeme zafadit (1. 1. 2014) 73 samo-
statné fungujicich Oblastnich spolkti CCK (OS CCK), kte-
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ré v misté svého pusobeni pIni poslani CCK véetné poskyto-
vani pomoci pfi mimofadnych udalostech (CCK, 2014).
V kazdém kraji je uréen jeden OS CCK, ktery zastava funkci
tzv. Povéfeného OS CCK fesici zaleZitosti a udalosti s kraj-
skym dopadem. Cinnost viech zastituje ustfedi CCK sidlici
v Praze (CCK, 2014). Pfi jednotlivych OS CCK jsou zfizovany
Humanitarni jednotky CCK (HJ CCK). Celkem (1. 1. 2014) 56
0S CCK z uvedenych 73 0S CCK zfizuje HJ CCK v nich je za-
fazeno 1 027 osob. Struktura HJ CCK je ¢lenéna do sekci
(zdravotnicka, ubytovaci, stravovaci, psychosocialni, tech-
nicka, velitelska) a ma mit celkem 21 ¢lend (CCK, 2014).
Odpovéd pfi katastrofach by méla byt zajisténa zejména
lokalni siti CK ¢i CP a prislusnou néarodni spole¢nosti CK
a CP. Kvalitni pfipravenost a spolehlivost regionalnich po-
bocek a potazmo narodni spole¢nosti CK a CP je zakladnim
predpokladem IFRC pro zvladnuti narGstajiciho poctu vel-
kych katastrof (IFRC, 20103, s. 13-14).

Na pojem ,krizova pfipravenost” je z lingvistického hledis-
ka mozné nahliZet jako: pfipravenost (preparedness) zna-
menajici vycvi¢enost v procedurach a systémovych postu-
pech a vybaveni odpovidajicimi pfistroji, nebo jako
pfipravenost (readiness) souvisejici s praci a vyjadfujici vy-
sokou motivaci, pochopeni poslani a porozuméni rizikim
(Antusdk, 2013, s. 12-13). Podle Strategie 2020 Mezinarodni
federace CK a CP se ,krizovou pfipravenosti” mysli véasné
vyskoleni a organizovani dobrovolnikd, udrzovani nezbyt-
nych pohotovostnich zasob, optimalizovani logistiky a ko-
munikace (IFRC, 2010a, s. 13-14). ZkuSenosti z povodni,
véetné povodni na Mélnicku, kterych se tyka pfipadova
studie, poukazuji na skute¢nost, Ze krizova pfipravenost
jednotlivych HJ CCK se mize odlisovat, coz vedeni CCK re-
flektuje a aktualné reviduje jejich strukturu.

Hlavni vyzkumna otazka pfipadové studie zni: ,Jakd byla
krizové ptipravenost CCK pfi povodnich v roce 2013 na
Mélnicku?” Studie mize byt zakladem pro vytvoreni dal-
$ich pripadovych studii napF. poskytovani pomoci CCK pfi
povodnich v roce 2010, 2009 a naslednou vzajemnou kom-
paraci vsech studii.

SOUBOR A METODIKA

Pro ucely vyzkumu byla zvolena metoda pfipadové studie
(case study). Miovsky (2006, s. 94) case study déli na jedno-
pfipadové studie, komplexnéjsi systém studii, studie Zivot-
niho pfibéhu. V pfipadé naseho vyzkumu lze case study
oznacit za pfipadovou studii udalosti, tak jak ji uvadi Hendl
(2005, s. 104), ktery zaroven tvrdi, Ze pfipadové studie napf.
organizace a instituce, roli, udalosti, komunit aj. se mohou
prekryvat, coz Ize pfedpokladat i v naSem vyzkumu. Zdro-
jem pro odpovéd'na vyzkumnou otézku jsou vysledky lite-
rarni reserse, vysledky predchozich etap vyzkumd, interni
dokumenty CCK a osobni zkusenosti autorky, které se jako
¢lenka Ustfedniho krizového tymu CCK aktivné podilela na
pomoci CCK na Mélnicku. Pfipadovou studii ¢lenime do tii
celkd. Prvni ¢ast obsahuje fakta o vzniku a vyvoji povodni
na Mélnicku v roce 2013. ZpGsob zapojeni CCK do poskyto-
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vani pomoci pii povodnich na Mélnicku a jeji pribéh je
obsahem druhé &3sti pfipadové studie. V posledni ¢asti se
vénujeme tomu, jak CCK vyuzil ¢asné obdobi po povod-
nich k vlastni reflexi.

POVODNE 2013 - MELNIK

Dle usneseni Ustiedni povodiiové komise (2013) probihaly
povodné v roce 2013 ve tfech vinach. Prvni vina probihala
v obdobi od 29. 5 do 5. 6. 2013, druha vina od 10. do 12. 6.
2013 a treti faze od 24. do 27. 6. 2013. Dlvodem byly nad-
priimérné srazky, které se vyskytovaly v Cechach po cely
kvéten. Nejintenzivnéjsi srazky se objevily mezi 1. a 2. Cerv-
nem 2013 a zpUsobily prudké stoupani vody na pfitocich
stfedni Vltavy a tocich Stfedoceské pahorkatiny (Cesky
hydrometeorologicky ustav, 2013, s. 1). V nékterych mis-
tech dochazelo na tocich k dosaZeni az stoleté povodné
a 2. 6. 2014 byl vladou CR vyhlasen ,nouzovy stav” pro
uzemi Jihoceského kraje, Plzeriského kraje, Sttredoceského
kraje, Libereckého kraje, Kralovehradeckého kraje, Ustec-
kého kraje a hlavniho mésta Prahy (Necas, 2013, s. 1). Rede-
nim nouzového stavu byl povéfen Ustfedni krizovy $tab
(UKS) a koordinaci mél na starosti ministr vnitra (MV-gene-
ralni reditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2013,
str. 2). Mélnik je mistem, kde stékaji vody Vltavy a Labe, coz
mélo za nasledek setkani obou povodnovych vin. Kulmi-
nace nastala 5. ¢ervna 2013 (CHU, 27. 6. 2013).

Graf¢. 1: Povodiiovd vina na Labi v profilu vodoétu Mélnik
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Zdroj: MU Mélnik

Pti povodnich v roce 2013 se v Mélniku potykali jesté s pro-
blémem nedokoncené a nezkolaudované hraze. ,3. cervna
bylo zfejmé, Zze na Mélnik prijde stoletd voda, 4. 6. bylo roz-
hodnuto o evakuaci Mlazic a Psovky. Situace byla katastrofdil-
ni. 4. 6. ve 22.30 hodin zacala voda protékat sypanou cdsti
koruny hrdze do komor smérem do pfistavniho kandlu. Roz-
hodujici okamzik pfisel 4. ¢ervna v 15.00 hodin, kdy bylo
naléhdno na nezbytné provedeni fizené zaplavy PSovky
a Mlazic. Riziko protrZeni hrdze byla v ¢dsti pfistavu od vrat
smérem k vodé 90%. Vzal jsem na sebe veskerou zodpovéd-
nost rozhodovaci, pravni i mordlini za uspésnost provddénych
opatreni. Rekl jsem, Ze k Fizenému zaplaveni pokyn neddm
a Ze vsechny sloZky integrovaného zdchranného systému
udeélaji vsechna opatreni, véetné nasazeni Zivoti hasicd, k zd-
chrané hrdze a ohroZenych Ctvrti. V této dobé bylo riziko pro-
trzeni hrdze 1:1. (Mike$, 2013, s. 5). Hradz vydrzela. §kodyjen
na hrazi a na cerpadlech na PSovce skody cinili 19 miliont
korun (Mikes, 2013, s. 73).

MV - generdlini feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru
(2013, str. 3) uvadi, ze bylo pfi povodnich v roce 2013 posti-
Zeno 971 obci, z postizenych mist bylo evakuovéno 26 348
osob a zachranéno celkem 618 osob. Jen ve Stfedoceském
kraji, kde lezi i Mélnik, bylo od 1. ¢ervna do 18. ¢ervna eva-
kuovano 12 128 osob a 131 osob zachranéno (MV GR HZS
CR, 2013, ptiloha ¢&. 7). Celkem si povodné v roce 2013 vyZa-
daly 15 lidskych zivotd a Skody v desitkach miliard (CT24,
27.6.2013).

POVODNE 2013 - 0S CCK MELNIK

Cesky ¢erveny kfiz monitoroval situaci a je pfipraven za-
sahnout. V Praze jiz byla nasazena HJ CCK Praha 1, ktera se
podilela na stavéni protipovodnovych zabran a zfizovani
evakuacniho stiediska v Cernosicich (TZ CCK, 2. 6. 2013
v 10:30). Se stoupajici hladinou toku jsou postupné aktivo-
vany dalsi lokalni HJ CCK (TZ CCK, 3. 6. 2013). ,Pro nds, za-
méstnance Oblastniho spolku Ceského Eerveného kFize v Mél-
niku, to byla velkd vyzva, jak vsem tém, ktefi to potrebuji, co
nejucinnéji a nejrychleji pomoci. Dostali jsme povéreni od
HZS Stredoceského kraje, abychom koordinovali materidlni
humanitdrni pomoc a pripadné psychosocidlni pomoc v ob-
lastech Mélnicka, Neratovicka a Kralupska” (Dvorakova,
2013, 5. 8). V prvnich dnech 3. az 5. ¢ervna 2014 poskytova-
li zaméstnanci, ¢lenové a dobrovolnici 0S CCK Mélnik pro-
stfedky pro provoz evakuacnich center (lehatka, pfikryvky)
a zajistovali stravovani pfislusnikti HZS CR a Policie CR,
ktefi pracovali na zpevnovani protipovodiovych hrazi
a hlidali hladiny fek. Povodné byly opravdu rozsahlé a po-
véfeni bylo naro¢né a zavazujici. 0S CCK Mélnik pozadal
Urad CCK Praha o povolani Ustfedniho krizového tymu
CCK, aby zde pomobhl vie koordinovat (Dvofakova, 2013, s.
36). Na zadost OS CCK Mélnik a rozhodnutim prezidenta
CCK byl na misto 6. ¢ervna 2013 vyslan i UKT CCK.

Voda zacala pomalu opadat a lidé se vraceli domu. Krizovy
$tab mésta Mélnik povéfil mistni CCK pasobenim v celém
okrese Mélnik a poskytovanim:

« predlékaiské prvni pomoci;



« materidlni pomoci;

« psychosociélni podpory ve spolupraci s psychology
HZS CR;

- zajisténi stravovani pro zasahuijici pfislusniky HZS CR
a Policie CR;

« zprostiedkovani dobrovolnik{ pro manualni praci.

Od pétku 7. ¢ervna 2013 byl nastaven systém pomoci CCK
(obr. €. 2). Na z&dost Krizového Stabu mésta Mélnik byly
vyslany prvni tymy CCK do zasazenych obci a byl zfizen
hlavni sklad CCK s humanitarni pomoci pro oblast Mé&lnic-
ka. CCK dale iniciovalo schlizku véech NNO tak, aby nedo-
chazelo k dublovani pfi poskytovani pomoci.

Obr. ¢. 1: Schéma poskytované pomoci CCK na Mélnicku
pFi povodnich 2013

Ustiedni krizovy 5tab CCK

I

NNO «——— Krizovyi $tab OS5 CCK Méink «—— Krizovy 5tab mésta Mélnk «—s HZS CR

NIN—

Materidlni pomoc  Stravovani  Dobrovolnicd  Plediékafska prvni pomoc  Psychosociainl podpora
Sestaveno autory

Systém pomoci CCK v oblasti Mé&lnicka, ktery je zjednoduse-
né zachycen na obr. ¢. 1, byl pouZit v obdobi od 7. ¢ervna do
15. ¢ervna 2013 v tzv. fazi strednédobé pomoci, coz je
povazovano obdobi od tfi dnd do jednoho mésice ¢i Sesti
tydnG (Bastecka a kol., 2005, s. 25) nebo tzv. fazi ¢asné reha-
bilitace (MZV CR, 2010) cca 2 tydny az 3 mésice po udalosti.
Kazdy c¢lanek v uvedeném schématu plnil specificky ukol.
Usttedni krizovy $tab CCK je svolavan pfi vzniku mimo¥rad-
nych udalosti, pfi krizovych stavech zasahujicich vice OS
CCK najednou a je uréen k celkové koordinaci poskytované
pomoci CCK (§ 50 Stanov CCK). Béhem povodniv roce 2013
Usttedni krizovy $tab CCK zejména shromazdoval a zpro-
stredkovaval informace, fidil centraini dodavky materialni
pomoci, vydaval tiskové zpravy, spolupracoval s Mezina-
rodni federaci CK a CP, aj.

Krizovy $tab OS CCK Mélnik byl ,ad hoc” sloZzen z vedeni
0S CCK Mélnik a ¢lenti UKT CCK. Zahrnoval koordinétory
jednotlivych usekd (materidlni pomoci, stravovani, dobro-
volnikd, tyma CCK), IT zézemi, osoby zastupujici mésto
Mélnik (obr. 2). V ¢ele $tabu byla feditelka Uradu OS CCK
Mélnik a velitel UKT CCK.

Obr. ¢. 2: Schéma krizového stdabu CCK Mélnik pFi povod-
nich 2013

Krizowy &tdb OS5 GCK Méink «—s Krizowy §db mista «» HZS CR
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Poskytovani materialni pomoci vedly dvé osoby: logistik
a vedouci skladu s materidlni pomoci. Spole¢né s dalSimi
¢leny a dobrovolniky CCK (v prméru 15 osob/den) zajisto-
vali vesSkerou logistiku (pFijem, evidenci, vydej) a dopravu
materiall do zasazenych obci.

Stravovani pro prislusniky 1ZS (zejména HZS CR, Jednot-
ky sbord dobrovolnych hasi¢l) obnéaselo ze strany CCK
dojedndni s mistnimi jidelnami a distribuci hotovych jidel
na urcend mista véetné zajisténi stravovani stabu a tym
CCK. Cinnosti se vénovaly 3 osoby denné.

Pomoc dobrovolnikii pro manualni praci byla za strany
CCK na Mélnicku pojata jako forma ,zprostfedkovatelské
sluzby — kontaktd.” Koordinator CCK pfijimal poptavky od
tym( CCK pohybuijicich se v zasazenych obcich a paroval je
s nabidkami dobrovolnickych praci, které pfichazely na e-
-mail 0S CCK MélInik. Koordinator CCK déle spolupracoval
s jinymi NNO (Diakonie CCE, ADRA aj.), které se pfimo spe-
cializovaly na organizovani dobrovolnikd. Cinnost po vét-
Sinu Casu zastavaly dvé osoby.

Tymy CCK tvofili ¢lenové HJ CCK vyskoleni v poskytovani
zdravotnické prvni pomoci a v psychosocidlni podpore.
Byly vzdy dvouclenné a na zakladé pozadavkd mistni sa-
mospravy a Krizového $tabu mésta Mélnik provadély mo-
nitoring a naplnovani potifeb ob¢anl v zaplavenych ob-
cich. Koordinator tymG CCK byl Uzce v kontaktu se
zéastupcem psychologické sluzby HZS CR za G¢elem preda-
vani pfipadd, které vyzadovaly odbornou psychologickou
péci. Z pocatku bylo v obcich denné nasazeno az 10 tym{.
V zavéru $lo o dva tymy a jeden ,mobilni,” ktery reagoval
na aktudlni potreby.

Po celou dobu uvedené faze byl na misté zaveden i , fad
dne”, kde byl mimo jiné uveden i ¢as spole¢ného setkava-
ni. Kazdy den zacinal 8:30 rannim setkanim vsech ¢len(
a dobrovolnikd CCK. Zaznély aktudlni informace (sdéleni
ze zasedani Krizového $tabu mésta Mélnik, prognézy me-
teorologd, doporuceni Ustiedniho krizového $tabu CCK,
aj) a koncil vecernim setkanim cca v 17:00. Probéhlo kratké
hodnoceni od koordinatord jednotlivych Gseku stabu CCK
Mélnik, zaznély dllezité postrehy dne a pod vedenim cle-
na psychologické sluzby HZS CR doslo k uzavieni dne.
Koordinace dle uvedeného schématu fungovala celkem
osm dni. S ubyvajicimi pozadavky z Krizového $tdbu mésta
Mélnik i jednotlivych obci doslo z 15. ¢ervna na 16. ervna
2013 k zru$eni krizového $tabu CCK Mélnik. Veskera koordi-
nace poskytovani pomoci CCK byla pfedana lokalnimu OS
CCK MélInik a mistnimu krizovému centru - ti pak pokraco-
vali fazi tzv. dlouhodobé pomoci od mésice po az dvou
let (Bastecka a kol, 2005, s. 25) i tzv. obnovy (a rozvoje)
coz se v kontextu humanitarni pomoci zpravidla pocitd do
dvou let (MzV CR, 2010).

Poskytovani pomoci CCK na Mélnicku doprovazelo i psani
kazdodenniho reportu z ¢innosti Stabu CCK Mélnik, ze kte-
rych je patrné, ze za CCK na misté pomahalo pres 30 (prvni
dny az pfes 60) ¢lend a dobrovolnik( CCK kazdy den. Zdra-
votnicka prvni pomoc byla celkem poskytnuta v 76 pfipa-
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dech, 212 osobdm byla poskytnuta psychosocidlni podpo-
ra, IT podpora pfijala a odeslala 1 208 e-mailG, dary
poskytlo okolo 60 firem a instituci, tymy CCK tvofili élenové
HJ CCK z osmi oblastnich spolkd CCK z celé CR (Mé&lnik,
Jablonec nad Nisou, Kladno, Brno, Opava, Décin, Liberec,
Ostrava), sklad CCK Mélnik slouzil k zasobovani materialni
pomoci pro 36 zaplavenych obci.

V obdobi stfednédobé a dlouhodobé pomoci je ¢as smé-
fovat od pomoci smérem k podpore ne/formalnich zdroj
opory (mistni obcanska, profesionalni angaZovanost,
obecni i soukromé obfady a ritudly). Pravé v této dobé je
prostor pro sdélovani zkusenosti, vyjadieni uznani a oce-
néni, pofadani spole¢nych setkani, hodnoceni (MV-GR HZS
CR, 2010, s. 21 - 22). Clenové a dobrovolnici CCK plisobici
na Mélnicku méli moznost se Ucastnit jednoho ,popovod-
nového” setkani, které probéhlo do pal roku od udalosti.
Cést zasahujiciho tymu CCK byla odména medaili od sta-
rosty mésta Mélnik ¢ vyznamenanim CCK. Zasahuijici dale
obdrzeli osobni podékovani ve formé dopisu od vedeni
CCK nebo Feditelky OS CCK Mélnik. Docasny krizovy 3tab
CCK Mélnik po povodnich vyhodnotit své silné a slabé
stranky. Z poznatk(l mimo jiné vyplynuly pozitiva: spolu-
prace s IZS a mistni samospravou; dostupnost map; firemni
dary a solidarita jednotlivc(; podékovani aj. Negativa: za-
stupitelnost koordinator( pfi delsim nasazeni; pocatecni
absence technického zazemi (napf. telefony s jednorazo-
vymi SIM, systém sdileni dat); absence centrdlni databaze
s aktualni pfipravenosti jednotlivych HJ CCK aj.

