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Abstrakt

Ptedlozena prace se zabyva v soucasnosti velmi aktudlni problematikou pfipravenosti
nemocnic na feseni krizovych situaci pti hromadnych nestéstich se zaméfenim na teroristické
utoky. V préci je popsan charakter teroristickych utoku, specifika zranéni bombovych utoki a
stielnych poranéni a nejcastejsi komplikace spojené s pfijmem velkého poctu pacientii do
nemocnic¢niho zatizeni.
druhy a kategorie. Stru¢né jsou popsany principy jednotlivych metod a postupt tfidiciho
systému, jsou uvedeny rizikové faktory a omezeni pouzitelnosti téidicich metod s ohledem na
charakter nestésti a moznosti zdravotnického zafizeni. Ovéfeni u¢innosti jednotlivych postupti
je dolozeno aplikaci v fad¢ realnych situaci.

V nasledujicich kapitolach jsou detailné popsany autorovy osobni zkuSenosti z mnoha
zahrani¢nich misi, rozdilné postupy pfi triagi V jednotlivych situacich a rozdilné aplikace
jejich kategorii. Plsobeni v misich je rozdéleno podle typu hromadného nestésti do oblasti
postizenych valeénym konfliktem nebo ptirodni katastrofou a chudobou. Zkusenosti z misi
jsou doplnény odbornymi poznatky ze studijni staze v Izraeli — v zemi s vysokou cetnosti
teroristickych utokt. Nadstandardné je hodnocena piipravenost a vybavenost izraelskych
nemocnic, které tak slouzi tak jako modelovy pfiklad pro organizaci naSich zdravotnickych
zafizeni.

Aktivace traumatologického planu a pfipravenost nemocnic na feSeni krizovych situaci
byly konzultovany rovnéz se specialisty ve vyznamnych evropskych traumacentrech. Na
zéklad¢ vySe uvedenych dlouhodobych zkuSenosti byla navrzena a na 1. chirurgické klinice
VFEN v Praze provedena simulace aktivace traumatologického planu za pfitomnosti auditord.
V praci je pribéh cviceni detailné popsan, jsou presentovany poznatky z aktivace a
analyzovany vysledky auditorti véetné krizovych situaci simulace.

Klic¢ovou casti prace je dotaznikové Setfeni 27 zahrani¢nich i domacich respondent a
velmi dobte ilustruje stav této problematiky v rliznych zemich svéta. Soubor je rozdélen na
zdravotnickd zafizeni ve vyspélych a rozvojovych statech svéta podle indexu lidského rozvoje
OSN, dalsi podskupinou pak tvoii nemocnice v oblastech s vyssi ¢etnosti teroristickych ttoki
a samostatnou skupinou je 6 nemocnic v Ceské republice. Na zakladé vysledka

dotaznikového Setieni je porovnavana pfipravenost nemocnic na feSeni hromadnych nestésti
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v obou skupinach podle vyspélosti zemé a dale podskupina nemocnic v Ceské republice a
Vv zemich s Castymi teroristickymi utoky. Data ziskana dotaznikovym Setfenim jsou
vyhodnocena statistickymi metodami.

Nasledujici diskuse a vyhodnoceni, spolu s osobnimi zkusSenostmi a dukladnou
znalosti realnych feSeni se staly podkladem pro doporuceni postupti triage, organizace
chirurgickych a traumatologickych oddéleni a materidlniho vybaveni zdravotnickych zatizeni
v Ceské republice.

Aplikaci vysledkti habilitacni prace lze dosdhnout optimalniho feSeni a zvySeni
spolehlivosti v pfipravenosti nemocnic pii feSeni krizovych situaci, zejména odstranéni

diskrepance mezi teorii a realitou.
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Abstract

This thesis presents the very current topic of general hospital preparedness to deal with
crisis situations in mass casualty incidents with a focus on terrorist attacks. The thesis
describes the nature of terrorist attacks, specifics of bombing and gunshot wounds and the
most common complications associated with admitting a large number of patients to a
hospital.

The introduction explains the most important technical terms, especially triage, its
types and categories. The principles of individual methods and procedures of the triage
system are briefly described, risk factors and limitations of the applicability of triage methods
with respect to the nature of the disaster and the possibilities of the medical facility are given.
The verification of the effectiveness of individual procedures is documented by the
application in a number of real situations.

The following chapters describe in detail the author's personal experience from many
humanitarian missions, the different procedures for triage in individual situations and the
different applications of its categories. Missions are divided according to the types of mass
casualty incidents into areas affected by war or natural disaster and poverty. The experience
of the missions is complemented by expertise from a study stay in Israel - a country with a
high frequency of terrorist attacks. The preparedness and equipment of Israeli hospitals is
assessed above standard and thus serves as a model example for the organization of our
medical facilities.

Specialists in major European trauma centres were also consulted on the activation of
the disaster response plan and the preparedness of hospitals to deal with crisis situations.
Based on the above-mentioned long-term experience, a simulation of the disaster alert
notification in the presence of auditors was designed and performed at the 1st Surgical Clinic
of the General University Hospital in Prague. The work describes the course of the exercise in
detail, presents the knowledge of activation and analyses the results of auditors, including
crisis points during simulation.

The key part of the work is a questionnaire survey of 27 foreign and domestic
respondents, which illustrates the state of this issue in various countries of the world very

well. The group is divided into health facilities in developed and developing countries of the
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world according to the UN Human Development Index. Another sub-group consists of
hospitals in areas with a higher frequency of terrorist attacks and a separate group is formed
by 6 hospitals in the Czech Republic. Based on the results of the questionnaire survey, the
preparedness of hospitals for dealing with mass casualty incidents in both groups is compared
according to the maturity of the country and a subgroup of hospitals in the Czech Republic
and in countries with frequent terrorist attacks. Data obtained by the questionnaire survey is
evaluated using statistical methods.

The following discussions and evaluations, together with personal experience and
thorough knowledge of real solutions, became the basis for recommendations of triage
procedures, organization of surgical and traumatology departments and material equipment of
medical facilities in the Czech Republic.

By applying the results of the habilitation thesis, it is possible to achieve an optimal
solution and increase the reliability in the preparedness of hospitals in dealing with crisis
situations, especially the elimination of discrepancy between theory and reality.
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Algoritmus postupu prvni pomoci podle Advanced Trauma Life Support

A-prichodnost dychacich cest a stabilizace kréni patefe, B- dychani a

ventilace, C-zhodnoceni krevniho obéhu a zastava krvaceni, D- neurologogicky

stav, E-prevence podchlazeni a vySetteni celého téla

Advanced Trauma Life Support

Pocitacova tomografie

Glasgow Coma Scale — §kala hodnoceni stavu védomi pacienta

Focused Assessment with sonography for trauma - pfenosné ultrazvukové
vySetfeni umoziujici 1ékafi diagnostikovat pritomnost krve v perikardialni
duting pfi srde¢ni tamponad¢ nebo v dutiné biisni pii hemoperitoneu.
Euskadi Ta Askatasuna — Baskicko a jeho svoboda — baskicka separatisticka
organizace bojujici za samostatnost Baskicka

Human Development Index - Index lidského rozvoje podle OSN

Irska republikanska armada

Injury Severity Score — skala méfici zavaznost zranéni a udavajici
pravdépodobnost pieziti

Jednotka intenzivni péce

Organizace spojenych narodi

Rote Armee Fraktion — Frakce Rudé Armady — zapadonémecka levicova
teroristicka skupina aktivni v letech 1970-1998

United Nations Children’s Fund - Détsky fond Organizace spojenych naroda
Zdravotnické zachranna sluzba

Zdravotnické zachrannd sluzba hlavniho mésta Praha

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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MEES - Mainz Emergency Evaluation Score

TRTS - Triage Revised Trauma Score
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Druh poranéni a kategorie stavu figuranta pii simulacnim cviceni ,,Karldk
2019¢.

Rozdéleni respondentii podle indexu lidského rozvoje vroce 2018 (Cislo

Vv zavorce udava poradi v kompletnim seznamu stati).
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Pocet nemocnic s postupy pro rizné druhy a rozsahy mimotadnych udalosti dle
jednotlivych skupin zemi.
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traumatologického planu, piitomnost vnitiniho traumatologického planu, Dif.
HN - definovani rGznych druhli hromadného nestésti v traumatologickém
planu, Defin. role — urceni hierarchie a kompetenci v traumatologickém planu,

Zpiisob svolavani, Vnitini / zdlozni komunikaéni systém, Ttidici metoda,
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Zemé nejvice postizené teroristickymi Utoky v porovnani s nejvice postizenou
zemi Evropy — Francii v roce 2015 (zdroj START Global Terrorism Database)
Pocet teroristickych utokl a pocet obéti v zapadni Evropé v obdobi 1970 -
2017 (zdroj START Global Terrorism Database)

Ttidici systém START (zdroj Pokorny J., 2004)

Algoritmus vySetfeni pacienta u tfidici metody Manchester Triage Scale
Linearni tfidici karta s lepicimi Stitky umoziujici zménu kategorie (zdroj ZZS
hl. m. Prahy)

Kiizova tiidici karta pouzivana v Jizni Africe (Chris Hani Baragwanath
Hospital)

Tripolis 2011: a) pacient ¢ekajici na pfevoz, b) transport vybranych pacientl
vojenskym specialem do CR, c,d) uskladnéni 1ékii v mistni nemocnici
Uprchlicky tabor Zatari 2012: a) rodiny uprchlikii pfebyvajici ve stanech
V pousti, kde denni teploty dosahuji 40°C, b) specializované kontejnerové
ambulance

Jordansko, Zatari 2013 Francouzskd polni nemocnice : a) vnéjsi pohled, b)
prostor pro piijem ranénych, c) operac¢ni sél, d) lizkova cast

Kyiv Regional Clinical Hospital 2014: a) chodba centrdlniho piijmu pro
provadeéni triage, b,c) operacni saly centralniho piijmu, d) rentgen piimo
V prostorach centralniho ptijmu

Kurdistan 2017: Mapa oblasti irdckého Mosulu s vyznaenymi transportnimi
cestami a cilovymi nemocnicemi dle kategorie zranéni pacienta

Kurdsky Erbil 2017- cilovd nemocnice pro pacienty S Prioritou 2: a,b)
nafukovaci stany pro ptisun velkého poctu pacientii, ¢) prostor pro tfidéni
pacientii, d) vstup na operacni sal

Dhulikhel Hospital - Kathmandu University Hospital 2016: a) prostor pred
vstupem do nemocnice uréeny pro triage, b) emergency room s kapacitou 2
ventilovanych ltzek, c) standardni liZkovy pokoj, d) vstup na operacni sal
Regionalni nemocnice v Thies, Senegal 2018: a,b) kryt¢ koridory mezi

pavilony slouzi jako cekdrna pro pacienty a jejich pfibuzné, pfi hromadném
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nestesti k doCasnému uloZeni pacientd, c¢) ptfipravené altinky obyva najednou i
nékolik rodin, zde ptfipravuji na ohni jidlo pro nemocné, d) ¢ekarna v prostoru
urgentniho pifijmu

Regionalni nemocnice v Thies, Senegal 2018: a) vstup do nemocnice je
kontrolovan ostrahou, b) pldn nemocnice s vyznacenym mistem pro triage
(Cerveng), operacni blok (modie) a kryté koridory pro docasné umisténi
¢ekajicich pacientii (fialove€), ¢) prostor pfed urgentnim piijmem urceny pro
tfidéni pacientli, d) vchod na operacni blok.

Nemocnice Chris Hani Baragwanath, Johannesburg 2015: ab) heliport
S rozsédhlym zastfeSenym prostorem pro tfidéni pacientd, c) centralni mistnost
akutniho pfijmu s 12 ventilovanymi lizky, kde se provadéji i urgentni, zivot
zachranujici vykony, d) lizkové oddéleni - Vv popfedi pomiicky na casnou
rehabilitaci.

Rambam Health Care Campus v Haifé¢ 2014: a) vjezd na oddéleni akutniho
pfijmu, b) kryty vstup s jednosmérnnym provozem (v piipad€ potieby slouzi 1
jako prostor pro triage).

Sheba Medical Center, Tel Aviv 2014: a, b) pojizdné skiinky s vybavenim a
1éky urcené pouze pro aktivaci traumatologického planu, c) kapsar pro sestry
S nejCasteji pouzivanymi léky v situaci hromadného nestésti.

Simula¢ni cvi€eni ,,Karlak 2019*: a) triage v prostoru ¢ekarny, b,c,d) prvotni
oSetfeni na ambulanci.

Pisemna dokumentace ptfipravend pro pouziti pii aktivaci traumatologického
planu: a) obalka s kompletnim vybavenim pro ndbéry krve a moce vcetné
papirovych zadanek pro jednoho pacienta, b) pojizdny vozik s dokumentaci a
piipravenymi obalkami, na horni desce je obsah obalek, c¢) pfijmova karta
pacienta, d) evidence zranénych osob.

Rozlozeni druhl svolavaciho systému pfi aktivaci traumatologického planu
vV nemocnicich ve vyspélych zemich

Ttidici metody uZivané pfi triagi.

Rozlozeni pouziti tfidicich stitkii v souboru pracovist’.

12
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Nemocnice Chris Hani Baragwanath, Johannesburg: piistroj Lodox statscan
k provedeni celotélového rentgenového snimku na oddéleni akutniho pifijmu,

vySetieni trva 13 sekund a snimek je k dispozici v digitalni podobé do dvou

minut.
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1 Uvod do problematiky

V dnesni zrychlené dob¢ se znacné zvysuji rizika vyskytu mimofadnych udalosti a
hromadnych nestésti. Duvody narastu téchto rizik jsou neustdle rostouci populace, proces
urbanizace vytvarejici prelidnénd mista, houstnouci pozemska i letecka doprava, vyroba a
transport nebezpeénych materidli, klimatické zmény eskalujici v pfirodni katastrofy a
v neposledni fad¢ nardst globalniho terorismu, ktery v Evropé castecné nahradil riziko
vale¢ného konfliktu.

Z tohoto divodu je nutné dbat o krizovou piipravenost, jejiz soucasti je i pfipravenost
zdravotnickych zafizeni. I ve vyspélych zemi svéta, kam Ceska republika bezesporu patii,
¢asto dochazi k piekroceni disponibilnich zdroji a kapacity zdravotnického zafizeni pii feSeni
vzniklé krizové situace pifi hromadném nes$tésti. Zranitelnost zdravotnického systému je
v téchto piipadech jes$t€ umocnéna vysokou specializaci oboril, které maji omezenou
adaptabilitu mimo vlastni odbornost a dale zavislosti na vyspélych technologiich a
energetickou narocnosti systému.

Cilem zdravotniho systému b&hem hromadného nestésti je eliminovat nebo snizit
ztraty na zivotech a na zdravi a omezit fyzické i psychické utrpeni obyvatelstva v co
nejvétsim rozsahu. Cetnost hromadnych nestésti &i katastrof jakéhokoli charakteru je v Ceské
republice v porovnani s ostatnimi zemémi relativné velmi nizkd. Nicméné pravé ojedinélé
vyskyty hromadného ne$tésti maji casto za nésledek vysoké pocty mrtvych a jesté vyssi pocty
zranénych pacientl. Z uvedeného divodu je této problematice vénovana v soucasné dobé
velkd pozornost, a to jak v oblasti vyzkumu, tak 1 v oblasti praktickych aplikaci. Zejména
ovéfeni piipravenosti nemocnic na feSeni katastrof rizného charakteru je vzhledem k
ojedinélym zkuSenostem s jejich aplikaci velmi aktudlni.

K hlavnim ciliim habilitacni prace patfi:
- podrobna analyza teroristického ttoku v $irSich vazbach a souvislostech,
- analyza tfidicich metod a stanoveni jejich rizikovych faktorti na zdklad¢ autorovych
osobnich zkuSenosti ze zahrani¢nich misi,
- ur€eni kritérii pfipravenosti nemocnice na feSeni krizového stavu pii hromadném
nestésti S ohledem na charakter a rozsah neStésti a moznosti zdravotnického zafizeni,

- ovefeni ucinnosti jednotlivych postupt dolozené aplikaci v fad¢ redlnych situaci

14
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- doplnéni analyz odbornymi poznatky ze studijni staze v lzraeli,
- zhodnoceni simulace aktivace traumatologického planu za pritomnosti auditort,

- komparace piipravenosti nemocnic na zéklad¢ vysledkt dotaznikového Setteni.

Hlavnim pifinosem habilitacni prace jsou vysledky podrobné analyzy jednotlivych
tiidicich systémi, urceni postupu pii aktivaci traumatologického planu a vytyceni stézejnich
bodii obecné ptipravenosti nemocnice na feseni nasledkt katastrof.

Vysledky habilitaéni prace lze dosahnout optimalniho feSeni a zvySeni spolehlivosti
V pfipravenosti nemocnic pii feSeni krizovych situaci, zejména odstranéni diskrepance mezi

teorii a realitou.
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2 Hromadna neStésti, terorismus a vale¢né konflikty
2.1 Terorismus
Terorismus je nejcastéji chdpan jako forma organizovaného nasili, obvykle
zaméieného proti nezucastnénym osobam, a to za ucCelem zastraseni protivnika a dosazeni
politickych, ideologickych, ekonomickych nebo nabozenskych cili (Pokorny J., 2004).
TerCem teroristickych akei jsou vétSinou civilisté. Akty nasili byvaji planovany tak, aby u
vefejnosti vyvolaly pocit strachu a nejistoty. Mezi metody teroristi patii atentaty, bombové
utoky, ozbrojena piepadeni, inosy osob ¢i dopravnich prostiedk, otravy bojovymi latkami.
Podle statistickych udajti dochazi v zépadni Evropé v poslednim desetileti k mirnému
naruistu poctu teroristickych utokl zpisobenych predevsim radikalné smyslejicimi islamskymi

uto¢niky. Tento narust v§ak zdaleka nedosahuje vrcholi teroristickych titokt z konce 70. a
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Obr.1: Deset zemi svéta nejvice postizenych teroristickymi utoky v roce 2015 v porovnani
S nejvice postizenou zemi Evropy v témze roce - S Francii (zdroj START Global Terrorism

Database).
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zacatku 90. let, které predstavovaly témeér trojnasobek poctu stavajicich ttoku a staly za nimi
separatistické skupiny ve Spanélsku (ETA), Velké Britanii (IRA) a némecka levicova skupina
RAF. V poloviné 80. let piisobilo na celém svété na 800 mezindrodnich teroristickych
organizaci. Jen v roce 1986, na vrcholu své aktivity, byly tyto organizace zodpovédné za 897
incident?l (Sandor A., 2017). V dne$ni dobé se viak zvysuje podet obéti teroristickych Gitokt a
ptiblizuje se hodnotam z kritickych 70. let (obr. 1).

Zatimco v 70. letech minulého stoleti byly cilem 70 % teroristickych ttokt budovy a
majetek a lidé tvofili pouze 30 %, nyni je tento pomér zcela obraceny. Pied rokem 1989 bylo
v Evropé Utokii o poznani vice, nebyly vSak tak drastické a jejich medidlni pokryti bylo
podstatn¢ slabsi. Dnes teroristé prikladaji mnohem vétsi vahu obétem nezli Skoddm na
majetku. IRA ¢i ETA vzdy pied utokem varovaly, pokud teréem tGtoku nebyli vojaci, policisté
¢i politici. Cilem bylo maximalné piedejit ztratdm na Zivotech nevinnych lidi. Islamisti¢ti
dzihadisté pted bombovymi utoky nikdy nevaruji, jde jim naopak o zabiti maximalniho poctu
lidi a medializaci utoku.

Pfi hodnoceni dopadu teroristického utoku je nutné si uvédomit, ze aktérim teroru
nejde jen o zabijeni vétSinou nevinnych osob, ale také o psychologicky efekt vyvolavani
strachu vetejnosti Z moznosti dal$iho takového utoku.

Hrozba teroristického utoku se liSi zejména podle mista ¢inu. Spojené staty americké
teroristického napadeni. Naproti tomu v Izraeli dochazi k jednomu az dvéma bombovym
toktim tydné, coz ma obrovsky dopad na socialni a kulturni Zivot jeho obyvatel (Sandor A.,
2017). Mezi deseti zemémi svéta, které¢ byly v roce 2015 nejvice postizeny teroristickymi
utoky, neni ani jeden evropsky stat, a to i pfes skuteCnost, Ze se v tomto roce odehraly dva
velké utoky v Pafizi - redakce ¢asopisu Charlie Hebdo a série utokt 13.11.2015 (obr. 2). Prvni
pozici mezi nejvice postizenymi zemémi zaujima Irdk s 6932 mrtvymi pii teroristickych
utocich, néasleduji Afganistan a Niger s témét 5 tisici mrtvych a dale pak blizkovychodni staty
Syrie (2748 mrtvych), Egypt (656 mrtvych) a Libye (462 mrtvych) (START Global Terrorism
Database, 2019).
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Obr. 2: Pocet teroristickych utokii a pocet obéti v zapadni Evropé v obdobi 1970-2017 (zdroj
START Global Terrorism Database).

2.2  Terminologie katastrof

Katastrofa je popisovana jako mimofadna udalost s postizenim nejméné 50 osob a
S vdznym narusenim spravni substruktury. Medicina katastrof fesi hromadnou 1é¢bu ranénych
a nemocnych pod tlakem casu a vétSinou s nedostate¢nymi prostiedky. Pokud je postizeno
méné nez 50 lidi, mluvime o hromadném neStésti bud’ rozsahlém, nebo omezeném. Prii
rozsahlém hromadném nestésti je postizeno vice nez 10 osob a feSeni nasledkti vyzaduje
aktivaci poplachovych, havarijnich a traumatologickych plani. U omezené¢ho hromadného
nestesti je zasazeno maximalné 10 osob a nejméné jeden pacient je v kritickém stavu.

V této souvislosti je tieba jeSté zminit krizovy stav, tj. pravni stav vyhlaSeny zakonem
na ur¢itém uzemi pro fesSeni krizové situace a nouzovy stav, ktery vyhlasuje vlada nebo jeji

predseda pro tizemi celého statu pii ohroZeni bezpeénosti, zdravi a majetku obyvatel (Stétina

1., 2014).
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V zahrani¢ni literatufe se pak obdobn¢ pouzivaji terminy Mass Casualty Incidents pro
postizeni vice jak 100 lidi, Multiple Casualty Incidents pro 10-100 lidi a Multiple Patient
Incident pro méné nez 10 zranénych lidi. Cast&ji nez pocet postizenych charakterizuje tyto
terminy nepomér mezi materialnim ¢i personalnim zabezpeCenim na jedné strané a poctem
pacientii na stran¢ druhé. Piikladem Multiple Casualty Incident jsou utoky 11. zafi 2001
v New Yorku. Prestoze se jednalo o poranéni vice nez 100 osob, pacienti byli rozvezeni do 2
velkych vybavenych traumacenter se vSemi dostupnymi prosttedky a do dalSich 16
regionalnich traumacenter (Cushman J.G. et al.,, 2003). Naproti tomu po opakovanych
zemétiesenich na Haiti doslo rychle k vyCerpani materidlnich i persondlnich zdrojd, bylo
preruseno zasobovaci schéma. Krize na Haiti je tedy typickym ptikladem Mass Casualty

Incident.

2.3  Hromadna nestésti zpiisobena teroristickym utokem

Teroristické utoky se vyznacuji vysokou nebezpecnosti, bezohlednosti a brutalitou.
Jejich cilem je vyvolat u obyvatelstva maximalni psychologicky efekt: nastolit pocit strachu a
ohrozeni u co nejvétsiho poctu lidi, nebot’ pravé na pozadi hromadné spolecenské tenze,
frustrace a deprivace je dosahovano sledovanych cilti (Sandor A., 2017).

