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Identifikacni udaje:

Autor prace: MUDr, Filip Burget, PhD.

Nazev prdce: Pfipravenost nemocnic na feseni krizového stavu pfi hromadném nestésti se
zaméfenim na teroristicky utok.

Pracovisté autora: |. Chirurgicka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Charakteristika a rozsah prace:

Rozsah prace: Préace je zpracovana v rozsahu 104 stran textu véetné titulni strany, podékovani, vlastni
prace, seznamu literatury, seznamu zkratek a dvou pfiloh spolupracujicich respondentti a tabulky
kritickych hodnot Wilcoxonova rozdéleni. V préci je obsaZeno celkem 24 odkazli obrazové
dokumentace, éast jsou fotografické pfilohy, ¢ast grafické pFilohy (posledni celkem 24 obrazova
pfiloha je oznacena ¢islem 19). Déle je v prdci obsaZeno celkem 16 tabulek.

Seznam literatury: Celkem 57 citovanych tituld, rozsah pokryva vyznamné prace této problematiky
poslednich let, té7 Fada monografii véetné domacich tituld.

Charakteristika prace: Prace se skladd z teoretického Uvodu do problematiky, ve kterém jsou
definovany zakladni terminologie a postupy. Vlastni prace obsahuje &ast shrnujici bohaté zkuSenosti
autora z jeho zahraniéniho plisobeni (humanitarni mise, odborné staze). Dalsi Cast je vénovana
popisu a shrnuti vysledkl simulovaného cviceni aktivace traumatologického planu ve VEN Praha
,Karldk 2019“. Posledni a nejdlleZitéjsi ¢asti viastni prace autora je multicentricka studie
pfipravenosti nékolika svétovych a domacich center pfi feSenf krizového stavu pffi hromadném
neétésti nebo teroristickém Utoku (traumatologicky plan). Tato ¢dst je standardné ¢lenéna na
metodiku, analyzu a vysledky. Konetna diskuze je shrnutim této problematiky.

Vlastni habilitaéni prace:

V teoretickém Gvodu autor definuje zakladni problematiku hromadnych nestésti, valecnych a
teroristickych Utokd. K pfiblizeni této problematiky primdrné popisuje vyvoj terorismu s dopady na
zdravi obyvatel od 70 let minulého stoleti do soucasnosti, cituje podrobnou izraelskou studii Pelega
et al. s podrobnymi statistickymi daty. Dale charakterizuje problematiku triage v jednotlivych etapach
oSetfeni pacienta (misto netésti, Gtoku, nemocnice). Definuje zakladni rozdéleni poranéni pacienta
P1-4 s individualnimi diferencemi mezi jednotlivymi staty. TFidici systém dale autor rozdéluje na
nejrozéifenéjsi postupy s definici jejich silnych a slabych stranek (START, MASS, NACA atd.). V zavéru
autor definuje nutnost vypracovani tzv. traumatologického planu viemi patefnimi nemocnicemi,
ktera zajistuji péci v jednotlivych zemich. Problematiku dokladuje podrobnym rozborem situace po
teroristickém Gtoku v Madridu 2004,

V prvni ¢asti vlastni prace autora jsou zaznamenany jeho bohaté zkudenosti se zahranicnich misi a
sta%i v nichi zaznamendvé zejména rozdily, pfipravenost a organizaci péce vétsiho mnoistvi
traumatizovanych pacient( v souvislosti s vale¢nym konfliktem, teroristickym Gtokem nebo
pFirodnim ne§téstim. Z misf v zemich postizenych valkou jsou uvedeny zkudenosti z Libye 2011-2012,



Syrie a Jordénska 2012-2019, Ukrajiny 2014-2019 a Irdku 2017. V pfipadé p¥irodnich katastrof jsou to
zkuSenosti z Nepdlu 2015-2017 a Senegalu 2018-2019. Z dal3ich jsou to stéZe v Jihoafrické republice
2015, Izraeli 2013 a dale pak v evropskych traumatologickych centrech.

Ve druhé ¢asti je popsana organizace simulaéniho cviceni hromadného nestésti (vybuch plynu)

s aktivaci traumatologickeho planu VFN v Praze. Cilem bylo konfrontovat teoreticky definovany
postup traumatologického planu s jeho praktickou manifestaci a event. odhalit nedostatky. Ty autor
definuje nedostatecnym prostorem pro triage, nedostatkem pomocného persondlu, kumulaci
pacientl v radiodiagnostickém uzlu (problém hrdla lahve) nebo vdznouci komunikaci.