CCK PO POVODNICH 2013
Jednim z kli¢covych faktord pro ucinnost o organizovanost
zachrannych a likvidac¢nich praci je vzajemna informova-
nost a komunikace. Pfedmétem krizové komunikace je
sdélovani (pfedavani) informaci: mezi orgény a prvky sys-
tému krizového fizeni; verejnosti, médiim, odbornikiim aj.;
zaméstnancdm, rodinnym pfislusnikam, fyzickym osobam
(Vymétal, 2009, s. 176). Pravidelné ranni a vecerni setkavani
véech osob podilejicich se na pomoci CCK pro Mélnicko se
ukazalo jako zasadni pro plynulé pfedavani podstatnych
informaci zucastnénym tymdm, jednotlivcim, pfipadné
zastupclm partnerskych NNO a zastupcdm 1ZS. Dalsi ko-
munikaé¢ni kanal byl Krizovy $tab CCK Mélnik a Ustfedni
krizovy 5tab v Praze. Po povodnich v roce 2013 byl zorgani-
zovan workshop pro povéfené OS CCK (10/2013), kde jedna
z autorek vyuzila metodu ,focus group.” Skupina ¢itala 12
fediteld povéfenych OS CCK a byla rozdélena na tfi skupiny
o Ctyfech osobach. Cilem skupin byla deskripce nastroju
krizové pfipravenosti a vznik tfi navrh(i schémat:
« Schéma nastroju krizové pfipravenosti CCK.
« Schéma aktivace nastrojl krizové ptipravenosti CCK pfi
vyhlaseni krizového stavu.
« Schéma komunikace nastroju krizové pripravenosti
CCK v dobé trvani krizového stavu.

Obrdzek 3. Ndvr h schématu ndstrojii krizové pFiprave-
nosti CCK
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L

Sestaveno autory

Moderatofi (Fesitelka vyzkumu a odbornik z fad CCK) Fidili
skupinovou diskuzi a sledovali oblasti vzdjemného kon-
sensu. Vystupem focus group, ktera trvala pres 90 minut,
byly tfi ndvrhy schémat néstroja krizové pFipravenosti CCK.
Béhem operacionalizace pojmu ,nastroje krizové pfiprave-
nosti CCK” panovala ve skupinach shoda a doslo ke stano-
veni nastrojd krizové pripravenosti CCK: 0OS CCK, HJ OS
CCK, povéfeny OS CCK, HJ povéfeného OS CCK, Ustfedni
krizovy tym CCK, krizovy $tab OS CCK, krizovy $tab povére-
ného OS CCK, ustiedni krizovy $tab CCK. Uvedené nastroje
fungovali i béhem povodni v roce 2013, jak patrné z pripa-
dové studie.

V rdmci skupiny dale panovala shoda v pfipadé navrhu
schématu nastrojii krizové pfipravenosti CCK (obr. 3).
Struktura patrnd z obrazku 3 byla zachovana i v pfipadé
povodni na Mélnicku pficemz OS CCK Mélnik je zaroven
povéfenym OS CCK a doslo k posileni mistniho krizového
$§tabu o ¢leny UKT CCK. Skupina se v3ak pfi focus group
nedokézala shodnout na navrhu schémat tykajicich se ak-
tivace a komunikace krizovych nastroji CCK. Aktivace OS
CCK Mélnik pfi povodnich v roce 2013 probéhla na zadost
Krizového $tabu mésta Mélnik a HZS CR. Vedeni OS CCK
Mélnik o svém nasazeni informovalo Ustfedni krizovy $tab
CCK v Praze a ptes ngj si i vyzadal pomoc UKT CCK. Komu-
nikace krizovych nastrojii v pfipadé Mélnicka probihala
tak, jak bylo vyse uvedeno - tedy psanim dennich reportd
pro Ustiedni krizovy $tab CCK, pravidelné setkavani zasa-
hujicich ¢lend, dobrovolnikéi CCK béhem dne. Z pocatku
bylo komunikace ztizend nedostatkem telefon(l s univer-
zélnimi ¢isly, tak aby ¢lenové CCK nemuseli pouzivat sva
osobni ¢isla a byla zachovana i kontinuita pfi stfidani osob
na jednotlivych pozicich.

DISKUZE A ZAVER

Katastrof pfibyva a je potfeba aby narodni spole¢nosti CK
a CP byli pfipraveny reagovat jak na mistni, tak na narodni
urovni (IFRC, 2008, s. 2). V roce 2010 byly Mezindrodni fede-
raci CK a CP vydany ,pokyny pro jednotlivé narodni spole¢-



nosti CK a CP* (Setting up a national disaster preparedness
and response mechanism: Guidelines for National Socie-
ties), které vznikaly po 3Sestimésicnich konzultacich napfi¢
narodnimi spole¢nostmi a jejich implementace byla testo-
vana v terénu v Jizni Asii. V dokumentu jsou obsazeny obec-
né doporucené postupy pro kvalitni krizovou pfipravenost
a pfipadové studie z mnoha zemi. Za ukazku dobré krizové
pfipravenosti je napf. uvadéna pomoc CK v Belize (zemé na
severovychodnim pobfezi Stredni Ameriky), kde v kvétnu
2008 v horizontu péti dnl zasahly zemi dvé tropické boure
a zpUsobily bleskové povodné. Celkem dvé tietiny zemé
byly zatopeny, boufe zasahly pres 10 tisic lidi, 7 lidi zemrelo
a doslo k preruseni dodavek elektfiny a naruseni infrastruk-
tury. Cerveny kfiz v Belize okamzité reagoval. Vechny lokal-
ni poboc¢ky CK zaséhly a b&hem 24 hodin bylo nasazeno
pres 30 tym0 na narodni Grovni (IFRC, 2010, s. 20).

Také siteni ndkaz rdzného typu se zrychluje. Napt. ebola si
vyzéadala uz 1 552 mrtvych z celkového poctu 3 069 infiko-
vanych lidi. Skute¢ny pocet pfipadli ndkazy muaze byt,dva-
krdt az ctyrikrat vyssi neZ je pocet registrovanych pripadd”
(WHO, 28. 8. 2014). Valec¢né konflikty se zostiuji, v Gaze
v poslednich 50 dnech konfliktu s Izraelem zahynulo 2 101
0sob, zranéno bylo 10 224, z toho cca 70 % byli civilisté, 373
000 déti vyzaduje psychosocialni podporu (CCK, 29. 8.
2014). Znicené obytné domy, matefské Skolky, zaviené ne-
mocnice, nedostatek lékaill a sester, prerusena dodavka
vody i vysoké riziko epidemie. Okolo 2 250 (z toho mini-
malné 23 déti) obéti ozbrojeného konfliktu a pfes 6 000
zranénych. To jsou fakta, ktera uvedla generalni tajemnice
OSN pro humanitarni otazky po navstévé Ukrajiny (Amo-
sova, 26. 8. 2014). Cesky Cerveny kfiz si je védom nutnosti
vyvoje oblasti krizové pfipravenosti a pfijima nové vnitini
smérnice (napf. o UKT CCK, o HJ CCK) a koncepce krizové
pfipravenosti. Z vysledku uvedené ,focus group” je patrné,
Ze stéle jsou jesté oblasti, kde nepanuje shoda uvnitf CCK.
Povodné jsou v prostiedi Ceské republiky nejrozsifenéjsi
mimoradnou udalosti (Novak, 2013, s. 57). Cesky Cerveny
kiiz k nim neodmyslitelné patfi a to nejen z divod(l 7 za-
kladnich principt CK a CP (neutralita, humanita, nestran-
nost, nezdvislost, dobrovolnost, jednota, svétovost), ale
i uvedenym zavazkim v legislativé CR. Schopnost reakce
lokalnich CCK na vznik mimoFadné udalosti se mize odli-
$ovat. OS CCK Mélnik byl pfed povodnémi v roce 2013
spolkem, ktery nedisponoval HJ CCK. V prvnich chvilich se
tak do poskytovani pomoci zapojilo do deseti lidi z fad
zaméstnanct OS CCK Mélnik a nékolik dobrovolnikd. Redi-
telka OS CCK popsala situaci: ,se stoupajici vodou stoupaly
i potreby lidi. Diky rychlé reakci na nasi Zddost byl vysldn na
nds oblastni spolek Ustredni krizovy tym Ceského cerveného
krize. Tym skvélych mladych lidi se zkuSenostmi reagovat a fi-
dit tym dobrovolnikd , cervenokrizdki” z celé republiky” (Dvo-
fakova, 2013, s. 8). Celkové patfi odliSnost Urovné akce-
schopnosti nestatnich neziskovych organizaci (NNO) v CR
mezi slabou stranku, jak uvadi autofi SWOT analyzy (Kavan,
Dostal, 2012, s. 12).
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Dobu po mimoradné udalosti je vhodné vyuzit k reflekto-
vani, ocenéni a podékovani, popfipadé k dalsi podpore
vsech, ktefi to potfebuji (IFRC, 2009b, s. 43). Jednim z pozi-
tivnich zavérd CCK z povodni na Mélnicku byl pocit tcty
a ocenéni. Podékovani je dllezitou soucasti prace s dobro-
volniky, jak doklada i vyzkum na dobrovolnicich, ktefi po-
mahali po cyklonu Nargis v Myanmaru v roce 2008. Bylo
zjisténo, ze jeden z deseti dobrovolnikd se necitil psychic-
ky dobre. Za jeden z hlavnich d{ivod( bylo pravé uvadéno
nedostatecné ocenéni zasahujicich dobrovolnikl (IFRC,
2009b, s. 13).

Zac&atek koordinace pomoci CCK na Mélnicku doprovazely
nedostatky technického zazemi (vétsina ¢lenti a dobrovol-
nik(l pouzivala vlastni mobilni telefony a pocitace), které
se ale diky rychlé reakci oslovenych firem podafilo vyresit.
Celkové se do poskytovani pomoci CCK na Mélnicku poda-
filo zapojit pres 60 firem a materidlni pomoci bylo zasobo-
vano 36 obci. CCK po celé CR rozdal odhadem 515 tun
materialni pomoci (TZ CCK, 20. 6. 2013). Povodné vyvolava-
ji vinu solidarity a zasazenym se tak dostava pomoci od
statu, NNO, jednotlivct i firem. ,Povodné nas (zatim) nene-
chavaji chladnymi. Nékoho nemohou nechat chladnym,
protoZe pomdahat pfi povodni je jeho zaméstnani, pro jiné-
ho je solidarita vysledkem obcanského rozhodnuti” (Bas-
tecka a kol., 2014, s. 39).

Za projev solidarity mGzeme povazovat i samotnou pomoc
dobrovolnikd NNO a to nejen pfi mimoiadnych udalostech.
Dobrovolnictvi pfindsi i vycislitelnou hodnotu v podobé
ekonomické produkce, kterou nezachycuji standardni eko-
nomické indikatory typu HDP, napt.,,organizace ADRA v roce
2013 organizovala skoro 1 500 dlouhodobych dobrovolnikd,
ktefi v daném roce odpracovali témér 52 tisic hodin v souhrn-
né hodnoté pét a pul miliont korun” (Dostal, Vyskocil, 2013, s.
35). Na poskytovani pomoci CCK pfi povodnich v roce 2013
se podilelo 560 ¢lenti HJ CCK a zaregistrovano bylo také 1
300 dobrovolnikd (TZ CCK, 20. 6. 2013). Dobrovolnictvi je
rozsirené po celém svété a jen Mezinarodni federace spo-
le¢nosti Cerveného kfize a Cerveného pilmésice (IFRC)
uvadi k datu 1. 4. 2014, Ze aktivit narodnich spole¢nosti se
Ucastni vice jak 97 miliont dobrovolnik( a celkem 300 tisic
zaméstnancul. Velkd i mala nestésti doprovazi nase kazdo-
denni byti. Neméli bychom pfi tom viem ,pomahani” za-
pominat na zakladni antropologickd hlediska: ,nestésti po-
tkdvala lidi od nepaméti a oni je od nepaméti uméji zvlddat;
mimorddnou uddlost; ¢lovék si obvykle dokdzZze pomoci sdm,
zvldsté pokud ho ostatni podpofi; nestésti je zakotveno ve spo-
lecenstvi stejné jako reakce na néj a stejné jako lidska dustoj-
nost, Zivot a smrt; Gcinné psychosocidlini postupy vychdzeji ze
spolecenstvi a zaméfuji se na néj; vysledkem nestésti je mij.
zkusenost a s ni souvisejici lepsi pfipravenost na pristi uddlost”
(MV-GR HZS CR, 2010, 5. 7).

V pfipadové studii pfinasime konkrétni ukdzku poskytova-
ni pomoci CCK pfi povodnich. Informace nelze generalizo-
vat a povazovat za vyCerpavajici. Autofi vychazeli z vyhle-
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danych literarnich zdrojd, internich zprav CCK i osobni  Poskytovdni prvni pomoci CCK v terénu
zkusenosti jedné z autorek, ktera se na pomoci podilela, \ (T ' =23 .

coz muze byt i limitem studie. Sila organizace, jakou je Me-
zinarodni hnuti CK a CP spo¢iva i v jiz zminénych Zaklad-
nich principech. V kontextu probihajicich udalosti (9/2014
— krize na Ukrajing, epidemie eboly aj.), kde dochazi k naru-
Sovani mezinarodniho humanitarniho prava a humanitar-
ni krizi, mizeme jen doufat, ze zlistanou nad¢asovymi.

Dedikovdno projektu ,podpora lidskych zdroji ve védé a vy-

zkumu nelékarskych zdravotnickych obor( Fakulty zdravotnic-
kych véd UPv Olomouci, registracniéislo CZ.1.07/2.3.00/20.0163

Fotografie (autor Karel Konecny)

Vydej materidlni pomoci - sklad CCK
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CINNOST ZDRAVOTNICKE SLOZKY PRI ZASAHU INTEGROVANEHO
ZACHRANNEHO SYSTEMU U POZARU VYSKOVE BUDOVY
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! Zdravotnickd zdchrannd sluzba Karlovarského kraje

2 Zdravotnickd zdchrannd sluzba Plzeriského kraje

3 Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze, Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

Abstrakt

Cldnek predstavuje ¢innost zdravotnické slozky pfi zdsahu integrovaného zdchranného systému u pozdru vyskové budovy. Po-
psdna jsou specifika zdsahu spojend s charakterem mimorddné uddlosti a ¢ldnek se také zaméfuje na zpusoby zapojeni'sil a pro-
stredku zdravotnické zdchranné sluzby, kterd standardné tvori zdklad zdravotnické slozky zdsahu. Prakticky postup je predsta-
ven na kazuistice zdsahu u hofici vyskové budovy v Chodové v okresu Sokolov.

Klicova slova: zdravotnickd sloZzka - zdravotnickd zdchrannd sluzba — hromadné postizeni zdravi - integrovany zdchranny
systém - poZdr - vyskovd budova
Abstract

The activities of medical component in the integrated rescue system for high-rise building fire

The article presents the components of medical activities during the intervention of the integrated rescue system for high-rise
building fire. There are described the specifics of intervention associated with the nature of the incident and the involvement of
forces and means of emergency medical services, which form the basis of a standard component of medical intervention. The
practical approach is presented via the case report of intervention by a burning high-rise building in Chodov, Sokolov district.

Key words: health component — Emergency Medical Service — mass health impact - integrated rescue system - fire — high-rise
building

VZDELAVANI, ZKUSENOSTI

POZAR VYSKOVE BUDOVY

Pozarem vseobecné rozumime nezadouci hofeni, pfi kte-
rém dochazi k usmrceni nebo zranéni osob nebo zvirat, ke
Skoddm na materidlnich hodnotach nebo Zivotnim pro-
stfedi. Zaroven takto oznacujeme nezadouci horeni, kdy
byly vy3e uvedené hodnoty bezprostfedné ohrozeny. [3]
Pozary vyskovych budov jsou typické tim, Ze se v budo-
vach Casto nachazi velky pocet osob, stavba se sklada
zmnoha mistnosti a jednotlivé prostory nebo podlaZi jsou
vyuzivana rozdilnym zpUsobem. Pozér se zde Sifi rychle,
stejné jako jeho zplodiny, které se rychle $ifi schodistovy-
mi prostory, vétracimi, vytahovymi a instala¢nimi 3achta-
mi. Pozorovat muzeme vyrazny kominovy efekt. Vyssi
podlazi jsou nedostupna pro zasah vnéjsi zasahovou cestu
a to i v souvislosti s Sifenim pozaru po obvodovém plasti
budovy. Blizké okoli zédsahu je také ohrozeno padajicimi
konstrukcemi a to pfedevsim sklem. Z pohledu hasebniho
zasahu je nutné specialni vybaveni, jako jsou pozarni vyta-
hy, evakuaéni vytahy, posileni tlaku ve vnitfinim rozvodu
pozarni vody, chranéné unikové cesty s pretlakovou venti-
laci, zafizeni pro hromadnou evakuaci atd.

U pozaru vyskové budovy je mozné ocekdvat celou fadu
komplikaci a zvlastnosti — vznik paniky, omezena moznost
komunikace s obyvateli budovy, nepfedvidané jednani
osob, nesnadné zjisténi poctu osob v budové, moznost
vyskytu nebezpelnych zvifat chovanych v budové, ne-

vhodné stavebni Upravy, skladovani rliznych hotlavych
materiall apod. [4]

P¥i pozaru vyskovych budov se zpravidla setkavaji viechny
zdkladni slozky integrovaného zachranného systému, tj.
Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky, dal3i jednotky
pozarni ochrany zafazené do planu ploSného pokryti tze-
mi kraje, poskytovatel zdravotnické pomoci a Policie Ceské
republiky. Z ostatnich slozek to nej¢astéji byva obecni po-
licie a havarijni sluzby.