Druhy poranéni pii teroristickém utoku jsou také jiné neZ pfi civilnich nehodach. Je to
dano pfevazné odliSnym mechanismem utoku, jako je exploze asto v uzavieném prostoru,
stfelba, najeti vozidla do davu v pIné rychlosti ¢i jejich kombinace. Zatimco zranéni civilnich
obéti stielného poranéni maji podobné charakteristiky jako zranéni v bojovych podminkach,
bombové utoky jsou Casto smétovany do uzavienych prostor (dopravni prostiedky, budovy),
kde se efekt blust syndromu potencuje (Frattini B. et al, 2016). Podobné¢ i nekonvenéni
metody teroristicky utokti vykazuji rozdilnosti v porovnani s civilnimi nehodami — vyssi
vyskyt poranéni hlavy u obéti po najeti vozidla do davu a castéjsi cévni poranéni u pacientil
po napadeni noZem pii teroristickém ttoku (Rozenfeld M. et al., 2019).

V rozsahlé izraelské studii Peleg porovnava nasledky poranéni 23 048 pacientt (Peleg
K. et al.,, 2003), z toho 561 pacientli utrpélo zranéni pii teroristickém utoku. U obéti
teroristického utoku ptevazuji penetrujici poranéni hlavy (30,8 %), hrudniku (30,8 %) a bficha
(19,2 %). Casto se jedna o kombinovana a vicedetna dutinova poranéni a zaroveii zavazngjsi

V porovndni s jinymi druhy traumat. Pfi teroristickém utoku bylo zaznamenano 30,5 %
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pacienti s Injury Severity Score (ISS) vy$Sim nez 16, zatimco u ostatnich druhti nehod
dosahovalo pouze 10,1 %. Podobné to bylo i s nutnosti operace (55,6 % proti 38,3 %) a
pobytu na JIPu (24,3 % oproti 6,7 %). Letalita u pacientl po teroristickém utoku byla dvakrat
vyssi (6,2 %) nez u obéti autonehod (3,0 %) a ttikrat vyssi nez u ostatnich typii poranéni (1,8
%). Cast&jsi byla i délka hospitalizace piekradujici 2 tydny (18,6 % u pacientdi po
teroristickém utoku oproti 7,9 % u ostatnich traumat). Ze statistiky prof. Pelega vyplyva i
vysSi Cetnost hospitalizaci. U béznych traumat je to 1 hospitalizovany na 10 pfichozich
pacientli, u teroristického utoku je pomér 1:3. Zajimavé je i vékové rozlozeni obéti. U
teroristickych utokd bylo 61 % pacientd ve vékové skupiné 15-29 let, zatimco u ostatnich
nehod bylo v této skupiné pouze 23 % ranénych (Peleg K. et al., 2003). Je to dano cilenim
teroristickych Utokl do mist, kde se shromazd'uji ptevazné mladi lidé, jako jsou restaurace,
bary a diskotéky. Pfi teroristickych utocich byva 5x az 10x vétSi pocet zranénych nez
mrtvych, coz vede k pfetizeni zdravotnickych zatizeni (Frykberg E. R., Tepas J.J.,1988).

Je tfeba vzit vuavahu i1 psychologicky efekt utoku, kdy je nasledné ohroZena
subjektivné vnimana bezpecnost kazdého jedince. Po ttocich v patizském klubu Bataclan
vyhledali ucastnici ptepadeni lékatskou pomoc, piestoze neméli zadné télesné poranéni.
Rozvinula se u nich reakce na prozity stres. V dusledku toho jsou ve Francii zafazovani mezi
postizené i svédci teroristickych utokt a je jim poskytovana psychologicka pomoc (Gregory
T. M. etal., 2016, Voiglio E., 2019).
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3 Triage

Pro Kkatastrofy a hromadna nestésti, ktera vznikaji v dusledku pfirodnich a
civilizaCnich katastrof, dopravnich nehod nebo teroristického utoku, je charakteristicky velky
pocet zranénych. V téchto kritickych situacich se rychle spotiebovavaji dostupné zdroje a to
jak personalni, materialni tak i ¢asoprostorové. K jejich spravnému rozlozeni a Cerpani je
potieba provadét triage — neboli tfidéni pacientd podle stupné a charakteru zranéni. Vybiraji
se pacienti, jejichz stav vyzaduje okamzité oSetieni a naopak — pacienti, jejichz oSetfeni snese
odklad. Veskera péce, ktera by se za normalnich okolnosti vénovala kazdému jednotlivému
pacientovi, se nyni déli mezi velké mnozstvi pacientd. Heslo ,,everything for everyone* se
meéni Vv téchto situacich na ,,doing the best for the most®. Triage je obecné pfijimany postup,
ktery poméha zdravotnickému persondlu zvlddat piisun velkého poctu zranénych pfti
hromadnych neStéstich. Je to stresova situace vyzadujici kromé& profesni rutiny zejména

zkusenost a nadhled. V nasich podminkach se nastésti podobné situace ¢asto netesi.

3.1  Historie triage

Podobné jako vyvoj chirurgie je i vyvoj tfidéni ranénych spjat zejména s obdobim
valek. Triage poprvé popsal Napoleontiv chirurg baron Dominique Jean Larrey (1766 - 1842),
ktery poskytoval prvni pomoc ranénym piimo na bitevnim poli. Do té doby byli ranéni vojaci
ponechavani na misté az do ukonceni boje a teprve poté oSetfeni. Toto zprodleni v péci mélo
znaCny vliv na Spatné vysledky lécby. Pii taZeni francouzské armady do Ruska Larrey
rozdéloval vojaky tak, jak ptichazeli na polni obvazisté, kdy ti s nejurgentnéj$imi stavy byli
upfednostnéni pted ostatnimi bez ohledu na hodnost. Zranéni vojaci s mensim Urazem se po
oSetfeni vraceli zpét do bitvy.

V roce 1846 zavedl John Wilson (1810 — 1879) pro britskou armadu tfidici systém
ranénych. Zjistil, Ze pro GspéSnost zivot zachranujicich operaci je dilezité primarn¢ osetfit ty
pacienty, ktefi maji nejzavazné€j$i zranéni, ale zaroveit maji dobrou prognoézu. Soucasné byli
vytiidéni k pozdé&jsimu oSetfeni vojaci s drobnym poranénim a ti s nizkou Sanci na pfeziti
(Bulikova T., 2011).

V 19. stoleti rusky chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (1810 — 1881) oznacil valku za

CNT4

»epidemii urazi* a kladl diraz pfedevSim na organizaci péce o ranéné béhem bojli. Ranéni se

shromazd’'ovali na jednom misté, kde byly provedeny jednoduché tukony, nasledné byli
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pacienti roztfidéni a pievezeni do riznych nemocnic k definitivni 1é¢b¢. Tim také dochazelo
k rozptylu velkého mnozstvi zranénych do vice zdravotnickych zatizeni (Bulikova T., 2011,
Stétina J., 2000).

V prvni svétové valce dosSlo k vyraznému nartistu ranénych piedevsim diky vyvoji
novych zbrani. Ttidéni se tak pfesunulo z polnich pfevazist i do nemocnic, které vSak
nestacily velkému pfisunu ranénych. Pacienti s tézkym zranénim, na jejichz zachranu bylo
nutno vyclenit pfiliS§ mnoho prostiedkt, byli odd€leni ve prospéch zachrany vétsiho poctu
pacientll sice se zavaznym zranénim, ale lepsi perspektivou uzdraveni a na jejichz 1écbu
nebylo jiz potieba tolik ¢asu a materidlnich ¢i personalnich prostiedki.

Za 2. svétové valky byli zranéni vojaci nejprve oSetfeni pifimo na bojisti a odtud
nasledné transportovani do specializovaného zatizeni dle zavaznosti zranéni. Primérna doba
od zranéni do piijezdu do nemocnice byla mezi 12 az 18 hodinami a z toho vyplyvajici letalita
4,7 % (Smith R., 2005). V Korejské a pozdé¢ji i Vietnamské valce doSlo predevsim diky
pouziti leteckého transportu a pozdé&ji i helikoptér ke zkraceni doby transportu do nemocnice
na méné nez 2 hodiny, coz se projevilo i snizenim letality na 1 % (Eiseman B., 1967).

S rozvojem primyslu, techniky a dopravy stoupa riziko vzniku hromadného nestésti i
mimo vojensky konflikt, a tak jsou valecné zkusSenosti aplikovany i pfi terapii v civilni sféfe.
V roce 1977 Savage provedl zasadni rozdéleni pacientd pii triage do kategorii dle priority
oSetieni: P1 Cervena - pacienti v kritickém stavu, P2 zluta - naléhava pomoc, P3 zelena -
chodici zranény a P4 Cerna - mrtvy nebo zranéni nesluditelné se zivotem (Hogan D. E. et
al., 1996, Stétina J., 2000). Tyto kategorie se v riznych modifikacich objevuji ve vsech

soucasnych klasifikacich triage.

3.2  Triage a jeji druhy

Triage je proces tfidéni ranénych se snahou o efektivni 1écbu v situaci, kdy jsou
nedostate¢né zdroje pro okamzitou 1é¢bu vSech poranénych. V ramci triage 1ékaf provadéjici
triage vySetii kazdého pacienta, zaradi jej podle zdvaznosti zranéni do jedné ze 4 kategorii a
oznaci jej kartou. Dalsi postup 1écby se pak odviji podle informaci na karté a ptislusnosti ke
kategorii. Triage je dynamicky proces, ktery musi byt zopakovan na kazdém stupni
logistického fetézce. Pfednemocnic¢ni triage se zabyva prioritou okamzité 1é€by (1. pomoci),

urcuje prednost transportu a zaroven cilovou destinaci (trauma centrum vs. nejblizsi
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nemocnice). Triage nemocni¢ni ma jeste sva dalsi specifika — na odd¢€leni akutniho pfijmu je
proveden tzv. ,sift, neboli umisténi pacienta do kategorie podle priority a to nezavisle na
poctu poranénych. Toto tfidéni provadi nejzkuSenéjsi 1ékar, hodnoti Zzivotni funkce, mentalni
stav, charakter a pocet pulsii, dychani a anatomicky dualezité oblasti (hlava, hrudnik, bficho) a
soucasné¢ navrhuje optimalni postup, sam se na dalsi 1écbé nepodili s vyjimkou vycisténi
dychacich cest, trojittho manévru a ulozeni do stabilizované polohy. Doba vyclenéna na
vysetieni jednoho pacienta pfi triagi je kolem jedné minuty. Cilem roztfidéni je predevSim
rychle rozpoznat a oddélit kategorii P3 (chodici zranéni) a kategorii P4 (pacienti se zranénim
neslucitelnym se zivotem nebo piipadné mrtvi) a soustiedit se na kategorii P1 (kriticky
zranéni) a P2 (pacienti vyzadujici naléhavou pomoc). Dalsi fazi oSetfeni je pak tzv. ,,sort™ —
urceni prednosti pacientii V ramci jedné kategorie. Jedna se jiZ o organizaci lécby, ktera je
z4avisld na poctu zranénych a na moznostech dané nemocnice. Pfikladem ,,sort” muize byt
stanoveni priority operacniho vykonu u pacientd v kategorii P1 s penetrujicimi poranénimi
bricha, kdy prvni je hemodynamicky nestabilni se znamkami pokracujiciho nitrobfisniho
krvaceni, zatimco druhy je hemodynamicky stabilni a krvaceni se pravdépodobné zastavilo.
Zaroven se jednd o dal§i zhodnoceni stavu pacienta v dynamickém procesu triage, kdy se
ranény v prabéhu casu mize zlepSovat nebo zhorSovat.

Pti tfidéni ranénych mize dojit k nevédomému podhodnoceni nebo nadhodnoceni
stavu pacienta, v angliéting nazyvané undertriage a overtriage. Casté&ji (témét v 50 %) se
setkdvame s nadhodnocenim stavu ve snaze nepiehlédnout kriticky nemocného. Stava se to
zpravidla v pocatecnim fazi triage. Overtriage vede k pichlceni péce o kriticky nemocné.
Dusledky vSak nejsou bezprostfedné patrné. Naproti tomu podhodnoceni stavu -undertriage-
ma okamzity dopad na letalitu zranénych. K undertriage dochdzi v momenté, kdy je
ptehlédnuta zavaznost zranéni. Podle statistik se podhodnoceni pfi triagi pohybuje kolem 5 %
(Giannou C., Baldan M, 2010).

Rozhodnuti 1ékate provadéjiciho triage ovliviiuji v dané situaci zejména nasledujici
faktory: pacientovo zranéni a jeho stav, lékafské zazemi a vybaveni (pocet chirurgi a
anestesiologti, pocet operacnich stolli, pocet operacnich sit a rychlost jejich resterilizace,
pocet ventilovanych i standartnich 1hzek, zadsoby 1€kt a krevnich derivati), lokalni situace a

bezpecnost, moznosti transportu a délka evakuace pacienti do nemocnice. Obecné je snahou
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vytvofit rovnovahu mezi potiebou zranénych a materidlnimi i personalnimi zdroji, které jsou

v daném case k dispozici.

3.3  Tridici kategorie

Triage je celosvétoveé standardné pouzivana pii feSeni hromadnych neStésti, ale
kategorizace tfidéni zranénych nejsou shodné casto ani na Urovni statu. VétSinou sice
vychazeji ze zakladniho rozdéleni do ¢ty skupin navrzeného v roce 1977 Savagem, ale 1isi se
jiz v charakteristice dané skupiny nebo pfidavanou ,,modrou skupinou P1 hold (Eekajici).

V ramci Evropské unie neni kategorizace stavu pacientu jednotna, jak je patrno z tabulky 1.

NATO Némecko Spanélsko Velka Manchester Francie
Britanie | (UK triage)

Naléhava T2 Odlozitelna pomoc | P2 Urgentni UR u2
(odlozitelna) pomoc

I

Mrtvy

Tab. 1: Nejpouzivanejsi kategorizace v ramci Evropské Unie (UA-absolutni naléhavost, UR-

relativni naléhavost, EU-extrémni naléhavost a U1-3 urgence 1-3).

Obecné lze stanovit Ctyii zékladni kategorie, které se podle tfidici metody mohou
mirn¢ liSit. Kategorie Priorita 1 (P1) s cCervenou barvou, v angli¢tiné oznafena jako
,immediate* nebo ,,top priority*, zahrnuje pacienty v kritickém stavu, kteti mohou pfezit jen s
neodkladnou pomoci a provedenim Zivot zachranujicich vykonl. Tyto zakroky je nutno
provést v fadu minut az dvou hodin. Do této skupiny patii napiiklad ranéni s obstrukci

dychacich cest, popaleninami obli¢eje a krku (vyZadujici tracheostomii), s tenznim
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pneumothoraxem, s masivnim hemothoraxem, s vnitinim krvacenim, prudkym zevnim
krvacenim, s traumatickou amputaci koncetin a pacienti s rychle se prohlubujicim
bezvédomim vyZzadujici urgentni dekompresni kraniotomii.

Kategorie Priorita 2 (P2), naléhava nebo odlozitelna pomoc je oznacena zlutou barvou,
v angli¢tiné je pak pouzivan termin ,,delayed”. Pteziti ranénych v této kategorii je velmi
realné, pokud je pfednemocni¢ni prvni pomoc poskytnuta do 1 hodiny. Pfi nemocni¢nim
tfidéni jsou to pacienti, kteti vyzaduji chirurgicky zakrok, ale jejich celkovy stav umoziiuje
odklad zakroku v fadu hodin, aniz by byl ohrozZen jejich Zivot, vitalita koncetiny ¢i visus. Péce
je zaméfena na infuzni terapii, stabilizaci zlomenin, podéani antibiotik, zavedeni
permanentniho mocového katetru, ¢i nasogastrické sondy a tlumeni bolesti. Jednd se napt. o
penetrujici bfiSni poranéni u hemodynamicky stabilniho pacienta, Sokovy stav reagujici na
1écbu, velké zevni krvaceni s pfilozenym Skrtidlem, oteviené zlomeniny dlouhych kosti,
zlomenina panve bez Soku, popaleniny s mensim rozsahem nez 70 % povrchu téla.

V kategorii Priorita 3 (P3) jsou pacienti pouze lehce zranéni, chodici, ktefi jsou
schopni na vyzvu odejit na uréené misto. V angli¢tiné se pouziva termin ,,walking wounded
nebo ,,minor*. Kategorie je oznafena zelenou barvou. Pokud se ne$tésti stane v blizkosti
nemocnice, jsou pacienti z této kategorie zpravidla prvni, ktefi se objevi v prostoru akutniho
piijmu. Lehce zranéni se dostavaji do nemocnice po vlastni ose a obchazeji tak logisticky
postup zachranné sluzby. Tim dochazi k plytvani materidlnimi i persondlnimi zdroji, které by
mohly byt uzity k oSetfeni pacienti v kritickém stavu. V takovychto piipadech je dilezité
vyClenit pro tuto kategorii prostor stranou od centralniho pfijmu a dasledné stiezit vstup
nepovolanych osob.

Posledni kategorie Priorita 4 (P4) zahrnuje pacienty mrtvé nebo s poranénim
neslucitelnym se zivotem. Mrtvi pacienti jsou oznaceni Cernou barvou a pii triagi pfimo
V misté¢ neStésti jsou ponechani na mist¢ k piipadné snazs$i identifikaci t&l obéti. Pri
nemocni¢nim tfidéni jsou zemfeli uloZzeni oddélené od ostatnich zranénych.

Zvlastni kategorii jsou pak ranéni, ktefi maji nad¢ji na pieziti pouze tehdy, pokud je
zajisSténa urgentni pomoc do nékolika minut. Tito pacienti by byli v béZznych podminkéch
oSetieni s maximalni péci, ale v obdobi triage je dana pfednost pacientim s vétsi Sanci na
pfeziti pfi menSi zatézi persondlu a spotfebé materidlnich zdrojii. Nekteré metody tuto

katastrofickou kategorii pfimo zafazuji do svého systému jako P1 hold, v angli¢ting
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»expectant a md modrou barvu. V této kategorii je diilezité zejména pravidelné opétovné
zhodnoceni stavu pacienta, analgeticka terapie a Gtécha. V situaci, kdy jsou vSichni zranéni

z kategorie P1 zajisténi, pfichazeji na fadu piezivsi z kategorie P1 hold.

3.4  Tridici systém

Ttidici systém by mél spliovat predevsim nasledujici kritéria: jednoduchost, snadnou
zapamatovatelnost, srozumitelnost a jasné vystupy hodnoceni a terapie Zivot ohrozujicich
poranéni v souladu s ABCDE principy.

Jednou z nejrozsifenéjsich metod je START (Simple Triage And Rapid Treatment —
snadné tfidéni a rychla terapie). Metoda vznikla vroce 1983 jako odezva na nasledky
vést ke smrti béhem hodiny, pokud neni pacient 1écen (postiZzeni dychani, poranéni hlavy a

masivni krvacent).

i | START
—=

ano ne

| I

zdklon hlavy - prichodnost dychacich cest
< 30/min |

[

ano

1
ne
- ] ey

tep na zdapésti

—-I nehmatny I I hmatny l-—-

dechy 30/min

prokrveni  2's

kapilarni plnéni vedont +
¢ | 5D Jr <2s I.—} S —_— Snadné
< Py —  Tiidéni
kontrola krvaceni F stav védomi l T

na jednoduchou vyzvu A = &
R —  Rychlé
T —  Terapie

l odlozena pomoﬂ

Obr. 1: Tridici systém START (zdroj Pokorny J., 2004).
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Metoda rozd¢€luje pacienty podle priorit do 4 skupin P1-P4. Ttidici 1ékar rychle oddéli
skupinu chodicich zranénych (P3). Pacienty v bezvédomi, ktefi nedychaji a nezacnou dychat
ani po zprachodnéni dychacich cest, povazuje za mrtvé a pfifadi je do skupiny P4. Dale
hodnoti dychani, prokrveni a reakci pacienta na slovni podnét. Ranéni, kteti
zacnou dychat az po zprichodnéni dychacich cest nebo s dechovou frekvenci vyssi nez 30
dechli za minutu jsou zatazeni do skupiny nejvyssi priority (P1). Tam jsou zafazeni i pacienti
S kapilarnim ndvratem delSim nez 2 sekundy a srdecni frekvenci vyssi nez 120 tepli za minutu
a dale pacienti v bezvédomi nebo nereagujici na slovni vyzvu. Vyhodou metody START je
snadné zapamatovani a uzivatelska jednoduchost, takze je vhodna i pro vyskoleny nelékatsky
personal. Nevyhodou je absence hodnoceni fyziologickych, vékovych rozdilii a vyvoje stavu
pacienta v Case.

Metoda MASS (Move, Assess, Sort, Send) je vhodna pro prvotni tfidéni pfimo na
mist¢ nehody. Vychazi z postupnych na sebe navazujicich krok (pohyb-zhodnoceni-
rozttidéni-transport). Timto zplisobem Ize rychle roztfidit velky pocet zranénych. Nejprve
jsou vyzvani pacienti, ktefi potfebuji oSetieni a mohou se hybat, k pfesunu do zelen¢ho
sektoru. Dale pacienti, ktefi nejsou schopni pohybu, ale jsou pfi védomi, se ohlasi zvednutim
ruky nebo nohy, aby mohli byt osetfeni. Tim se vyttidi kategorie P2- odlozitelné pomoci.

V misté pak zlstavaji kriticky postizeni pacienti, u kterych je zapotiebi zajistit Zivotni
funkce v souladu s ABC a provést zivot zachranujici zakroky - uvolnéni dychacich cest,
punkce tenzniho pneumothoraxu, zastava krvaceni pfimym tlakem. Pokud ani pak nedojde
k obnoveni dychani, zastavé krvaceni nebo se odhali zranéni neslucitelné se zivotem, pacient
je zatazen do kategorie P4.

Metoda NACA (National Advistory Committee for Aeronautics) byla piivodné uréena
pro zhodnoceni zdravotniho stavu obéti leteckého nestésti. V soucasné dobé je tato metoda
doporuéovana Ceskou lékaiskou komorou pro hodnoceni stavu v pfednemocniéni neodkladné
péci. Metoda rozdéluje pacienty podle zavaznosti stavu do sedmi skupin, které urcuji prioritu
lécby a odsunu z mista zasahu (0 — bez urazu, 3 — zdvazny uraz, vitalni funkce nejsou
ohrozeny, 4 — potencialni ohrozeni Zivotnich funkci, 6 — selhani jedné nebo vice vitalnich
funkei, 7 — smrt).

