V Brné, dne 30. V. 2020

Vazeny pan
prof. MUDr. Pavel Dungl, Dr. Sc.
Ortopedicka klinika 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Véc: Oponentsky posudek

na habilitaéni praci pfedlozenou
MUDr. Filipem Burgetem, Ph.D., pracovnikem |. chirurgické kliniky 1. LF UK a VFEN.

Pripravenost nemocnic na feseni krizového stavu pfi hromadném nestésti se
zaméfenim na teroristicky utok.

Prace je predlozena v knizné& vazané formé&, v rozsahu 104 stran. Obsahuje
57 citaci zrecentniho odborného pisemnictvi,abecedné fazenych a seznam
respondentdl dotaznikoveé akce podle indexu lidského rozvoje OSN. Je dopinéna
seznamem pouzitych zkratek a 16 tabulkami. K nazornosti pfispiva 24 fotografii
z misi, kterych se autor aktivné zudastnil.

Pfiloha na str. 102 prezentuje tabulku kritickych hodnot Wilcoxonova rozdéleni

Ptedlozeny oponentsky posudek jsem sepsal na zakladé rozhodnuti
habilitaéni komise, kterym jsem byl uréen oponentem vy$e uvedené prace.

Toto povéfeni povaZuji za poctu, proto si dovoluji Vam dodat vypracovany posudek
na zakladé instrukce pana doc. MUDr. Pavla Klenera, Ph.D., prodékana pro
védeckou &innost 1. LF UK v Praze.

|. Charakteristika prace, volba namétu.

MUDr. Filipp Burget, Ph.D. zvolil za téma své disertace vysoce aktualni téma,
se skuteéné celosvétovym dosahem a vyznamem, presahujicim hranice statd |
kontinenttl. Charakterem své napiné je lze nejspise zafadit jako pfispévek do
komplikované problematiky mediciny katastrof.

Jak z celé prace vyplyva, jedna se 0 fedeni pfipravenosti nemocnic na feSeni
~ krizovych situaci pfi hromadnych neétéstich s diirazem na moZnost teroristickych



utok. Motivaci pro vznik hodnocené prace jsou véeobecné zname objektivni
faktory, jakymi jsou intenzifikace dopravy véeho druhu nevyzpytatelné pfirodni
katastrofy a zejména globalni narlst terorismu, v Evrop& &asteéné nahrazujici rizika
dfive éastych valeénych konfliktd.

Uvedené skutegnosti predstavuji nevyhnuteiné kody na zdravi, Casté ztraty
ivotll a nadmérnou zatéz ekonomickou, presahujici do budoucna. K objektivnimu
stanoveni moznosti pokud mozno schopnosti a pfipravenosti nemocnic na feSeni
krizového stavu pii hromadnych ne$téstich jsou stanovena kritéria pfipravenosti
nemocnic s pfihlédnutim k charakteru rozsahu nestesti s hodnocenim moznosti
posuzovanych zdravotnickych zafizeni.

Srozumitelnost prace je kromé jiného dana presnou formulaci a stanovenim vyznamu
jednotlivych forem hromadnych nestésti od hromadnych nestésti, pres terorismus az
po valeéné konflikty.

Pfesna charakteristika vymezuje pojmy  katastrofa, hromadné nestésti / rozsahlé
nebo omezené/. Zavainé jsou formulace v soucasnosti vzajemné zaménované,
jakymi jsou krizovy stav a nouzovy stav, to vée ve srovnani s terminologii zahraniéni,
zejména anglosaskou.

Kratky historicky prehled taxativn&  pfedstavuje stavy a nasledky
teroristickych akci v Evrop& XX. stoleti, inspirovanych nacionalisticky a Sovinisticky
az po produkty islamského terorismu. Nasledky teroristickych utokd jsou analyzovany
vzhledem k letalité, primérné délce nutnych hospitalizaci i primé&mému veku
postizenych.

Vyznamnou &asti prace je metodika friage, v jejim historickém kontextu- od
napoleonskych valek, pfes Brita Wilsona po Pirogova az po zmeénu strategie a
taktiky v obou svétovych valkach. V ramci triage jsou zranéni zafazeni do jedné ze
&tyf kategorii se znagenim v karté o triage. Pfednemocnicni triage uréuje priority
lé&eni i odsunu da traumatologicka &i chirurgicka pracovisté. Analyza situaci z obou
svétovych valek i nasledujicich velkych konflikti /Korejska a Vietnamska valka/
prokazala nutnost zasadni triage i pfi hromadnych nestéstich mimo valeéné sfery.