Integrovanym zachrannym systémem rozumime koordi-
novany postup jeho slozek pfi pfipravé na mimoradné
udalosti a pfi provadéni zadchrannych a likvidac¢nich praci.
Na taktické urovni, tj. na misté zdsahu, koordinuje zachran-
né a likvida¢ni prace velitel zasahu, kterym je z povahy za-
sahu u pozaru vyskové budovy velitel jednotky pozarni
ochrany. [7]

CINNOST ZDRAVOTNICKE SLOZKY

Zdravotnicka zachranna sluzba a poskytovani prednemoc-
ni¢ni neodkladné péce se vzdy rozvijela béhem vélecnych
obdobi [1]. Jiz béhem muslimskych vélek v dobé proroka
Mohameda byla pouzita mobilni o3etfovna blizko bitvy
[2]. Nejzndméjsi jsou pociny francouzského chirurga Jeana
D. Larreyho, ktery v roce 1973 zaved| systém prvotniho
osetieni blizko mista bitvy a na zakladé tfidéni dalsi odsun
do stalych lazaret( [10]. Prvni zdravotnicka zachranna sluz-
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ba na svété v dnesnim pojeti poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce vznikla v roce 1865 v Cincinnaty v ame-
rického Ohiu. Na nasem Uzemi byla podobna sluzba za-
lozena v Praze jiz v roce 1857, ale plnila pfedevsim jiné
ukoly a az postupnym vyvojem dospéla do podoby zdra-
votnické zachranné sluzby.

VSeobecné je nutné v misté hromadného postizeni zdravi
postupovat v souladu s platnymi pfedpisy a doporucenimi,
které se vztahuji k ¢innosti zdravotnické slozky zasahu. [5,
6, 9] Podrobnosti maji stanovit traumatologické plany po-
skytovatell zdravotnické zachranné sluzby.

Zdravotnickd slozka zasahu je reprezentovana predevsim
danou krajskou zdravotnickou zachrannou sluzbou. Ve-
douci prvni vyjezdové skupiny na misté udalosti musi pro-
vést po vyhodnoceni bezpecnosti mista zadsahu zdravot-
nicky prizkum, kdy ovéfi redlnost hromadného postizeni
zdravi, provede odhad poctu zasazenych a redlné zrané-
nych osob a urychlené poda situaéni zpravu z mista uda-
losti zdravotnickému opera¢nimu stfedisku. V pfipadé, ze
je namisté prvni vyjezdova skupina RZP, je vhodné zahdje-
ni tfidéni zranénych metodou START.

S pfijezdem prvni |ékafské vyjezdové skupiny je mozné
zahajit 1ékarské tridéni za vyuziti identifikacnich a tridicich
karet. Lékar Fidi tfidici skupiny a stava se vedoucim |ékafrem
zasahu; rovnéz fidi ¢innost skupiny PNP, kterd poskytuje
péci na shromazdisti zranénych. Zde je nutné poskytovat
péci podle priorit a vzdy nejméné v rozsahu minimalniho
pfijatelného osetfeni. [8] Vedouci odsunu co nejrychleji
zahajuje odsun a bez ohledu na pouzité prostfedky postup
domlouva se ZOS. Odsun se provadi v poradi dle stanove-
nych priorit. Nejvyssi prioritu odsunu maji pacienti skupiny
lla, potom teprve dochazi k odsunu dalsich pacientl. Po-
sledni se odsouvaji pacienti kategorie lll a to i nezdravot-
nickymi dopravnimi prostredky (napf. evakuacni autobus
HZS kraje).

Zdravotnicka slozka se z mista mimoradné udalosti mize
stdhnout az na pfimy pokyn velitele zasahu. Konec akce se
pocita k ¢asu ukonceni vyjezdu pro posledni vyjezdovou
skupinu zdravotnické zachranné sluzby. Do 7 dnli musi ve-
douci zdravotnické slozky zpracovat souhrnnou zpravu,
kterou predava ZOS.

KAZUISTIKA ZASAHU U HORICi VYSKOVE BUDOVY

Dne 16. 10. 2014 v 09:34 prichazi informace od KOPIS HZS
Karlovarského kraje, ze v Chodové v ulici U Koupalisté hofi
3. nadzemni podlazi vyskové budovy o tfinacti patrech.
Vice informaci zatim neni k dispozici a ZOS prechazi do
¢innosti v rdmci faze nejistoty. V 09:37 prichazi dalsi hlaseni
od spadového KOPIS, Ze v budové budou ziejmé uvéznény
desitky osob a nékteré z nich se nachazeji ve vy3sich nad-
zemnich podlazich na balkonech a volaji o pomoc. Pfijem
hlaseni je ukonéen v 09:39 a ve stejny cas je predana vyzva
k vyjezdu prvnim vyjezdovym skupinam (1x RZP Sokolov,
1x RZP Sokolov a o minutu pozdéji i RV Sokolov). Vyzva zni:
,POZAR, naléhavost 1, hofi panelak, lidé na balkénech, ne-

zname rozsah postizeni”. Obrazek 1 ukazuje vyjezdové za-
kladny, ze kterych se do zachrannych praci zapojily sily
a prostredky zdravotnické zadchranné sluzby.

Obr. 1: Vyjezdové zdkladny a zapojené sily a prostiedky
zzs Karlovarskeho kraje
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(RV = rendez-vous, RZP = rychld zdravotnickd pomoc, HPZ =
vozidlo pro feSeni hromadného postiZzeni zdravi MB Vario, TV
= technické vozidlo)

ZOS aktivuje 1. stupen traumatologického planu a precha-
zi do ¢innosti dle metodického pokynu pro ¢innost pfi
hromadném postiZzeni zdravi. Dvé ze Ctyf dispecerek jsou
vyclenény pro operativni fizeni ¢innosti zdravotnické sloz-
ky v misté hromadného postizeni zdravi a dvé zbyvajici
dispecerky fidi v jednostupniovém systému bézny provoz.
V 09:43 informuje ZOS feditele organizace, jeho zastupkyni
pro zdravotni péci, vedouciho lékate ZOS, krizového mana-
zera a jeho zastupce.

V 09:48 dostéava vyzvu k vyjezdu dalsi RZP Sokolov a o mi-
nutu pozdéji RZP Horni Slavkov. V 09:50 pfijizdi prvni RZP
na misto udalosti. Vzhledem k nebezpecnosti mista zasa-
hu, hoficim prostoram a silné zakoufenému okoli neni
mozny zdravotnicky prizkum, o ¢emz je informovéano ZOS.
Na misté dochdzi ke kontaktu s velitelem zasahu, ktery
sdéluje, Ze v budové je zasazeno nékolik desitek osob, ale
presnéji to zatim nelze urcit.

V 09:53 v souladu s traumatologickym planem vydava ZOS
generalni informaci vyjezdovym skupindm podilejicim se
na provadéni zachrannych praci, aby presly v komunikaci
na krizovy kandl 208 (ostatni béZzny radioprovoz bézi na
standardnim kanalu 207).

V 09:55 na misto mimorfadné udalosti vyjizdi vozidlo pro
feSeni hromadného postizeni zdravi MB Vario s fidicem
a zastupcem vedouciho pracovisté krizové pfipravenosti.
Toto vozidlo pfijizdi na misto udalosti v 10:08 a zastupce
vedouciho pracovisté krizové pfipravenosti prebira vedeni
zdravotnické slozky od pfitomného Iékafe z RV Sokolov.
Dochazi k rozdéleni zdravotnické slozky do skupin dle plat-
nych predpist. Ridi¢ z vozidla RV se stava vedoucim skupi-
ny odsunu a lékafr je jmenovan do funkce vedouciho lékare
pro tfidéni a skupiny pfednemocni¢ni neodkladné péce na
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shromazdisti ranénych. Shromazdisté ranénych je na po-
kyn vedouciho zdravotnické slozky zbudovano na nedale-
kém parkovisti u supermarketu, kde je rozvinut stan z vozi-
dla MB Vario a nésledné je pfistaveny evakuacni autobus
HZS Karlovarského kraje. Shromazdisté je rozdéleno podle
priorit a je sem kromé vedouciho |ékafe pridélena jedna
vyjezdova skupina RZP. Na shromazdisté navazuje sefadis-
té sanitnich vozidel (obr. 2).

Obr. 2: Pohled na shromazdisté ranénych a vzadu nava-
zujici seradisté sanitnich vozidel

(zdroj: www.pozary.cz)

ZOS aktivuje dvé nejblizsi nemocnice, tj. sokolovskou
a karlovarskou. Na zadost vedouciho zdravotnické slozky
je nasledné aktivovana i ostrovskd nemocnice, jelikoz se
postupné méni informace od velitele zdsahu a ocekava se
vétsi poclet zasazenych osob ve vyssich nadzemnich pod-
lazich budovy. Hasici postupné z budovy evakuuji zasaze-
né osoby (obr. 3). Vy¢lenénd zdravotni sestra kontroluje
u vchodu viechny osoby vychazejici z budovy. Osoby ze
znamkami zasazeni koufovymi zplodinami nebo vykazuji-
ci jiny akutni stav jsou za pomoci hasi¢d smérovani na
shromazdisté.

Obr. 3: Evakuace zasazeného ditéte z hofici vyskové bu-
dovy

Na zdkladé dalsich informaci od velitele zasahu vedouci
zdravotnické slozky nechava aktivovat 2. stupen traumato-
logického planu. Do sluzby v Sokolové je povolan pfisluz-
bovy l|ékal, aktivovédna je i ¢tvrtd nemocnice v Chebu
a o soucinnost je pozadana DRNR. Vzhledem k dochéazeji-
cim zasobam kysliku ve viech vozech véetné MB Vario
23dé vedouci zdravotnické slozky o nasazeni technického
vozidla, které z vyjezdové zakladny v Sokolové pfivazi dalsi
kyslikové lahve.

Vedouci skupiny odsunu zahajuje transport prvnich zasa-
Zenych v 10:25 (cca po 50 minutéach od tisnového volani).
Probihd standardni komunikace se ZOS, kdy vedouci sku-
piny odsunu hlasi prostiedky, identifikaci osob, tridici sku-
pinu a sméfovani. Po ovérfeni kapacit jsou povoleny od-
jezdy vozidel. Stfidavé jsou osoby odesilany do nemocnic
v Sokoloveé a Karlovych Varech. Jedna vyjezdova skupina je
sméfovana do ostrovské nemocnice. Celkem je o3etfeno
a odsunuto 17 osob, z toho 6 s prioritou llb a 11 s prioritou
lll. K transportu jsou vyuzity vlastni prostiedky a dale dvé
vozidla soukromé spole¢nosti DRNR. Na emergency ne-
mocnice v Karlovych Varech je pfeddno 6 pacient(, na
détskou ambulanci Nemocnice Sokolov jsou predani 3
pacienti, na interni ambulanci téZze nemocnice 6 pacientu
a do Ostrova jsou odvezeni 2 pacienti. Naprosta vétsina
pacientl je predavana s diagnézou intoxikace koufovymi
zplodinami a u nékterych starsich osob doslo v disledku
stresové zatéze k exacerbaci chronickych onemocnéni. Do
odsunu jsou zapojeny viechny nasazené vyjezdové skupi-
ny RZP (2x Sokolov, 1x Karlovy Vary, 1x Horni Slavkov, 1x
Nejdek) a také pritomné technické vozidlo. Posledni paci-
ent je pfedan do zdravotnického zafizeni v 11:52 hodin.

Po odsunu posledniho pacienta je na misté ponechéna
jedna vyjezdova skupina RZP a setrvava i vedouci zdravot-
nické slozky, jelikoz hasici postupné oteviraji pdvodné ne-
dostupné byty, v nichz by se mohly nachéazet dalsi osoby.
Az v 13:53 hodin velitel zasahu povoluje ukonéeni ¢innosti
zdravotnické slozky v misté mimoradné udalosti. Konec
¢innosti zdravotnické zachranné sluzby a deaktivace trau-
matologického planu je v 14:20 hodin.

Predepsanou zpravu o ¢innosti zdravotnické slozky v mis-
té mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob
pfedava kompletni vedouci zdravotnické slozky vedouci-
mu lékati a vedouci dispecerce ZOS 20. 10. 2014.

SHRNUTI

Mimorfadna udalost v podobé hromadného postizeni
zdravi pfi pozaru vyskové budovy v Chodové provéfila
praktickou pouzitelnost traumatologického planu, meto-
dického pokynu ZOS pro postup pfi hromadném postizeni
zdravi a pfipravenost samotnych vyjezdovych skupin
a dalsich pracovnik( Zdravotnické zachranné sluzby Karlo-
varského kraje.

Vyslano bylo celkem 6 vyjezdovych skupin (1x RV, 5x RZP),
zapojeno bylo vozidlo pro feSeni hromadného postizeni
zdravi MB Vario a 2 technickd vozidla. Prakticky byly ovére-
ny postupy dané traumatologickym planem a specidlni
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vybaveni pro pfipady mimorfadnych udalosti. Jako praktic-
ké se ukazalo pouzivani jasného znaceni vedouciho zdra-
votnické slozky specialni vestou s Sachovnicovym moti-
vem a reflexnimi pruhy a pfilbou — vesta i pfilba obsahuiji
zietelny napis VEDOUCI ZDRAVOTNICKE SLOZKY (obr. 4).
Také oznaceni vedouciho lékarfe Zlutou vestou a vedouci-
ho skupiny odsunu zelenou vestou jasné oznacuje vedouci
pracovniky v misté hromadného postizeni zdravi a velitel
zasahu, eventudlné velitelé Usekd a pfijizdéjici vyjezdové
skupiny védi, komu se maji hlasit a kdo organizuje kterou
skupinu sil a prostredka.

Obr. 4: Vedouci zdravotnické slozky s oznaéenim vestou

(upraveno ze zdroje: www.pozary.cz)

Typickym problémem pozéru vyskové budovy z pohledu
zdravotnické zachranné sluzby byla nemoznost primarni-
ho tfidéni v budové a to ani ve spolupraci s hasici, protoze
osoby byly vyvadény a vynaseny z budovy ze zakoufenych
prostor bez moznosti vyuzivani metody START, jelikoz byly
nachazeny nahodile a postupné na zdkladé provadéného

prizkumu. Pfed budovou bylo provadéno jen rychlé zhod-
noceni stavu a nasledné byly osoby indikované k poskyto-
vani daldi péce sméfovany na shromazdisté. Shromazdisté
bylo vybudovano v dostate¢né vzdélenosti od hofici bu-
dovy a v misté vhodném pro pfijezdy a odjezdy odsuno-
vych prostredkd (obr. 5).

Obr. 5: Situaéni mapa a lokalizace shromaZzdisté

seiradiste n_t

' 5\ -
. AN B\
P : PN oW @olicejni uzivera
(zdroj: vlastni zpracovadni)

Mezi drobné nedostatky, které byly na misté feseny, patfila
neexistence volacich znakl pro vedouci pracovniky v mis-
té zasahu. Proto byly vytvoreny volaci znaky ZKV 911 pro
vedouciho zdravotnické slozky, ZKV 912 pro vedouciho |é-
kafe a ZKV 913 pro vedouciho skupiny odsunu. Pro tyto
pracovniky neni mozné ponechévat volaci znaky vyjezdo-
vé skupiny, jelikoz napfiklad vedouci zdravotnické slozky
a vedouci skupiny odsunu mohou byt z jedné vyjezdové
skupiny a nemohou tak mit stejny volaci znak, protoze by
dochazelo k zmateni pfi komunikaci se ZOS.

Jako vyhodné se ukazalo nasazeni vozidla pro feSeni hro-
madného postizeni zdravi MB Vario (obr. 6) a to pfedevsim
kvUli mozZnosti postavit stan jako soucast shromazdisté,
uzite¢na byla i nositka a lehatka a moznost vytvofit zasoby
kyslikovych lahvi. Traumatologicky plén Zdravotnické za-
chranné sluzby Karlovarského kraje pocitd s nasazenim
vozidla pti pfedpoklddaném zasazZeni vice nez 20 osob, coz
tento pripad naprosto splrioval. Nakonec bylo o3etfeno
a odsunuto 17 osob, ale zasaZeno a potencidlné zranéno
mohlo byt az 80 osob.

Celkové Ize konstatovat, ze byly dodrzeny zdsady dané
traumatologickym planem poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a pfislusnou typovou cinnosti 1ZS.
K hladkému pribéhu zasahu prispélo jisté pravidelné sko-
leni vSech ¢lenl vyjezdovych skupin v oblasti ¢innosti pfi
hromadném postizeni zdravi a také kvalitni vybaveni pro
feSeni mimoradnych udalosti.
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Obr. 6: Vozidlo pro reseni hromadného postizeni zdravi
MB Vario

(zdroj: ZZS Karlovarského kraje)
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Abstrakt

Diagnostika sepse v pfednemocnicni péci je nizkd, opird s o anamnézu, méreni zdkladnich parametrd vitdlnich funkci (télesnd
teplota, tepovd frekvence, pocet dechi/min., krevni tlak) a o klinické vysetreni (pfitomnost orgdnového postiZeni, oligurie/anu-
rie). Mezi zdkladni terapeutickd opatreni patfi zajisténi pristupu do krevniho obéhu a volumoterapie, coZ je dosaZitelné i v terénu.
Cilem pilotni retrospektivni studie bylo jednak zjistit, jaky je vyskyt pacienti se sepsi v urgentni péci a pod jakymi symptomy se
septické stavy manifestuji. Ddle jsme chtéli zjistit, jaké jsou hodnoty parametrd vitdinich funkci, a zda se néjak lisi pacienti prive-
zeni zdravotnickou zdchrannou sluzbou od ostatnich infekcnich pacient.

Z 1036 pacienti UP Kladno v obdobi od 1. ledna 2014 do 28. Ginora 2014 mélo diagndzu zdvazné infekce 68 pacient(i (7 %), 42 (=
62 %) z nich bylo privezeno ZZS. Hospitalizaéni mortalita vsech pacientt byla 26 %, u pacientt transportovanych ZZS také 26 %
a u skupiny, kterd se dostala na UP jinym zptsobem, byla mortalita 27 % . Pacienti transportovani ZZS byli v 75 % zarazeni do
nizké priority a transportovdni posddkou bez lékare. Diagndza infekce byla uvedena pouze u 10 % pacientd, u dalsich 28 % byla
stanovena symptomatickd diagndza febrilniho stavu.

Sepse a infekce jsou pomérné castou a zdvaznou diagndzou s vysokou mortalitou. Septi¢ti pacienti se v pfednemocnicni fazi
manifestuji bud' dusnosti (v pfipadé respiracni etiologie infekce) nebo celkovymi necharakteristickymi pfiznaky (v pfipadé jiné
nez respiracni etiologie). Identifikace septickych pacientd je v terénu velmi obtiznd a zhoriuje ji i nedostatecné vysetreni pacienta.
Rutinni mérenti teploty, respiracni frekvence, tepové frekvence a tlaku by mohlo zlepsit diagnostiku.