Naproti tomu metoda MEES (Mainz Emergency Evaluation Score) je uZivana pfi

ttidéni ranénych pifimo na misté nestésti a nasledné v nemocnicich. Metoda v bodovém
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rozmezi 1-4 boda hodnoti kvalitu védomi (GCS), srde¢ni frekvenci, dychani, srde¢ni rytmus,
krevni tlak, saturaci krve kyslikem a bolest (tab. 2). Kone¢né bodové hodnoceni se pohybuje
od 7 do 28 bodu s tim, ze zavaznost stavu klesa s rostouci bodovou hodnotou. Tfidéni timto
zpusobem je presné, avSak pomérné zdlouhavé a tudiz pro pouziti pii hromadném nestésti ne

zcela vyhovujici. Navic pfi pouziti této metody je potieba alesponn zékladni pfistrojova

technika.
GCS Tepova frekvence Dechova frekvence
4 15 4 60 -100 4 12-18
3 12-14 3 50-59/101-130 3 8-11/19-24
2 8-11 2 40-49/131-150 2 5-7/25-30
1 <8 1 <40/>150 1 <5/>30
Srdeéni rytmus Bolest
4 sinusovy 4 zadna
3 AV blok I.st., SVES, FiS, VES monotropni, SVT 3 mirna
2 VES polytropni, AV blok II.-Ill. st. 2 silna
1 VT, VF, asystolie, PEA 1 nesnesitelna
Krevni tlak SpO:2
4 120/80 - 140/90 4 96 -100
3 100/70-119/79/141/91 - 154/94 3 91-95
2 80/60 - 99/69 / 155/95 — 230/120 2 85-90
1 <80/60 >230/120 1 <85

Tab. 2: MEES - Mainz Emergency Evaluation Score

Pti hromadnych nestéstich, kdy prevazuji poranéni traumatologického razu, se nabizi i
uziti metody Trauma Score (TS), eventudlné jeji upravené verze Triage Revised Trauma
Score (TRTS). TS souctem bodového hodnoceni péti parametri — stav védomi (1-5 bodu),
dechova frekvence (0-4 body), kvalita dychacich pohybt (0-1 bod), systolicky krevni tlak (0-

4 body) a kapilarni navrat (0-2 body) udava prognozu ranéného na pieziti. Maximalni hodnota

28



Pripravenost nemocnic na resent krizového stavu pri hromadném nestésti
se zamérenim na teroristicky utok

je 16 bodu, nepfizniva je pii 9 bodech a pii 7 a mén¢ bodech je stav pacienta hodnocen jako
kriticky.

Parametry Hodnoty Pocet bodu

Frekvence dychani 10 - 29/ min 4

> 29/ min 3

6 - 9/ min 2

1 -5/ min 1

Apnea 0

Krevni tlak >89 4
systolicky mm Hg

76 - 89 3

50 - 75 2

0-49 1

Nehmatny tep 0

Glasgow Coma 13-15 4

Scale

9-12 3

6-8 2

4-5 1

3 0

Tab. 3: TRTS - Triage Revised Trauma Score
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Zjednodusena metoda TRTS bere v potaz pocet dechtl, systolicky krevni tlak a stav
védomi. Kazdé z téchto vitalnich funkci je pfifazena bodova hodnota od 0 do 4 (tab. 3).
Nejvyssi pocet bodil 12 odpovida priorité P3, 11 bodu priorité P2 a jakykoli soucet bodl pod
11 bodii automaticky priorit€¢ P1. Vyhodou TRTS je relativni piesnost, rychlost v situacich
vét§iho poctu pacientl a snadna nadvaznost na metodu START.

V casti nemocnic Velké Britanie a Némecka je postupovano podle tiidici metody
Manchester Triage Scale (UK Triage National Scale) s pétistupniovou klasifikaci stavu

pacienta (tab. 4).

Stupen | Naléhavost | Cas k oSetfeni Charakteristika
osetreni pacienta

3 Urgentni 30 minut Zavazné poranéni, pacient je
hemodynamicky stabilni

Tab 4: Klasifikace kategorii u tridici metody Manchester Triage Scale.

Metoda hodnoti prichodnost dychacich cest, kvalitu dychani, pfitomnost Sokového
stavu a krvaceni, intenzitu bolesti, neurologicky deficit a mechanismus urazu (obr. 4).

Podobné¢ Kklasifikace tfidicich metod uZivaji v Kanadé¢ a zemich Latinské Ameriky
(CTAS — Canadian Triage and Acuity Scale), ve Spojenych statech americkych (ESI —
Emergency Severity Index), v Australii, na Novém Z¢landé a v nékterych zemich Asie (ATS-
Australasian Triage Scale). VSechny klasifikace maji pét stupnd, 1isi se ale ¢asy naléhavosti

oSetfeni pacienta, ndzvy a barvami kategorii.
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Priichodnost dychacich cest

Poruchy dychani
Eok Ano

Ne

k4

Silné bolest (8,9,10/10) Emergentni
Krvéceni _—-——’/

Patrna deformita Ano

k4

Stfedné silnd bolest (5,6,7/10) ’—_’_’.——P Urgentni
Neurologicky deficit

Vysokoenergetické trauma Ano
Ne
A\ 4
Lehki boles | am
Mistni otok Ano
Stary uraz

Obr. 4: Algoritmus vySetieni pacienta u tridici metody Manchester Triage Scale.

Tfidici metoda Triage Sieve a Triage Sort je na sebe navazujici systém
ptednemocni¢niho a nemocni¢niho tfidéni. Pfednemocnicni tfidéni (Triage Sieve) hodnoti
schopnost pohybu pacienta, dychéani, prichodnost dychacich cest, dechovou a srde¢ni
frekvenci a muze byt vyhodnocena vySkolenym zachranafem. Nemocni¢ni tfidéni je jiz
hodnoceno Iékaiem a zahrnuje vySetieni GCS, dechové frekvence, systolického krevniho
tlaku a dale zohledniuje veék pacienta a anatomicky rozsah zranéni. Ttidici systém mulzZe byt
pouzit i pro zhodnoceni détskych pacientli, kde ale vlivem fyziologicky vyS$Sich hodnot
dechové a srde¢ni frekvence déti dochazi k nadhodnoceni stavu — overtriagi, coZ je v tomto
piipadée ptijatelné vzhledem k obecné rychlejsi dekompenzaci stavu u détskych pacientd.

Dulezitou roli pii triagi hraje oznaCeni kategorie pacienta, které by mélo byt
jednoduché, jasné viditelné, odolné proti vlhkosti a utrzeni, mélo by =zajistit kontinuitu

zdznamu pii predavani pacienta v ramci jednotlivych slozek systému a zaroven umoZiovat
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zménu kategorie pii zlepSeni ¢i zhorSeni stavu pacienta. Ttidici karty se zavéSuji na zapésti,
kotnik nebo kolem krku. Idealni jsou karty linearni (obr. 5), kde se kategorie vsunuje do
okénka, nebo kiizové (obr. 6), kde se kategorie oznaci pielozenim. Takto 1ze zménit kategorii,
aniz by doslo ke ztrat¢ predchozich Udaji. Na kartach je zaznamenano jméno, pohlavi, vék
pacienta, Casy odsunu a piedani, zivotni funkce, humunculus s diagnézou a poskytnutd
terapie. Zaroven maji karty lepici Stitky s Ciselnym oznacenim, které pomahaji s identifikaci
pacienta. Pokud nejsou ttidici karty k dispozici, je mozno pouzit ostatni alternativy — pasky, ¢i

znaceni piimo na kiizi postizeného.
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Obr. 5: Linedrni tridici karta s lepicimi stitky a moznosti zmény kategorie (zdroj ZZS hl. m.

Prahy).
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Obr. 6: Krizova tridici karta pouzivand v Jizni Africe.
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4 Traumatologicky plan a jeho aktivace

Ve vyspélych zemich svéta je vyzadovano, aby nemocnice mély vypracovany postupy
pro feSeni krizovych situaci, tzv. traumatologické plany. V nékterych statech zdkon dokonce
stanovuje, jakou maji mit nemocnice v ramci traumatologického planu lizkovou, personalni i
materialni kapacitu pfipravenou prave pro obéti hromadnych nestésti. Piikladem je Izrael, kde
je vyclenéno 20 % luzkové kapacity pro obéti teroristického utoku a nemocnice by méla
zajistit akutni pé€i odpovidajici minimdlné poctu 50 % své lazkové kapacity. Ve vsech
velkych nemocnicich v lIzraeli je identické uspofadani prostor véetné identického vybaveni
uréenych pro hromadnd nestésti, t0 umozinuje snazsi orientaci v ptipadé vyuziti personalu
Z jinych nemocnic.

Pro piiblizeni situace krizového stavu pii teroristickém utoku je uvedeno nékolik
udajii jednoho z nejvétSich nestésti v Evropé. 11. bfezna 2004 v 7:39 byla provedena série
bombovych tutokt ve vlacich spojujicich pfedmésti Madridu s centrem mésta. Bomby
s obsahem piiblizn¢ 10 kg TNT (trinitrotoluen) byly ukryty ve sportovnich taskach, které
zanechali pachatelé ve c¢tyfech riznych vlacich. Detonace celkem deseti ¢asovanych bomb
byla spusténa mobilnim telefonem. V disledku vybuchd bylo zabito celkem 191 osob a
dalsich 2057 zranéno, 177 obéti zemielo na misté a 14 v nemocnicich. Do nejblizsi
nemocnice Gregorio Marandén University General Hospital bylo pfevezeno 312 pacienti,
Z nichz 62 pacientli mélo pouze povrchova poranéni a utrpélo psychicky Sok, ale 250 pacientii
bylo poranéno vazné. Mezi zranénimi pievazovala perforace usniho bubinku (41 %), poranéni
hrudniku (40 %), sttepinova poranéni (36 %), zlomeniny dlouhych kosti (18 %), popaleniny .
a IL. stupné (18 %), poranéni oka (18 %), poranéni hlavy (12 %) a poranéni bficha (5 %).
Hospitalizovano bylo celkem 91 pacienttl, z toho 27 pacientt na JIP. Kriticky stav (P1) byl
hodnocen u 29 pacientti (12 %), z nichz 2 zemfeli béhem nékolika minut po piijezdu do
nemocnice a dalsi tfi pacienti zemieli béhem hospitalizace. Mezi 8. a 17. hodinou bylo
provedeno 34 operaci u 32 pacienta (Ceballos J. P. et al., 2005).

Pti tak abnormalnim poctu pacientl je jasné, Ze dochézelo k organizacnim problémuim,
které nejsou pii kazdodenni praci bézné. Jednalo se predevsim o nedostate¢ny prostor pro

vvvvvvvv

Se V nemocnici vytvarela mista se ,,syndromem hrdla lahve®, kde se hromadili zranéni.
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Takovymi misty byla pracovisté CT, operacni saly, JIP, lizkova oddéleni. Celou situaci jesté
zhorsovala pfitomnost piibuznych a pracovniku tisku, ktefi se pohybovali v jiz tak zahlceném
prostoru a podporovali vznik chaosu.

Pretizené telefonni linky pfi absenci vnitiniho komunikac¢niho systému omezovaly
vzajemnou informovanost personalu. Neexistovalo svolavaci schéma zdravotnického
vzhledem k dopravni situaci dostat. V neposledni fadé negativné pusobila vycerpanost
personalu pti déle nez 24 hodin trvajici praci bez moznosti alespon kratkého odpocinku a pti
nedostate¢ném stravovani.

Z téchto zkuSenosti vyplyva, ze kazdd nemocnice by meéla mit vypracovany
traumatologicky plan, ktery je alespont jednou ro¢né€ aktualizovan. Jeho soucasti by mély byt
standardy pro rGzné typy hromadnych neStésti. Vyhodou jsou pak 1 samostatné
traumatologické plany jednotlivych pracovist, které jsou samoziejmé v souladu
s traumatologickym planem nemocni¢nim, a zaroven blize specifikuji ¢innost na daném
pracovisti pti vyhlasSeni krizové situace. Aktivace traumatologického planu musi byt zahajena
bezprostiedné po nahlaseni udalosti dispe¢inkem zachranné sluzby a to minimalné v rezimu
,stand-by®, v ¢estiné nékdy pouzivany termin ,,obdobi nejistoty* (Born Ch. et al., 2016).
Jedna se o stav, kdy je pozastaven pfijem nemocnych, nejsou zapoCaty nové operace a
personal mimo pracovisté je informovan o moZnosti aktivace traumatologického planu, ale
jesté neni vyzvan k piijezdu. Daéle je vyklizen prostor centralniho pfijmu, jsou informovéany
ostatni kliniky i€astnici se traumatologického planu a transfuzni stanice. V momenté ovéfeni
a ziskani dalSich informaci je moZno aktivaci traumatologického planu odvolat, upravit ¢i
plné aktivovat. Vedouci 1ékaf tak zna pocty personalu, ktery je k dispozici v nemocnici nebo
podminky k odjezdu do nemocnice.

Personélu je doporuceno vzit si s sebou pohotovostni zavazadlo obsahujici hygienickeé
potieby a osobni léky, svitilnu, nabijecku telefonu, ndhradni obleceni, né&jaké jidlo
(energetické tyCinky, suSené ovoce) a balenou vodu.

Pii aktivaci traumatologického planu by méla bezpecnostni agentura ev. ve spolupraci

S policii zajistit vchody do nemocnice a povolit vstup pouze nemocni¢nim zaméstnanciim a
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obétem udalosti hromadného nestésti. V otdzce feSeni nedostatecného prostoru pro triage je
vhodné urcit shromazdisté pro pacienty s drobnymi poranénimi, napf. otevienim docasnych
piijmovych ambulanci mimo centralni piijem. Lékaii nepracujici v oblasti traumatologického
planu mohou plnit organizacni ukoly nebo pravé provadét oSetieni pacientii s drobnymi
poranénimi. Dulezité je vytvofeni informacniho centra pro komunikaci s pfibuznymi obéti a
médii, jejichz vlivu se mize vyuzit i k pfesmérovani lehce zranénych pacientt pfichazejicich
po vlastni ose do méné zatizenych zdravotnich center.

Zasadnim momentem traumatologického planu je zavedeni vnitiniho komunika¢niho
systému. Nejlepsi variantou je pak pouziti VHF radiostanic, které funguji i pii vypadku sité
telefonnich operatorti a umoziuji konferenc¢ni hovor. Toho se da vyuzit i pfi komunikaci na
ose lékar provad¢jici triage - 1€kat provadéjici ,,sort” triage - 1ékaf na operacnim sale - 1¢kat
na JIP odd¢lenich.

Dulezité je i1 logistické zabezpeceni celé akce: zajisténi stravovani pro personal i
pacienty, kontinualni zasobovani zdravotnickym materidlem, vyména pracovnich tymd,

organizace odpocinku persondlu a zalohovéni energetickych zdroja pfi centralnim vypadku.
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S) Vlastni soubor

V Ceské republice je vyskyt hromadnych ne§tésti pomérné nizky. Je to dano jednak
geografickou polohou zemé ve stiedu Evropy — mimo puasobeni pfirodnich jevi jako jsou
zemé&tieseni, tsunami, hurikany, jednak geopolitickym uspofadanim statu, kdy od 2. svétové
valky stojime stranou vale¢nych konfliktd. Nicméné v dne$ni dobé€, dobé naristajicich
vale¢nych konfliktti u hranic Evropy, se zvySuje hrozba terorismu na celém tzemi Evropské
unie a je tedy namisté se touto problematikou zabyvat a poucit se ze zkuSenosti ostatnich
krizovych pracovist’ v jinych zemich.

Cilem prace je zvysit piipravenost zdravotnického zatizeni K feSeni krizového stavu
pfi hromadném nestésti jak z organizacné-administrativniho, tak z materidlné-technického
hlediska. V praci je zhodnocena piipravenost vybranych nemocnic na feSeni mimofadnych
udalosti jednak na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti na humanitarnich misich a stazich, jednak
formou dotaznikového Setfeni. Zvlastni diraz je kladen na situaci na chirurgickych
pracovistich pfi teroristickém ttoku, ktery se svou povahou vymyka ostatnim druhtim nestésti.
Ziskané zkuSenosti a poznatky budou analyzovany a dale zohlednény v doporucenich na
vybranych pracovistich.

Fakta a poznatky uvedené v této praci Cerpam piedevsim z osobnich zkuSenosti
ziskanych na humanitarnich misich v Libyi, Syrii, Kurdistanu (Irdku), na Ukrajin€, v Nepalu a
Senegalu, které jsou organizovany v ramci vladniho humanitarniho programu Medevac a dale
pak z poznatkli ziskanych na stazich v traumatologickych centrech v Izraeli, ve Velké
Britanii, v Némecku, v Rakousku, v Recku a v jihoafrickém Johannesburgu.

Program Medevac je realizovan Ministerstvem vnitra v uzké spolupraci s resorty
ministerstev obrany a zdravotnictvi. Zahajeni ¢innosti programu Medevac reagovalo na
véale¢ny konflikt v Bosné a Hercegoviné v roce 1993. Jednalo se predev§im o evakuaci vazné
nemocnych z valkou postizenych oblasti, kterym nebylo mozZzné zajistit 1écbu v mistnich
podminkach. Nasledovaly evakuace z bojovych oblasti v Kosovu, Afganistanu a Irdku. AZ do
roku 2011 byl projekt realizovan Armadou Ceské republiky. S po&atky tzv. ,,arabského jara“
Vv roce 2011 byly do programu Medevac zatazeny i civilni fakultni nemocnice. Postupné doslo

ke zmén¢ strategie programu, kdy pacienti ptestali byt
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evakuovani k 1é¢bé do Ceské republiky, ale z CR byly vysilany 1ékaiské tymy, které
provadely lékaiské zakroky v mistnich nemocnicich (Libye 2011 - 2012, Syrie / Jordansko
2012 - 2019, Ukrajina 2014 - 2019, Irak / Kurdistan 2017, Nepal 2015 - 2017, Senegal 2018 -
2019). V soucasné dobé se humanitarni program Medevac orientuje na pfimou pomoc v misté
konfliktu, naslednou rehabilitaci pacientd, vystavbu zahrani¢nich nemocni¢nich center

a Skoleni mistnich 1¢kaii a zdravotnického personalu.

51 Uvod

Na zéklad¢ osobnich zkuSenosti a zkuSenosti ziskanych od zahrani¢nich kolegu, ktefi
se aktivné ucastnili feSeni hromadného nestésti, se jednoznaéné ukdzalo, ze pii prvé
konfrontaci s realitou aktivace traumatologického planu se objevuji problémy, které pii
teoretické pripravé nejsou patrné.

V Ceské republice je po nemocnicich vyZzadovano vypracovani traumatologického
planu. Podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbidch a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdé&jsich ptedpist je poskytovatel jednodenni a 1izkové péce povinen
zpracovat traumatologicky plan, v némz upravi soubor opatfeni, kterd se uplatiuji pfi
hromadnych nestéstich, a nejméné jednou za dva roky plan aktualizovat. Navrh
traumatologického planu je povinen projednat s pfisluSnym spravnim organem, jde-li o
fakultni nemocnici s Ministerstvem zdravotnictvi. Podrobnosti o obsahu traumatologického
planu a postup pii jeho zpracovani a projednani stanovuje vyhlaSka ¢. 101/2012 Sb. o
podrobnostech a obsahu traumatologického planu poskytovatele lizkové zdravotni péce.
Traumatologicky plan je tedy zakladni dokument popisujici organizaci a materialni
pfipravenost zdravotnického zatizeni.

Konkrétni postupy jsou popsany v traumatologickém planu kazdého zdravotnického
zatizeni. Bohuzel organiza¢ni postupy nejsou Vramci nemocnic jednotné a podobna
roztiisténost feSeni mimoradnych udalosti je zifejma i v Ostatnich zemich svéta, s vyjimkou
Izraele. Hlavnimi nedostatky pfipravenosti jednotlivych nemocnic je ale predevsim svolavani
zamé&stnancl, nedostatecny prostor pro tfidéni pacientil, vlastni triage, interni komunikace,
kumulace pacientii v predisponovanych mistech logistického diagnosticko-terapeutického

fetézce a nedostatek personalnich i materialnich zdroju.
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V préci jsou presentovany vlastni zkuSenosti ze stéZejnich, ¢asto i jedinych nemocnic
v dané oblasti. Nemocnice jsou rozdéleny do skupin podle pfevazujiciho charakteru tfeseni
mimotadnych udalosti — oblasti postizené valkou (Libye, Syrie, Irak, Ukrajina), oblasti
postizené piirodni katastrofou a chudobou (Nepal, Senegal, Jihoafrickd republika), oblasti
s Castym vyskytem teroristickych utoku (Izrael), velka traumacentra ve vyspélych evropskych

statech (Velka Britanie, Némecko, Rakousko, Recko).

5.1.1 Mise v oblastech postizenych valkou

Ozbrojeny konflikt je situaci, ktera pfindsi z medicinského hlediska fadu omezeni.
Zpocatku je to predevSim otdzka kapacitni, pocet zranénych vyzadujicich akutni oSetfeni
ptesahuje personalni i ¢aso-prostorové moznosti daného zdravotnického zatizeni. Pozd&ji pak
dochéazi k rychlému vyc€erpani zdroji a to hlavné materialnich, které je — casto vlivem
nestabilni situace v okoli — obtizné doplnit. Jedna se predevsim o 1éky (anestetika, antibiotika,
analgetika), osteosynteticky material a krevni derivaty.

V neposledni tfadé je potfeba pocitat i snebezpeC¢im neustalého ohroZeni
zdravotnického personalu valeénym konfliktem, nebot pouzivané zbrané jsou velmi

sofistikované (napf. maji naviga¢ni systémy s dlouhym dosahem letu apod.).

5.1.1.1 Libye 2011-2012

Mise do Libye se uskutecnila bezprostfedné po padu Kadafiho rezimu na podzim roku
2011 a byla pilotnim projektem, protoze poprvé v historii humanitarniho projektu Medevac
byla zapojena civilni nemocnice. Byla to také posledni mise, kdy byli pacienti pfevazeni
k 16¢bé do Ceské republiky.

V roce 2011 v zemi vladl zna¢ny chaos, kdy jednotlivé klany se snazily uchvatit moc
na svou stranu. Po vyrabovani centralnich skladii zbrani po mésté jezdily ozbrojené skupiny,
které nem¢ly Zadné znalosti a zkuSenosti s manipulaci se zbranémi. Tomu odpovidalo i
spektrum zranéni, se kterymi jsme se setkavali — stfelna poranéni z probihajicich boji nebo po
neopatrné manipulaci se zbrani, komplikace starSich zranéni z boji proti Kadafiho rezimu
zranéni po muceni. Pomérné Casté byly ptipady zéstfeli po oslavnych salvach do vzduchu,

kdy pacienta zranila padajici kulka ze vzduchu.
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Obr. 7: Tripolis 2011: a) pacient cekajici na prevoz, b) transport vybranych pacientii
vojenskym specidlem do CR, ¢, d) uskladnéni lékii v nemocnici v Tripolisu (foto archiv

autora)

Nemocnice byly pteplnéné, po chodbach se pohybovali ozbrojeni jedinci, kteti si casto
pod hrozbou vynucovali oSetfeni svoje nebo svych spolubojovnikl. Pfi piijmu vétsiho poctu
pacientli byla provadéna pouze intuitivni triage, casto pravé pod vlivem ozbrojeného
doprovodu. Pacienti nebyli Zadnym zpusobem oznafeni. Komunikace mezi 1ékaii byla
provadéna mobilnimi telefony, ¢astéji vSak z divodu vypadku sité pres poslicky ¢i osobné.
Chybély zakladni 1éky a osteosynteticky materidl, na zdravotnickém personalu byla patrna

unava a odevzdanost. V nemocnici vladl stejné€ jako v celé zemi chaos. Situaci nezlepSovaly
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ani humanitarni organizace, které v nemocnicich pusobily bez jakéhokoli fadu, snad

s vyjimkou Lékartti bez hranic, kteti disponovali vlastni kontejnerovou nemocnici.

5.1.1.2 Syrie/ Jordansko 2012-2019

Nepokoje v Syrii zacaly vroce 2011 vramci ,,arabského jara“, kdy se rozsahlé
protesty proti prezidentovi Basarovi al-Asadovi prerostly v ozbrojené povstani a nasledné v
brutalni obcanskou valku, ktera trva do soucasnosti. K utrpeni mistnich obyvatel jesté ptispélo
vroce 2014 vyhlaseni chalifatu ,Islamského statu™ v obsazenych castech Syrie a s tim
spojené boje.