Vlastni studie autora je multicentrickd analyza zkoumanych dat formou dotaznikového sbéru. Do
studie bylo zafazeno celkem 27 nemocnic ze 13 statl (celkem 6 domacich zafizeni a 21 zahrani¢nich,
21 traumacenter, 6 regionalnich nemocnic), které rozdélil podle Indexu lidského zdroje. V dotazniku
bylo celkem 13 otazek definujicich postup traumatologického planu, které byly nasledné adekvatné
statisticky zhodnoceny. Na zakladé vyhodnoceni téchto dotaznikl odpovédél na celkem tfi
formulované hypotézy.

1. Hypotéza 1 (Pfipravenost nemocnic na pfijem velkého poctu zranénych pfi Feseni krizového
stavu pfi hromadném nestésti je zdvisly na vyspélosti dané zemé (indexu lidského zdroje).)
byla potvrzena. Byla zjisténa vy3si pfipravenost nemocnic ve vyspélych zemich.

2. Hypotéza 2 (Pfipravenost nemocnic v Ceské republice na fedeni nasledk( hromadného
nestesti je srovnatelnad s pfipravenosti nemocnic vyspélych zemi svéta.) byla potvrzena, kdy
nemocnice v CR vykazuji podobnou pfipravenost, jako nemocnice ve vyspélych zemich.

3. Hypoteza 3 {Zdravotnicka zafizeni v zemich s vét3i Cetnosti teroristickych Utokd jsou lépe
Nemocnice s vy3si ¢etnosti teroristickych Gtokl neprokdzaly vyssi pfipravenost na feseni
krizovych situaci s jedinou vyjimkou stdtu Izrael, kde byla pfipravenost srovnatelna
s vyspélymi zemémi dle HDI.

Originalita prace:

Habilitacni prace byla vloZzena do systému Turnitin dne 12. 11. 2019. Z vystupu 1D1225120446
vyplyvd, Ze shoda je 6% vEetné citaci a bibliografie, ve vystupu byly zahrnuty veskeré zdroje, tj. nebyl
pouzity filtr Nezahrnout zdroje, které jsou méné nez urcity pocet slov a procent. Shodu tvofi
pfedeviim bibliografické citace a v malé mife oborové rutinné uzivané formulace a odpovidajicim
zplsobem citované texty.

Pfinos prace autora:

Hlavni pfinos prace autora vidim v aktualizaci této problematiky v CR. V nasem regionu jsou situace
definované autorem velmivzacné, tedy i dle své osobni zkuSenosti je problematika organizace a
zejmeéna prakticka pFipravenost nadich zafizeni na vyjimec&né stavy marginalizovana. Autor ve své
praci vypracoval univerzalni dotaznik, ktery mzZe byt voditkem pro dal$i ceské nemocnice a pomoci
jim s jejich dalsi pfipravou, event. s optimalizaci soucasnych postupl pfi téchto mimofddnych
situacich. V kontextu soucasné pandemicke situace je otazkou, jestli nepokracovat v autorové praci

s roz8ifenim studie o dal3i moZné postupy pfi feseni problematiky biologického a chemického utoku.
V nasem prostfedi pak zejména feseni soucasnych problémd, a to vyzkum pfipravenosti nemocnic na
globdIniinfekéni onemocnéni a také zohlednéni mozného kyberGtoku pfi aktivaci traumatologického
planu. Na zakladé bohatych zahraniénich zkudenosti autora je moiné préci dale rozvinout napf. o



vypracovani univerzalniho postupu traumatologického planu zohlediujiciho nas region (unifikovany
tiidici systém, komunikace, postupy v nemocnicich).

Zaver:

Zavérem mohu konstatovat, Ze habilitacni prace MUDr. Filipa Burgeta, PhD. Nové védecky vyznamné
poznatky a rovnéZ dopliuje a rozdifuje dFivéjsi prace autor( na toto téma.

Doporucuji praci pfijmout v pfedloZené formé a na jejim zékladé doporucuji udélit MUDr. Filipu
Burgetovi, PhD. titul docent pro obor chirurgie.

V Praze dne 20. 4. 2020 Doc. MUDr. Josef Vceldk, PhD.

Dotazy na autora:

1. Jaky typ primarni tfidici metody triage a ndsledné ,sort triage” autor preferuje (intuitivni,
START, MASS, MEES, Triage Sieve — Sort atd.)?

2. Jaky zaloini komunikacni systém pro vnitfni nemocniéni komunikaci zohledriujici mozny
vypadek proudu, mobilniho operdtora, sité nebo kyberutoku doporucujete?

3. Vjaké frekvenci doporutujete prakticky nacvik aktivace traumatologického planu a event.

zda-li rozlisujete mezi kategorizaci jednotlivych pracovist (traumacentrum, regionalni
nemocnice)?