Klicova slova: sepse — urgentni prijem — diagnostickd kritéria sepse — kritéria SIRS
Abstract
Sepsis in emergency medicine: difficult diagnostics, low priority, high mortality
Diagnostics of sepsis in prehospital care is generally low. Diagnosis can be based on case history, vital signs measurement (body
temperature, heart rate, respiratory rate, blood pressure) and clinial examination. Therapy includes i.v. access and volumotherapy
which is available in the prehospital phase, too.
The aim of our retrospective pilot study was to examine how many septic patients are treated in emergency care and what are
their clinical manifestation and symptoms. Secondly, we wanted to evaluate vital signs of septic patients and differences between
patients with infection transported by EMS and those who reached hospital other way.
1036 patients were treated in Emergency Department of Regional Kladno Hospital between 1st January 2013 and 28th February
2014 and 68 (7 %) of them were septic. 42 (62 %) of septic patients were transported by EMS. In-hospital mortality of all patients
and of both groups was 26 % and 27 %, respectively. Patients transported by EMS were in 75 % assigned low priority ad so they
were transported by non-physician team. Diagnosis of infecion was stated only in 10 % of patients, 28 % of the rest had
symptomatic diagnose of febrile condition.
Sepsis and infection are quite frequent and severe diagnoses with high mortality. Septic patients in the prehospital phase have
either dyspnea (in case of respiratory etiology) or they present general non-specific symptoms (in case of other etiology of
infection). Identification of septic patients in prehospital emergency care is very difficult and unsatisfactory examination of the
patient decreases the chance of correct diagnosis. The diagnostics can be improved by routine measurement of body temperature,
respiratory rate, heart rate and blood pressure.

Key words: sepsis — emergency department — diagnostic criteria for sepsis — SIRS criteria
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V roce 2003 byla na zakladé celosvétové iniciativy ,Survi-
ving Sepsis Campaign” vytvofena doporuceni pro mana-
gement zdvazné sepse a septického Soku v podminkach
nemocni¢ni intenzivni péce, cilem téchto doporuceni byla
redukce mortality na sepsi a septicky Sok. Do roku 2009
bylo dosaZzeno snizeni o 25 %. Pro potieby urgentni medi-

ciny je prosazovan koncept Early Goal-Directed Therapy
(EGDT). [3] Diagnostika se opird o anamnézu, méfeni za-
kladnich parametr( vitalnich funkci (télesna teplota, tepo-
va frekvence, pocet dechl/min., krevni tlak), laboratorni
hodnoty (pocet leukocyt(l, hladina laktatu), o klinické vy-
Setfeni (pfitomnost organového postizeni, oligurie/anu-
rie). [2, 3] Mezi zakladni terapeuticka opatreni patii zajisté-



ni pfistupu do krevniho obéhu a volumoterapie. Podle
EGDT jsou doporuceny 2 litry fyziologického roztoku do
hodiny od stanoveni diagnézy, z toho prvnich 500 - 1000
ml krystaloid nebo 300 - 500 ml koloidd béhem 30 minut
za peclivého monitorovani a vyhodnoceni reakce pacien-
ta. Cilem prvotni terapie je dosaZeni stredniho arteridlniho
tlaku 65 a vice torrl a dosazeni diurézy vétsi nez 0,5 ml/kg/
hod. Pokud se téchto hodnot nedosdhne adekvatni volu-
moterapii, jsou indikovana sympatomimetika. [1, 3, 10, 13].
Diskuze o pouziti krystaloidd ¢i koloid(i nemaji zatim jed-
noznacny zavér. Néktera pracovisté preferuji pouzivani
pufrovanych balancovanych krystaloidd, coz méa racionalni
zdklad. Fyziologicky roztok podévany ve vétsim mnozstvi
(vice nez 1000 — 1500 ml) muize zapficinit hypernatrémii
a hyperchlorémii, u stavl s metabolickou acidézou ji pro-
hlubuje a tudiz zhorsuje jiz existujici hypoperfuzi tkani. [1]
Balancované roztoky naproti tomu naopak napomadhaji
udrzeni acidobazické rovnovahy, u lehké az stredné zavaz-
né acidozy je jejich pouziti vhodné, koncentrace iontll je
vyvazena a jejich uziti u predpokladanych septickych sta-
vl v objemu doporuceném dle standardl je vhodnéjsi.
Sirokospektra antibiotika (ATB) by méla byt podana do
jedné hodiny od empiricky stanovené diagnézy na zékla-
dé predpokladané etiologie, po odbéru krve na hemokul-
turu. Nasledné je tieba identifikovat zdroj a zabranit selha-
ni jednotlivych organ( v dusledku sepse. [3, 4, 7, 8, 13, 14]
ATB v prednemocni¢ni fazi se rutinné v CR nepodavaji
s vyjimkou meningokokové sepse na zakladé mezioboro-
vého doporuceného postupu. [15]

Néktefi autofi zacinaji zpochybrnovat i samotny princip
EGDT pro urgentni pfiijmy, avsak zdlraznuji, ze vyznam
Lbalickl” se snizuje Uumérné zvysujicimu se povédomi
0 sepsi a zméné pristupu v minulé dekadé, coz oviem ne-
musi platit véeobecné. [12, 16] Skotska studie zaméfena na
dodrzovani soucasnych doporuceni prokdazala rozdily
v uzivani jednotlivych postupll mezi intenzivisty a Iékafi
urgentnich pfijm0 jak ve volumoterapii (preference jed-
notlivych typl nahrad), tak ve vnimani dulezitosti kritérii
sepse (napf. laktat versus ScVO,). [5, 9, 10]

Mortalita u sepse se udava mezi 25 - 50 %, u septického
Soku dosahuje az 70 %. Diagnostika v prvnim kontaktu je
¢asto podhodnocena, |ékafi oboru urgentni mediciny spo-
lehlivéji diagnostikuji Sokové stavy s rychlejsi dynamikou
vzniku (hemoragicky, traumaticky, popaleninovy, anafy-
lakticky). [6, 9, 17] VétSina studii udava zachyt v predne-
mocni¢ni neodkladné péci jen v rozmezi 10 - 20 %. Dia-
gnostika se opird o anamnézu, méfeni zdkladnich vitalnich
funkci vcetné télesné teploty a dechové frekvence, o labo-
ratorni hodnoty (pocet leukocytd, hladina laktatu) a o kli-
nické vysetieni se zaméfenim na organové dysfunkce.
Vcasna identifikace sepse je jednim z cilt EGDT. V nizozem-
ské studii byl zachyt sepse dokumentovan v 63 % (v¢etné
symptomatickych diagn6z, samotna sepse byla uréena jen
v 11 %), avsak pouze polovina pacientl byla transportova-
na zdravotnickou zachrannou sluzbou. [6]
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Svédsti autofi v retrospektivni studii porovnavali diagnos-
tickou presnost u septickych pacientl v terénu pomoci
dvou screeningovych $kal (Robsonova 3kéla a BAS 90-30-
90) a déle dle klinického posouzeni paramediky. Robsono-
va skala zahrnuje teplotu, tepovou a dechovou frekvencdi,
alteraci védomi, glykémii a novou infekci vanamnéze. BAS
90-30-90 se opird o akronym pro hodnoty systolického
tlaku, dechové frekvence a saturace. Senzitivita Robsono-
vy 3kély byla 75 % pro sepsi a 92,9 % pro tézkou sepsi, BAS
43,4 % (sepse) a 70,4 % (tézka sepse). Paramedici diagnos-
tikovali sepsi na zakladé klinickych pfiznak( v 11,9 % pfipa-
dd a tézkou sepsi v 16,9 %. Specificita nebyla urcena, nebot
v designu studie nebyla kontrolni skupina. [17] Nizozemska
studie se zaméfila na to, kolik pacientu se sepsi je transpor-
tovano zdravotnickou zachrannou sluzbou a jaka je zavaz-
nost jejich stavu. ZZS transportovala necelou polovinu
ni v rezimu intenzivni péce. Mortalita do 4 tydnd byla 19 %.
Na druhé strané polovina z téchto pacientl byla zafazena
do kategorie nizké priority pro ZZS, ackoliv 35 % z nich
bylo v septickém Soku. Stejné jako v ostatnich studiich ne-
byla rutinné zaznamendana viechna data tykajici se vital-
nich funkci. [6]

Diagnostika v terénu, tedy v podminkach zdravotnické za-
chranné sluzby, je jesté obtiznéjsi nez v podminkach ur-
gentniho pfijmu. Sepse v pfednemocnicni péci je poddia-
gnostikovana a nejsou obecné pfijata diagnosticka kritéria.
Pro operacni strediska diagnostickd kritéria zatim neexis-
tuji viibec.

Presto peclivé vyhodnoceni rizika, odbér anamnézy a kli-
nické vysetreni, opfené o znalosti diagnostickych kritérii
pro sepsi, miZze pomoci v¢as zachytit tento zavazny stav
i bez znalosti laboratornich parametr(i. Jde zejména o vy-
hodnoceni dechové frekvence, tlaku a télesné teploty
a také o zvazeni jiz manifestnich znamek organového po-
stizeni. [6, 11, 14, 17] Zakladni podminkou v3ak je na moz-
nost sepse v diferencidlni diagnostice viibec myslet.

CiL PILOTNI STUDIE

Cilem pilotni retrospektivni studie bylo zjistit, jaky je vy-
skyt pacientd se sepsi v urgentni péci a pod jakymi sym-
ptomy se septické stavy manifestuji. Dale jsme chtéli zjistit,
jaké jsou hodnoty parametrd vitalnich funkci, a zda se né-
jak lisi pacienti, ktefi se dostanou na urgentni pfijem pfi-
mo, od pacientl, které pfiveze zdravotnickd zachranna
sluzba.

METODIKA

Z databaze pacient(i urgentniho pfijmu v ON Kladno jsme
zpétné vybrali pacienty se sepsi v obdobi 1. 1.2014 - 28. 2.
2014 a propojili jsme je s databazi ZZS. Nasledné byla data
zpracovéna s vylouc¢enim osobnich Udajd pacientd. Sbér
dat byl povolen etickymi komisemi obou zdravotnickych
zafizeni.
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Zarazovaci kritéria:

« diagndza infekce pii predani do dalsi péce;

« zvyseni CRP nad 100 mg/l a/nebo leukocytd nad 12 x
10°.

Z celkového poctu 1036 pacientd splrovalo tato kritéria 68
(7 %). 62 % (42) z téchto pacientl pfivezla ZZS. U vsech za-
fazenych pacientd jsme kromé demografickych udaju (vék
a pohlavi) sledovali etiologii infekce, hodnoty vitdlnich
funkci (GCS, TK, Tf, télesna teplota, kyslikova saturace peri-
ferni krve) a laboratorni parametry (hodnota CRP a pocet
leukocytl - u obou ukazatel( vstupni a maximalni hodno-
ty béhem hospitalizace). (Pozn. hladina prokalcitoninu a lak-
tdtu je stanovovdna az vybérové u hospitalizovanych pacien-
tu a tudiz neni k dispozici u vsech pacient( souboru a tedy
jsme ji do analyzy nezaradili).

U skupiny pacientl pfivezenych ZZS jsme kromé vyse uve-
denych parametr( zjistovali hlavni obtize podle vyhodno-
ceni tisnové vyzvy, klasifikaci ZOS, typ vyslané posadky
(s Iékafem nebo bez |ékafe), prioritu uréenou operatorem,
diagndzu pti pfedani a pfitomnost pozitivnich diagnostic-
kych kritérii pro sepsi. Data byla zpracovana pomoci de-
skriptivni statistiky. Kategorickd data byla porovnana po-
moci x2 testu a Fisherova exaktniho testu.

VYSLEDKY

Demografie a mortalita

Z 1036 pacientd UP Kladno ve vyse zminéném obdobi
mélo diagndzu zavazné infekce 68 pacientl (7 %), 42 (=
62 %) z nich bylo pfivezeno ZZS. ZZS béhem sledovanych
dvou meésicli osetrila 1638 pacientll ve spadové oblasti
(bez sekundarnich transport(), 42 transportovanych sep-
tickych pacient( tvofi 4 %.

Mezi 68 pacienty se sepsi bylo 30 muzli (44 %) a 38 zen
(56 %), v souboru pacientll ZZS to bylo 17 muz( (40 %) a 25
zen (60 %), ve skupiné s jinym zpUsobem transportu byl
pomér muzli a zen presné polovicni.

Vékovy primeér byl 76 let shodné u muzl i Zzen v souboru
68 pacientl. U pacientl transportovanych ZZS byl vékovy
primér 76 let, o rok vice u pacientd s jinym zpUsobem
transportu.

Ze 68 pacientli béhem hospitalizace zemfelo 18 (26 %),
z pacientll ptivezenych ZZS zemielo béhem hospitalizace
11 pacientl (téz 26 %), ze zbyvajicich 26 pacient(, ktefi se
na UP dostali jinou cestou nez ZZS (vétsinou prostrednic-
tvim dopravni zdravotni sluzby nebo byli pfivezeni rodi-
nou), zemfelo 7 pacientd (27 %).

Priorita a klasifikace operac¢niho stirediska a diagnézy
v prednemocnicni péci

VSechny dale uvadéné nalezy se tykaji souboru 42 pacien-
ta ZZS.

Nejcastéji byla na zakladé vyhodnoceni tisnové vyzvy sta-
novena operatorem/operatorkou priorita 3 (31 x) a jednou

priorita 4; 32 pacientU bylo tedy transportovano posadkou
bez Iékafe (RZP = Rychla zdravotnickd pomoc). U 10 paci-
entd byla stanovena priorita 2 a byla vyslana lékaiska po-
sadka (RLP = Rychla Iékafska pomoc) - nejcastéji tam, kde
byla vedoucim symptomem dusnost. Ve % byla tedy vysla-
na posadka bez |ékare a s prioritou nizkou.

V klasifikacich na Urovni operacniho stiediska se nejcastéji
vyskytovalo ,ZHORSENI STAVU” (31 %) a na druhém misté
,DUSNOST" (21 %). (Viz graf &. 1)

Grafé. 1: Klasifikace ZOS
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Pokud se podivdme na slovni diagnoézy, pod kterymi byli
pacienti pfeddvani do nemocni¢ni péce, pak diagnéza in-
fek¢niho onemocnéni byla stanovena jen v 10 %, coz od-
povida studiim zminénym v Uvodu. Kdyz vezmeme v Gva-
hu i symptomatické diagnézy (R50.9 = ,febrilie”), pak
diagnoza odpovidajici infekci byla stanovena ve 38 %.

Vitalni funkce a diagnosticka kritéria pro sepsi véetné
znamek organového selhani v prednemocnicni péci
Teplota byla méfena pouze u 25 pacientu (ze 42), pficemz
80 % méreni odpovidalo kritériim sepse. Primér teploty
v PNP byl 38 °C (35,3 °C - 40,9°C), zatimco pfi pfijmu v ne-
mocnici 37,5 ° C (nizsi teplota u pacient(l pfivezenych ZZS
by ¢astecné mohla byt ovlivnéna lé¢bou v terénu). Tepova
frekvence dle kritérii pro diagnostiku sepse byla u 23 (55 %)
pacientll a 24 (57 %) mélo znamky selhani jednoho a vice
organu. Alterace védomi (GCS nizsi nez 15 a/nebo slovni
popis poruchy védomi v parere) byla uvedena u 9 (21 %)
pacientq.

Diagnostika a Iécba v nemocnici

Nalezy uvadéné v dalSim textu se tykaji celého naseho
souboru, tedy 68 pacientl. (Pozn.: hodnoty CRP, etiologie
a hospitalizacni mortalita byly v zdznamech vsech pacientd,
hodnoty leukocytii chybély u dvou, a cesta poddni antibiotik
nebyla zaznamenand u 7 pacientd.)

V nemocnici jsou jiz dostupné laboratorni hodnoty, které
diagnozu infekéniho onemocnéni relativné rychle potvrdi.
Prdmér hodnoty CRP pfi prvnim vysetfeni na pfijmu byl
127,5 mg/| (SD = standardni deviace = 66,1), nejvyssi namé-
fend hodnota béhem hospitalizace méla v souboru paci-
entd prdmér 151,4 mg/l (SD 68,5), u poctu leukocytl to
bylo 15,6 x 10/9 (SD 6,8) a 17,2 x 10/9 (SD 7,8).

Antibiotika byla u 85 % pacientll podavana parenteralné -



intravenézné a 40 % pacientl bylo lé¢enych kombinaci
antibiotik.

Etiologie v souboru nasich 68 pacientll byla ze 48 % plicni
(32 pacientq), ve 27 % urosepse (18), ve 14 % jiné a neurce-
né zdroje infekce (9 x), 6 % GIT (4 pacienti) a 5 % (2 pacienti)
klze a/nebo dekubity. (Viz graf ¢. 2 a 3)

Graf¢. 2: Etiologie sepse — podil v procentech
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Rozdily mezi pacienty pfivezenymi ZZS a transportova-

nymi na UP jinym zplisobem

Parametry pacientd, které privezla ZZS se statisticky nelisi-

ly od pacient(, ktefi byli pfivezeni jinak. Nejvétsi rozdil byl

v poctu leukocytl pii pfijmu, 82.5% (33 osob z 40) priveze-

nych ZZS melo pocet leukocytl nad hranici kritérii pro

sepsi oproti 69,2% (18 osob z 26) mezi témi, co byli trans-
portovani jinak. Tento rozdil nebyl patrny pfi porovnani

nejvyssi dosazené hodnoty leukocytd (80.0% vs. 76.9%),

coz znamend, ze dalsi klinicky pribéh byl podle tohoto

parametru pfiblizné stejné zavazny.

Pfi porovnani nasledujicich parametra:

«  CRP pfi pfijmu a nejvy3$si hodnota béhem hospitalizace,

«  poctu leukocytl pfi ptijmu a nejvyssi hodnoty béhem
hospitalizace,

« poctu antibiotik uZzitych v 1é¢bé (1 ATB vs. kombinace
ATB), nebyly zjistény mezi obéma skupinami zadné sta-
tisticky vyznamné rozdily (pfi pouziti x2 testu a Fishe-
rova exaktniho testu).

Statistické porovnani z hlediska mortality také neprokaza-
lo statisticky vyznamné rozdily (navic jde o maly soubor).
Pfi porovnani etiologie infekce a mortality vsak nachazime
0 néco vyssi mortalitu u respiracnich infekci (31,3 %), za-
timco u mocovych infekci a u kategorie neurcenych zdrojd
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infekce byla mortalita shodné 22,2 %. Ze tfi pacient( s in-
fekci klize nezemrel nikdo a ze 4 pacientl s etiologii infek-
ce GIT zemfel jeden.

A pokud porovname lé¢bu z hlediska poctu antibiotik
a mortalitu, tak pacienti lIé¢eni jednim druhem ATB méli
mortalitu 28,6 % a pii Iécbé kombinaci ATB 22,2 %.