Nase mise v pocatcich konfliktu ptsobily v uprchlickém tdboie Zatari, ktery se
nachazi v poustni oblasti na jorddnsko-syrskych hranicich. Jednd se o stanové mésto, kde
v dobach nejvétsi obsazenosti zilo pres 200 tisic uprchliki. Tabor byl otevien v roce 2012
vreakci na zvySeny pocet uprchliki ze Syrie. Spolupracuje zde mnoho lokdlnich i
mezinarodnich organizaci v Cele s UNICEF, Lékatfi bez hranic, Cewenym pulmésicem,
francouzskou a marockou polni nemocnici. Centralné je tabor fizen OSN, kterd koordinuje i

¢innost humanitarnich organizaci. Nase mise spolupracovala s francouzskou polni nemocnici

a Luteranskou svétovou federaci.

Obr. 8: Uprchlicky tabor Zatari 2012: a) rodiny uprchlikii prebyvajici ve stanech v pousti,
kde denni teploty dosahuji ke 40°C, b) specializované kontejnerové ambulance (foto archiv

autora).
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Vzhledem k blizkosti hranic byl tabor cilem mnoha uprchlikii. Ti pfechazeli hranice
zpravidla v noci a zvySené pocty pak byly zaznamenany vzdy za novoluni, kdy byl snadng&jsi
pohyb pod rouskou tmy. Néekteti ptichozi byli zranéni v bojich proti vladnim jednotkam jiz
v Syrii, mnozi z nich vSak byli postieleni pravé pii pfechodu hranic. Tymy zachranait
spolecné s vojaky OSN provadé¢li triage bezprostfedné za hranicemi, pouzivali Triage Revised
Trauma Score tfidici metodu Vv kombinaci se zhodnocenim charakteru a lokalizace
dominujiciho poranéni. Pacienti byli oznaleni tfidici kartou se zdkladnimi udaji a na
homunkulus zakreslen rozsah zranéni. Nasledné byli rozvezeni dle tfidici kategorie a
charakteru zranéni do jedné z polnich nemocnic spravované bud’ armadou, nebo humanitarni
organizaci. V nemocnicich pak byla provedena retriage dle vlastnich reguli kazdé organizace.
Komunikace probihala zasadné¢ pomoci VHF radiostanic na pfidélené spolecné frekvenci,

kazda organizace pak méla ptidélenu vlastni frekvenci pro interni komunikaci.

Obr. 9: Jordansko, Zatari 2013 Francouzskd polni nemocnice: a) vnéjsi pohled, b) prostor

pro prijem ranénych, c) operacni sal, d) liizkova cast (foto archiv autora).
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Pti dalSich misich jsme operovali jiz ve vybavenych nemocnicich v Ammaénu, nebot’
Vv celém Jordansku bylo ptiblizné 2 miliony syrskych uprchlikli a jordansky zdravotni systém
pod timto naporem kolaboval. Provadéli jsme pievazné sekundarni operace (konverze zevnich
fixatorti na vnitfni osteosyntézu) nebo jsme feSili komplikace operaci primarnich (infekce,

paklouby, osteomyelitidy, zhojeni ve $patném postaveni).

5.1.1.3 Ukrajina 2014-2019

Mise na Ukrajinu byla realizovéana v tnoru 2014 bezprostiedné po zdsahu policejnich
jednotek Berkut proti proevropsky smyslejicim demonstrantim na Euromajdanu v centru
Kyjeva. Béhem nékolika dnti zemielo ptes 70 lidi a zhruba 570 jich bylo zranéno.

Centralni kyjevska nemocnice (Kyiv Regional Clinical Hospital) nebyla schopna
ptijmout tak velky pocet pacienti. Potykala se piedevs§im s nedostatkem prostoru pro triage i
pro nasledné osetieni ranénych. Dochazelo ke kumulaci pacientl v oblasti centralniho piijmu
a radiodiagnostického pracovisté (k dispozici bylo pouze rtg a sonografické vysetieni). Triage
byla provadéna intuitivné vedoucim lékafem chirurgického oddé€leni. Pacienti byli oznaceni
barevnymi paskami na koncetin€. Vnitini komunika¢ni systém nebyl k dispozici, ke
komunikaci slouzily pevné linky i mobilni telefony. Nemocnice byla navic sledovana statni
policii a oSetfeni ucastnici demonstrace byli nasledné vyslychani. Proto byla v prostoru
klastera sv. Michala vybudovana provizorni nemocnice vcéetné operaniho salu. NaSim

tikolem bylo vybrané pacienty transportovat k operaci do Ceské republiky.
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Obr. 10: Kyiv Regional Clinical Hospital 2014: a) chodba centrdlniho prijmu, kde byla

provadena triage, b, c) operacni saly centralniho prijmu, d) rentgenovy pristroj primo

V prostordch centralniho prijmu (foto archiv autora).

5.1.1.4 TIrak 2017

ZkuSenost z Erbilu byla ptikladem valeéné triage s dlouhotrvajicim piijmem
pacientil. V bitvé o Mosul mezi tzv. Islamskym statem a kurdskymi bojovniky, trvajici ptes 9
meésict, vedla situace k vyCerpani predevsim personalnich a materidlnich zdroji. V misté
pusobilo velké mnozstvi humanitarnich organizaci, které byly centralné tfizen¢ WHO. Kazdy
tyden byl vydavan plan triage s vyznacenim transportnich cest a ur¢enim nemocnice podle
kategorie ranénych - byla vyclenéna nemocnice pro pacienty v kritickém stavu vybavena
operacnimi saly a JIP, dale nemocnice pro pacienty s popaleninami a nemocnice, ktera

slouzila jako obvazisté (obr. 11).
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Obr. 11: Kurdistan 2017: Mapa oblasti irackého Mosulu s vyznacenymi cestami transportu a

cilovymi nemocnicemi dle kategorie pacienta (z archivu autora).

Ttidéni bylo provadéno etapové podle aktualni situace a moznosti. V bojovych
podminkach bylo masivni krvaceni prvnim kritériem triage. Zranény s masivnim krvacenim,
kterému nemohl byt aplikovan turniket nebo nebyl schopen zastavit krvaceni pfimym tlakem
svépomoci, byl zarazen do kategorie Cekajicich (P4). Dale posloupnost tridicich metod
postupovala od posouzeni stavu védomi (GCS), pifes START na pievazisti ¢i polni nemocnici
po MEES v cilovych nemocnicich. Oznaeni kategorii bylo nejednotné v zavislosti na
primarné oSetfujici organizaci, vétSinou to byly karty nebo barevné pasky. Pii triage
provadéné v nemocnici Vv Erbilu byl 1ékatf schopen vyttidit zhruba 20 pacientd za hodinu.
S operacemi se zapocalo okamzité po piijmu prvnich pacientt, ptestoze nebyl znam celkovy
podet zranénych a druhy poranéni. Cas, kdy pacient ¢ekal na operaci, byl vyuzit k dovysetieni

(laboratof, rtg, ev. CT).
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Obr. 12. Kurdsky Erbil 2017 — cilova nemocnice pro pacienty s Prioritou 2: a,b) nafukovaci
stany slouzici pri velkém prisunu pacientii, c) prostor pro tridéni pacientii, d) vstup na

operacni sal (foto archiv autora).

Nejtézsi bylo rozhodnuti o kategorii P4, nicméné po ukonceni akutnich operaci byli
pacienti v této kategorii znovu vySetfeni a byla jim poskytnuta péce. Kategorii P1 tvofila

pétina zranénych a pouze tfetina zranénych vyZadovala nemocni¢ni péci.

5.1.2  Mise v oblastech postiZzenych prirodni katastrofou a chudobou

Ptirodni katastrofy se zpravidla rozdéluji dle pfic¢iny vzniku na tektonické
(zemétieseni, tsunami), telurické (zplusobené sopecnou cinnosti), topologické (povodné,
zéplavy, sesuvy pudy) a meteorologické (extrémni teploty, prudké deste, silné vétry). Piirodni

zivly zpasobuji vétsSinou jednorazovy vysoky pocet ranénych a zaroven vyznamnym
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zpusobem destruuji infrastrukturu a zachranné prace. Nasledné pak omezuji zasobovani,
véetné dodavek energie a vody.

V rozvojovych zemich panuji ¢asto velmi nevyvazené poméry. Na jedné strané jsou
luxusni ctvrti bohatych nebo turisticka letoviska, na stran¢ druhé pak chudinské ctvrti
ptilepené k velkym méstim s vysokou kriminalitou a nizkym socidlnim a zdravotnickym
zdzemim. Vlivem stéhovani chudych vesni¢ani do mést ve snaze zabezpecit rodinu se tyto
chudinské Ctvrti neustale rozriistaji a situaci tak jeSté zhorSuji. V chudych oblastech byva i
niz$i aroven zdravotni péce a s tim souvisejici i niZsi spotieba 1éki a ostatniho zdravotnického
materidlu véetné transfuzi. Transfuzni centra Se Vv téchto zemich nachdzeji vétSinou pouze
Vv hlavnich méstech a pfipadnéd potfeba krevni transfiize v odlehlych nemocnicich je fesena
pfimym pievodem od piibuznych nebo c¢leni klanu. Lidé casto umiraji na banalni
onemocnéni. Zranéni, kterd by ve vyspélych ¢astech svéta byla feSena na specializovanych
pracovistich, jsou Vv téchto ,,nizkozdrojovych* oblastech automaticky indikovana k paliativni
1é¢be. Zde je mozné vidét jistou analogii s omezenim zdroju pii hromadném nestésti a jeho
feSeni pfi triagi.

Ve vétsin€ zemi tzv. tfetiho svéta chybi systém zachranné sluzby nebo je omezen
pouze na oblast hlavniho mésta. Pacienti jsou k cesté do nemocnice nuceni vyuzit mistni
transport (taxi, hromadnou dopravu, auto souseda). K oSetfeni se tak dostavaji se znacnou
casovou prodlevou v fadu desitek hodin, ¢asto 1 dni. Situaci miZe komplikovat i ro¢ni obdobi
(snih na cestach, obdobi desti), kdy nékteré oblasti jsou uplné odfiznuté od civilizace a
jedinou moznosti je pak letecky transport pomoci vrtulniku. Jeho vyuziti k dopravé chudych

obyvatel z venkova je vSak sporadické.

5.1.2.1 Nepal 2015-2017
V dubnu 2015 postihlo Nepal silné zemétieseni, jehoz epicentrum se nachazelo
zhruba 77 km od hlavniho mésta Kathmandu. Pfi zemétieseni bylo zni¢eno nebo poskozeno
mnoho budov v Udoli Kathmandu a ptilehlém okoli a podet obéti presahl osm tisic.
Zemétieseni v Nepalu bylo klasickym piikladem ptirodni katastrofy, kdy se
zdravotnicky systém potyka nardz s velkym poctem zranénych, ale poté dochéazi k postupné

stabilizaci a relativnimu klidu na péci. V Nepalu, podobné¢ jako v ostatnich rozvojovych
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zemich, chybi systém zachranné sluzby, a tak zranéni pfichdzeli do nemocnice po vlastni ose.
Tim se nemocnice stala prvnim mistem, kde se provadéla triage. Jako prvni piijizdéli lehce
zranéni pacienti a zcela zablokovali akutni pfijem nemocnice. Do horskych oblasti
vzdalenych zhruba 50 km vzdu$nou ¢arou od hlavniho mésta se zdravotni pomoc dostala az

po nékolika dnech a tfidéni pak mélo zcela jiny charakter.

Obr. 13: Dhulikhel Hospital-Kathmandu University Hospital, 2016. a) prostor pred vstupem

do nemocnice, kde byla provadena triage, b) emergency room s kapacitou 2 ventilovanych

luzek, c) standardni luzkovy pokoj, d) vstup na operacni sal (foto archiv autora).

Triage byla provadéna intuitivné vétSinou na podklade rozliSeni chodici/ nechodici a
stavu védomi bez t¥idici metody a bohuZzel jesté byla do znacné miry ovlivnéna nabozenskymi
aspekty (byla ddvana ptednost hinduistim). Oznaceni kategorie, jakoZ i ostatni udaje byly

psany pacientim nesmazatelnou fixou na ktizi.
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Na zékladé zkuSenosti z obdobi po zemétieseni bylo cilem mise Medevac vyskolit
mistni zdravotnicky personal a dobrovolniky, aby v rozsdhlé oblasti bez zdravotnickych

zatizeni byli schopni poskytovat prvni pomoc.

5.1.2.2 Senegal 2018-2019

V Senegalu plisobila naSe ¢eskd mise V regionalni nemocnici ve mésté Thies, které je
vzdaleno 70 kilometrii od hlavniho mésta Dakaru smérem do vnitrozemi. Thies se 650 tisici
obyvatel je tietim nejvétSim meéstem Senegalu a zarovenn hlavnim meéstem stejnojmenné
provincie. Toto primyslové orientované meésto se nachazi stranou turistického ruchu, coz se
odrazi v nizké zivotni urovni mistniho obyvatelstva.

Zdravotni pojisténi v Senegalu ma pouze 15 % obyvatel zaméstnanych v soukromém
sektoru (Lepine A., Le Nestour A., 2013), zbytek si pak veskerou pé¢i musi hradit. V praxi to
znamena, ze pacient piijede do nemocnice, je vysetien 1ékafem, ktery po stanoveni diagnozy
napise na recept seznam potiebného materialu, ktery si pacient ma koupit v 1ékarné. Seznam
zahrnuje veskeré léky vcetné 1€kt na anestesii, material potiebny k operaci (desinfekci,
rouskovani, sterilni ¢tverce, osteosynteticky materidl, skalpely a Sici material) a pooperacni
péci na oddéleni a samoziejmé rehabilitatni pomucky. Pokud pacient potfebnou financni
castku nemd, je mu provedeno pouze minimalni oSetfeni a pacient ¢ekd, dokud rodina
nesezene financni kryti. V ptipadé¢ hospitalizace se zdravotni persondl stard pouze o prevazy a
aplikaci 1éka. Stravu, polohovani a myti pacienta a rehabilitaci zajistuje rodina. V aredlu
nemocnice pak ve stinu pod stromy ¢i v krytych altancich pifebyvaji celé rodiny, které se
sttidaji v pé€i o ¢lena rodiny a vaii mu.

Senegal se nachiazi mimo Uzemi vystavené Castym piirodnim katastrofam. Rozbité
cesty, obstarozni vozovy park, pfeplnéné dopravni prostiedky s absolutni absenci ochrannych
prvki jsou pii¢inou velkého poc¢tu dopravnich nehod, a tak aktivace traumatologického planu
je pomérn¢ Castym jevem i vzhledem k situaci, ze regionalni nemocnice jsou jedinou
moznosti 1écby v celé provincii. Aktivace traumatologického planu i nasledna triage jsou vSak
odlisné od obecného pojeti ve vyspélych ¢astech svéta.

V regionalni nemocnici v Thies, ktera zabezpeCuje zdravotni péci pro skoro dva

milidny lidi v cel€ provincii, plisobi pouze dva atestovani 1ékafi v oboru ortopedie a tii
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v oboru chirurgie. Ti jsou V podstaté permanentné k dispozici v ptipadé potieby akutnich
operaci. K dispozici maji tfi sdly na planované zakroky, jeden sal na urgentnim pifijmu a 4
ventilovana liZka na JIPu. Na druhou stranu je operativa, a to i ta akutni, do zna¢né miry
omezena ekonomikou systému a materidlnim vybavenim nemocnice. Zakroky na operac¢nich
salech jsou v souladu se systétmem Temporary Abbreviated Surgical Control orientované
pouze na oSetieni perifernich cév, rozsahld poranéni kosti a mékkych tkani a dutinova

penetrujici poranéni hrudniku a bficha.

Obr. 14: Regiondlni nemocnice v Thies, Senegal 2018: a, b) kryté koridory mezi pavilony
slouzi jako cekdrna pro pacienty a jejich pribuzné, pri hromadném nestesti pak k docasnému
ulozeni pacientu, c) pripravené altanky obyva najednou i nekolik rodin, zde pripravuji na ohni
jidlo pro nemocné, d) cekdrna v prostoru urgentniho pirijmu (foto Stépan Lochr a archiv

autora).
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Pii vétsim mnozstvi zranénych jsou pacienti umisténi v koridorech mezi jednotlivymi
pavilony, samotna triage je pak provadéna v nekrytém prostoru pied urgentnim piijmem.
Ttidéni pacienti je intuitivni i v souladu s omezenymi moznostmi chirurgické intervence.
Udaje o pacientech jsou zapisovany do piipravenych formulafi, ale identifikace pacienta a
eventualné tidici kategorie jsou vyznaceny nesmazatelnou fixou na kizi predlokti ¢i jinde po

téle.
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Obr. 15: Regiondlni nemocnice v Thies, Senegal 2018: a) vstup do nemocnice kontrolovany
ostrahou, b) plan nemocnice vyznacenym mistem pro triage (Cervené), operacni blok (modre)
a kryté koridory pro docasné umisteni cekajicich pacienti (fialové), c) prostor pred urgentnim
prijmem urceny pro tridént pacientii, d) vchod na operacni blok (foto Stépan Lohr a archiv

autora).
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5.1.2.3 Jihoafricka republika 2015

Jihoafricka republika patii mezi nejvyspélejsi zemé afrického kontinentu a snese
srovnani se staty Evropské unie a Severni Ameriky. Nicméné podobné jako v ostatnich
Castech Afriky i zde dochazi k odchodu hlavné mladych lidi z vesnic do velkych mést, kde
vétsinou nenachazeji uplatnéni a konci v prilehlych chudinskych ctvrtich. Tyto slumy jsou
znamé vysokou kriminalitou a to pfedevSim v okoli dvou nejvétSich metropoli — v Kapském
Mg¢sté a v Johannesburgu.

Nemocnice Chris Hani Baragwanath v Johannesburgu se nachazi na hranici pravé
jedné z nejvétsich chudinskych ¢tvrti na svété — v Sowetu. Nocni piestielky a valky gangt
zpusobuji staly ptisun velkého poctu zranénych na urgentnim piijmu a triage pacientd je denni
rutinou lékare. Spadova oblast nemocnice je cca 3,5 miliont obyvatel, disponuje 2900 Itzky a
zaméstnava pres 5 tisic zdravotnického presondlu. Na oddé€leni akutniho pfijmu je roc¢né
oSetfeno 137 000 pacientti. Diky zna¢né zkuSenosti a erudici mistnich 1ékait s problematikou
triage, oSetfovanim velkého poctu pacientli s bodnymi a stfelnymi ranami je toto pracovisté
jednim z vedoucich instituci vzdélavani v systému Definitive Trauma Surgery Care a je
vyhleddvano zahrani¢nimi 1ékafi zabyvajicimi se pfevazné chirurgickym feSenim ndasledki
zranéni pii hromadnych nestéstich a vojenskych konfliktech.

Oddéleni akutniho ptijmu Nemocnice Chris Hani Baragwanath bezprostfedné
navazuje na heliport a rozsahlé kryté misto pro tfidéni pacientl. Heliport je vyuZivan pro
ptepravu pacientd ze vzdalenych venkovskych oblasti, kde by doprava do nejblizsi nemocnice
pozemni cestou trvala i nékolik hodin. Oddéleni Trauma Emergency Room je vybaveno 10
vySetfovnami a centrdlni mistnosti s 15 ventilovanymi lazky, 40 ptenosnymi lazky,
pojizdnym rentgenem a pfistrojem FAST. Pfesto jsou béhem nocnich sluzeb piidavana
lehatka do ¢ekarny a do rozsahlého krytého prostoru pro triage pfed vstupem do budovy.
Urazové oddgleni disponuje 56 standartnimi 1azky a 8 lazky na urazovém JIPu a 6 ltzky na
JIPu popaleninovém. K dispozici jsou 3 opera¢ni saly uréené vyhradné pro akutni Grazy — 2
chirurgické a 1 ortopedicky sal. I tak jsou v provozu celou noc a vedouci 1ékat na pfijmu musi
vybirat, ktefi z pacientll maji nejvetsi Sanci na pieziti hlavné pifi co nejmensi ¢asoprostorové
zatézi na oddé€leni. V téchto pitipadech, kdy je mnoho pacienti za hranici dostupnych

prostiedkll, se na opera¢nim sale provadéji pouze rychlé vykony zamétené na oSetfeni
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perifernich cév, rozsédhla poranéni kosti a mekkych tkani a dutinova penetrujici poranéni
hrudniku a bficha. Tento chirurgicky pfistup nazvany Temporary Abbreviated Surgical
Control je soucasti systétmu péce o urazové pacienty Definitive Trauma Surgery Care, na
jehoz vzniku se mistni pracovisté tirazové chirurgie zna¢né podilelo.

Triage provadi vedouci I€kat intuitivné, protoze pifi znacné zkuSenosti je to zpiisob
nejrychlejsi a nejefektivnéjsi. Kategorie triage je vyznacena na kiizovou skladaci tfidici kartu,
ktera Casto piedstavuje spolu s protokolem hromadného nestésti jedinou dokumentaci jdouci

S pacientem.

Obr. 16: Nemocnice Chris Hani Baragwanath, Johannesburg 2015: a, b) heliport
S rozsahlym zastreSenym prostorem pro tridéni pacientu, c) centrdlni mistnost akutniho
prijmu s 12 ventilovanymi luzky, kde se provadeji i urgentni, Zivot zachranujici vykony, d)

hizkové oddeleni - v popredi pomiicky na ¢asnou rehabilitaci (foto archiv autora).
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5.1.3  Studijni staz z oblasti s vysokou ¢etnosti teroristickych utoki
5.1.3.3 lzrael 2013- Rambam Health Care Campus, Sheba Medical Center

Velmi profesionalni byly zkuSenosti ziskané v traumatologickych centrech a
odd¢lenich akutniho pfijmu tii nejvyznamnéjSich nemocnic v lzraeli a to Sheba Medical
Center u Tel Avivu, Rambam Health Care Campus v Haifé a Hadassah University Hospital
v Jeruzalémé. VSechna centra byla vyborné pfipravena pro jakykoli druh hromadného
nestésti. Navic byla vzhledem k ¢astym teroristickym utokiim v zemi a viceméné trvalé
hrozbé vale¢né¢ho konfliktu v regionu specidlné zaméfena na feSeni nésledkl stfelnych a
bombovych utokd, stejné jako ptipadnych nasledkt utoku chemického, ktery se doposud ale

v zemi nevyskytl.

Obr. 17: Rambam Health Care Campus v Haifé 2014: a) vjezd na oddéleni akutniho prijmu,
b) kryty vstup s jednosmérnnym provozem je mozno v pripadé potieby pouzit i jako prostor

pro triage ( foto archiv autora).

V Izraeli ma kazdd nemocnice povinnost vyclenit 20 % lazkové kapacity pro obéti
teroristického utoku a méla by byt schopna zajistit akutni péci odpovidajici minimalné poctu
50 % své luzkové kapacity. Velkou vyhodou je identické uspofadani vSech prostor vcetné
vybaveni ur¢enych pro hromadna nestésti ve velkych nemocnicich v celé zemi, coz umozinuje

snazs$i orientaci v pfipadé nutnosti vyuZiti personalu z jinych nemocnic.
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Obr. 18: Sheba Medical Center, Tel Aviv 2014: a, b) pojizdné skiinky s vybavenim a léky
urcené pouze pro aktivaci traumatologického planu, c) kapsar pro sestry s nejcasteji

pouzivanymi léky p7i FeSeni hromadného nestésti (foto archiv autora).