Autor- zkugeny pracovnik v mnoha zahrani¢nich misich- uvadi Casovou
narognost triage kolem jedné minuty na zranéného, s védomim rizika nadhodnoceni
nebo pdhodnoceni stavu pfi tfidéni. Kromé standardni triage je jesté dllezita
kategorizace, ktera neni jednotna ani ve statech Evropské unie. Tridici systém ma
byt jednoduchy a mit jasné vystupy. Nejjednodudsi metoda je START /skupiny P1 —
P4/. Dal§i autorem komentované jsou MASS, NACA, MEES, Trauma Score, TRTS,
Manchester Triage Scale, CTAS ATS- vizdy pétistupiové, ale lisici se poradim
naléhavosti.



Protoze zejména pfi velkych teroristickych utocich dochazi k organizagnim
problémiim ve vyspélych zemich je vyzadovano vypracovani tzv. traumatologickeho
planu véetné stanoveni kapacity l0zkove, materidlni i personalni. Vzorova je
organizace ve velkych nemocnicich Izraele, ktere maji dokonce identicka usporadani
i vybaveni pro hromadné nestésti.

Vlastni soubor

je ve srovnani s pracemi ze zemi, kde k velkym teroristickym &i pfirodnim
katastrofam do8lo, numericky chud&i. Autor v8ak vychazi z pravdépodobného
pfedpokladu, Ze v dob& naristani konflikth u  evropskych  hranic
se hrozba terorismu zvy3uje. Na zakladé zkuSenosti z vétsiho poctu misi, jejichz se
zGgastnil /humanitarni program Medevac/ a také po konfrontacich se zahraniénimi
kolegy dospél k nazoru, Ze aktivizace traumatologického planu obnazuje problémy,
teoreticky neodhalitelne. V Ceské republice je vypracovani traumatologickeého planu
zakonem uloZeny soubor opatfeni pfi hromadnych nestéstich.

MUDr. Filip Burget, Ph.D., shrnul své zkugenosti

Z oblasti, postizenych valkou /Libye, Syrie, Jordansko, Ukrajina, [rak/
s t&mito zavéry ... nedostate¢na triage, nedostatecna komunikace.

Oblasti postizené pfirodni katastrofou a chudobou
Nepal, Senegal, Jihoafricka republika

Oblasti s vysokou &etnosti teroristickych atoku — Izrael-/ nejvyznamnéjsi
nemocnice Tel Aviv, Haifa, Jerusalém

Studijni staze v evropskych traumatologickych centrech /Rakousko-
Salzburg, The American Austrian Foundation, Velka Britanie- Doyal Derby Hospital,
NottinghMajor Trauma Center, Qeens Medical Center AO Foundation, Recko/
Definitve Trauma Surgical Care- Atheny, Némecko- Schon Klinik Nuestadt in
Hollstein.

_ Na t&chto vyspélych pracovistich porovnaval postupy pfi pfijem velkého
mnozstvi pacientd pfi hromadném nestésti, aktivaci traumatologického planu a
zkugenosti s preferovanymi metodami triage.

Simulované cviéeni l. chirurgické kliniky VFN Praha



Provede}dno na zakladé vlastnich zkuSenosti za GCelem analyzy
pfipravenosti autorova pracovisté.

Dle aktivacniho telefonatu se mélo jednat o vybuch zemniho plynu v obytném
domé pobliz Karlova namésti /nazev ,Karlak 2019“/. Souc¢asti maskovani figurantt
bylo také jejich opatieni tfidici kartou ZZS HMP. Celkové oSetfeno 10 zranénych.
Tridéni intuitivné zajistoval vedouci Iékaf pfijmu, €imz pfehodnocoval roztfidéni
zachranné sluzby.

Prokazany byly tyto nedostatky- nedostatek tfidicich karet, nedostatek
prostoru pro triage, nedostatek pomocného personalu, kumulace pacientl v RDG
uzlu, nejistota lékarl pfi popisovani zobrazovacich vySetfeni, vazla komunikace
mezi vedoucim |ékafem /provadéjicim triage/ a lékafem provadéjicim ,sort” triage,
absence vnitintho komunikaéniho  systému. V pfipravenych formulafich byla
diskrepance mezi tfidicimi kategoriemi. Figuranti si stézovali na pocit chladu pfi
transportech.

Nasledna analyza a celkové hodnoceni vSak prokazaly Zze pracovisté jsou
schaopna bez vétsich obtizi zvliadnout aktivaci traumatolog. planu.

Metodika empirické ¢asti prace
je zaloZena na dotaznikovém sbéru dat a aplikaci analytickych metod.
Ve vyzkumné casti prace

bylo pouzito dotaznikové $etfeni jednotlivych pracovist v Ceské republice i
zahrani¢i. Dotaznik obsahoval 13 uzavienych otazek, které zodpovidali lekafi na
oddélenich, uréenych traumatologickym planem k aktivaci. Voditkem se stal Index
lidského rozvoje /HDI/. Respondenti byii rozdéieni do dvou skupin- vyspéie a
z rozvojovych zemi. Samostatnou podskupinu tvofilo 6 nemocnic z Ceské republiky.