DISKUZE

Slo o retrospektivni prizkum s vyuzitim dat z béznych da-
tabazi dvou zdravotnickych zafizeni, kde v fadé Iékafskych/
zdravotnickych zdznamu ¢ast dat chybi, coz mize ovlivnit
vysledky této pilotni studie. Nej¢astéji (v 7 pfipadech) chy-
bély udaje o 1é¢bé antibiotiky. Presto i z tohoto letmého
pohledu na problematiku infekénich onemocnéni v ur-
gentni péci vyplynulo nékolik zajimavych ¢i varovnych
postreh(.

Potvrdilo se, ze diagndza infek¢nich onemocnéni je v teré-
nu vyrazné poddiagnostikovana. | na zakladé nasich dat si
vsak dovolujeme tvrdit, ze pfitomnost zndmek sepse pfi-
tomna je, avsak jednoduché diagnostické pomtcky nejsou
dostatecné vyuzivany (rutinni méfeni teploty, vyhodnoce-
ni viech parametrd vitdlnich funkci a klinickych znamek
organového selhani). Zakladem diagnostiky vSak musi byt
peclivy odbér anamnézy, a to i objektivni (rodina, pecova-
telé) a peclivé klinické vysetreni.

26 % nemocni¢ni mortalita svéd¢i o zavaznosti problema-
tiky a v literatufe nachazime podobna data (podle zafazo-
vacich kritérii té které studie a podle doby sledovani paci-
entq). [5, 6, 7, 9, 17] Extrémni mortalita (64 % v interven¢ni
versus 60 % v kontrolni skupiné se standardni terapii) byla
ve studii v Zambii, pficemz pravé z téchto dlvod( byla
studie pfedcasné ukoncena. Autofi ovérovali zjednoduse-
ny protokol, ktery se skladal z volumoterapie (4 | tekutin
béhem 4 hodin), méfeni centralniho Zilniho tlaku z jugular-
niho pfistupu, dopaminu a/nebo krevnich pfevodi u vy-
branych pacientd, antibiotika byla podavana stejné v obou
skupinach. Velmi rychle v3ak bylo zjevné, ze problematika
sepsi v Africe je odlisna: 81 % pacientl bylo HIV pozitivnich
a nejcastéjsi etiologie byla plicni, pficemz témér 40 % paci-
entd mélo TBC. Pacienti tedy neprofitovali z 1é¢by zamére-
né na organovou hypoperfuzi, ale vhodnéjsi lé¢ba byla
zaméfena na ventila¢ni podporu. [1] | v 1é¢bé sepse je tedy
nutné zohlednit narodni a regionalni rozdily. V nasem ma-
I[ém souboru se neprokazal zadny zdsadni rozdil mezi paci-
enty, transportovanymi zachrannou sluzbou a témi, co se
do nemocnice dostali jinym zplsobem. Vyssi mortalitu
(i kdyz nikoliv statisticky vyznamnou) méli pacienti s respi-
racni etiologii infekce.
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ZAVER

Sepse a infekce jsou pomérné ¢astou a zdvaznou diagno-
zou s vysokou mortalitou. Mortalita téchto pacientld je
vyssi nez mnoho jinych onemocnéni ¢i urazd, které jsou
povazovany za zivot ohrozujici a vénuje se jim maximalni
pozornost — z tohoto pohledu je infek¢ni problematika
vyrazné podhodnocena. Septicti pacienti se v pfedne-
mocnicni fazi manifestuji bud dusnosti (v ptipadé respirac-
ni etiologie infekce) nebo celkovymi necharakteristickymi
pfiznaky (v pfipadé jiné nez respiracni etiologie). Identifi-
kace septickych pacientl je v terénu velmi obtizna a zhor-
Suje ji i nedostatecné vysetfeni pacienta. Rutinni méfeni
teploty, respiracni frekvence, tepové frekvence a tlaku by
mohlo zlepsit diagnostiku, vSechny tyto parametry patfi
mezi kritéria SIRS.

V kazdém piipadé by bylo vhodné zafadit do kontinudlni-
ho vzdélavani zdravotnik( i problematiku infek¢nich one-
mocnéni zamérenou na bézné infekce a nejen na v pod-
staté raritni problematiku tzv. ,vysoce virulentnich nakaz”
(VVN). Pravdépodobnost, Ze posadka ZZS bude osetfovat
pacienta s téZkou komunitni pneumonii ¢i s urosepsi je
nesrovnatelné vétsi, nez Ze se setka s pacientem nakaze-
nym virem Eboly. V souéasnosti viak septicky pacient bude
s devadesatiprocentni pravdépodobnosti predan do ne-
mocni¢ni péce pod jinou diagnézou a jeho véasna antibio-
ticka lé¢ba tak bude o desitky minut oddélena.
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Abstrakt

Autori na zdkladé kasuistiky vyjezdu ZZS k pacientovi s penetrujicim poranénim hypogastria teoreticky popisuji fenomén tzv.
Lbystander efektu” a faktory, které se podileji na jeho vzniku a pribéehu. Ndsledné pak tyto teoretické poznatky priblizuji na tvod-
nim pfikladu kasuistiky. V zavéru autofi pfindseji moZnd doporucend do praxe, zejména v oblasti prevence a edukace civilniho
obyvatelstva.

Klicova slova: Bystander efekt — zdravotnickd zdchrannd sluzba - psychologie katastrof

Abstract

Bystander effect in penetrating abdominal trauma

Authors describe in this paper the theory of the phenomenon called ,bystander effect” and the factors that contribute to its
development and progress. A case report of the patient with hypogastrium penetrating trauma treated by EMS demonstrates this
phenomenon in practice and subsequently brings these theoretical knowledge closer to the introductory example of the case
study. In conclusion, the authors provide some possible recommendations for practice, especially for the area of prevention and

education of the civilian population.

Key words: Bystander effect - Emergency Medical Service — Disaster Psychology

KAZUISTIKA

Je sobotni noc, telefony na dispecinku zachranné sluzby
uz pomalu utichly, kdyz se znovu presné ve 02:24 bé-
hem teplé podzimni noci 2011 ozval dalsi hovor: ,Prosim,
pfijedte k ndm,” fika détsky hlas. ,Strejdovi je $patné, boli
ho bficho...”

Dispecerka se snazi zjistit dalsi podrobnosti a za chvili jiz
zni vyzva vyjezdové skupiné zdravotnické zachranné sluz-
by: muz 36 let, indikaci k vyjezdu jsou bolesti bficha, zfej-
mé krvaci z ruky.

Po pfijezdu posadky na misto bylo zjisténo nasledujici:
pacient ¢ekd na zahradé na kraji obce, na misté ocividné
probihala velka rodinna seslost s grilovanim a alkoholem,
pfitomno je asi tak dvacet dospélych osob a neuréeny po-
Cet déti (vSichni Romové). Na prvni pohled je zajimavé, ze
dospéli jsou rozdéleni do dvou pfiblizné stejné velkych
skupin a kazda z nich stoji na jedné strané zahrady. V zemi
nikoho, uprostied, sedi na zahradni zidli muz, schouleny
do ulevové polohy a u néj stoji pfiblizné devitiletad divenka.
Zdravotnici se pokousi muze na misté orientacné vysetfit.
Prvni co zjistuji je, Ze bolest bficha ma zjevné pricinu v kr-
vacivém poranéni. Rdna masivné krvaci a hloubka porané-
ni neni mozZna na misté zjistit, je tfeba zavolat |ékafe a in-
formovat zdravotnické operacni stfedisko (ZOS). Posadka
se vsak rozhoduje vzhledem k situaci netelefonovat z mis-
ta, ale nejprve poskozeného dostat do bezpecného pro-
stiedi sanitniho vozu. Po celou dobu inicialniho vysetfeni
se v okoli neozval ani hlasek, az kdyz doslo k transportu
pacienta na zahradni zidli k vozu, zvedla se vina nevole

s vykfiky ,...kam ho tahnes, p**, se opovaz zavolat fizly, ty
k***ol ...si té& najdem!...” apod. Posadka povazuje za své
Stésti, Ze u pacienta je stale pfitomna mala divka, zda se, Zze
tento fakt brani napadeni zdravotnikd.

Po uloZeni pacienta ve voze posadka odjela z mista zasahu
a na bezpe¢ném misté (cca 200 metrd smérem do centra
obce) provadi zajisténi pacienta a zjistuje stav rany. Po vy-
zvé pres ZOS je jiz na cesté na misto Iékar RV.

S pacientem je moznd plna komunikace, je orientovany,
alkohol popira (mimochodem vozy ZZS nejsou vybaveny

orienta¢nim alkoholtesterem a posadky tak mohou bud'

odhadovat poziti/nepoziti alkoholu nebo musi véfit paci-
entdim). Pacient dle svych slov je zcela zdrav a s nic¢im se
neléci, alergie nem4, pfed par mésici ho postrelili do levé
paze. Jako pfi¢inu aktualniho krvacivého poranéni bficha
uvadi, ze dnes na rodinné oslavé krajel maso, uklouzl, upa-
dl na ndz a tak se zranil na biise. Na pad si pamatuje, v bez-
védomi nebyl, vertigo neguje. NUz v rdné neni a posadka
jej na misté nevidéla.

Kdyz doslo k pripravé zajisténi zilniho vstupu, zacal byt
pacient excitovany, odmital oSetfeni, postupné se ale
zklidnil a zacal zachranarku oslovovat ,matko Terezo" a up-
nul se k ni jako ke své jediné zachrané. Posadka zajistila
Zilni vstup a provedla prvotni osetfeni rany. Pfi podrobnéj-
sim vysetfeni bylo zjisténo i mensi fezné poranéni horni
koncetiny.

Po pfijezdu lékafe byl pacient dale vy3etfen, byl hemody-
namicky stabilni, krevni tlak 128/105, akce pravidelnd mirné
zrychlena 89/min, plice poslechové bez fenoménd, tachyp-
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noe s dechovou frekvenci 24/min, Sp0O2 98 %, NACA IIl, GSC
15. Alkohol neguje. V oblasti pravého hypogastria: 2x krva-
Civé rdna cca 3 cm x 1,5 cm, zasahuje pfes spodni vrstvy
klze (vazivo) - vulnus punctum - okoli ran mirné zarudlé.
Druhé fezné poranéni na predlokti pravé horni koncetiny,
povrchové, cca 6 cm. Udava bolest 8 (dle Nortonové).
Indikovana terapie: FR 1/1 500 ml, i.v. kanyla zelend G18
predlokti levé horni koncetiny, metamizol 1 g i.v. (Novalgin
inj.), toaleta rany predlokti, sterilni kryti ran v bfiSe, zne-
hybnéni. Pfi aplikaci i.v. kanyly kratkodoba ztrata védomi,
udavd nevolnost (Udajnd reakce na krev). Transport do
zdravotnického zatizeni (ZZ) vleze bez komplikaci, s moni-
torovanim fyziologickych funkci béhem transportu.
Pfedén s diagnézou: bodna rdna/poranéni trupu (T09.1 dle
MKN 10. revize).

BYSTANDER EFEKT

Ve vyse uvedené kasuistice je zajisté vice zajimavych mo-
menty, ale my se podivdame na fenomén tzv. bystander
efektu, do ¢estiny prekladaného jako fenomén pristojicich.
Bystander efekt (non-helping bystander) se zabyva otaz-
kou, jak a proc¢ lidé (ne)poskytuji pomoc jinym v nouzi.
Pro¢ nékdy neni problém pro dalsi svédky udalosti pomoc
poskytnout a proc v jinych ptipadech obét/pacient de fac-
to umira za prihlizeni dalsich lidi a nikdo z nich nedéla nic
pro jeho zachranu?

Vzhledem k vy3e uvedenému pfikladu nas tedy zajima,
pro¢ nikdo z lidi na misté udalosti nepomohl? Proc¢ jedi-
nym ¢lovékem, ktery aktivoval retéz zachrany, byla deviti-
letd holcicka?

V rdmci zkoumani tzv. bystander efektu se podafilo popsat
a pojmenovat nékolik faktord, které poskytovani pomoci
ovliviuji. [4, 5] Na Uvod Ize konstatovat, Ze - zjednodusené
feceno - existuje nepfima uméra mezi poctem lidi u uda-
losti a mezi Sanci, ze jimi bude poskytnuta pomoc.
umoznily stanovit vyse uvedenou vétu, mizeme je rozdé-
lit na faktory osobnostni a situacni. Mezi faktory osobnost-
ni fadime zejména:

Momentalni vyladéni:

«  Empatie (x Ihostejnost);

«  Zvnitfnéni moralnich norem;
« Odhad vlastni kompetence.

Mezi faktory situacni pak povazujeme za dulezité zaradit
zejména:

« Jednoznacnost nouze;

. Cas a misto udalosti;

« Pocet a chovani ostatnich pfitomnych;

« Charakteristiky (atraktivita) obéti;

«  Nebezpecnost poskytnuti pomoci.

Pokud se tedy ve svétle téchto novych informaci podiva-
me na nasi Uvodni kasuistiku, mGzeme se pokusit zpétné

analyzovat, co se asi délo a co by mohlo byt pfi¢inou toho,
ze jediny, kdo se ze viech pfitomnych pokusil zachranit
muze s bodnym zranénym, byla devitileta divka.

Prvni bodem jsou negativni emoce na misté udalosti. Zu-
¢astnéni jsou na misté viditelné rozdéleni do dvou skupin,
které na prvni pohled stoji jaksi proti sobé. Zranéni si paci-
ent s nejvétsi pravdépodobnosti nezplsobil sam, je moz-
né, Ze je to pravé i pficina vzniku zranéni, kterd méla podil
na rozdéleni do onéch dvou skupin.

S tim souvisi i druhy bod, a to je averze vici obéti. Pokud
chovame negativni pocity vici obéti, snizuje se pravdépo-
dobnost, Ze nékomu takovému pak pUjdeme na pomoc.
Dalsim faktorem jsou specifické kulturni normy, které se
vzdy projevuji v nasich rozhodnutich, podle toho, ke které
kultufe patfime. Kazda kultura ma jinak nastavené hodno-
ty a je jinak oteviend v komunikaci s jinymi kulturami.
Obava o osobni bezpecnost je velmi dllezitym elemen-
tem, ktery ovliviuje nasi ochotu pomoci. Je samoziejmé,
ze pokud pomoc druhému pro nds subjektivné (ale nékdy
i objektivné) znamena riziko vlastniho zranéni ¢i dokonce
smrti, ochota pomoci klesa. To neni nic Spatného ¢i do-
konce patologického, naopak. Kazdy z nas musi umét od-
hadnout miru rizika, kterou dané pocinani skyta a kterou
je naopak on sdm jesté schopen zvlddnout. Poustét se do
jasné rizikové situace, kterd je zjevné nad nase sily, neni
hrdinstvi, ale hloupost. V nasem pfipadé mohlo byt ve hie
i riziko eskalace dalsiho konfliktu, snaha pomoci paciento-
vi by si néktefi mohli vylozit jako pokracovani utoku ¢i
odvetu.

Pocet lidi na misté je dalsim velice dulezitym faktorem, jak
uz jsme uvadéli vyse, ¢im vice lidi, tim mensi pravdépo-
dobnost toho, Ze nékdo za¢ne pomahat (a zaroven i pro-
dlouzeni celkové doby, nez dojde k pomoci). Jedna se
o rozlozeni (mUzeme fici plvodné osobni) odpovédnosti
mezi pfihlizejici. Pokud jsme na misté sami, je cela tiha od-
povédnosti na nas, pokud je, jako zde, vice nez dvacet lidi,
kazdy si muze fict, Ze to neni jeho problém, Ze to udéla
nékdo jiny, kdo je napf. kompetentnéjsi nebo kdo je (sub-
jektivné) vice odpovédny apod. Mohli bychom také fici, ze
v tu chvili je skupina lidi podobnda stadu/smecce zvifat
a ¢ekd na onoho alfa samce/samici. Pak se totiz i ostatni
najednou ptidaji a napodobuji chovani alfa samce/samice.
Pokud se tedy nékdo rozhodne poméhat, minimalné pro
nékteré dalsi pfistojici je to povel pro to, aby také zacali
konat. Coz je v redlu trochu problematické, protoze se se-
tkdvadme s tim, ze v jednom pfipadé nikdo nedéla nic ¢i
naopak se zase vsichni snaZi o vsechno (coz je mozné efek-
tivné zvladnout pomoci direktivni krizové komunikace).
Potfebné znalosti a dovednosti by mély byt podminkou
pro jakékoliv nase konani a proto se i zde projevuji a ovliv-
nuji nasi ochotu pomahat. Pokud nevim, jak poskytnout
prvni pomoc ¢i kardiopulmondlni resuscitaci (KPR) nebo
kdyz nevim, jaké ¢islo ma tisriova linka, je to samoziejmé
znacna prekazka (funk¢ni) pomoci.

Tzv. mozné obavy z negativnich nasledkl v sobé zahrnuji



mnoho rlznych véci: jedna se napf. o obavu z chybného
postupu, ktery by pak mohl byt dané osobé néjaky zpUso-
bem vytknut, strach z dalSich komplikaci (ztrata ¢asu, vy-
slech, apod.), ale také obavy z pfipadného zavinéni pora-
néni a z toho vyplyvajicich (trestné) pravnich nasledka.
| tyto obavy mohly figurovat u pfistojicich v uvedené ka-
zuistice, zejména pfihlédneme-li k pravdépodobnému ci-
zimu zavinéni poranéni pacienta.

Jako posledni zde uvedeme tzv. mistni Uzemi. Pokud se
incident stane na misté, které zname, které je ,nase” (do-
mov, nase vesnice, ¢tvrt, apod.), pravdépodobnost poskyt-
nuti pomoci se zvysuje. Naopak mezi mista, kde je nejmé-
né pravdépodobné, Ze pomoc bude poskytnuta, patfi
letisté, velkd vlakova ¢i autobusova nadrazi a podobné
prostory, kde kromé persondlu téméf nikdo neciti mistni
pfislusnost — pro drtivou vétsinu pritomnych jde o misto
velmi cizi, navic lidé na téchto mistech byvaji v ¢asovém
tlaku, v zahranici pfipadnou pomoc nemocnému kompli-
kuji i mistni kulturni odliSnosti ¢i jazykova bariéra. V nasem
pfipadé také ne vsichni byli mistni, cozZ se podilelo na jejich
ochoté pacientovi pomoci.

U oné holcicky prevladl strach o Zivot blizkého ¢lovéka, ke
kterému méla pozitivni vztah a navic nebyla zatizena rdiz-
nymi (negativnimi) zkuSenostmi, jaké pravdépodobné
méli dospéli na misté zasahu.