5.14  Studijni staZe v evropskych traumatologickych centrech
V ramci odborné specializace jsem absolvoval studijni pobyty v nasledujicich
evropskych traumacentrech. V roce 2009 v Rakousku mési¢ni stdz v univerzitni nemocnici -
Landeskrankenhaus Salzburg — Universititsklinikum der PMU na klinice urazové chirurgie
v ramci projektu Open Medical Institute programu The American Austrian Foundation, ve
Velké Britanii vroce 2012 v Royal Derby Hospital a v roce 2013 v Nottingham Major
Trauma Center, Queen’s Medical Center dvoumési¢ni staze v ramci stipendia AO Foundation,
vroce 2014 v Recku tydenni staz pfi kurzu Definitive Trauma Surgical Care na Attikon
University Hospital v Atenach a v roce 2015 tydenni staz na Schon Klinik v némeckém
Nuestadt in Hollstein.
Navstévy odbornych pracovist’ byly zaméfeny predevS§im na porovnani postupli pfi
piijmu velkého mnozZstvi pacientll pii hromadném nestésti, aktivaci traumatologického planu
a zkuSenosti S preferovanymi metodami triage. Dale bylo hodnoceno materialni a ptistrojové

vybaveni urc¢ené ptimo k feseni krizovych stavii pii hromadném nestésti.
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5.15 L chirurgicka klinika - klinika hrudni, bfi$ni a irazové chirurgie 1.LFUK a
VFN Praha

5.1.5.3 Simulované cviceni aktivace traumatologického planu ve VFN Praha ,,Karlak
2019«
Ze zahrani¢nich zkuSenosti jednoznac¢né vyplyva, ze pii prvé konfrontaci s realitou

aktivace traumatologického planu se objevuji necekané kritické situace.

Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti i zkusenosti ziskanych od kolegii v zahranici, bylo
rozhodnuto provést simulaci aktivace traumatologického planu a naslednou analyzu vlastni
ptipravenosti I. chirurgické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Ve spolupraci
s Centrem lékarskych simulaci Fyziologického ustavu 1.LFUK a spole¢nosti KRISIM s.r.o.

jsme ptipravili simulacni cviceni ,,Karladk 2019

Obr. 19: Simulacni cviceni ,, Karldk 2019°: a) triage v prostoru ¢ekarny, b, ¢, d) prvotni

oSetreni na ambulanci (foto Michal Krenek).
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Cilem cviceni bylo zvysit pfipravenost I. chirurgické kliniky jak z organizacné-
administrativniho, tak i materidlné-technického hlediska na aktivaci traumatologického planu.
Cviceni prob¢hlo v pondéli 18. tnora 2019 v 16 hodin, tedy v dob¢ tstavni pohotovostni
sluzby. Dle aktiva¢niho telefonatu se jednalo o vybuch zemniho plynu v obytném dom¢
Vv blizkosti Karlova namésti, kde na mist¢ byly nahlaSeny desitky té€Zce zranénych lidi a
neurcity pocet lehce zranénych. Figuranti byli namaskovani a instruovani dle pfipravenych

scénaru (tab. 5).

Cislo Popis hlavniho postizeni | Priorita Cas Cas presunu | Piesun na cilové oddéleni
figuranta na tiidici | ptijezdu do
karté ambulance
1 Bezvédomi, penetrujici P1- 16:26 16:27 16:45- operacni sal
poranéni hrudniku cervena
2 Tenzni PNO, poranéni P1- 16:10 16:11 16:30- JIP
sleziny Cervena
3 Zlomenina panve, P1- 16:35 16:36 17:05- JIP
zlomenina DK cervena
4 Zlomenina stehenni kosti | P2-zluta 16:24 16:26 17:08- standartni odd¢leni
5 Epiduralni krvaceni, P2-zluta 16:42 16:43 17:15-JIP
zlomenina DK
6 Komoce mozku, trzna P2-7luta 16:12 16:13 17:10- standartni oddéleni
rana hlavy
7 Kontuze bficha Mimo 16:48 16:50 17:08- standartni oddéleni
Z7ZS
8 Zlomenina bérce P2-zluta 16:52 16:52 17:05- standartni odd¢leni
9 Zlomenina metatarsu P2-zluta 16:48 16:48 17:10- standartni oddéleni
10 Trzna rana hlavy-dité Mimo 16:48 16:49 17:10- standartni odd¢leni
Z7ZS

Tab. 5: Druh poranéni, kategorie stavu figuranta a casy prijezdu, presunu do ambulance a

presunu na cilové oddéleni pri simulacnim cviceni ,,Karlak 2019 “.
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Soucasti maskovani bylo také opatfeni figuranta tfidici kartou ZZS HMP
S vyznacenim priority oSetieni a transportu. Sbér dat byl provadén pfedevsim prostiednictvim
pozorovatel, ktefi sledovali pritbéh cviceni a definované parametry zaznamendvali do
kontrolnich listt. Dalsi data a podklady pro vyhodnoceni byly ziskavany od ,,cvicicich®
V ramci zpétné vazby bezprostiedné po cviceni a nasledné rozpravé. Celkem bylo osetieno 10
pacient (3x kategorie P1, 5x kategorie P2 a 2x kategorie P3). Vedouci Iékaf ptijmu tidil
intuitivné a prehodnocoval roztiidéni, se kterym figuranti jiz ptijeli. Pouzival linedrni tfidici
kartu ZZS HP, kam dopisoval ziskané udaje a zaroven do ptipraveného tiskopisu VFN Karta
pacienta pti hromadném nes$tésti a Evidence zranénych osob. Pro pacienty piichazejici do
nemocnice po vlastni ose jiz tiidici karty nebyly k dispozici. Nejvétsim problémem aktivace
traumatologického planu byl nedostate¢ny prostor jak pro triage, tak i pro prvotni oSetfeni
pacientil. V poc¢atecni fazi simulace se projevil nedostatek pomocného persondlu, hlavné
sanitait. Dochazelo ke kumulaci pacienti v radiodiagnostickém uzlu (rtg, sono, CT). Byla
pozorovana nejistota 1ékaii pfi popisovani zobrazovacich vysetfeni — elektronicky systém
versus papirové zadanky pro zapsani vysledkli. Vazla komunikace, potazmo zpétna vazba
mezi vedoucim lékafem provadéjicim triage a Iékafem provadéjici tzv. ,,sort” triage — urceni
prednosti v dalsim postupu u pacientli v ramci stejné kategorie. To bylo rovnéz zptisobeno
absenci vnitiniho komunika¢niho systému. Bezmala polovina figurant si po ukonceni cvi€eni
st¢Zovala, ze jim zejména pii transportech byla zima. Zhruba tfetina persondlu nebyla
0znacena vestami s urcenou funkei.

V pfipravenych formulafich byla diskrepance mezi tfidicimi kategoriemi, na nékterych
figurovala modra kategorie P1 hold, kterou vSak doporucovana tfidici metoda START
neuvadi. Nicméné nésledna analyza a celkové hodnoceni prokdzaly, Ze pracovisté jsou
schopna bez vétsich obtizi zvladnout necekanou aktivaci traumatologického planu. Jako
nadstandartni se ukazala aktivace zamé&stnanct z domova, kdy do hodiny od vyhlaseni se do

nemocnice dostavilo 10 sester a stejny pocet 1ékait.
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Obr. 20: Pisemnd dokumentace pripravend pro pouZziti pri aktivaci traumatologického pldnu:
a) obdlka s kompletnim vybavenim pro nabéry krve a moce véetné papirovych zZadanek pro
jednoho pacienta, b) pojizdny vozik s dokumentaci a pripravenymi obalkami, na horni desce
je pak obsah obdlek, C) prijmovad karta pacienta, d) evidence zranénych osob (foto archiv

autora).
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5.2 Metodika

Empiricka ¢ast prace je zaloZena na dotaznikovém sbéru dat a aplikaci analytickych
metod, které vedou k naplnéni zvolenych cilti a ovéfeni stanovenych hypotéz. Vzhledem
k jejich povaze a charakteru fesené problematiky byly pouzity kvalitativni i kvantitativni
metody vyzkumu, konkrétn¢ metody exploracné verifikacni.

Samotnému sbéru potiebnych dat ptedchézela podrobné i analyza literdrnich prament,
pravnich predpist, plant a pomucek souvisejici s problematikou piipravenosti nemocnice na
feSeni kritického stavu pii hromadném nestésti, aktivace traumatologického planu a triage.

Ve vyzkumné ¢asti habilitacni prace bylo pouzito dotaznikové Setfeni, s jehoz pomoci
byla shromazdéna data o pipravenosti jednotlivych nemocnic a oddéleni v Ceské republice i
V zahrani¢i na feSeni krizové situace pii hromadném neStésti nebo katastrofé. Samotna
struktura dotazniku byla vytvofena tak, aby odpovidala vyzkumnym zdmérim a stanovenym
cilim. Dotaznik obsahoval 13 uzavienych otdzek. Dotaznik byl rozeslan Vv ¢eském a
anglickém jazyce V elektronické verzi nebo fyzicky vypracovan ptimo na misté pfi studijnim
pobytu v daném zdravotnickém zafizeni.

Respondenty vyzkumného Setfeni byli 1ékafi pracujici na oddé€lenich, ktera se podle
organizace dané nemocnice piimo ucastni pii aktivaci traumatologického planu, tzn.
odd¢lenich chirurgickych, ortopedickych, ev. oddé€leni akutniho piijmu.

Respondenti byli rozdéleni podle indexu lidského rozvoje dané zemé. Seznam stati
svéta podle indexu lidského rozvoje vydala Organizace spojenych narodii prostfednictvim
rozvojového programu OSN ve zpravé o programu rozvoje (2015 Human development
Report [online]).

Index lidského rozvoje (HDI) je komparativni néstroj k poméfeni kvality lidského
Zivota, za pomoci porovnani udaju o chudobé, gramotnosti, vzdélani, stfedni délce zivota,
porodnosti a rovnéz poméfuje vliv ekonomickych politik na kvalitu Zivota. Index lidského
rozvoje rozdéluje staty do Ctyt skupin, a to na zemé, jejichz HDI, a to na zem¢, jejichz HDI je:
velmi vysoky, vysoky, stfedni nebo nizky.

Zahrani¢ni respondenti byli rozdéleni do dvou skupin: skupina vyspéla slozena ze

zemi s velmi vysokym indexem lidského rozvoje a skupina rozvojova slozené ze zemi
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s vysokym, stiednim a nizkym indexem lidského rozvoje; samostatnou podskupinu pak
tvotilo Sest nemocnic z Ceské republiky. Napiié obéma vyse popsanymi skupinami byla
samostatné¢ zkoumana dal$i podskupina, kterd zahrnovala devét nemocnic ze zemi s vyssi
Cetnosti teroristickych utokti podle databaze START Global Terrorism Database

(www.start.umd.edu).

Byly stanoveny tii pracovni hypotézy:
Hypotéza 1: Pripravenosti nemocnic na prijem velkého poctu zranénych
pri FeSeni krizového stavu pri hromadném nestésti je zavisly na vyspélosti dané zemé

(indexu lidského rozvoje).

Hypotéza 2: Pripravenost nemocnic v Ceské republice na reSeni nasledkii hromadného

nesStésti je srovnatelna s pripravenosti nemocnic vyspélych zemi svéta

Hypotéza 3: Zdravotnicka zarizeni v zemich s vétSi Cetnosti teroristickych utoki jsou
lépe pripraveny na reSeni krizového stavu nez v zemich s nizsi ¢etnosti.

Dale uvadim vSechny otazky dotaznikového Setfeni vcetné jejich anglické verze a
interniho bodového hodnoceni pfipravenosti nemocnic (nebylo distribuovano s dotaznikem):
1. Je soucasti VaSeho pracovisté vypracovany traumatologicky plan?

Is disaster management plan included in your hospital regulations?

Ano 2 body / ne 0 bodi

2. Maji chirurgicka / ortopedicka oddéleni vlastni traumatologicky plan, ktery je
v souladu s planem nemocni¢nim?
Is there a separate surgical / orthpaedic department’s disaster management plan
integrated into the overal hospital plan?
Ano 1 bod / ne 0 bodi

3. Jsou soucasti traumatologického planu postupy pro rizné druhy a rozsahy
mimoiadnych udalosti? Prirodni neStésti / teroristicky utok / dopravni nehoda/

priumyslova havarie?
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Does the disaster management plan count with different sorts and scopes of disaster?
Natural disaster / terrorist attack / traffic collision / industrial accident?
Ano 2 body / ne 0 bodt

4. Jsou v traumatologickém planu rozpracované jednotlivé tikoly a povinnosti pro
kaZdého ¢lena zdravotnického personalu?
Does the disaster management plan consist in special tasks and duties for every staff
member?
Ano 2 body / ne 0 bodu

5. Jakym zpisobem je zpracoviano schéma svolavani personialu pri aktivaci
traumatologického planu? Jednotlivy / hromadny / navazujici svolavaci systém?
How do you call up the staff members during hospital disaster alert? Individually / en
masse / recall chain?
a) hromadny / navazujici svolavaci systém 1bod

b) jednotlivy svolavaci systém 0 bodi

6. Mate vnitini (zaloZni) komunikac¢ni systém? Pokud ano, jaky? Mobilni telefon /
pager / VHF radiostanice / jiny.
Do you use any inner (back-up) communication system? If yes, which one? Mobile phone /
pager/ VHF radio / other.
a) VHF radiostanice: 2 body
b) pager: 1 bod

c) mobilni telefon / jiny: 0 bodu

7. Pouzivate intuitivni nebo algoritmické tridéni béhem triage? Pokud algoritmické,

jaké? TRTS (Triage Revised Trauma Score) / START (Snadné Tr¥idéni A Rychla

Terapie) / MEES (Mainz Emergency Evaluation Score) / MASS (Move, Assess, Sort,
Send) / NACA (National Advistory Commitee for Aeronautics) / Manchester (UK Triage
Scale) / Triage Sieve and Triage Sort / ESI — (Emergency Severity Index) / jina?
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During Triage do you use intuitive or algorithmic sift? If algorithmic which one? TRTS
(Triage Revised Trauma Score) / START (Simply Triage And Rapid Treatment) / MEES
(Mainz Emergency Evaluation Score) / MASS ( Move, Assess, Sort, Send) / NACA (National

Advistory Commitee for Aeronautics) Manchester (UK Triage Scale) / Triage Sieve and

Triage Sort / ESI ( Emergency Severity Index) or other?

10.

a) intuitivni tfidéni: 0 bodu

b) algoritmické tridéni- fyziologicky podklad (TRTS, MEES, START): 1 bod

c) algoritmické tridéni- kombinace s anatomickym podkladem (Manchester, TSTS,
ESI): 2 body

Pouzivate tridici Stitky? Pokud ano, jaky druh? (jednoduché / prekladaci / linearni /
pasky / fix na kzi / do dokumentace / Zadné).

Do you use Triage tags? If yes, what kind? (Simple / folding / linear / tapes / skin marker /
patient documentation / none).

a) prekladaci/ linearni: 2 body

b) do dokumentace / pasky / jednoduché: 1 bod

c) fix na kazi/ Zadné: 0 bodu

Jak cCasto provadite ve VaSi nemocnici / na Vasem oddéleni cviceni tykajici se
problematiky hromadného p¥ijmu zranénych?

How often do you perform hospital / department disaster alert training?

a) neprovadi: 0 bodu

b) 1xza rok: 1 bod

c) 2xzarok: 2 body

d) 3x a vice za rok: 3 body

Kolikrat byl aktivovan traumatologicky plan v poslednich 5 letech na VaSem
pracovisti?

How many times was the hospital disaster alert activated in the last 5 years in your
department?

a) 0-3: 0 bodi
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b) 4-9: 1 bod
¢) 10-50: 2 body
d) 51 avice: 3 body

11. Pri kolika avizovanych pacientech je aktivovan traumatologicky plan?
How many announced casualties activate the disaster hospital alert?
a) 5-6 pacienti;
b) 7-8 pacienti;
c) 9-10 pacientu;
d) 11 a vice;

12. Kolik hemodynamicky nestabilnich pacientii jste schopni oSetfit béhem prvnich
dvou hodin po aktivaci traumatologického planu?
How many haemodynamically unstable patients are you able to attend in the first two
hours after activation of disaster response plan?
a) 1-2;
b) 3-5;
c) 6-9;
d) 10 a vice;

13. Popiste, prosim, vybavenost Vasi nemocnice / oddéleni.
Please, specify your hospital / department facilities.
a) Traumacentrum 1. stupné;
b) Okresni nemocnice, traumacentrum 2. stupné;

C) Méstska / regionalni nemocnice;

Prvnich deset otdazek dotazniku hodnoti akceschopnost a pfipravenost nemocnice na
krizovy stav pfi riznych druzich hromadného nestésti a je bodové ohodnoceno. Maximalni
pocet bodli hodnotici pfipravenost nemocnice je 20 bodl. Posledni tfi otazky charakterizuji

soubor jako celek a vypovidaji spiSe o velikosti a vybaveni nemocnic, nez o schopnosti reakce
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na mimofadnou udalost. K porovnani byl pouzit Manntv-Whitneyho test (Piiloha ¢.1).
(Pavlik T., Dusek L., 2012, Hendl J., 2012).

Na podklad¢é ziskanych odpovédi byla porovnavana krizova piipravenost skupin
nemocnic z vyspélych zemi s nemocnicemi ze zemi rozvojovych.

Zaroven byla provedena analyza pfipravenosti vii¢i hromadnym nestéstim samostatné
podskupiny nemocnic z Ceské republiky a opdt pomoci Mannova-Witneyho testu porovnana
S ostatnimi nemocnicemi vyspélych zemi. Dotaznikového Setieni se zUcastnily nasledujici
nemocnice: FN Motol, FNKV Praha, VFN Praha, Nemocnice Ceské Budé&jovice, FN Ostrava
a Oblastni nemocnice Znojmo.

Podobn¢ byla podrobena analyze podskupina nemocnic ze zemi S vySs$i Cetnosti
teroristickych utokt (Irdk 2x, Izrael 3x, Jordansko 3x a Libye) a vysledky jeji pfipravenosti
porovnany s ostatnimi nemocnicemi.

Ziskané vysledky z vyzkumného Setfeni jsou zpracovany do tabulek a grafii. Analyza
ziskanych dat je zalozena na vyuziti statistickych metod (pofadové / neparametrické testy).

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel.

5.3 Analyza a vysledky
Vyzkumné Setfeni jsem provedl metodou sbéru dat pomoci nestandardizovaného
dotazniku, ktery obsahoval 13 uzavienych otazek. Bylo osloveno 27 respondenti celkem ze
14 zemi (tab. 6).
V préci byli respondenti rozdéleni do dvou skupin podle indexu lidského rozvoje HDI.
Prvni skupina zahrnovala 16 nemocnic ze zemi s velmi vysokym indexem lidského rozvoje-
zemé& vyspélé, druhou skupinu tvofilo 11 nemocnic ze zemi s vysokym, stfednim a nizkym
indexem lidského rozvoje- tedy zemi rozvojovych. Samostatnou podskupinu pak tvofilo Sest

nemocnic z Ceské republiky. Mimo tento systém byla napfi¢ jednotlivymi podskupinami

posuzovana skupina deviti nemocnic ze zemi s vysokou ¢etnosti teroristickych utoki (Irdk 2x,
Izrael 3x, Jordansko 3x a Libye).

Na zékladé¢ ziskanych odpovédi byla analyzovana organizani piipravenost
jednotlivych nemocnic na hromadné nestésti. Ve vysledcich nejsou uvadéna konkrétni jména

nemocnic, ale pouze misto a charakter zafizeni. VéEtSina udaji patii do kategorie citlivych a

64



Pripravenost nemocnic na resent krizového stavu pri hromadném nestésti
se zameérenim na teroristicky utok

jejich ziskani bylo podminéno anonymitou zvetejnéni. Soupis vsech respondentli je uveden

v Piiloze 2.

Zemé s velmi vysokym indexem HDI Mésto Charakter nemocnice

(poiadi v seznamu stata v roce 2018)
Némecko 1 (5) Berlin Traumacentrum
Némecko 2 (5) Bad Kissingen Traumacentrum
Velka Britanie 1 (14) Nottingham Traumacentrum
Velka Britanie 2 (14) Derby Traumacentrum
Rakousko (20) Salzburg Traumacentrum
Izrael 1 (22) Tel Aviv Traumacentrum
Izrael 2 (22) Haifa Traumacentrum
Izrael 3 (22) Hillel Yaffe Okresni nemocnice
Ceska republika 1 (27) Praha 1 Traumacentrum
Ceska republika 2 (27) Praha 2 Okresni nemocnice
Ceska republika 3 (27) Praha 3 Traumacentrum
Ceska republika 4 (27) Ceské Budgjovice Traumacentrum
Ceska republika 5 (27) Ostrava Traumacentrum
Ceska republika 6 (27) Znojmo Okresni nemocnice
Recko (31) Athény Traumacentrum
Rusko (49) Arkhangelsk Traumacentrum
Zemé s vysokym indexem lidského rozvoje
Jordansko 1 (80) Amman Traumacentrum
Jordansko 2 (80) Zatari Regionalni
Jordansko 3 (80) Aljoun Regionalni
Ukrajina (81) Kyjev Traumacentrum
Libye (94) Tripolis Traumacentrum
Zemé se stirednim indexem lidského
rozvoje
Jihoafricka republika (116) Johannesburg Traumacentrum
Irak 1 (121) Erbil Traumacentrum
Irdk 2 (121) Dohuk Traumacentrum
Zemé s nizkym indexem lidského rozvoje
Nepal 1 (145) Kathmandu Traumacentrum
Nepal 2 (145) Dhulikel Traumacentrum
Senegal (170) Thies Okresni nemocnice

Tab. 6: Rozdeéleni respondentii podle indexu lidského rozvoje v roce 2018 (cislo v zavorce

udava poradi v kompletnim seznamu statii).
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1. Je soucasti Vaseho pracovisté vypracovany traumatologicky plan?
Ano: 24x
Ne: 3x (Tripolis — Libye, Aljoun — Jordansko, Thies — Senegal)

Vétsina (89 %) dotazanych nemocnic méla vypracovany nemocni¢ni traumatologicky
plan, pouze tfi nemocnice plan nemeély. V Jordansku se jednalo o malou regiondlni
nemocnici s pomérné velkou spadovou oblasti pacientd ale v chud$i oblasti zemé.
Organizace nemocnice V Tripolisu byla zna¢né ovlivnéna celkovou situaci v zemi, tzn.
dlouhodobym bezvladim po padu ptredchoziho rezimu bez, Castym stiidanim vedeni a
absenci konceptu. Nemocnice v senegalském Thies je sice ustfednim centrem IéCebné
péce pro celou oblast, ale nemocnici se nedostdva materialnich 1 personalnich zdroju
vlivem Spatné financni situace.

Vypracovani traumatologického planu je zndmkou organizovanosti a pfipravenosti
nemocnice jako celku na hromadné nestésti, tj. vedeni nemocnice i jednotlivych klinik
podilejicich se na aktivaci traumatologického planu. Traumatologicky plan stanovuje sled
opatfeni v Case a urcuje pravomoci a hierarchii veleni po dobou krizového planu, které se

casto lisi od bézného provozu.

2. Maji chirurgicka / ortopedicka oddéleni vlastni traumatologicky plan, ktery je
v souladu s planem nemocni¢nim?
Ano: 9x
Ne: 18x

Soubor / vnitini traumatologicky plan Ano Ne

Vyspélé zemé

Rozvojové zemé

Zemé s vyssi Cetnosti teroristickych utokii

a1l W N N
| O ©| ©

Ceska republika

Tab. 7: Pocet nemocnic zaclenujici vnitini chirurgicky / ortopedicky traumatologicky

planu do planu nemocnicniho V jednotlivych skupinach zemi.
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Vétsina (83 %) chirurgickych / ortopedickych oddéleni v nemocnicich v Ceské
republice ma vnitini traumatologicky pldn, u nemocnic v zemich s vyssi cetnosti
teroristického utoki je to 50 %, vnemocnicich ve vyspélych zemich 44 % a
Vv rozvojovych zemich pouze 18 %.