Studie byly doplnéna hodnocenim 9 nemocnic ze zemi s vySSi Cetnosti
teroristickych Gtokl podle databaze START /Irak 2x Izrael 3x, Jordansko 3x, Libye.

Z dilezitych vystupl- 83% chirurgickych/ortopedickych oddéleni v Ceské
republice ma vnitfni traumatologicky plan.

Pokyny pro rGzné druhy a rozsahy nestésti jsou soudasti vétSiny
traumatologickych pland zdravotnickych zafizeni ve vyspélém zahrani€i /88 %/
v rozvojovych zemich pouze 18%. V Ceské republice pokyny pro rlizna nestésti
obsahuje 83% traumatol. pland. Vyznamnym vystupem traumatol. pland je pevné
definovani kompetenci jednotlivych pracovnikd. Vnitfini komunikace byl nejCastéji
pomoci mobilnich telefonl, né&ktefi /8/ respondenti pouzivaji jako zalozni systém
VHF radiostanice, 4x pager. Jednim z vystupl je nutnost mit zalozni komunikacni
systém.



Studie prokazala intuici jako nejéast&j§i metodu tfidéni /10x/. Ve vyspélych
zemich prevladalo tfidéni pomoci algoritmické metody /13x/. Tfidici objekt. metody
vedou &asto k overtriagi. Co se tyka cvieni v problematice hromadného pfijmu
ranénych v Ceské republice splnila véechna pracovisté provadét cviCeni aspon
jednou roéné, dvé cvi¢i 2x do roka /velka traumacentra/.

Schopnost o$etfeni nestabilnich zranénych je dana poctem ventilovanych
liZek a oper. sal s obsluhujicim personalem. Vynikajici vysledky lzraele |ze vysvétlit
koincidenci teoretickych Utokl a vyspélosti zeme.

Zavér studie- pfipravenost nemocnic v Ceské republice na fedeni krizové situace
pfi hromadném nest&sti je srovnatelna s piipravenosti nemocnic ve vyspélych
zemich svéta.

Pouze pétina obéti hromadného nestésti vyZaduje akutni péci. DlleZitym bodem
traumatologického planu je rozdéleni kompetenci jednotlivych pracovnikd.

Stat' o charakteristice poranéni pfi teroristickém Utoku zddraziuje, Ze sevyznamnée
odliguji od civilnich nehod. Malo zdirazifiovanou skute¢nosti je zajisténi bezpedénosti
a psychické podpory zachranci.

MUDr. Filip Burget, Ph.D., vyjadfil v zavérech své habilitatni prace na zakladé
osobnich zkugenosti i uskute¢néné studie doporugeni ke zlepSeni pfipravenosti
chirurgickych a traumatologickych pracovist v krizovych situacich zahrnujici
teroristicky Gtok, &innost managementu, traumatologicky plan a triage. Pfinosem je
doporuéeni jednoduchého tfidicino systému START  nebo intuitivniho tridéni
s nasledujici fazi sort tfidéni. Vzhledem k nagemu ¢lenstvi v alianci NATO je pak toto
tfidéni  vyhodné a praktické.

Vzhledem obtiZnosti aZ nemoznosti predikce teroristického Utoku je velmi
vyhodné Gpoudit se ze zkuSenosti vyspé&lych zemi /Izrael/ nebo zemi, které cviceni
s takovym namétem pravidelné absolvuji /Némecko/. Stale plati moudrost nasich
pfedchldcli- nevyhnutelné nikdy nenastane, zato neodekavane vZdycky.

Zaver.

Hodnocena habilitaéni prace MUDr. Filipa Burgeta, Ph.D. se vyznacuje textem
v kultivované spisovné &esting. Je konstruovana proporcionalné, vznikla z osobnich
poznatkl, z dokonalé znalosti problematiky —mediciny katastrof a védeckym
piistupem k &erpanym literarnim zdrojim. Ziskané (daje jsou zpracovany pomoci
Mann- Whitneyova testu.



7 57 literarnich prament se jedna z pievazné vetsiny o zdroje v jazyce anglickém,
z domaciho pisemnictvi je uvedeno 7 citaci. Vegkery text prace je puvodni,
nenalézam znamky kompilace &i plagiatu.

\/ hektickém soutasném obdobi povazuji tento habilitatni spis za mimoradné
aktualni a zejména pro adepty misi v zahranici ptinosny.

Dle mého nazoru prace beze zbytku vyhovuje naroénym pozadavkim 1. LF UK
v Praze, proto doporuguiji jeji obhajobu v piedlozené formé pfed védeckou radou 1.
LF UK v Praze, snaslednym udélenim pedagogického titulu docent pro obor
chirurgie.

\ Brné&, dne 2. VI. 2020

Prof. MUDr. Jan Wechsler, CSc.,

I. chirurgicka klinika LF MU, FN u sv. Anny v Brné.