Cirtkova uvadi situace a okolnosti, pfi nichz druhym po-

moc poskytujeme:

« pokud nepocitujeme hrozbu negativnich nasledkd;

« c¢lovék byl svédkem pfipadu, kdy nékdo nezistné po-
skytl pomoc druhému;

« k pacientovi chovdme sympatie ¢i jsme za néj pfimo
odpovédni;

« ovlddadme ur¢ité dovednosti a madme patficné ,know-
-how";

« chceme napravit pocity viny z minulych udalosti. [4,5]

ZAVER

Co z vyse uvedeného plyne zejména pro prevenci a eduka-

ci obcan? Méli bychom stale posilovat informovanost

obcant predevsim v téchto smérech:

+ jak a kdy volat tisfiové linky;

« omezovat negativni ocekdvani;

+ snhizovat obavy;

« posilovat kompetence;

« vneposlednifadé ocenovat ty, ktefi se zachovaji sprav-
né (vzdy).
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Abstrakt

Korene zdchrannej sluzby na Slovensku siahaju do roku 1872, ked' vznikol hasicsky spolok v Kosiciach a bol vytvoreny priestor
pre vzdeldvanie prvych samaritdnov. Prvd stanica zdchrannej zdravotnej sluzby na Gzemi Bratislavy bola zaloZend v roku 1907,
kde neskér vznikol aj dispecing s telefénom. Vo vdznych pripadoch vyrdzal za pacientom aj lekdr. V roku 1966 bol prijaty zd-
kon o zdravotnej starostlivosti, ktory riesil aj prednemocnicnu starostlivost a okrem transportu uZ popisuje aj prvotné vysetrenie
a zabezpecenie vitdlnych funkcii. Zacal sa kidst déraz na adekvdtne zabezpecenie pacienta pred transportom so silnym dopa-
dom na vysledok. V 70-tych rokoch minulého storocia sa pod vplyvom rozvoja dopravy a priemyslu zvysila incidencia trazov
a v tomto &ase sa zrodila myslienka zdchrandrskych sutazi ako ndstroj vzdeldvania a rozvoja zdchrandrskych kompetencii. Slo-
venskd sutaZ posddok zdchrannych zdravotnych sluZieb je najstarsia zdchrandrska sutaz na svete. Histériu zacala pisat v roku
1979 a bola jedinym metodickym, vycvikovym a praktickym zamestnanim v slovenskom zdravotnictve, kde sa praktickd vyucba
nepraktikovala na pacientoch. V sutazi sa dodnes stretdvaji posddky RLP (rychlej lekdrskej pomoci - s lekdrom) a RZP (rychlej
zdravotnickej pomoci - bez lekdra) z celej krajiny a sutaZia v rieSeni uloh, ktoré su simuldciou nozologickych jednotiek a pripadov
z kaZdodennej zdchrandrskej praxe. Prvd sutaZ sa konala v roku 1979 a bola to sutaz dvojélennych posddok (vodic a zdchrandr),
kde posddky sutazili v jazde zrucnosti, vedomostnom teste a v teste fyzickej vykonnosti. V roku 1984 pribudla resuscitdcia na
figurine. Na sutazi viddne typickd atmosféra a ucast je skvelym zdzitkom a skisenostou nielen pre sutaziacich a rozhodcov, ale aj
pre figurantov. Mnoho plodnych, inovdtorskych myslienok bolo prediskutovanych prdve na forach sutazi a stali sa impulzom pre
zmeny v odbore - praktické aj legislativne.

Klucové slova: zdchrandrské sutaze — historia

Abstract
Emergency Medical Services Competitions and their place in Emergency Medical Service’s History in Slovakia
The roots of the rescue service in Slovakia go back to the year 1872 when a fire-fighter association in Kosice was founded (fire-
fighters also educated the first Samaritans). The first station of the EMS in the Bratislava region was founded in 1907, where, some
time later, a dispatch centre with a telephone was created. In serious cases, a doctor was sent to the patient as well. In 1966, the
Medical Care Act was adopted. This Act also covered pre-hospital care and as well as transport, it also included an early
examination and securing of the vital functions of a patient. The corollary between an adequate securing of the patient before
transport to a strong impact on the result started to be emphasized. The Slovak competition of EMS (Emergency Medical Service)
crews is the oldest rescue competition in the world. It brings together EMS crews (paramedics only or a crew with a doctor) from
the whole country to compete in solving tasks which simulate everyday rescuers’ experience. Analysis of the outcome of these
...... simulated tasks is used as valuable feed-back for participants. The first competition took place in 1979 as a competition for two-
member teams of EMS drivers; the members competed in driving skills, a knowledge test and physical capacity. In 1984
resuscitation on adummy was added. The competitions have a special atmosphere and to take part in them is a great experience
for the competitors, referees and figurants alike. Many useful ideas have been discussed at the competition forums and they have
become an impulse for change - both practical and legislative.

Key words: Emergency Medical Service’s competitions — history

uvoD rostlivost vobec nedostali.

Histéria vzniku zachrannej zdravotnej sluzby vo svete sia-
ha do obdobia velkych vojnovych konfliktov v devat-
nastom storodi. Jednalo sa predovsetkym o pomoc rane-
nym a chorym v teréne, mimo nemochnice.

Lekar alebo $koleny o3etrovatel, pripadne porodna babi-
ca cestovali za pacientom aj predtym, v davnej minulosti.
Jednalo sa najma o situacie, ked pacient nebol schopny
transportu a schodnejsia cesta bola prist lekarovi k po-
stihnutému ako naopak. Lekari v minulosti robili po-
chodzky po svojich pacientoch, ktori by ind¢ mozno sta-

Vojny s velkym poctom ranenych, ktorych prognéza tesne
korelovala s rychlostou prvotného osetrenia, si vyziadali
vznik organizovanej prednemocni¢nej zdravotnickej po-
moci. Skoleni zdravotnici vyréazali do terénu - ¢asto priamo
do bojového pola, kde pracovali s mnozstvom ranenych,
dlhé hodiny a dni bez moZnosti obnovenia zdrojov ako fud-
skych, tak aj materialnych. V tychto podmienkach boli po-
loZzené zaklady dnednej urgentnej mediciny a mediciny ka-
tastrof a my dodnes ¢erpdme z empirie prvych zachranarov.
Rozvoj techniky, ktory si vojny vyziadali, prispel aj k rozvo-
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ju zachrannej zdravotnej sluzby. Zjednodusil sa transport
zachrandrov aj ranenych, bolo mozné vytvorit zazemie pre
prvotné osetrenie a mnohé operécie boli vykonané blizko
bojiska.

Obrdzok ¢.1. Pociatky transportu ranenych

Uspesné a efektivne poskytovanie prednemocni¢nej zdra-
votnickej pomoci tak bolo od pociatku zalozené na suhre
medicinskych vedomosti, taktiky a technickych zruénosti.
Po oboch svetovych vojnach, v obdobi mieru doslo k roz-
voju véetkych medicinskych odborov, ale prednemocnic-
na zdravotna starostlivost sa vyvijala pomalsim tempom.
Nebol uz taky napor velkého mnozstva tazko ranenych,
Ustavna zdravotna starostlivost sa zlepsovala a rozvoj au-
tomobilového priemyslu umoznoval transport postihnu-
tych do nemocnice, kde bolo poskytovanie vysetrenia
a oSetrenia predsa len jednoduchsie. Prednemocni¢na
zdravotna starostlivost bola roky viac dopravnou ako zdra-
votnou starostlivostou a bola zamerand hlavne na
transport do nemocnice a medzi nemocnicami.
Sedemdesiate roky minulého storocia boli obdobim, ked’
sa opat dostala do popredia zdravotna zlozka zasahu naj-
ma v désledku ,epidémie Urazov” a doraz sa zacal klast na
poskytovanie starostlivosti uz v teréne a pocas transportu.
V tomto obdobi dochdadza k dalSiemu rozvoju zachrannej
sluzby a ako je spomenuté vy3sie, znalosti, zru¢nosti a tak-
tika zdsahu boli rovnocenné sucasti uspesSného celku so
silnym vplyvom na vysledok pre pacienta.
Pravdepodobne niekedy v tomto Case sa zrodila myslienka
zachranarskych sutazi ako nastroj vzdelavania, motivacia
k napredovaniu a zlepSovaniu sa, a nepochybne aj ako
zdroj radosti a sebauspokojenia.

HISTORIA ZACHRANNEJ ZDRAVOTNEJ SLUZBY NA
SLOVENSKU

Zachranna zdravotna sluzba pred 2. svetovou vojnou

Korene organizovanej pomoci ranenym v siahaju k ¢innosti
hasi¢ského spolku na izemi Kosic v roku 1872 a Bratislavy
v roku 1889. Prvy zachranny zdravotnicky oddiel na tzemi
Bratislavy bol zaloZzeny na zaklade rozhodnutia valného
zhromazdenia hasi¢ského spolku v roku 1907. Zakladate-

lom spolku a zéroven prvym lekarom Bratislavskej stanice
zachrannej sluzby bol MUDr. Karol Glasner. Hasi¢ské a zdra-
votna sluzba pracovali spolo¢ne a hasici vzdeldvali prvych
samaritanov - zdravotnikov. V roku 1930 doslo k rozdeleniu
zboru na Zbor hasi¢ov, ktory vykonaval profesionalnu sluz-
bu a Dobrovolny hasi¢sky a zadchranny zbor, ktory poskyto-
val zdravotnu zachrannu sluzbu. Prva stanica zachrannej
zdravotnej sluzby v Bratislave sidlila na Radlinského ulici,
kde sa nachéadzal aj dispecing s jednym dispecerom v sluz-
be, ktory mal k dispozicii telefén. V pripade potreby sa stal
¢lenom posadky lekar, ktory mal sluzbu na stanici.
Zdravotnu zachrannu sluzbu na Uzemi KoSic zacal organi-
zovat policajny lekar Dr. Vandracsek v roku 1893. Prva sa-
mostatna stanica zdravotnej zachrannej sluzby v KoSiciach
bola zriadena na Kovacskej ulici v kasarnach hasicov v roku
1901, tam kde vznikol v roku 1872 prvy hasi¢sky spolok.
Cerveny kriz, zaloZeny v roku 1863 Henrym Dunantom, bol
vyznamnou zlozkou pomoci postihnutym v teréne v ce-
losvetovom meradle a prispieval aj k organizacii tejto po-
moci spolu s hasi¢skymi spolkami na Slovensku. V niekto-
rych mestach na vychodnom Slovensku zriadil Cerveny
kriz automobilové stanice prvej pomoci.

Zachranna zdravotna sluzba po roku 1948

Po medzivojnovom utlme doslo po 2. svetovej vojne
k zmenam v naSom zdravotnictve. V Ustave z 9. mdja bolo
zakotvené pravo kazdého obcana na ochranu zdravia.
Bolo tiez uzdkonené narodné poistenie, nemocnice, lie-
Cebné a o3etrovacie Ustavy presli do ruk $tatu. V juli 1951
sa uzniesla vldada CSR na zjednoteni zdravotnictva a na
konci roku 1951 prijala zdkon ¢. 103/1951 Zb. o jednotnej
preventivnej a liecebnej starostlivosti. Tento zakon regulo-
val tak medicinsku, ako aj osetrovatelsku prax a definoval
zmeny aj na Useku prednemocnic¢nej starostlivosti.
Ministerstvo zdravotnictva stanovilo zasady poskytovania
prvej pomoci, transportu ranenych a organizacie ¢innosti
stanic rychlej zdravotnickej pomoci (SRZP). V roku 1969
vznikla Slovenska spolo¢nost anestézioldgie a resuscitacie
(SSAR) a v rdmci odbornej spolo¢nosti bola zriadend komi-
sia Rychlej zdravotnickej pomoci, ktorej vedenim bol po-
vereny MUDr. Ivan Schwendt. Prvé stanice SRZP vznikali
v rokoch 1976 az 1986 a zabezpecovali odborny zésah
v pripadoch ohrozujucich zZivot pacienta. Veducimi stanic
sa stali lekari so Specializaciou v odbore anestézioldgia,
chirurgia alebo interné lekarstvo. Permanentnu sluzbu na
SRZP vykonavali lekari ARO (anestéziologické a resuscitac-
né oddelenie), ale aj z ostatnych klinickych odborov, ktori
absolvovali Skolenie v poskytovani prvej pomoci. Asistova-
li im zdravotné sestry so skisenostami z prace na ARO.

Do roku 1992 bolo na Slovensku zriadenych 72 stanic ZZS
(z&chrannej zdravotnej sluzby).

Vyvoj resuscita¢nych postupov, prenosnych lekarskych pri-
strojov a $pecidlneho zdravotnickeho materidlu pre prvu
pomoc si vyziadali zabezpecovanie prednemocni¢nej sta-
rostlivosti kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovnikmi.
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Zachrannd sluzba v podobe ako ju chapeme dnes, sa zaca-
la v Bratislave kreovat v roku 1964, ked bol vytvoreny Ob-
lastny Ustav ndrodného zdravia a ,sanitkari” dostali do
uzivania stanicu s gardzami na Pionierskej ulici, kde boli
sustredené vozidlad prevozovej sluzby a tzv. ,Urazoviek”.
Neskor pribudol dispecing na Hraniciarskej ulici. V tomto
obdobi uz boli vozidla Urazoviek vybavené vysielackami.
V roku 1966 bol prijaty zdkon NR ¢€.20/1966 Zb. o starostli-
vosti o zdravie ludu, ktory riedil aj prednemocni¢nu sta-
rostlivost. V tomto obdobi sa zacala rozvijat prednemoc-
ni¢na zdravotnd starostlivost, v ktorej zacala prevladat
zdravotnicka starostlivost (prvotné vysetrenie, zabezpece-
nie vitalnych funkcii, kvalifikovany transport) nad samot-
nym dopravnym vykonom.

Nestorom a riaditelom Zachrannej sluzby v Bratislave bol
v tom ¢ase MUDr. Teply, ktory uz v 60-tych rokoch zdéraz-
noval potrebu zvysenia vzdelania zachranarov (vtedy sani-
tarov - oficialne pracovné zaradenie) v studiu zameranom
na potreby tohto odboru. Prvi slovenski zachranari z radov
vodicov - sanitarov maturovali v roku 1979 v odbore vie-
obecnd sestra. Boli to pani Kostolansky, Rohli¢ek, Bukvay,
Murco a Augustin.

V roku 1972 boli vydané Zasady pre zriadovanie stanic ZS
€. 49/1972 Vestnika MZ SR. Stanice ZS sa zriadovali vo vset-
kych nemocniciach Ill. a ll. typu, v niektorych pripadoch aj
v nemocniciach I. typu. V roku 1987 boli spustené skusob-
né prevadzky leteckej zadchrannej sluzby v Banskej Bystrici
a v Poprade.

Dalsia stanica RZP v Bratislave bola otvorena v roku 1987
pri Nemocnici s poliklinikou K. Smidkeho (dnes Ruzinovska
nemocnica). V réznych regidonoch Slovenska boli zauziva-
né rozne modely fungovania posadky ZZS a tato téma,
podobne ako aj novo zavddzané o3etrovacie postupy boli
diskutovanymi témami. Vybornym férom na otvorenu od-
bornu diskusiu bol prvy kongres RZP, konany zaciatkom
80-tych rokov, garantom ktorého bol Doc. MUDr. Méjek
a predsedom MUDr. Harinek. Roky skusenosti ukazali, ze
model posadok RLP - lekar, zadchrandr, vodi¢ a RZP - za-
chranar, vodic¢ je najefektivnejsi. V 90-tych rokoch nastal
boom vzdeldvania v novom odbore a mnoho posadok
dnes ma kompletne graduovany tim — nielen zachrandri
ale aj vodi¢i maju ukoncené vzdelanie v odbore urgentna
medicina.

V roku 1992 Ministerstvo zdravotnictva SR zriadilo Z&-
chrannu dopravnu a zdravotnu sluzbu (ZDZS) ako samo-
statny pravny subjekt, ktorého prvym riaditefom bol
MUDr. Harinek. Po jeho tragickom umrti v roku 1993 pre-
vzal vedenie organizacie MUDr. Koval¢ik a v tom istom
roku sa stal hlavnym odbornikom MZ SR pre urgentnu
medicinu. Prave ,rukami” a odbornym vedenim MUDr. Ko-
val¢ika preslo velké mnozstvo erudovanych zdravotnic-
kych zachranarov, ktori dnes pracuju po celom Slovensku
a zachranuju ludské Zivoty.

KoSice

Od 1. 2. 1952 bola vytvorena funkcia krajského referenta
zdravotnickej dopravnej sluzby v koSickom kraji obsadena
Janom Franikom, ktory bol od februara 1954 povereny ve-
denim Zachrannej dopravnej sluzby KUNZ-u.

V auguste 1953 bol navrhnuty lokalitny program vystavby
samostatného objektu Zachrannej a dopravnej sluzby. Po
jeho dokonéeni v rokoch 1959-1960 sa ZDS-KUNZ presta-
hovala do aredlu Fakultnej nemocnice na Rastislavovej ulici.
Po prijati vyssie spominaného zdkona NR ¢.20 doslo
k urychleniu vyvoja zdchrannej zdravotnej sluzby aj v Kosi-
ciach. V roku 1966 vznikla v KoSiciach Krajska dopravna
zachranna sluzba, ako samostatné zariadenie KUNZ a jej
riaditelom bol MUDr. Bauer. Toto obdobie mézeme pova-
Zovat za pociatok Zachrannej sluzby mesta Kosice.

Od 1.4.1975 zacali pracovat vyjazdové skupiny, ktoré boli
zloZené z lekéra, vyjazdovej sestry, vodica a sanitéra. Prvé
vozidla boli $pecialne upravené S 1203. Ich zakladné vyba-
venie a vystroj tvorilo rddiokomunikacné a vystrazné sig-
naliza¢né zariadenie, nosidla s pevnou podlozkou, rezerv-
né nosidld, zdravotnicky kufor, prenosny zdroj svetla,
diagnostické a chirurgické pomaocky, pomocky na znehyb-
nenie zlomenin, pomécky na kardiopulmonalnu resuscita-
ciu, vybavenie na farmakoterapiu a infuznu liecbu.

V decembri 1975 sa zacala radiofonizacia dispecingu a sa-
nitnych vozidiel. V decembri 1976 bol dispecing SRZP vy-
baveny $pecidlnymi telefénnymi pristrojmi a nahravacim
zariadenim.

V roku 1989 bolo zriadené stredisko leteckej zachrannej
sluzby v Kosiciach a v roku 1991 vznikla samostatnd organi-
zacia Zachranna sluzba Kosice a riaditelom sa stal MUDr.
Simak.