Vlastni traumatologicky plan chirurgického / ortopedického pracovisté, ktery je
v souladu s planem nemocni¢nim blize urcuje funkci oddé€leni / kliniky a role jednotlivych
¢lent tymu. V celkovém nemocni¢nim traumatologickém pldnu neni mozné obsahnout
detailn¢ vsechny role a postupy jednotlivych oddéleni a klinik. V odborné literatuie
nachazime dvé doporuceni k vypracovani vnitiniho traumatologického planu jednotlivych
klinik tcastnicich se na aktivaci celkového nemocni¢niho planu (Born Ch. et al., 2016,

Voiglio E., 2019).

Jsou soucasti traumatologického plianu postupy pro ruzné druhy a rozsahy
mimoiadnych udalosti? Prirodni neStésti/ teroristicky utok / dopravni nehoda /

primyslova havarie?

Ano: 16x

Ne: 11x

Soubor / postupy pro rizné druhy nestésti Ano Ne
Vyspélé zemé 14 2
Rozvojové zemé 2 9
Zemé s vyssi Cetnosti teroristickych tutoki 5 4
Ceska republika 5 1

Tab. 8: Pocet nemocnic s postupy pro riizné druhy a rozsahy mimordadnych udalosti dle

Jjednotlivych skupin zemi.

Postupy pro rizné druhy a rozsahy nestésti jsou soucasti vétSiny traumatologickych
planu zdravotnickych zafizeni ve vysp€lych zemich svéta (88 %), v rozvojovych zemich
pouze 18 %. Nemocnice v Ceské republice, ktera patfi mezi vyspélé zemé svéta, sleduji

tento trend a postupy pro rizné druhy nestésti obsahuje 83 % traumatologickych pland.
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Reseni nasledkii jednotlivych druht ne§tésti se 1isi, urdeni bliz§ich postupti pomaha
udrzet klid a rozvahu ve vypjatych a stresovych situacich hromadného nestésti. Manualu
Mezinarodniho ¢erveného ktize - Vale¢né chirurgie — doporucuje naplanovat postupy pro
ruzné druhy nestésti (primyslové nehody, pfirodni nestésti, dopravni nehody, teroristické
¢i valecné konflikty) (Giannou C., Baldan M., 2010). Neéktera traumacentra ptidéluji
k jednotlivym druhtim katastrof kody (napt. Code Black- teroristicky utok, aktivni stielec,
bomba) nebo hesla (Big Bang - hromadna dopravni nehoda), od kterych se nasledné

rozviji postupy dle druhu nestésti (Hendricks C. et al., 2016).

Jsou Vv traumatologickém planu rozpracované jednotlivé tkoly a povinnosti pro

kazZdého ¢lena zdravotnického personalu?

Ano: 18x

Ne: 9x
Soubor / uréeni roli personalu pfi traumaplanu Ano Ne
Vyspélé zemé 15 1
Rozvojové zemé 3 8
Zemé s vyssi Cetnosti teroristickych utoki 5 4
Ceska republika 5 1

Tab. 9: Pocet nemocnic s definovanou hierarchii a kompetencemi v traumatologickém

planu v jednotlivych skupindch zemi.

Urceni pracovnich roli a postupti v traumatologickém planu nemocnic ve vyspélych

zemich je obsazeno u 88 % respondenti a nemocnice v Ceské republice dosahuji
podobnych hodnot s 83 %.

Rozdéleni roli jednotlivych zdravotnikl (vedouci krizového Stabu, vedouci 1ékat, 1ékar
provadéjici triage, vedouci sestra) nebo i skupin zdravotnického personélu (krizovy S$tab,
administrativni skupina na pfijmu, skupina operacnich salti) a definovani kompetenci

vnasi do chaotické situace hromadného nestésti pocit jistoty a snizuje stres Gcastnicich se
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zdravotniki (Kleber C. et al., 2013, Twomey M. et al., 2007). Hierarchie pravomoci

zajistuje plnéni tkolt a omezeni nezadouci variability postupti.

Jakym zpusobem je zpracovano schéma svolivani personalu pri aktivaci
traumatologického planu? Jednotlivy / hromadny / navazujici svolavaci systém?

a) Jednotlivy (S): 14x

b) Hromadny (EM): 11x

¢) Navazujici svolavaci systém (RC): 2x

Ve vysledcich respondentd pievazoval jednotlivy svolavaci systém, ale to bylo znacné
ovlivnéno skupinou nemocnic zrozvojovych zemi, kde z 11 nemocnic tento systém
pouzivalo 10. Ve vyspélych zemich pievazuje hromadny systém svolavani (10 nemocnic),
jednotlivy pouzivaji ¢tyfi nemocnice a navazujici systém dvé pracovisté (graf 3).
Zajimavosti je, Ze navazujici svolavaci systém je pouzivan pouze v Ceské republice, kde

jej vyuzivaji dvé pracoviste.

Svolavaci systém

navazujici; 2

hromadny;
10

Obr.21: Rozlozeni druhit svoldavaciho systému pri aktivaci traumatologického planu

V nemocnicich ve vyspélych zemich.
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Jednotlivy systém svolavani persondlu je pomaly a vyzaduje administrativniho
pracovnika, jehoz ¢innost by se dala v pfipad¢ hromadného nestésti vyuzit jinde.

Hromadné svolavani odeslanim textové zpravy je rychlé a zvlast ucinné, pokud ho Ize
omezit pouze na cilovou skupinu, kterd se ma dostavit dle charakteru nebo rozsahu
nestésti (Born Ch. et al., 2016). Navazujici svolavaci systém jiz pfedem vybira cilovou
skupinu, je rychlejsi nez jednotlivy systém svolavani, ale pomalej$i nez hromadny. Dalsi

vyhodou je jeho relativni nezévislost na poc¢itaCovém zpracovani.

6. Mate vnitini (zaloZni) komunikaéni systém? Pokud ano, jaky? Mobilni telefon /
pager / VHF radiostanice / jiny.
a) Mobil: 13x
b) VHF radiostanice: 8x
c) Pager: 4x
d) Jiny — lidsky posel: 2x

Soubor / vnitini (zdloZni) komunikaéni systém Mobil | Pager | VHF | Posel
Vyspélé zemé 6 4 6
Rozvojové zemé 7 2 2
Zemé s vyssi Cetnosti teroristickych tutoki 4 2 3

Ceska republika 2 2 2

Tab. 10. Druhy vnitiniho komunikacniho systému nemocnic a jejich pocty v jednotlivych

kategoriich.

Pro vnitini komunikaci pfi hromadném neStésti byl mezi respondenty v dotazniku
nejcastéji udavan mobilni telefon (13 respondentil). Vyhodou mobilniho telefonu je
snadnd ovladatelnost a vyborna dosazitelnost, na druhou stranu nelze mobilni telefon
povazovat za zalozni systém vzhledem K riziku vypadku sité¢. Osm respondenti uvedlo
pouziti VHF radiostanic a ¢tyfi respondenti pager, oba tyto systémy mohou slouzit i jako
systémy zalozni. Dv¢€ pracovisté zminila na zakladé vlastni zkusenosti jako komunikaéni

prostiedek vyslani lidskych posli (Kathmandu — Nepal a Thies — Senegal). Tato metoda
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by pravdépodobné byla pouzivéana i skupiny respondentl s mobilnim telefonem v piipade
vypadku ¢i piehlceni telefonni sité.

Ve skupiné pracovist zvyspélych zemi mélo zalozni systém (pager / VHF
radiostanici) 10 nemocnic z 16, v podskupiné Ceské republiky &tyfi nemocnice z Sesti.

V soucasné dob¢ je nejjednodussi komunikace pies mobilni telefon, v ptipadé
hromadného nestésti vSak muze dojit k vypadkiim signalu vlivem ptehlceni telefonnich
linek nebo hromadnym neStéstim samotnym (pozar, vybuch, zkrat). V této situaci je
vhodné mit zalozni systém (Born Ch. et al, 2016). Jako ideélni se jevi VHF radiostanice,
které pracuji nezavisle na vlivech okolniho prostiedi a navic umoznuji konferenéni hovor,
ktery usnadnuje vzdjemnou komunikaci jednotlivych ¢lend tymu. V krizovych situacich

pak mohou byt vysilani 1idsti poslové.

Pouzivate intuitivni nebo algoritmické tiidéni béhem triage? Pokud algoritmické,
jaké? TRTS (Triage Revised Trauma Score) / START (Snadné Tridéni A Rychla
Terapie) / MEES (Mainz Emergency Evaluation Score) / MASS (Move, Assess, Sort,
Send) / NACA (National Advistory Commitee for Aeronautics) / Manchester (UK
Triage Scale) / Triage Sieve and Triage Sort / Emergency Severity Index (ESI) / jina?
a) Triage Revised Trauma Score (TRTS): 1x

b) MEES: 2x

c) START: 4x

d) Manchester:3x

e) Triage Sieve and Triage Sort (TSTS): 2x

f) Emergency Severity Index (ESI): 1x

g) Vlastni: 4x

h) Intuitivni (I): 10x

Nejcastéji byly pouzita intuitivni metoda tfidéni (10x), z toho 7x na pracovisti z
rozvojovych zemi. Vysvétlenim je spiSe pravdépodobna absence algoritmické tiidici
metody Vv organiza¢nim postupu nemocnice nez stala pfitomnost zkuSeného lékatfe na
pracovisti. Ve vyspélych zemich ptfevladalo tfidéni pomoci algoritmické metody (13x),

zZ toho 4x na podkladé metod hodnoticich fyziologické parametry (TRTS -Triage Revised
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Trauma Score, START — Snadné Ttidéni A Rychla Terapie, MEES — Mainz Emergency
Evaluation Score) a 9x metodou kombinujici fyziologicky a anatomicky pfistup
(Manchester Triage Scale, Triage Sieve and Triage Sort, Emergency Severity Index a
vlastni izraelskd metoda).

V Ceské republice byla nejéastéji pouzita metoda START (3x), jedenkrat Emergency
Severity Index a dvakrat intuitivni.

Ve skupiné¢ zemi se zvySenou cetnosti teroristickych utokli pfevazuje rovnéz uziti

nékterého typu algoritmu tfidéni (6x) oproti 3 pracovistim uzivajicich intuitivni tfidéni.

ESI; 1

TSTS; 2

Manchester;
3

MEES; 2

Obr. 22: Tridici metody uzivané pri triagi

Ttidéni pomoci né¢kterého systému vede k objektivizaci vybéru a snizuje psychickou
zatéz tiidiciho lékate, je pomalejsi, vhodné pro méné zkuSené Iékafe ¢i zachranafe.
NerozliSuje rozsah neStésti a disponibilni zdroje (Lindsay J., 2005). Naproti tomu
intuitivni tfidéni vyzaduje znacnou zkuSenost a erudici tfidiciho lékate, je mnohem
rychlejsi a je adaptabilnéj$i na zmény vyvoje krizové situace.

Zdravotnicky persondl nemocnice by mél byt sezndmen a vySkolen v pouzivani
tiidiciho systému urc¢eného pro danou nemocnici vcetné kategorizaci pacientli dle stavu

jejich zranéni. V piipadé, Ze triage provadi zkuSeny lékat, mize za pfedpokladu dodrzeni
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ptislusné kategorizaci pacientli, rovnéz provadét intuitivni tfidéni (Learner E. B. et al.,
2008).

Tridici metody (TRTS, MEES, START) =zaloZzené na hodnoceni fyziologicky
parametri  mohou byt provadény vyskolenym zdravotnikem, jsou objektivni, ale
k zaruceni bezpecnosti metody vedou ¢astéji k overtriagi.

Metody kombinujici fyziologicky i anatomicky pfistup (Manchester Triage Scale,
Triage Sieve and Triage Sort, Emergency Severity Index) respektuji i rozsah a charakter
zranéni, mechanismus Urazu a vék pacienta. Jsou efektivnéjs$i a sniZzuji overtriage, ale
vyzaduji zkusenost 1ékare, ktery musi byt pfitomen (Lennquist S., 2016).

Pouzivate tridici Stitky? Pokud ano, jaky druh? (jednoduché / prekladajici / linearni
/ pasky / fix na kuZi / do dokumentace / Zadné).

a) Prekladajici: 1x

b) Linearni: 8x

c) Dokumentace: 4x

d) Jednoduché: 5x

e) Pasky: 2x

f) Fixou: 6x

g) Zadné: 1x

Na pracovistich vyspélych zemi pievazovalo pouziti linearnich Stitkdl (8x) a zaznam
kategorie do dokumentace (4x), v rozvojovych zemich bylo Castéj$i vyznaceni kategorie
fixou pfimo na kiizi pacienta (5x). V Ceské republice pouzilo pét pracovist linearni tiidici
karty.

Prekladajici a linedrni Stitky umoziuji zménit kategorii pacienta pii jeho zlepSeni ¢i
zhorSeni, aniz by se musel Stitek pfepisovat a mohly se tak ztratit idaje z pocatecnich
vySetieni (Smith W., 2012).

Podobné je to u oznaceni v dokumentaci, kde se jednoduSe pielepi nalepka.
Nevyhodou je horsi rozlisitelnost kategorie a moznost oddéleni — ztraty — dokumentace od
pacienta Vv prostiedi vSeobecného chaosu pii hromadném nestésti. Naopak vyhodou je

etiCtéj$i oznaceni obzvlasteé u pacientd se Spatnou progndzou.
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fixa; 6

pasky; 2

s

prekladajici; 1

dokumentace;
4

Obr. 23: Rozlozeni pouZziti tridicich Stitkii v souboru pracovist.

Oznaceni nesmazatelnou fixou na kizi je vhodné v zdravotnickych zafizenich

S omezenym vybavenim nebo jako zdlozni systém pii vyCerpani tfidicich karet.

9. Jak casto provadite ve Vasi nemocnici / na Vasem oddéleni cviceni tykajici se

problematiky hromadného prijmu zranénych?

a) Neprovadi: 9x
b) 1x zarok: 11x
C) 2x zarok: 4x

d) 3x avice za rok: 3x

Vsechna zdravotnickd pracovisté ve skupiné vyspélych zemi aspon jednou za rok
provadéla nacvik aktivace traumatologického planu, nejcastéji (4x za rok) pak cvicili
reakci na hromadné nestésti v nemocnicich v Izraeli. Naopak Vv zemich rozvojovych
s vyjimkou Iraku nebyla cviéeni provadéna vibec. V Ceské republice splnila viechna

pracovisté povinnost provadét cvieni aspon jednou, dveé velka traumacentra provadéla
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cviceni dvakrat do roka. Podminkou fungovani plant krizové pfipravenosti je pravidelné

provétovani plant a systematicky nacvik vSech Cinnosti.

Soubor / pocet cviceni za rok 0 1 2 3+
Vyspélé zemé 9 4 3
Rozvojové zemé 9 2

Zemé s vyssi Cetnosti teroristickych utoku 4 2 3
Ceska republika 4 2

Tab. 11: Pocet cviceni aktivace traumatologického planu za rok v jednotlivych skupindch

nemaocnic.

10. Kolikrat byl aktivovan traumatologicky plan v poslednich 5 letech?
a) 0-3:7x
b) 4-9: 5x
c) 10-50: 5x
d) 51 avice: 5x

Soubor / aktivace traumatologického planu 0-3 4-9 10-50 | 51+
Vyspélé zemé 8 5 3
Rozvojové zemé 1 2 3 5
Zemé s vyssi Cetnosti teroristickych utoku 2 2 1 4
Ceska republika 3 1 2

Tab. 12: Pocet aktivaci traumatologického pldanu v poslednich péti letech Vv jednotlivych

souborech.
V poctu aktivaci traumatologického planu jasné dominovala zdravotnickd pracovisté
V rozvojovych zemich a zaroven zemé s Castym vyskytem teroristickych utokt (5 resp. 4

nemocnice s vice nez 50 aktivacemi za 5 let).
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11.

12.

13.

Pii kolika avizovanych pacientech je aktivovan traumatologicky plan?
a) 5-6 pacientli: 9
b) 7-8 pacientii: 2x
c) 9-10 pacienti: 13X
d) 11 avice: 3x
Pokud pocet zranénych pacientli avizovanych zachrannou sluzbou piekro¢i hodnotu
uvedenou v traumatologickém planu, dochazi k jeho aktivaci. Pocet pacienti nutnych

k aktivaci traumatologického planu odpovida velikosti nemocnice a jeji spAdovou oblasti.

Kolik hemodynamicky nestabilnich pacientii jste schopni oSetfit béhem prvnich
dvou hodin po aktivaci traumatologického planu?

a) 1-2:4x

b) 3-5:9x

c) 6-9:8x

d) 10 a vice: 5x

Schopnost oSetfeni nestabilnich pacientli je dana poctem ventilovanych luzek a
operacnich salti spolu s obsluhujicim personalem. P&t respondentii uvedlo schopnost
osetfit 10 a vice nestabilnich pacientti a 0sm respondent uvedlo pocet 6-9. nestabilnich

pacientll. VZdy se jednalo o velké traumacentrum 1. stupné.

Popiste, prosim, vybavenost Vasi nemocnice / oddéleni.
a) Traumacentrum 1. stupné: 21X
b) Okresni nemocnice, traumacentrum 2. stupné: 4x

€) Regionalni nemocnice: 2x

Na podklad¢ ziskanych otdzek byla porovnavana krizova ptipravenost skupin

nemocnic z vyspélych zemi snemocnicemi ze zemi rozvojovych. Byla zjisténa vyssi

pfipravenost nemocnic ve vyspélych zemich, kde bodovy primér pfipravenosti nemocnice

¢inil 13,0 bodt na rozdil od 5,9 bodu v nemocnicich rozvojovych zemi (tab. 13 a 14).
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B Z € o =l E EQ:E%F)Q'.Z- S

Zemé a nemocnice

Némecko 1 (T) 2 0 2 2 0 2 2 11210 13
Némecko 2 (T) 2| 0 | 2| 2 0 2 | 2] 1]1]0] 12
Velka Britanie 1 (T) 2 0 2 2 1 0 2 2 |1 0 12
Velka Britanie 2 (T) 2 0 2 2 1 0 2 2 1 1 13
Rakousko (T) 2 1 2 2 1 0 1 2 | 2 1 14
Izrael 1 (T) 2 0 2 2 1 2 2 1] 3 1 17
Izrael 2 (T) 2 1 2 2 1 1 2 1 3 3 18
Izrael 3 (O) 2 1 2 2 1 1 2 1 3 0 13
Ceska republika 1 (T) 2 0 0 2 1 0 1 2 | 2 1 11
Ceskdrepublika2(0) | 2 | 1 | 2 | 2 1 2 1|2 |1] 1] 15
Ceskd republika3(T) | 2 | 1 | 2 | 2 1 2 | o] 1]2] 2] 15
Ceska republika 4 (T) 2 0 2 2 1 0 0 2 1 2 12
Ceska republika5(T) | 2 | 0 | 2 | 2 1 1 | 2|2 |1] 0| 13
Ceska republika6 (0) | 2 1 2 0 0 1 1 ]2 ]1]0 10
Recko (T) 2 0 0 2 0 2 2 ] 0]1] 0 9
Rusko (T) 2 1 2 2 1 0 0 1 1 1 11

Tab. 13: Bodové hodnoceni pripravenosti nemocnic na reseni krizové situace pri hromadném
nestesti ve vyspélych zemich sveta. (TP - pritomnost traumatologického planu, pritomnost
vnitiniho traumatologického planu, Dif. HN - definovani riiznych druhii hromadného nestésti
V traumatologickém pldanu, Defin. role — urceni hierarchie a kompetenci v traumatologickém
planu, Zpusob svoldavani, Vnitini / zdalozni komunikacni systém, Tridici metoda, Tridici Stitky,

Pocet cviceni za rok, Aktivace traumatologického planu v poslednich 5 letech).

Tato hypotéza byla ovéfena pomoci Wilcoxonova dvouvybérového testu. Testova
statistika oboustranného testu vySla 164,5, ptfi¢emZ ve skupiné nemocnic z vyspélych zemi
bylo 16 nemocnic a ve skupiné nemocnic z rozvojovych zemi bylo 11 nemocnic. Protoze oba
vybérové soubory tedy méli velikost vétsi nez 10, 1ze rozdéleni testové statistiky aproximovat
normalnim rozdélenim (v tomto ptipadé se stfedni hodnotou 88 a rozptylem 410,67). Pomoci
této aproximace byla spoc¢tena p-hodnota p = 0,00016. Rozdily mezi t€émito dvéma skupinami

nemocnic byly tedy prokazany, jsou statisticky vyznamné.
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TE %Em E—' ggggéi’:ﬁﬁé E

o S 0o e o3 29 EgEILHEE ST xa ©

Zem?d a nemocnice H > O O N »XFHEFSASSIH @)
Libye (T) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Irak 1 (T) 2 0 0 0 0 0 1 0 1 2 6
Irak 2 (T) 2 1 2 2 0 0 1 1 1 2 12
JAR (T) 2 0 0 2 0 0 2 2 0 3 11
Jordansko 1 (T) 2 0 0 0 0 2 0 1 0 0 5
Jordansko 2 (M) 2 0 0 2 1 2 1 1 0 2 11
Jordansko 3 (M) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Ukrajina (T) 2 0 2 0 0 0 0 1 0 2 7
Nepal 1 (T) 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4
Nepal 2 (T) 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 5
Senegal (O) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Tab. 14: Bodové hodnoceni pripravenosti nemocnic na reSeni krizové situace pri hromadném

nestesti v rozvojovych zemich sveéta.

Zarovei byla provedena analyza samostatné skupiny nemocnic z Ceské republiky.

Nemocnice v Ceské republice vykazuji podobnou pfipravenost na hromadné netésti jako

ostatni nemocnice z vyspélych zemi (bez zapoéteni nemocnic z Ceské republiky) s primérnou

bodovou hodnotou 12,7 bodu (tab. 15).

o ’E ol % é 2 E s ’E‘. £ :5 = :5 7? :“3 >3 E o E

S EF 5 B® 2% F8 EE EF 2% 2F ;
Zem¢é a nemocnice
Ceska republika 1 (T) | 2 0 0 2 1 0 1 2 2 1 11
Ceska republika2 (0) | 2 | 1 2 2 1 2 1 2 1 1 | 15
Ceska republika 3 (T) | 2 1 2 2 1 2 0 1 2 2 15
Ceska republika 4 (T) | 2 0 2 2 1 0 0 2 1 2 12
Ceska republika5(T) | 2 | 0 2 2 1 1 2 2 1 0 | 13
Ceska republika 6 (0) | 2 1 2 0 0 1 1 2 1 0 10

Tab. 15: Bodové hodnoceni pripravenosti nemocnic na reseni krizové situace pri hromadném

nestesti v Ceské republice.
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| toto bylo uvéfeno Wilcoxonovym testem, protoZe skupina nemocnic z Ceské
republiky ma pouze 6 hodnot, nemohla byt pouzita aproximace normalnim rozdéleni.
Hodnota testové statistiky vysla v tomto piipadé 33, zatimco kriticka hodnota na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 je 49; na této hladiné vyznamnosti tedy nemtizeme zamitnout nulovou
hypotézu, Ze pfipravenost nemocnic z CR je na stejné trovni jako piipravenost nemocnic
z vyspélych zemi, coz podporuje nasi hypotézu.