HISTORIA ZACHRANARSKYCH SUTAZi NA SLOVENSKU

Neoddelitelnou sucastou histérie zachraniek na Slovensku
su zachranarske sutaze. Slovenska sutaz posadok zachran-
nych zdravotnych sluzieb je pravdepodobne najstarSou
sutazou na svete. Tato sutaz je jedinym metodickym, vy-
cvikovym a praktickym zamestnanim v slovenskom zdra-
votnictve, kde sa zdokonalovanie nepreberd len teoreticky
a kedy sa prakticka vyucba neskusa na pacientoch. Paralel-
nd sutaz zachranarskych posadok a posadok s lekdarom
dava takmer v laboratérnych podmienkach moznost po-
rovnat na rovnakych situacidch riesenie a liecbu, vidiet
odchylky od optimalnych postupov, skvalitnit vyucbu
a doskolovanie zdravotnickych zachranarov a lekérov ur-
gentnej mediciny. Je to najvacsie stretnutie pracovnikov
zachrannych zdravotnych sluzieb v ramci Slovenska. (Vol-
ne citované z prihovoru organizatorov Zachrany 2008,
MUDr. Bulikovej, PhD. a Doc. MUDr. Dobidsa, PhD. - po-
znamka autorky.)
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Chronolégia zachranarskych sutazi na Slovensku

Prvé zaznamy o sutazi posadok zachrannej sluzby sme ob-
javili v archive dnednej ZDZS (Zachrannd a dopravna zdra-
votna sluzba) v Bratislave na Antolskej ulici. Prvou zdoku-
mentovanou sutazou tohto typu na Slovensku bola
Dopravno-zdravotnicka sutaz vodicov RZP (rychlej
zdravotnej pomoci), ktorej 1. ro¢nik sa uskutocnil v roku
1979. SRZP (Stanica rychlej zdravotnej pomoci) v Bratisla-
ve na Kraméaroch bola su¢astou vtedajsieho UNZ (Ustavu
narodného zdravia) ako Dopravny odbor, vznikla v roku
1976 a jej prvymi zamestnancami boli V. Kostolansky a P.
Sucansky. Vodici sutazili ako dvoj¢lenné druzstva v jazde
zrucnosti, vymene kolesa, znalosti z dopravnej vyhlasky ¢.
100, zdravotnickych testoch a v obvazovej technike.

Obrdzok ¢.2. Beh s nosidlami - sutaznd uloha

Hnacim motorom vzniku sutaze bola snaha mladych za-
chranarov prezentovat, Ze RZP nie je ,prevozovka” ale za-
chranka. V tomto obdobi mézeme tusit prilev nového du-
cha do tohto mladého a v tom dcase eSte malo
re$pektovaného odboru. V tomto obdobi, doslova na kole-
ne, sa zrodilo mnoho napadov a patentov, z ktorych nie-
ktoré boli uspesne aplikované do praxe. Jednym z nich bol
navrh lekarskej brasny.

V rokoch 1979 - 1987 sa uskutocnilo 9 ro¢nikov sutaze, kde
sa postupne tvoril odborny program a népl# tak, aby spi-
nali poziadavky na rozvoj zru¢nosti zdchranarov.

V roku 1988 - v jubilejnom roku 10. ro¢nika Dopravno-
-branno-zdravotnickej sutaze, ktora bola sutazou predo-
vSetkym pre zachrandrov z Bratislavy, sa uskutocnil 1. ro¢-
nik Slovenskej stitaze posadok RZP. Pozvané boli aj
posadky z Prahy.

Na sutaZziach sa zacal klast vac¢si doraz na ¢ast zdravotnicku
ako branno-sportovu. Od roku 1990 uz sutazili trojclenné
posadky s lekdrom. Prvykrét sa na sutazi objavili modelové
situdcie, raneni zakliesneni v aute a jazda podla itinerara.
V roku 1990 bola prestavka v sutazi, v porevolu¢nom roku
rezonovali v spolo¢nosti aj medzi zachranarmi iné témy.
Podobne ani v rokoch 1993 a 1994 sa nekonala Ziadna na-
rodna sutaz a az v roku 1995 sa konal v Ziline 1. roénik
sutaze nazvanej Zachrana. Pri tejto prileZitosti sa konal I.
ro¢nik Celoslovenského seminara SZP ZZS (stredného
zdravotnickeho personalu zachrannych zdravotnych slu-
Zieb). Na tomto podujati boli prijaté nové pravidla sutaze.

Sutaze sa zucastriovali troj¢lenné posadky RLP. Vitazna
posadka organizovala nasledujuci ro¢nik sutaze a sama
aktivne nesutazila. Vitaz ziskal putovny pohar.

V rokoch 1995 - 2011 sa konalo 17 ro¢nikov Zachrany, ktoru
usporiadal vzdy vitaz predchadzajuceho roc¢nika. V priebe-
hu rokov boli niektoré ro¢niky prelomové, niektoré pri-
niesli viac noviniek v odbornej oblasti, niektoré predstavili
legislativne zmeny a boli férom pre Siroku diskusiu a v kaz-
dom pripade boli zrkadlom diania v odbore. Jednym z pre-
lomovych rocnikov bola urcite sutaz Zachrana, konana
v roku 2009 v Nitre. Stcastou sutaze bol poslednykrat aj
Xlll. Kongres urgentnej mediciny, mediciny katastrof a in-
tegrovaného zachranného systému s medzindrodnou
Ucastou. Od roku 2010 sa kongres konal samostatne, pod
zastitou Katedry klinickych disciplin a urgentnej mediciny
Fakulty socidlnych vied a zdravotnictva Univerzity Kon-
Stantina Filozofa v Nitre. Jeho nestorom je dodnes Doc.
MUDr. Dobid$, PhD., prvy a dlhoro¢ny prezident SSUMaMK
(Slovenskej Spolo¢nosti urgentnej mediciny a mediciny
katastrof). Jednym z hlavnych cielov Zachrany 2009 bola
popularizacia ZZS medgzi laickou verejnostou a s tym suvi-
siace posilnenie spolocenského statusu zdravotnickych
pracovnikov pracujucich v tomto segmente. V tomto roku
sa zacala histdria udelovania ocenenia pre profesionalnych
zdravotnickych zachranérov za vynimocné vykony a pri-
nos pre ZZS - Zlata zachranarska hviezda. Prvym ocene-
nym bol MUDr. Jan Kovalcik v kategérii ,celozivotné dielo”
za celozivotny prinos pre urgentnd medicinu a urgentnu
zdravotnu starostlivost.

Pre Uplnost spomenieme v kratkosti aj sutaze Rescue Les-
nica a medzinarodnu sutaz Rallye Rejviz, organizovanu
v Ceskej republike. Aj tieto sutaze vyznamne prispeli k roz-
voju zachraniek na Slovensku a maju svoje miesto v nasej
spolocnej histérii. Rescue Lesnica sa kona v Slovenskom
raji kazdoro¢ne od roku 2004 a pévodny regionélny roz-
mer prerastol do celoslovenskej sutaze, na ktorej sa v roku
2014 zG¢astnili aj posadky z Ciech a tento ro¢nik sa stal
prvym ro¢nikom Majstrovstiev Slovenska v kardiopulmo-
nalnej resuscitacii.

Rallye Rejviz sa kona v Ceskej republike v Jeseniku od
roku 1997 a je to medzinarodna sutaz posadok ZZS. Na
tomto podujati sa uz tradi¢ne zucastriuju posadky z celého
sveta. Sucastou sutaze posadok ZZS je aj sutaz operatorov
operacnych stredisk ZZS Zlaté sluchatko, ktord bola inspi-
raciou pre obohatenie slovenskej Zachrany o sutaz opera-
torov tiesnovej linky 155.

Aka je dnesna Zachrana?

Sledovanim vyvoja sutaznych uloh moézeme pozorovat
vyvoj trendov a implementaciu medzindrodne uznava-
nych a odporucanych postupov nielen do prednemocnic-
nej starostlivosti, ale aj v anestéziolégii a intenzivnej medi-
cine. Na sutaziach sa objavuju odkazy na novinky
v diagnostike, terapii urgentnych stavoy, ale aj v technic-
kom vybaveni a v novych postupoch.

Kazdy rok sa sutaze Zachrana zucastnuje 25-30 posadok.

ETIKA, PSYCHOLOGIE, PRAVO
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Vacsiu ucast brzdi nedostatok personalu, rezerv a financii
(nie je mozné, aby jediné vozidlo ambulancie odislo zo za-
sahového Uzemia na 3 dni). Samotna sutaz — Zachrana
byva zloZzena z 2-4 dennych a 1-2 no¢nych etép, priemer-
ne riesia sutaziaci 10 situacii. Odborné situacie byvaju vy-
brané z najzaujimavejsich redlnych situdcii v uplynulom
obdobi, alebo z oblasti, kde odborny pripravny vybor a od-
bornad spoloc¢nost chcu skvalitnit Uroven poskytovanej
starostlivosti. Kazdy rocnik sutaze je ukonceny spanilou
jazdou vozidiel ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby.

Obrdzok ¢.3. Spanild jazda sitaznych ambulancii

AZ do roku 2011 sutaz usporaduval vitaz predchadzajuce-
ho ro¢nika. Bolo to carovné, ked' sa tato velkolepa akcia
konala vzdy na inom mieste Slovenska. Na druhej strane to
prinasalo so sebou enormnu zéataz pre realizacny tim. Od
roku 2013 pozorovat aj na Slovensku snahy poskytnut su-
tazi zastitu odbornej spoloc¢nosti a nejakej instittcie, ktora
by vytvorila rdmce pre stabilny organizacny tim. Osvedce-
ny model z Ciech, kedy sa realizuje sutaz na tom istom
mieste, organizacny tim je viac menej stély, takze pozna
dokladne miestne a geografické pomery, stoji za zvazenie.
Ak by sme tento model prevzali na Slovensku, vietku ener-
giu by bolo mozné venovat odbornej a technickej priprave
uloh a zadani, ¢o by sa urcite prejavilo na vysokej kvalite
podujatia. Buducnost ukaze, ¢i bude na Slovensku véla
tento model nasledovat. Odbornym garantom tychto su-
tazi je uz roky prezident SSUMaMK, ¢o je od roku 2014
MUDr. Bulikova, PhD.

ZAVER

V priebehu rokov sa zachranarske sutaze vyprofilovali ako
najvacsia odborna akcia v podobe odborne — metodické-
ho zamestnania Standardnych posadok zdravotnickej za-
chrannej sluzby. Slovenska a Ceska sutaz su jedine¢né na
svete a preto ldkaju aj zachranérov z inych krajin. Vyznam-
nym prinosom je aj vymena skusenosti medzi posadkami
z jednotlivych regidonov a moznost konfrontacie skiisenos-
ti a metodiky prace ostatnych posadok v akcii, ¢o je v bez-
nej prevadzke nerealizovatelné.

Odbor urgentna medicina je mlady odbor a este stale sa
vyvija. V poslednych 10 rokoch sa odbor dynamicky meni

a dochdadza k tvorbe novych rdmcov - od pravnych no-
riem, cez algoritmy a typoldgiu udalosti az po dobré navy-
ky a komunikaciu medzi zachranarmi ale aj medzi jednotli-
vymi zlozkami 1ZS. Mnoho uzito¢nych napadov bolo
vydiskutovanych prave na férach sutazi a stali sa podne-
tom pre zmenu - aj na Urovni legislativnej. Tieto diskusie
maju vsetko, ¢o plodna diskusia ma mat — zanietenych
a odvaznych ludi z vykonu — kazdodennej praxe a zaroven
Ucast akademickych a zdkonodarnych autorit, ktoré mozu
preniest tlak a potreby praxe do zmeny zakonov, s pozitiv-
nym dopadom pre prax samotnu.

Tento motiv by mal byt hlavnym substratom vsetkych od-
bornych poduijati, ¢i uZz na akademickej pdde, organizacnej
alebo legislativnej, pretoze najdoélezitejSim kritériom Uspe-
chu tychto podujati je potencial zlepsenia a zefektivnenia
kazdodennej praxe zachrandrov a systému NZS (neod-
kladnej zdravotnej starostlivosti) vobec.

A za kazdym zlepsenim vykonnosti a Uc¢innosti fungovania
systému NZS su viditelné vysledky v podobe zachrane-
nych ludskych Zivotov.
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ZPRAVA O CINNOSTI VYBORU SPOLECNOSTI URGENTNI MEDICINY
A MEDICINY KATASTROF CLS JEP, ZVOLENEHO NA OBDOBI 2011 - 2014

Vzhledem ke kon¢icimu mandatu vyboru odborné spolec-
nosti a k probihajicim volbdm (koresponden¢nim zpUso-
bem podle stanov CLS JEP) predkladame souhrnnou zpréa-
vu o ¢innosti v uplynulém volebnim obdobi. V nasledujicim
textu shrnujeme tuto cinnost podle bod{ programového
prohlaseni z roku 2011.

PROGRAMOVE PROHLASENIi VYBORU ZVEREJNENE

NA WEBU DNE 24. 5. 2011:

1. povazuje za nezbytné zasazovat se o opétovné preve-
deni oboru mezi obory zakladni a vyvine na vsech
urovnich maximalni usili k dosazeni tohoto cile;

2. vytycuje jako jeden ze svych hlavnich ukol0 vénovat se
kvalité postgradualni pfipravy Iékait vlastniho oboru
a zaroven podilet se na postgradualni pfipravé ostat-
nich odbornosti, a to jak po strance praktického vycvi-
ku, tak po strance teoretické vyuky; v této oblasti hodla
spolupracovat se viemi vzdélavacimi institucemi;

3. vnima obor jako nedélitelny souhrn pfednemocni¢ni
i nemocni¢ni urgentni mediciny a pfipravenosti na fe-
$eni mimoradnych udalosti, segment urgentnich pfi-
jma tvori klinickou a edukacni zakladnu oboru;

4. shledava nezbytnym prosadit obor v co mozna nejsir-
sim méfitku do pregradudlni vyuky na lékarskych fakul-
tach, nebot (a to i dle dosavadnich zkusenosti) muze
nabidnout studentiim synteticky pohled na obtize pa-
cienta a také vycvik v praktickych dovednostech, ktery
v jinych oborech chybi;

5. chce dale prohlubovat spolupraci mezi Asociaci zdra-
votnickych zachrannych sluzeb a postupovat spole¢né
a jednotné ve vztahu k orgdndm statni spravy a ostat-
nim organizacim mimo obor;

6. planuje komunikovat s ostatnimi odbornymi Iékafsky-
mi i nelékafskymi organizacemi s cilem zajistit kvalitni
a bezpecnou péci o pacienty jak na misté nahlé poru-
chy zdravi ¢i Urazu, tak na vstupu do nemocnice;

7. bude usilovat o zintenzivnéni mezinarodni spoluprace
zejména na evropské Urovni a i nadale se aktivné podi-
let na ¢innosti Evropské spolecnosti urgentni mediciny
(EUSEM);

8. bude podporovat rozvoj vyzkumu v oblasti urgentni
mediciny a mediciny katastrof;

9. inadale se bude vénovat tvorbé a aktualizacim dopo-

rucenych postupt pro klinické stavy v urgentni medici-
né a organiza¢nim a soucinnostnim doporuéenym po-
stuplm pro feseni mimoradnych udalosti, a to ve
spolupraci s ostatnimi odbornostmi a organizacemi;

10. v oblasti mediciny katastrof navaze na jiz zapocatou
spolupraci s Koordina¢nim centrem MEKA (budovani
systému poskytovani psychosocialni podpory pro zdra-
votniky, pfiprava odbornik(i v oblasti mediciny katastrof
pro praci v CRi pro zahrani¢ni mise a dalsi tkoly);

11. dale bude rozvijet mezioborovou spolupraci prostred-
nictvim prednaskové a publikacni ¢innosti s ostatnimi
medicinskymi obory;

12. zavazuje se v maximalni mife prostfednictvim aktivni
spoluprace s médii propagovat urgentni medicinu, do-
sazené Uspéchy a mozné pfinosy oboru pro Sirokou
verejnost, a hodla vyvijet dlouhodobé Usili ke zvyseni
prestiZze oboru a jeho Iékafu a lIékarek v oc¢ich odborné
i laické vefejnosti.

CO Z TOHO SE PODARILO SPLNIT A CO NIKOLIV?

K bodtim 1, 2 a 4: Jednani ohledné zafazeni oboru probi-
hala v podstaté jiz od zdméru MZ CR zrevidovat systém
postgradualni pfipravy v roce 2008 - tehdy se zacaly obje-
vovat Uvahy o zafazeni urgentni mediciny opét mezi na-
stavbové (tzv. certifikované kurzy, coz je navic jesté termin
velmi zavadéjici). Diky snaze vsech ¢len(i vyboru, se zahra-
ni¢ni podporou a zejména diky zapojeni Asociace zdravot-
nickych zachrannych sluzeb CR a diky osobnimu nasazeni
jejiho predsedy MUDr. Marka Slabého se v roce 2013 sku-
te¢né podafilo docilit, ze obor byl vyhlaskou 286/2013 Sb.,
kterou se méni vyhlaska 185/2009 Sb. o oborech speciali-
za¢niho vzdélavani lékafd, zubnich 1ékafd a farmaceutq,
opétovné zarazen mezi zakladni. BEhem dvou mésicl po
vydani vyhlasky jsme ve spolupraci se zastupci urgentnich
piijm0 vsech fakultnich nemocnic a zastupci katedry UM
a MK IPVZ Praha pfedali navrh vzdélavaciho programu pro
zékladni verzi. Béhem jara jsme ve spolupraci s MZ CR fesi-
li v podstaté pouze formalni a legislativni detaily, text do-
kumentu byl schvélen na redakéni radé na MZ CR dne 27.5.
2014, presto do konce roku 2014 nebyl vydan ve Véstniku
MZ CR.

Prostupnost pro urgentni medicinu je planovana ze Ctyf
kmen( (interni, chirurgicky, anesteziologicky a kmen pro
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vseobecné praktické lékarstvi). Nasledny tfilety vycvik
v oboru bude z pfevazné vétsiny probihat na urgentnich
pfijmech, po kmeni vsak mUze Iékaf pracovat i na zdravot-
nické zachranné sluzbé, byt v rezimu pod dohledem
a s lektorskou smlouvou. Kromé povinné praxe véetné ro-
taci zejména na oborovych jednotkach intenzivni péce
navrhujeme 4 teoretické kurzy - specializa¢ni kurz (jiz vice
nez rok pfepracovany - viz vyse), tfidenni kurz mediciny
katastrof a krizového fizeni, a nové kurzy ALS a ATLS, nebot
zajistuji mezindrodné uznavanou standardizaci vyuky
a zejména vycviku v pfistupu ke dvéma kritickym staviim
- nahlé zastavé obéhu a zavaznému urazu. Jelikoz post-
gradualni vzdélavani v zakladnich oborech zajistuji [ékar-
ské fakulty, z hlediska oboru budou pro nas dulezité ze-
jména ty, kde jiz néjaké forma pregradudlni vyuky urgentni
mediciny existuje a kde je ve fakultni nemocnici urgentni
pfijem. Nésledujici roky budou pro ¢eskou urgentni medi-
cinu skute¢né rozhodujici, z hlediska oboru je jedno, zda
rezidenty pfildkd prace na urgentnim pfijmu nebo na za-
chranné sluzbé, podstatné je, aby alespon nékde byla rezi-
denéni mista vypsana.

Nékteré lékarské fakulty jiz kurzy urgentni mediciny zava-
déji do svych osnov, vétsinou formou povinné-volitelnych
kurz(. Ze strany studentt je o obor velky zajem, ocenuji ve
svém hodnoceni zejména praktické nacviky zivot zachra-
nujicich ukont a synteticky pohled na pacienta. Nejdelsi
historii ma vyuka na LF v Olomouci a zde se jiz podafilo
prosadit urgentni medicinu do povinné vyuky. Clenové
vyboru se podileli na organizaci nebo zastité studentskych
soutézi, ve kterych je velmi zdlGraznéna edukacni a trénin-
kova &ast — napf. Studentsky maratén Biskupice, Rallye
Rejviz — soutéz MUC. V roce 2014 vznikla Sekce mladych
Iékaid SUMMK CLS JEP, ktera je oteviena i medik{im a v zafi
2014 byl uspofadan jednodenni bezplatny vzdélavaci kurz
po Cleny této sekce. Nékteré zdravotnické zachranné sluz-
by medikiim vychazeji vstfic a umoznuji jim kratkodobé
stdze, aby méli moznost poznat prednemocnicni péci
Vv praxi.

Béhem jara 2011 byl zahdjen projekt ,Vzdélavani zdravot-
nikd — prohlubovani a zvysovani Urovné odbornych zna-
losti”, organizovany Institutem postgradudlniho vzdélava-
ni ve zdravotnictvi (IPVZ) ve spolupraci s MZ CR. Projekt byl
financovén s pfispénim Evropskych strukturalnich fondd
(ESF). Prestoze bylo pocitano s Ucasti az 60 lékart urgentni
mediciny, nakonec se zapojily jen dvé zachranné sluzby
(Moravskoslezského a Stredoceského kraje) a proskolilo se
zhruba dvacet uchazec, z nichz vétsina pak i slozila ates-
tacni zkousku.

Praxe na zachranné sluzbé je soucasti vzdélavaciho pro-
gramu V3eobecné praktické Iékarstvi pro dospélé, je pre-
depsana v délce 2 az4 tydn(. Rezidenti v piipravé tuto ¢ast
svého vycviku vétsinou hodnoti velmi pozitivné, nebot si

uvédomuiji, Ze v mnoha oblastech budou se ZZS Uzce spo-
lupracovat.

K bodu 3: Vybor se vzdy a vsude snazil zdUraziiovat vy-
znam a roli urgentnich piijmQ, které se jiz stavaji soucasti
témér vsech fakultnich a mnoha krajskych nemocnic, byt
se zatim jedna o oddéleni s rdznou organizaci prace. Ve
spolupréaci s AZZS CR se podafilo prosadit alespon definici
urgentniho pfijmu do vyhlasky o personalnim obsazeni
(byt neni zatim mnohde naplnéna) a o vécném a technic-
kém vybaveni. Zatim velmi problematické zlstava naplné-
ni dikce Zdkona 374/2010 Sb. o kontaktnim misté nemocnic.

K bodu 5: Spolupréce s AZZS CR byla v obdobi minulych 4
let bezproblémova a podafilo se jednak rozdélit si oblasti
¢innosti. Vybor mél jako hlavni priority vzdélavani a od-
borné otazky vcetné tvorby doporucenych postupdt, Aso-
ciace se vice vénovala legislativé, ekonomice, jednani
s pojistovnami a pracovné-pravnim otazkam. Podarilo se
vUc¢i véem organizacim a ufadim sjednotit stanoviska
a vystupovat ve shodé.

K bodim 6, 8 a 11: Spolupracovali jsme s mnoha odbor-
nymi spole¢nostmi sdruzenymi v CLS JEP, tak i mimo ni.
Na pocatku roku 2012 jsme jednali se zastupcem Sdruzeni
praktickych Iékafd (SPL) MUDr. Bélobradkem o zajisténi
akutni péce mimo ordinac¢ni hodiny praktickych Iékarud
a shodli jsme se na podpore budovani sité urgentnich pfi-
jmU, kde by se prakticti 1ékafi podileli na zajisténi provozu
bezprahového useku. V tomto duchu bylo vypracovéano
spole¢né Memorandum, které podepsali zastupci ¢tyf od-
bornych spole¢nosti (Spole¢nost urgentni mediciny a me-
diciny katastrof CLS JEP, Spole¢nost vieobecného lékaistvi
CLS JEP, Sdruzeni praktickych lékaf CR a Sdruzeni praktic-
kych lékaf(i pro déti a dorost CR) a které bylo rozeslano
krajlm.

Se zastupci Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti
jsme jednali o transportech rizikovych rodicek (tzv. transfe-
ry in utero) a spole¢né jsme vytvofili protokol, ktery by Ié-
kaf oboru gynekologie a porodnictvi podepsal pfed pre-
vzetim rodicky k transportu lékafem ZZS. Text byl obéma
odbornymi spole¢nostmi schvalen.

Vybor se podilel i na tvorbé pfislusnych ¢asti Narodniho
kardiovaskularniho programu, ktery vypracovala Ceska
kardiologicka spole¢nost ve spolupraci s dalSimi odborny-
mi spole¢nostmi. Oproti minulé 13 let staré verzi je vtomto
dokumentu daleko vice zdUraznéna kontinuita péce a me-
zioborova spoluprace, ale i komplexnost kardiovaskularni
problematiky a urgentni medicina je zde zafazena samo-
statné jako jeden ze spolupracujicich obord.

Clenové vyboru (a ¢asto i dalsi kolegové) se pravidelné
aktivné Gcastnili kongrest CSIM, CSARIM, CRR a kongrest
pro praktické lékare, vétsinou formou samostatného blo-
ku urgentni mediciny.

Rozviji se i vyzkumna ¢innost véetné publikovani v anglic-



ky psanych odbornych periodicich, néktefi clenové vyboru
se podileji aktivné (Truhlaf, Knor, Seblové, Pokorna, Fra-
nék), nékteré studie vybor podporoval nebo garantoval
(napf. Eurocall, EURECA One), i ve spolupréci s CRR.

K bodu 7: Dafi se rozvijet spolupraci na evropské urovni,
spolupraci s IFEM (International Federation of Emegency
Medicine) jsme omezili, nebot vzhledem k vétsinou za-
moiskym lokalitdm kongresd jsou moznosti Ucasti velmi
omezené.

Na pudé UEMS (Union Européene des Médecins Specialis-
tes neboli EUMS - European Union of Medical Specialists)
doslo po dlouhych letech kone¢né k emancipaci oboru na
evropské urovni: v listopadu 2011 byla schvalena samo-
statnd sekce urgentni mediciny. Jako zastupci v nové
vzniklé sekci urgentni mediciny v UEMS byli Ceskou lékaF-
skou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) nomi-
novani prim. MUDr. JiFi Zika a MUDr. Jana Seblova, Ph.D.
Ceska odborna spole¢nost je federativnim ¢lenem EuSEM,
s hlasovacim pravem a s pravem Ucasti ¢eského zastupce
na jednanich evropského vyboru. Od roku 2012 je J. Seblo-
va predsedkyni Prehospital Section EUSEM a v roce 2014
byla zvolena védeckym sekretdfem evropské spole¢nosti,
Ceskd urgentni medicina ma tedy prvné zastupce v exeku-
tivé evropské spole¢nosti.

K bodu 9: v uplynulém obdobi byly aktualizovany nebo
nové vytvoreny nasledujici doporucené postupy: Neod-
kladna resuscitace (2011), Telefonicky asistovana prvni po-
moc - TAPP (2011), Indika¢ni kritéria nasazeni LZS (2013),
Hromadné postizeni zdravi — postup reSeni ZZS v terénu
(2011), Nalez téla zemrelého (2013), Zdravotnické zajisténi
kulturnich a sportovnich akci (2014) a Neurotraumata
v PNP (2014).

K bodu 10: Urbanek se podili na metodickém vedeni Ko-
ordina¢niho strediska MEKA a spolu s Hlava¢kovou na pfi-
pravé odbornikli na mise v zahranici (narodni traumatym).
Byla vybudovana struktura Systému psychosocialni inter-
ven¢ni sluzby ve zdravotnictvi (dle Zakona 374/2011 Sb.),
vybor ¢innost v rdmci SPIS garantuje po odborné strance
z hlediska urgentni mediciny.

K bodu 12: Vybor se snazil zprostiedkovat informace
o oboru dle zdjmu médii a dle ¢asovych moznosti ¢len(.
Spolupracovali jsme bud dlouhodobé nebo ad hoc s Ces-
kym rozhlasem, s Ceskou televizi, byly publikovany ¢lanky
v obecném zdravotnickém tisku (Zdravotnické noviny,
Zdravotnictvi a medicina, Medical tribune) a v mezirezort-
nim tisku (Rescue Report, 112). Jsme si védomi, ze by bylo
potifeba podstatné soustavnéjsiho tlaku a osvéty, aviak to
narazi na priority novinarli na jedné strané a omezeny cas
zastupctl oboru na strané druhé.
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Koncem roku 2014 muzeme k aktivim na strané ur-

gentni mediciny zapoditat:

« jiz dvacetiletou historii odborné spole¢nosti;

+ nastaveny systém vzdélavani — od pregraduélniho pres
specializa¢ni az po dostate¢nou nabidku doskolova-
cich akci a kongresu;

« lékafskou specializaci jako zakladni, v aktualnim znéni
vyhlasky;

« legislativni oporu (Zakon o ZZS a navazuijici legislativu)

« oborové ucebnice a publikace i periodicky odborny
tisk;

« mezioborovou spolupraci;

« mezinarodni spolupraci zejména v rdmci Evropy, vcet-
né ceského zastupce v exekutivé evropské oborové
spolecnosti.

Mezi negativa patfki:

« dosud nevydany vzdélavaci program ve Véstniku MZ
a nejistota ohledné vypsani reziden¢nich mist;

« dosud nedostatec¢nou sit urgentnich prijma;

+ ipresdobré vztahy s nékterymi odbornostmi pretrvava
ze strany jinych odbornosti ¢i odbornikd neznalost
o obsahu soucasné urgentni mediciny a jejim vyznamu
v kontinuité péce o pacienta;

« minimalné jedna chybéjici profesni generace (diky cha-
otickym zméndm v systému postgradudiniho vzdéla-
vani v minulych letech) a tim hrozici vypadek specialis-
td v blizké budoucnosti;

« spoluprace s akademickymi institucemi a univerzitami
zatim nesystematickd, zaloZzend spise na osobnich vaz-
bach.

Za vybor Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny kata-
strof CLS JEP
Jana Seblovd

INFORMACNI SERVIS
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V roce 2014 jsem méla moznost se zucastnit kromé evrop-
ského kongresu na dva dny i kongresu IFEM (Internatio-
nal Fedration of Emergency Medicine) v Hong Kongu.
15. kongres se konal od 11. do 14. ¢ervna 2014. Zvanych
fe¢nikd bylo pres 250 a v programu vice nez 1000 volnych
sdéleni, program byl doplnén bohatou nabidkou worksho-
pl pred viastnim zacatkem konference a téz bohatym so-
cialnim programem. Konference se odehravala paralelné
v 10 sekcich a diky specifickému postaveni Hong Kongu
nebyla jinak obvykla ,narodni” (zde Cinska) sekce, vsechny
prezentace byly v angli¢tiné, ktera zlstava hlavnim doro-
zumivacim profesnim jazykem. Mottem kongresu byl slo-
gan: ,Novy vék urgentni mediciny: stary svét, ale nova
praxe”.

Podafilo se mi dostat se na plenarni pfednasku ikony ame-
rické mediciny Judith Tintinalli, kterd zahajovala odborny
program piispévkem s ndzvem ,Velkd ocekdvani”. Méni se
spolecnost i jeji zadani vic¢i medicing, populace roste, po-
tfebujeme nutné nové spojence a pevné nové vazby, aby
bylo slyset hlas urgentnich Iékar(, ale zejména abychom
dostali narokim, které jsou na nas kladeny. Na otazku, co
jsme, definovala profesorka Tintinalli obor témito charak-
teristikami: je to specializace zalozena na péci o celou po-
pulaci, na rozdil od jasné vymezenych zadani tradi¢nich
oborl je to obor integrujici, systémové pojaty a zdlrazriu-
jici management ve smyslu zvladani a stratifikace - jednot-
livych stav( pacienta, ale i chodu oddéleni ¢i velkého vy-
skytu postizenych osob najednou. Zabyvala se
i celosvétovou harmonizaci vzdélavani v urgentni medici-
né, coz je, pfiznejme si, odvazna vize s vyhledem do daleké
budoucnosti, ale nikoliv neredlna. Zdaraznovala vyznam
komunikace a zejména komunikace s ostatnimi odbor-
nostmi, nebot jednou z Uloh Iékafe urgentni mediciny je
i rozhodovani o prioritdch komponent péce jednotlivych
obor(l A téZ mame vysokou senzitivitu pro nemoci a Urazy
obecné, zatimco ostatni odbornosti se chtéji dobrat vyso-
ké specificity: kardiolog chce vylu¢né srde¢ni onemocnéni,
chirurg apendicitidy a ortoped zlomené kosti. Mezi vyzvy
radila J. Tintinalli vzdélavani, technologie vcetné informac-
nich, vznik a rozvoj klinickych a vyzkumnych siti a zaklada-
ni registrd pro populacni data a onemocnéni. A téz nedo-
statek lékaili a jeho mozna feseni: preneseni Casti péce na
spolupracujici profese — sestry, paramediky, armadni zdra-
votniky nebo studenty mediciny. Pfeplnéni urgentnich
pfijmu, které je palcivé zejména v zemich s jejich dlouhou
tradici, by se mélo fidit heslem: ,Udrz je venku, ale udrz je
Zivé" - minéno pacienty. A to prostfednictvim spoluprace
s rodinnymi Iékafi, prostfednictvim telemediciny, konzul-
tacemi po telefonu pfi dodrzeni bezpecnosti lécby ¢i zaha-
jenim terapie jiz ve fazi ¢ekani na osetreni; toto vse muze
byt v blizké budoucnosti inspirativni i pro nas. Spokojenost
Iékar(l urgentni mediciny béhem dlouhych let profesni
kariéry je problémem téméf viech zemi, od vyspélych az

po rozvojové - viude jsou dlouhé smény, vysoka pracovni
zatéz a velka odpovédnost, obtizné udrzeni rovnovahy
mezi osobnim a pracovnim zivotem, vzrlstajici agrese vUci
Iékarm. Kdyz pani profesorka fikala: ,Neni nic nudnéjsiho
nez debatovat s Uredniky, ale je to pro rozvoj oboru ne-
zbytné,” méla jsem pocit, Ze byla nékdy na nékterych jed-
nanich v nasi zemi. Pfesto zakondila typicky americkym
heslem: ,Nedélejte malé plany - nemaji tu moc vas nad-
chnout”.
Pomérné hodné prostoru bylo na ICEM vénovano Urazdm
a managementu dalsich kritickych stavd, ale i pfednemoc-
ni¢ni péci. Zde mimo jiné zaznély pfispévky o soucasném
pohledu na mechanickou srde¢ni masaz (prof. V. Anantha-
raman ze Singapuru), aplikaci novych informacnich a ko-
munikacnich technologii v prostiedi zdravotnickych za-
chrannych sluzeb (Kang Hyun Lee z lJizni Koreje) i
evergreen o vzdélavani paramediki a systému lékaiského
dohledu (H. Tanaka z Japonska). Mezi plenarnimi fecniky
byla i ndm dobre znama (a CR naklonéna) profesorka Maa-
ret Castrén s brilantnim pfehledem pouziti terapeutické
hypotermie pfi ndhlé zastavé obéhu.
Evropsky kongres se v roce 2014 konal v Amsteroda-
mu od 28. za¥i do 1. Fijna a prildkal zatim nejvétsi pocet
Ucastnikl — pres 2500 (Skoda, Ze ceskych bylo asi pouhych
5, pfitom nizozemska metropole by nasi mentalité byla
nepochybné blizka). Model kongrest je obdobny jako
u ICEM - predkongresové workshopy a v pribéhu védec-
kého programu paralelni sekce (zde ,pouze” sedm, avsak
volnych sdéleni bylo zhruba 1300).
Témata blokl pokryvala nejen jednotlivé klinické oblasti
urgentni mediciny a souvisejici praktické dovednosti: ndh-
lou zastavu obéhu a resuscitaci, kardiovaskularni proble-
matiku, plicni urgence, péce o traumata, neurologii, psy-
chosocidlni urgence, toxikologii, geriatrii, pediatrii,
analgesii, zajisténi dychacich cest, infekéni onemocnéni,
pfednemocni¢ni péci, ortopedii a myoskeletalni obtize ¢i
endokrinologické otazky, ale samoziejmé i véechna téma-
ta presahujici Uzké medicinské vymezeni. V programu tak
byly zafazeny samostatné boky pokryvajici medicinu kata-
strof, vzdélavani v urgentni mediciné vcetné bloku véno-
vanému evropské oborové zkousce nebo srovnani systé-
muU postgradualniho vzdélavani v jednotlivych zemich
- tato sekce byla v gesci YEMD, tedy sekce mladych evrop-
skych lékara, ktera je velmi aktivni a viditelné se hlasi o slo-
vo na evropské pUdé. Dale zaznély prednasky o etice a filo-
sofii urgentni mediciny, o teorii a praxi vyzkumu nebo
administrativni témata (vedeni tymu, organizace prace na
urgentnim pfijmu, ekonomicka efektivita, management
rizik, pfeplnéni UP, uziti technologif).
Doufejme, ze se podaii jeden z nadchazejicich kongresu
uskutecnit v Praze. Pokud se Mohamed neobtézuje chizi
k hote, pfinesme horu k nému.

Jana Seblovd
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D®® Rleisetn,

WEHRTECHNIK GMBH .

Ochranné vaky

pro transport kontaminovanych pacientt

nebo transport pacientii kontaminovanym tzemim

Moznost pretlakového ¢i podtlakového rezimu
Filtrace na vstupu i vystupu
Ventilaéni jednotka se 3 NBC filtry
Doba provozu ventilaéni jednotky min. 8 hodin na bézné baterie
Volitelné az 3 priizorova okna
Volitelné az 6 integrovanych rukavic
Volitelné az 6 tésnych priichodek (drény, infaze, stetoskop...)

Moznost integrace vakuové matrace

MEDIPRAX CB 2252000 22 nengr@rosprax.cz, www.mediprax.cz