Nemocnice Vv zemich svys§i Cetnosti teroristickych utoka (Izrael, Irdk, Libye,
Jordansko) neprokazaly vyssi piipravenost na feSeni krizovych situaci spojenych s vyskytem

hromadného nestésti — primérna hodnota 9,4 bodu (tab. 16).

£ £ S BB Brigls £
emé a > Al O R S <k =@ A 2L O
nemaocnice
Izrael 1 (T) 2 0 2 2 1 2 2 1 3 1 17
Izrael 2 (T) 2 1 2 2 1 1 2 1 3 3 18
Izrael 3 (O) 2 1 2 2 1 1 2 1 3 0 13
Libye (T) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
Irak 1 (T) 2 0 0 0 0 0 1 0 1 2 6
Irak 2 (T) 2 1 2 2 0 0 1 1 1 2 12
Jordansko 1 (T) 2 0 0 0 0 2 0 1 0 0 5
Jordiansko2 (M) | 2 0 0 2 1 2 1 1 0 2 11
Jordansko3 (M) | O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1

Tab. 16: Bodové hodnoceni pripravenosti nemocnic na reseni krizové situace pri hromadném

nestesti v zemich s vysokou Cetnosti teroristickych utokil.

Vyjimkou je Izrael (s primérem 16 bodu), ale zde se jedna spiSe o koincidenci ¢etnosti
teroristickych utoku a vyspélosti zemé. | zde byla tato hypotéza ovétena pomoci Wilcoxonova
testu, opé€t s aproximaci normalnim rozdélenim. Hodnoté testové statistiky 87,5 odpovida p-
hodnota p = 0,738; rozdily mezi témito dvéma skupinami nemocnic tedy nebyly prokazany.
V tomto testu nebyly nemocnice ze zemi se zvySenym nebezpecim terorismu zapocteny do

skupiny ostatnich nemocnic.
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Piipravenost nemocnic na hromadné nestésti se odviji od vyspélosti dané zemé a
jejich ekonomickych moZnosti.

Piipravenost nemocnic v Ceské republice na feSeni krizové situace pii
hromadném neStésti je srovnatelna s pripravenosti nemocnic vyspélych zemi svéta.

Zdravotnicka zarizeni v zemich s vysSi Cetnosti teroristickych ttoki nejsou lépe

pripraveny na reSeni krizového stavu.

5.4 Diskuse
V posledni dob& se Vv souvislosti s geopolitickou situaci vyznamné zvysuje vyskyt
mimoradnych udalosti a hromadnych nestésti. Z tohoto divodu je nezbytné dbat o krizovou
piipravenost statu, jejiz soucasti je i pfipravenost zdravotnickych zatizeni.
Piiprava zdravotnického zatizeni ma nékolik fazi (Legome E. a L.W. Shockley, 2011):
1. stanoveni (mitigace) rizik - zhodnoceni moznych ptirodnich i ¢lovékem zpusobenych
rizik ve spadové oblasti nemocnice
2. priprava - vytvofeni traumatologického planu a zajisténi pottebného vybaveni
3. udalost
4. odpovéd (reakce) na udalost na podkladé¢ spoluprace Integrovaného zachranného
systému, vypracované¢ho traumatologického planu, triage.
5. zotaveni a zhodnoceni - zahrnuje jednak opétovné vysetieni pacientt (zda nedoslo ke
zhorSeni nebo prehlidnuti zranéni), odpocinek a vyména persondlu, zhodnoceni

probéhlé udalosti (presentace nove nabyté zkuSenosti, analyza pfi¢in chyb).

Management nemocnice pri hromadném nesteésti ¢i katastrofé

Role zdravotnického zafizeni se miize liSit v zavislosti na velikosti a vybaveni
nemocnice a dale podle rozsahu a vzdéalenosti mista neStésti. NejCastéji nemocnice v naSich
podminkach funguji jako pfijimaci zatizeni pro zranéné z mista nehody. Mohou ale slouzit i
jako pfijimajici zafizeni pro pacienty piekladané z jinych nemocnic anebo, pokud piijem
pacientl prevysi kapacitu zdravotnického zafizeni, funguji jako tfidici nemocnice a pacienty

smé&fuji do dalsich nemocnic, tak jako napf. nemocnice Hamam al Alil v Iraku pfi ofenziveé o
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Mosul (obr. 11). V pfipadé, Ze se hromadné neStésti udalo v bezprostiedni blizkosti
nemocnice, miize byt tlohou nemocnice ptimo poskytovani prvni pomoci na misté nehody.

Vétsina autorti se shoduje, ze pouze pétina obéti hromadného nestésti vyzaduje akutni
péci. Toto tvrzeni podporuje celd fada nasledujicich ptipadd z praxe, popsanych v odborné
literatuie. Pfi teroristickych ttocich v roce 2004 v Madridu bylo do hlavni nemocnice
pfivezeno 312 pacientl, 91 bylo hospitalizovano a ,,pouze® 29 pacienti (9 %) bylo
Vv kritickém stavu (Ceballos J.P. et al.,, 2005). Podobné vysledky byly zaznamenany
pracovniky Cerveného kiize pii bojich v &ervnu 2000 v Kisangani v Demokratické
Republice Kongo a vroce 2003 v Monrovii v Libérii (Giannou C., Baldan M., 2010).
V Kisangani z celkového pocétu 2393 zranénych bylo pouze 25 % hospitalizovano a
chirurgicky zakrok podstoupilo jest¢ méné pacientti. V Monrovii z 2567 pacientd 1015
pacientil (39 %) vyzadovalo hospitalizaci, ale operovano bylo pouze 718 pacientd (28 %). Po
teroristickém utoku letadel v New Yorku v roce 2001 bylo oSetieno ve dvou nemocnicich 911
pacienttl, z ¢ehoz 776 pacientii (85 %) bylo pouze lehce zranéno (Priorita P1), 135 pacientii
(15 %) bylo ptijato (Cushman J. G. et al., 2003). Peleg ve své rozsahlé studii, ktera zahrnuje
62 hromadnych nestésti s 1292 obét'mi, udava, ze 53,7 % pacientl bylo propusténo, 25,4 %
pacienti mé¢lo ISS 1-8, 7,2 % pacientd mélo ISS 9-14, tzn., ze nebyli v bezprostiednim
ohrozeni zivota, a pouze 13,7 % mélo ISS vyss$i nez 15. Ve stejné praci uvadi, ze z 62
incident bylo v 95 % Vv nemocnici oSetfeno méné nez 52 pacientd, s primérnou hodnotou
20,8 pacienta oSetfeného v nemocnici v ramci jednoho hromadného nestésti (Peleg et al.,
2003). Z téchto statistik vyplyva i pfipravenost izraelskych nemocnic, které maji byt schopny
poskytnout akutni péci 20 % pacientim své lizkové kapacity a oSettit 50 % pacientti. Pokud
nedosahuji téchto parametrt, jsou vedeny jako t¥idici nemocnice (Einav S. et al., 2006).

Na podkladé retrospektivni analyzy hromadnych nestésti v Irsku byl vypracovan
jednoduchy model - Mass Casualties Predictor Model (MCPM), ktery odhaduje celkovy pocet
obéti nestésti (TEC — total estimated casualties). Ten se rovna poctu obéti prichazejicich
behem prvni hodiny vyndsobeny dvéma. Zaroven model potvrzuje maximalni zastoupeni 20
% kriticky zranénych pacientii v celkovém poctu zranénych (Mc Carrick C., et al., 2019).

Po zemétieseni v Nepalu v roce 2015 dorazilo pies 90 % pacienti do nemocnice
Vv Dhulikelu po vlastni ose, pouze 10 % bylo pfivezeno sanitnimi vozy. V této chudé zemi je

to vSak znacné€ ovlivnéno absenci integrovan¢ho zachranného systému a omezenym vozovym
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parkem. Ve vétsing piipadi hromadného nestésti (pti bombovém Utoku na federalni budovu
v Oklahomé¢ City v 1995, pii pozaru no¢niho klubu na Rhode Island 2003 a pii bombovych
utocich v Madridu v roce 2004) se ukazuje, Ze znaény pocet pievazné lehce zranénych
pacientli vyhleda pomoc v nejbliz§i nemocnici a Casto tak obchazi tfidici systém v misté
nestésti (Hogan D. E. et al., 1999, Ceballos J. P. et al., 2005, Dunbar J. A., 2004, Dacey M. J.,
2003, Tokuda Y. et al., 2006, Auf der Heide E.,2006).

Podobné tuto statistiku dokresluje situace pii terorisitickém utoku u vchodu na
diskotéku Dolfinarium v Tel Avivu v roce 2001 bylo 20 lidi zabito a 120 zranéno, 56 pacienti
dorazilo do nejbliz§iho traumacentra. Jako prvni se dostavili pacienti s lehkymi zranénimi,
teprve s odstupem 24 minut byla dovezena valna vétSina pacientd v kritickém stavu (Peleg et
al., 2003). Vysvétlenim je delsi doba ke stabilizaci vazné poranénych pacienti na misté
nehody, na rozdil od pacientd s lehc¢im poranénim, ktefi jsou tak diive pfipraveni k pifevozu
do nemocnice. VétSina pacientd s lehkym poranénim obejde tidici sita a dostanou se do
nemocnice sami. Tyto pfipady ukazuji na rizika pfeplnéni / pfelidnéni akutniho pfijmu
nemocnice. Naptiklad po pozaru no¢niho klubu na Rhode Island mistni nemocnice obdrzela
67 pacientt v prvni hoding, z toho 22 vyzadovalo endotrachealni intubaci (Dacey M. J., 2003,
Tokuda Y. et al., 2006).
vzdalenosti od mista nehody, nikoliv jeji velikosti a vybavenim nemocnice. Na podkladé
zkusenosti z realnych nestésti i teoretickych cviceni se tedy doporucuje poéitat s nasledujicim
rozlozenim z&vaznosti zranéni a tomu 1 uzpusobit prostor akutniho pfijmu. Pacienti kategorie
P3 tvoti 80 % a méli by byt sméfovani mimo oblast akutniho piijmu, pacienti s prioritou P2
tvoti 15 % a vétSinou v prvni dobé& nepotiebuji chirurgickou intervenci, pacienti s prioritou P1
(5 %) jsou v bezprostfednim ohrozeni zivota a Casto vyzaduji chirurgickou intervenci jiz

Vv oblasti akutniho pfijmu.

Traumatologicky plan

Ve vyspélych zemich svéta je vyzadovano, aby nemocnice mély vypracovany postupy
pro feSeni krizovych situaci, tj. traumatologické plany. Soucésti traumatologického planu je i
zhodnoceni potenciondlnich hrozeb ve spadové oblasti nemocnice a pfiprava na jejich feSent,

urceni postuptt pro rtizné druhy neStésti (primyslové nehody, ptfirodni nestésti, dopravni
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nehody, teroristické ¢i vélecné konflikty) a rozliSeni stupné aktivace podle poctu obéti
(Giannou C., Baldan M., 2010). Aktivace traumatologického planu musi byt zahajena
bezprostfedné¢ po nahlaseni udalosti dispeCinkem zachranné sluzby bez ohledu na cCas a
personalni zajisténi sluzby. Born doporucuje minimalné provést aktivaci traumatologického
planu v rezimu ,,stand-by* (Born Ch. et al., 2016). Nase republika ma pomérn¢ hustou sit’
pokryti zdravotnické zachranné sluzby a vétSina oblasti je v dojezdové vzdalenosti od
nemocnice. Podle nasi zkuSenosti mé& personal zhruba 15 az 30 minut na pfipravu pied
piijezdem prvnich pacientd a béhem prvni ptulhodiny se jiz dostavi pfiblizn¢ 30 % z domova
aktivovaného personalu.

Dilezitym bodem traumatologického planu je rozdéleni roli jednotlivych zdravotnik
(vedouci krizového Stabu, vedouci I€kar, 1ékat provadéjici triage, vedouci sestra) nebo i
skupin zdravotnického personalu (krizovy §tab, administrativni skupina na pfijmu, skupina
operacnich sali). Definovani roli a kompetenci dava chaotické situaci hromadného nestésti
urcity fad a snizuje stres ucastnicich se zdravotnikt (Kleber C. et al., 2013, Twomey M. et al.,
2007). Je ur¢eno misto, kde se piichazejici personal nahlasi vedoucimu lékafi a zarovent mu je
ptidélena role. Persondlu nepracujicimi v oborech, které jsou zahrnuty do traumatologického
planu, jsou pridéleny administrativni ukoly nebo obecné osetfeni skupiny pacientti kategorie
P3 (pfevaz nebo Siti ran, imobilizace zlomenin, podavani analgetik, antibiotik, profylaxe
tetanu), pacientl kategorie P4 (itécha, psychologicka podpora, podani analgetik) a zesnulych
(ohleddni mrtvoly a vystaveni Umrtni listu zemielé¢ho). Aktivace traumatologického planu
muze trvat n€kolik desitek hodin, ale n€kdy 1 dni a pokud bude vesSkery personal vyuZit
V pocatecnim obdobi, neni jiz pak nikdo na vyménu umoZziujici odpocinek prvni skupiné
(Ceballos J.P. et al., 2005). Z toho divodu je potieba zafadit do traumatologického planu i
pozdni aktivaci zaméstnanct, kterd by méla tvotit zhruba 30 % kapacity personélu.

Nedilnou soucasti kazdého traumatologického planu je jeho nacvik a pravidelna
aktualizace. Twomey doporucuje vzhledem k fluktuaci personalu v nemocnici revizi planu
aspon jednou za ¢tvrt roku a nacvik jednou za rok (Twomey M. et al., 2007). Vétsina autord
se shoduje na nutnosti pravidelného cviceni spoluprace jednotlivych slozek integrovaného
zachranného systému, aktivace traumatologického planu ¢i triage (Ashkenazi I. et al., 2006,
Born Ch. et al., 2016, Kleber C. et al., 2013, Linnquest S., 2016, Moeng M. S. et al., 2013).
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Prostorové usporadani nemocnice

Vysoké pocty pacientii prichazejicich pii hromadném nestésti do nemocnice rychle
zahlcuji pfijmové odd€leni nemocnice a nasledné¢ dochdzi ke kumulaci pacienti v
dalsich predisponovanych mistech. Témi jsou nejcastéji prostor pro triage, radiodiagnostické
oddéleni, operacni saly, jednotky intenzivni péCe a standartni chirurgicka lizkova oddéleni
(Peleg K. et al., 2003). V rozvojovych zemich je hlavni limitaci ¢asoprostor na opera¢nim sale
a nedostatek Ci absence ventilovanych luzek, ve vyspélych zemich jsou to pak lizka na
jednotkach intenzivni pée a radiodiagnosticka oddéleni (Razzak J.A., Kellermann A. L.,
2002, Twomey M. et al., 2007). K omezeni kumulace pacientii v prostoru triage pfispiva
jednosmérny postup pacientd, predem definované role persondlu vcetné celych skupin a
pfipravené baliCky s materidlem ur¢enym k pouziti v piipad¢ aktivace traumatologického
planu (Boffard K. D. et al., 2019).

Obr. 19: Pristroj Lodox statscan k provedeni celotélového rentgenovéeho snimku na oddéleni
akutniho prijmu v nemocnici Chris Hani Baragwarath Vv jihoafrickém Johannesburgu,
vySetreni trva 13 sekund a snimek je k dispozici v digitalni podobé do dvou minut (foto archiv
autora).
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Hirshberg predpoklada, ze s naristajici potfebou CT vySetfeni se oddéleni
radiodiagnostiky stane hlavnim mistem se syndromem ,,zzeného hrdla ldhve* pii feSeni
nasledkt hromadného nestésti (Hirshberg A. et al., 1999). Kolektiv autorti z Johannesburgu
v Jizni Africe doporucuje neodesilat pacienta s prioritou P1 mimo odd¢leni akutniho pfijmu a
potiebna vysetieni — celotélovy rtg a FAST — provést piimo tam (Moeng M. S. et al., 2013).
Einav z Izraele varuje pfed naduzivanim zobrazovacich vySetieni v piipadé velkého poctu
pacientd pii hromadnych nestésti, konkrétné CT patete a rtg koncetin (Einav S. et al., 2006).

V piipadech hromadného nestésti, kdy je mnoho pacientli za hranici dostupnych
prostfedkli, se na opera¢nim sale provadéji pouze rychlé vykony zaméfené na oSetfeni
perifernich cév, rozsédhla poranéni kosti a mékkych tkani a dutinova penetrujici poranéni
hrudniku a bficha. Tento systém nazvany Temporary Abbreviated Surgical Control umoZiiuje
Setfit dilezité zdroje — Cas a prostor na opera¢nim sale a krevni derivaty (Boffard K. D.,
2019). Rozdil oproti Demage Control Surgery v béznych podminkach, kde je omezeni
rozsahu zakroku dano stavem pacienta, pii Temporary Abbreviated Surgical Control je

limitaci zakroku Casoprostor na operac¢nim sale.

Triage

Hodnoceni tfidicich systémt se provadi podle procentudlni shody triage a poctu
pacientl pfijatych na lizko v jednotlivych kategoriich, shody pacientl piijatych na JIP nebo
nemocni¢ni mortality ve vztahu ke kategorii vstupniho vySetteni. V literatuie se diskutuje,
ktera metodologie tfidéni je nejlepsi (Gebhart M. E., Pence R., 2007, Asaeda G., 2002,
Zoraster R. M. et al., 2007), nicméné vSechny provedené studie byly retrospektivni.

Zakladnim rozdélenim tfidicich metod je wuZiti intuitivni nebo systémové
(algoritmické) triage. V systémovém hodnoceni triage neni zohlednén pocet obé&ti a
disponibilni zdroje. V praxi tzn., ze tfidici postup bude stejny u 5, 50 i 500 ranénych pacienti
bez ohledu na to, kolik je v nemocnici personalu, materialniho vybaveni a volnych ltizek
(Lindsay J., 2005).

Hart porovnaval tfidici metodu START s intuitivni triage pfi simula¢nim cviceni
hromadného nestésti a zjistil daleko rychlejs$i vySetfeni pacientll pfi intuitivni triagi (72
S) v porovnani s metodou START (106 s). Tento pomér byl jesté vyraznéjsi u pacientl

s prioritou P1 94 s ku 139 s a u pacienti kategorie P2 56 s ku 91 s. Byla zachovana obdobna
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shoda v urceni kategorii u obou metod a nebyla zaznamenana statisticky vyznamna odchylka
v podhodnoceni nebo nadhodnoceni (Hart A. et al., 2018). V ptipad¢ hromadného nestésti by
triage méla byt intuitivni, ale provadéna zkuSenym urazovym chirurgem. Pokud neni zkusSeny
I1ékaf k dispozici je 1épe pouzit tiidici systém dle preference (Learner E. B. et al., 2008).
Naproti tomu uziti systému je standardizovano, objektivni, ale pomalejsi a v ramci zaruceni
bezpecnosti vede k overtriagi (Lindsay J., 2005). Pfi hromadném nesStésti doporucuje
Ashkenazi zhodnoceni nasledujicich parametrti: chodici / nechodici, vystaveni mechanismu
urazu, stav védomi, informace piedavajiciho zachranaie (Ashkenazi I. et al., 2005).

Lennquist rozdéluje algoritmické tiidici metody na dva hlavni sméry — anatomicka
triage a fyziologicka triage. Ttidéni neni zalozeno pouze na stavu pacienta v daném
okamziku, ale bere v iivahu charakter zranéni a mozné zmény stavu, ke kterym poranéni vede.
Anatomickd triage je zaloZzena na zhodnoceni zranéni na zdklad€ klinické znalosti a
zkuSenosti 1ékatre, ktery je seznamen s pribé¢hem vyvoje poranéni tohoto druhu a jeho
moznymi komplikacemi. Anatomicky systém vyzaduje zkuSenost lékatre, ktery musi byt
pfitomen, snizuje overtriage a je efektivngj$i. Fyziologicka triage je =zalozena na
fyziologickych parametrech — priichodnost dychacich cest, dychani (dechova frekvence,
saturace kyslikem), krevni ob¢h (srdecni frekvence, kapilarni navrat, krevni tlak), hodnoceni
stavu védomi (GCS) — zranéného pacienta, které jsou vkladany do algoritmu tfidici metody a
vysledkem je urceni kategorie priority pacienta. Tato metoda neni zavisld na zkuSenosti a
znalostech provadéjictho a mize tak byt provaddéna i méné zkuSenym zdravotnikem
(Lennquist S., 2016).

Triage provadénd pomoci tiidicich metod zaloZenych na fyziologickém hodnoceni
maji svd omezeni tykajici se predevSim charakteru poranéni a veéku pacienta. Stejné
fyziologické hodnoty urcujici prioritu pacienta (pfedev§im u kategorii P1 a P2) maji pak zcela
rozlicnou pravdépodobnost preziti napf. u pacienta s penetrujicim nebo tupym poranénim
(Learner E. B. et al., 2008).

Rozsdhld metaanalyza univerzity v Sheffieldu potvrzuje vyznam pfitomnosti
zkuSeného specialisty pfi tfidéni, ktery urychluje vySetieni pfi triagi a zamezuje tak kumulaci
pacientll v oblasti akutniho pifijmu. Nebyly zaznamenany vyznamné neshody v urceni
kategorii v porovnani s tfidénim provadénym podle systému zachranafem, sestrou ¢i I¢karem

Vv specializa¢ni piipravé (Abdulwahid M. A. et al., 2015).
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Naopak retrospektivni rozbor hromadného nestésti 2 teroristickych ttokt v lzraeli
ukazuje, ze i dva zkuSeni 1ékafi provadé&jici triage u 94 pacientd nerozpoznali z 15 vazné
zranénych pacienti (ISS > 16) sedm pacientd (47 %) a doporucuji uziti primarniho a
sekundarniho zhodnoceni, tak jak je popsano v ATLS principech (Ashkenazi I. et al., 2006).
Podobné vysledky hodnoceni pifesnosti nemocni¢ni triage zaznamenali v Berlin€¢ pti 17
cvi¢enich hromadného nestésti s 600 pacienty v Némecku. Piesnost urceni kategorie pii triage
dosahovala pouze 61 %, u 23 % pacientil bylo zaznamenano nadhodnoceni (overtriage) au 16
v mensich nemocnicich (26 %) v porovnani s traumacentry (13 %). Alarmujici bylo 18%

podhodnoceni u kategorie s nejvyssi prioritou P1, kde pravé undertriage vede ke zvysené

letalité. Pro zlepSeni pfesnosti doporucuji autofi studie vySetieni sonografii (FAST) a
opakovani triage v priabéhu logistického postupu pacienta v nemocnici (Kleber C. et al.,
2013).

V literatufe nachdzime pouze malo praci ohledné triage v rozvojovych zemich,
pfestoZe jsou Casto mistem s vy$Sim vyskytem ptirodnich nebo vale¢nych katastrof. WHO
udava, ze rozvoj a vyzkum v oblasti tfidéni pii hromadnych nestéstich neni podporovan
v zemich tietiho svéta (Razzak J. A., Kellermann A. L., 2002). N¢které vyspélejsi zemé
tretiho svéta jako Indie, Brazilie, Jihoafricka republika pievzali a ev. upravili tfidici metody
pouzivané vyspélymi zemémi jako je CTAS nebo ESI (Twomey M. et al., 2007). WHO
doporucuje pii triagi v rozvojovych zemich pfi hromadnych nestéstich rozdéleni postupovat
podle ATLS principti nasledovné: nestabilni ABC - priorita P1, nechodici, ale ABC stabilni -
priorita P2 a chodici, ABC stabilni - priorita P3 (Razzak J.A. et al., 2002).

Oznaceni kategorie pacienta je znacné rozli€né a zavisi na finan¢nich moznostech
zdravotnického zafizeni. Existuje fada komer¢nich systému, které uzivaji vlastni ucebni
materidly a tfidici karty (Triage Sieve, CareFlite). Nejjednodussi a v rozvojovych zemich
nejpouzivanéjsi je oznadeni nesmazatelnou fixou na kiazi. Casto se takto vyznaduji i dalsi
udaje pacienta — ¢as piijmu, ¢as nalozeni turniketu, ¢as a druh operace. Toto oznaceni muize
byt pouzito 1 v piipad¢ nedostatku ostatnich oznaceni. Dalsi variantou jsou pasky v barvach
odpovidajicich priorité pacienta. V Izraeli lepi Stitky pfimo do dokumentace a pacient tak neni
obeznamen s kategorii priority (Ashkenazi I. et al., 2006, Einav S. et al., 2006). Obecné by

karty mély spliiovat nésledujici pozadavky: jednoduché pouziti, dobré rozlisitelnost, odolnost
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proti vlhkosti, snadno umistitelné na télo pacienta a prostor pro klinické zdznamy stavu
pacienta. Nejcastéji jsou pouzivany jednoduché barevné karty, které ale nedovoluji
zaznamenat zménu priority jinak nez jeji vyménou, ¢imz se ztraci puivodni zaznam a je to
zdlouhavé. Nejlepsi variantou jsou karty linearni, kde je mozno provést zménu stavu
k lepsimu i1 hor§imu jednoduse zasunutim pfislusného barevného stitku, nebo ptekladaci, kde

se pii zmén¢ stavu karta pielozi S odpovidajici prioritou na povrchu (Smith W., 2012).

Teroristicky utok

Druh poranéni pfi teroristickém ttoku je jiny nez pfi civilnich nehodach. V porovnani
s jinymi druhy nestésti byvaji poranéni pii teroristickych tocich zavaznéjsiho charakteru a to
nezavisle na druhu utoku. Utoky konvenéni (stfelné a bombové) i nekonvenéni (najeti
vozidlem do davu, napadeni noZem) maji shodné vyssi hodnotou ISS pfi piijmu, del§i dobou
hospitalizace a vyssi letalitou pacientl po teroristickém tutoku v porovnani se skupinou
civilnich nehod (Rozenfeld M. et al., 2019). Pti najeti vozidlem do davu pfi teroristickém
koncetin. Je to dano vyssi rychlosti vozidla v dobé stfetu s obétmi, které jsou nasledné
odhozeny. Terorista totiz nebrzdi, ale naopak se snazi zasdhnout co nejvice lidi v plné
rychlosti (Rozenfeld M. et al., 2019). V posledni dobé se zvysil pocet teroristickych utokd
napadeni noZzem. V porovnani s civilnimi uUtoky noZem pfevazuji u pacientli poranénych
teroristy cévni poranéni a poranéni hrudniku. Druhy poranéni se 1i8i 1 v rdmci teroristickych
utokll, zatimco zranéni civilnich obéti stfelného poranéni maji podobné charakteristiky jako
zranéni v bojovych podminkach, obéti bombovych utoki jsou ¢asto v uzavienych prostorach,
kde se efekt blust syndromu potencuje (Frattini B. et al, 2016).

Pii teroristickém utoku stfelnymi zbranémi se Castéji vyskytuji vicecetna dutinova
poranéni — ptfedevSim penetrujici poranéni hlavy, hrudniku a bficha. Pacienti podstupuji
Castéji akutni operace a je potieba vétsiho mnozstvi krevnich nahrad (Einav S. et al., 2006,
Peleg K. et al., 2003).

Pti bombovém utoku je vice popalenych, kteti vétSinou nepodstupuji akutni operace,
ale vyzaduji dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci. Pfi bombovém utoku v roce 2004
v Madridu mezi zranénimi pfevazovala perforace usniho bubinku (41 %), poranéni hrudniku

(40 %), stfepinova poranéni (36 %), zlomeniny dlouhych kosti (18 %), popaleniny 1. a II.
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stupné (18 %), poranéni oka (18 %), poranéni hlavy (12 %) a poranéni biicha (5 %) (Ceballos
J.P. et al., 2005). Rozdilna je i letalita, zatimco smrtnost u stfelnych poranéni je nejvyssi prvni
den, u explozi ma klesajici tendence delsi trvani — v fadu dnd (Eastridge B. J. et al., 2012).
Sanjay zduraziuje rozdilnost nasledkt bombovych utokd od jinych nehod, které je potieba pii
triagi zohlednit. Jako vychozi tfidici metodu doporucuje Triage Sieve, ktera je doplnéna
hodnocenim poruchy sluchu, pfitomnosti retrogradni amnézie a penetrujiciho poranéni

(Sanjay J. et al., 2015).

Bezpecnost a psychologicka podpora

Samostatnou kapitolou je zdravotnickd péce v oblasti, kde pretrvava hrozba utoku
nebo kde je napadeno pfimo zdravotnické zatizeni. V téchto piipadech plati dvojnasob
primarni ochrana Zivota a zdravi zachrdnci. Zdravotnicky persondl se snazi pfimému
kontaktu s uto¢nikem vyhnout a je-li to mozné opustit danou oblast i se zranénymi pacienty.
Pokud evakuace mozna neni, je vhodné se ukryt do uzamykatelné mistnosti a zabarikadovat
se. V ptipad€ vzeti rukojmich zftad zdravotnikii se doporucuje neklast odpor a vyhovét
piikaziim. Podobna situace dlouhodobé panovala v nemocnici v Tripolisu v Libyi, kde se
ozbrojené skupiny dozadovaly pfednostniho osetieni svych ranénych spolubojovnikii.

V nezajisténych oblastech, kde jesté mize dojit k pokracovani teroristického utoku je
jedinou moZznosti kryti obéti a nasazeni turniketu. Po opadnuti nebezpe¢i se pokracuje
Vv poskytnuti pomoci na zédkladé ATLS principi a provadi se triage s rozdélenim pouze do
dvou kategorii- kriticky a lehce zranéni (Ode G. et al., 2015).

Je treba wvzit vuvahu i psychologicky efekt utoku, kdy je nésledné ohroZena
subjektivné vnimana bezpeénost kazdého jedince. Po utocich v Pafizi v roce 2015 vyhledali
ucastnici prepadeni lékatskou pomoc, prestoZze neméli Zadna té€lesna poranéni (Gregory T. M.
et al., 2016, Voiglio E., 2019). Podobné byl rozvoj postraumatické stresové reakce popsan u
obéti bombovych utoktt v Madridu, v Izraeli a na Bali (Aharonson-Daniel L. et al., 2006,
Guscott W. M. et al., 2007, Ceballos J. P. et al., 2005).

Zdravotnicky personal je pfi feSeni krizového stavu pii hromadnych nestéstich
vystaven velkému stresu a ve vS§eobecném chaosu mtize dochazet k chybam. Je proto diilezité

provadét zpétny rozbor situace a poskytnutim psychologické podpory zbavit zdravotnicky
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personal pocitu viny ¢i selhani, ktery v takovych situacich muze nastat (Born Ch. et al., 2016,
Frattini B. et al., 2016).

Ucastnici simulacniho cviceni ,,Karlak 2019 vyjadiili pocit ztraty bezpecnosti
VvV momenté odvolani vétSiny personalu z oddéleni na pfijmové ambulance a zaroven velice

kladn€ hodnotili moznost zpétné analyzy po ukonceni cviceni.
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6 Zavér

Na podkladé podrobné analyzy teroristickych ttokl a dalSich hromadnych nestésti
spolu s osobnimi zkuSenostmi a duikladnou znalosti realnych feSeni navrhuji nésledujici
seznam doporuceni ke zlepSeni pfipravenosti chirurgickych a traumatologickych oddéleni

v Ceské republice pro krizové situace.

Teroristicky utok

V porovnani s jinymi druhy nesStésti byvaji poranéni pii teroristickych utocich
zavazngj$iho charakteru. Pii teroristickém ttoku stfelnymi zbranémi se castéji vyskytuji
vicecetnd dutinova poranéni — predevSim penetrujici poranéni hlavy, hrudniku a bficha.
Pacienti podstupuji Castéji akutni operace a je potfeba vétSiho mnozstvi krevnich ndhrad. Pti
bombovém utoku je vice popalenych, kteti vétSinou nepodstupuji akutni operace, ale vyzaduji

dlouhodobou intenzivni oSetfovatelskou péci.

Management nemocnice pri hromadném nestesti ¢i katastrofé

Pii nahlaSeni hromadného neStésti a aktivaci traumatologického planu je svolan
krizovy §tdb nemocnice a jmenovan jeho vedouci. Ukolem krizového $tabu je zajistit
soucinnost pracovi§t' jednak v rdmci nemocnice, ale 1 koordinaci s jinymi zdravotnickym
zafizenim a slozkdm integrovaného zachranného systému. Stib zabezpeluje logistickou
podporu (zasobovani léky a spotiebnim materidlem, dodavku energie a plyni pii jejich
vypadku, vyménu pracovnich tymi, organizaci odpoc¢inku persondlu, zajisténi stravovani pro
pacienty i personal, zajisténi transportu) a s tim souvisejici finanéni kryti. Krizovy $tab ziizuje
informacni centrum pro komunikaci s vefejnosti, médii a ufady. Na podkladé zprav od
vedouciho lékate akutniho pfijmu informuje zfizovatele (Ministerstvo zdravotnictvi) o vzniklé
krizové situaci a jejim pribéhu. Kazda nemocnice by tak méla byt pfipravena pojmout

V ptipad¢ nutnosti 20 % pacientl ze své celkové lizkové kapacity.
Traumatologicky plan

Bezprostiedné po nahldSeni hromadného nestésti dispeCinkem zachranné sluzby je

v souladu se smérnicemi daného pracovisté uréen vedouci 1ékat akutniho ptijmu a je
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aktivovan traumatologicky pldn minimélné v rezimu ,stand-by“. Jednd se o stav, kdy je
pozastaven piijem nemocnych, nejsou zapocaty nové operace a personal mimo pracovisté je
informovan aktivaci traumatologického planu, ale jesté neni vyzvan k ptijezdu. V momenté
ovéfeni a ziskani dalSich informaci je mozno aktivaci traumatologického planu odvolat,
upravit ¢i plné€ aktivovat. Vedouci 1ékaf v tuto chvili zna pocty personalu, ktery je k dispozici
V nemocnici nebo je pfipraven k pfijezdu z domova. Zaroven provadi tzv. ,,Zero Survey“-
rychlé, ale detailni zhodnoceni situace vzhledem k nahlaSenému rozsahu a charakteru nestésti.
Tyto informace jsou velmi dilezité zejména pro piipravu persondlu, operacnich sali,
prevazového materialu a aktivaci transfuzni stanice, protoze jednotlivé druhy hromadnych
nestésti se liSi svoji povahou lé¢by a materidlniho vybaveni. Dale je vyklizen prostor
centralniho pfijmu, jsou informovany ostatni kliniky ucastnici se traumatologického planu a
transfuzni stanice. S pfipravami je zapocato jeSté pred pfiijezdem prvniho pacienta -
ohrani¢eni prostoru triage, oznaceni persondlu vestami, vyskladnéni materidlu uréeného pro
aktivaci traumatologického planu (pievozova lizka, vakuové dlahy, patetni desky, turnikety,
tridici karticky a Stitky, hemostatické ptipravky), svolani sanitait z pracovist’ neticastnicich se
pfimo traumatologického planu.

Dulezité je omezit kumulaci pacient v predisponovanych mistech jako je CT,
chirurgické saly, JIP. Zejména v pocatku triage ma lékaf tendenci Kk CastéjSimu odesilani
pacientd na CT. Na druhou stranu s operacemi by se mélo zacit okamzité, i kdyz jesté neni
znam definitivni pocet a charakter poranéni vSech pacientd.

Na operac¢nim sale se provadéji operace v souladu s principem Temporary Abbreviated
Surgical Control, tzn. rychlé vykony zaméfené na oSeteni perifernich cév, rozsdhld poranéni

kosti a m&kkych tkani a dutinova penetrujici poranéni bficha a hrudniku.

Triage

Triage se vyuziva v momentech, kdy pocet zranénych pievySuje moznosti
zdravotnického persondlu pro okamzitou 1écbu vSech pacientii. Situaci charakterizuje zména z
»everything for everyone* na ,,doing the best for the most*. Triage zaroven predstavuje

nastroj pro snizeni emoc¢ni zatéZe zdravotnického personalu v krizovych situacich.
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Vedouci 1ékat akutniho pfijmu ur¢i osobu zodpovédnou za tiidéni pacienti do
jednotlivych kategorii dle jejich zdravotniho stavu, nebo se sam této role ujme. Triage provadi
nejzkusenéjsi 1ékar, sam se na 1€cbé nepodili s vyjimkou vycisténi dychacich cest, trojitého
manévru, nasazeni turniketu a ulozZeni do stabilizované polohy. ZkuSeny Iékai je schopen
vytiidit maximalné 50 pacientli za hodinu. Pokud pocet pfiijizd€jicich pacientli znatelné
prevysSuje hranici 50 pacientd, urc¢i se dalsi Iékat k provadéni triage.

Lékat provadéjici triage na oddé€leni akutniho pfijmu provede tzv. ,sift”, neboli
umisténi pacienta do kategorie podle priority a to nezavisle na poctu poranénych. Je vhodné
uzivat jednoduchy tfidici systém napt. START nebo i intuitivni triage. Cilem tohoto roztiidéni
je rychle rozpoznat a odd¢lit kategorii P3 (chodici zranéni) a kategorii P4 (pacienti mrtvi nebo
se zranénim neslucitelnym se Zivotem) a soustiedit se na kategorii P1 (kriticky zranéni) a P2
(pacienti vyzadujici naléhavou pomoc).

Dalsi fazi triage je pak tzv. ,sort” tfidéni - ur€eni prioritniho oSetfeni v ramci jedné
kategorie. Jedna se jiz o organizaci 1éCby v ramci nemocnice, ktera je zavisld na poctu
které zahrnuji 1 vySetfeni pomoci zdkladni pfistrojové techniky. Pfikladem ,,sort muize byt
urCeni priority opera¢niho vykonu u dvou pacientli S penetrujicim poranénim bficha
umisténych v ,,sift* triage shodné do kategorie P1, ale na zaklad¢ dalSich vySetieni a vyvoje
je v ,sort“ triage dana pfednost hemodynamicky nestabilnimi pacientovi se znamkami
pokracujiciho nitrobtiSniho krvéceni, zatimco u druhy pacient ma rovnéZ penetrujici poranéni
biicha, ale je hemodynamicky stabilni a krvaceni se pravdépodobné spontanné zastavilo.

Je tieba zdiraznit nutnost opakovani triage na kazdém stupni logistického fetézce od
mista nestésti aZ po piijem pacienta v nemocnici a navic pii kazdé zméné zdravotniho stavu
pacienta.

Doporucuji kategorizaci ttidéni dle NATO vzhledem k jeji jednoduchosti 1 obecnému
rozsifeni v &lenskych statech Severoatlantické aliance, jejimz je Ceska republika ¢lenem.
K oznaceni kategorie pacienta je vhodné uziti tfidicich karet s moznosti zmény kategorie dle

vyvoje stavu pacienta a se samolepicimi $titky, které usnadnuji identifikaci pacienta.
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Zdravotnicka dokumentace

Elektronické zpracovani dokumentace je v ptipadé velkého poctu pacienti pomalé a
navic je zavislé na dodavce elektrického proudu. Pro takové piipady je vhodné piipravit
tiskopisy (tfidici karty, pfijmovy formular s dekurzem, zZadanky na laboratorni a zobrazovaci
vySetfeni) a samolepici Stitky s vygenerovanym cislem pro kazdého pacienta. Zaroven je
nutné naprogramovat piistroje zobrazovacich metod tak, aby fungovaly i v krizovém rezimu

pii zadani pouze vygenerovaného cisla pacienta.

Komunikace

Dutlezité je vytvoreni informacniho centra pro komunikaci s pfibuznymi obéti a médii,
jejichz vlivu se dd wvyuzit i k pfesmérovani lehce zranénych pacientii ptichazejicich
samostatné do nemocnice po vlastni ose do méné vytizenych zdravotnich center. Stranou od
prostoru akutniho pfijmu pacientl je vyhrazena mistnost uréena pro média a pro usporadani
tiskové konference. Krizovy §tab povéii mluvciho nemocnice ptipravou kratkych zprav o
aktivaci a aktualnim stavu traumatologického planu pro zajiSténi informovanosti pacienti,
personalu i vefejnosti. VSechny zpravy jsou pied zvefejnénim ovéteny vedoucim krizového
Stabu.

Zasadni je uZziti vnitiniho komunikaéniho systému (interni telefonni sit’, pager, VHF),
protoze v piipadé rozsahlého nestésti dochazi k pretizeni telefonnich linek nebo mize dojit i
k vypadku celé telefonni sité¢ naptf. vlivem piirodniho nestésti. Nejlepsi variantou se zda
pouziti VHF radiostanic, které¢ funguji i pti vypadku sité telefonnich operatori a umoziuji
konferen¢ni hovor. Toho se dd vyuZit 1 pfi komunikaci na ose vedouci krizového Stabu - 1ékar
provadeéjici triage - 1ékat provadégjici ,,sort™ triage - 1ékaf na operacnim sale - l1ékat na JIP

oddélenich.

Prostorové usporadani nemocnice
Pfi narazovém piisunu velkého poctu zranénych vétSinou nevyhovuji bézné uzivané
prostory akutniho pfijmu. Je proto potieba dopfedu stouto variantou pocitat a rozSifeni

prostoru pro triage upravit. Mél by byt dostateéné prostorny a zabezpeceny proti nepiizni
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pocasi 1 pristupu nepovolanych osob. Pokud to dispozice nemocnice nedovoluji, tak lze vyuzit
mobilnich pfistfeski napt. rychlonafukovacich stani.

Soucasné je vhodné urcit shromazdisté pro pacienty s drobnymi poranénimi (P3),
napf. otevienim docasnych pfijmovych ambulanci mimo prostor akutniho pfijmu. Dale je
potfeba stranou vymezit prostor slouzici jako dofasnd marnice a oddélené prostor pro
pacienty umirajici, tak aby jim mohla byt poskytnuta alespon paliativni péce.

UrCeny lékai prochéazi standartni oddéleni a propusténim vhodnych pacienti do
domaci péce nebo jejich pielozenim navySuje luzkovou kapacitu nemocnice. Pokud rozsah
nestésti prevySuje kapacitu nemocnice, pak vedouci krizového Stadbu ve spolupraci
s prislusnymi ufady navysi kapacitu nemocnice pfemeénou okolnich objektt jako jsou Skoly,

hotely, télocvicny v oSetfovny na lizkova oddéleni lehce zranénych.

Lidské zdroje

Rozd¢leni roli a kompetenci musi byt pfedem definovéano tak, aby kazdy ptesné znal
svij tkol. Je potieba pfeménit tym ruznych specialisti ve specializovany tym s dobrou
koordinaci. Pozice vedouciho 1¢kate ptijmu je spiSe administrativni, rozd€luje ukoly 1ékaitm,
kompletuje operacni tymy, vede evidenci poctu volnych lazek a pfijatych pacienti. Je
v pfimém kontaktu s lékafem provadéjicim triage, s lékafem zhodnocujicim vysledky
vySetieni a s 1ékafi na jednotkach intenzivni péce a na operacnich salech. Od nich ziskava
zpétnou vazbu, kterou nasledné piedava spole¢né s poZadavky krizovému Stabu.

Na ambulancich akutniho pfijmu je vhodné vytvofit malé skupiny (I€kaf-sestra-
administrativni pracovnik-sanitaf), které pracuji spolu na piidéleném tkolu. Jejich
koordinovana ¢innost urychluje diagnostiku a primarni oSetfeni pacienti. Podobné je
prospésné urcit osoby zabyvajici se opakované pouze jednou ¢innosti v logistickém fetézci
vySetfeni (napf. sestra kontinudlné monitorujici vitdlni funkce a méfici tlak a puls u
vySetfenych pacientli kategorie P2).

Lékafi nepracujici v oborech zahrnutych do traumatologického planu mohou provadét
oSetfeni pacientll s drobnymi poranénimi, poskytovat paliativni péci umirajicim, vystavovat

umrtni listy nebo plnit jiné organizacni tkoly.
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Bezpecnost a psychologicka podpora

Pti aktivaci traumatologického planu bezpecnostni agentura ev. ve spolupraci s policii
zajisti vchody do nemocnice. V piipad¢ teroristického utoku je vyhlaSen specidlni stav
v angli¢tiné pouzivany ,,Code Black®, kdy je povolen vstup do nemocnice pouze ob&tem
utoku a zaméstnanciim. Zaroven je posilena ostraha nemocnice jako mozného dalSiho cile
teroristického utoku a z diivodu moznosti ukryvani Uto¢nikii mezi pacienty. Dilezité je
zajisténi psychologické podpory nejen zranénym a pozustalym ale i personalu, u kterého se
mohou objevit pocity selhani a pocinajici posttraumatickd stresova reakce. Po ukonceni
krizového stavu je dulezit¢é provést analyzu traumatologického planu, vyhodnoceni
jednotlivych slozek zucastnénych v celé akci a upozornéni na kritické situace s naslednym

navrhem jejich feseni.

Pripravenost nemocnic na feSeni krizového stavu pri hromadném nestésti se
odviji od vyspélosti dané zemé a jejich ekonomickych mozZnosti.

Nemocnice v Ceské republice vykazuji shodnou p¥ipravenost na FeSeni nasledki
hromadného nestésti jako ostatni nemocnice ve vyspélych zemich.

Zdravotnicka zarizeni v zemich s vysSi Cetnosti teroristickych ttoki nejsou lépe

pripraveny na reSeni krizového stavu.

ReSeni krizového stavu po teroristickém utoku je zcela specificka situace, ktera
vZdy bude vyZadovat urcity dil improvizace. Na druhou stranu zkusSenosti ze zemi, kde
se s teroristickymi utoky setkavaji ¢asto (Izrael) nebo kde jsou provadéna pravidelna
cviceni (Némecko), ukazuji na vyznam opakovanych nacviki raznych druhi
hromadnych nestéstich. V obou téchto zemich jsou pak kurzy ATLS (Advanced Trauma
Life Support) a DTSC (Definitive Surgical Trauma Care) soucasti predatestaéni
pripravy lékaiti. Zde se pak otvira prostor pro zlepseni celkové pripravenosti v naSem

zdravotnim systému a propojeni jednotlivych sloZek zachranného systému.
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Piilohy
Piiloha ¢. 1: Tabulka kritickych hodnot Wilcoxonova rozdéleni

(https://math.usask.ca/~laverty/S245/Tables/wmw.pdf)

Table A5.07: Critical Values for the Wilcoxon/Mann-Whitney Test (U)

Nondirectional a=.05 (Directional a=.025)
nz

ng 1 2 3 5 6 7 8 9% 10 11 12 13 14 15 16 17 138 19 20
1 - _ - - _ _ - N - - _ - - - N _ -
2 - - - - - -0 0 0o 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2
3 - - -0 1 1 2 2 3 3 4 4 E & 5] 6 T T 8
4 - - 01 2 3 4 4 5 6 T 8 9 10 M 11 12 13 13
5 - 01 2 3 5 6 7T 8 9 11 12 13 14 15 17 18 19 20
6 - 1 2 3 & 6 & 10 11 13 14 16 117 19 21 22 24 25 27
T - 1 3 A 6 & 10 12 14 16 13 20 22 24 26 28 30 32 34
3 0 2 4 6 &8 10 13 15 17 19 22 24 26 29 31 34 36 35 41
9 o 2 4 7 10 12 15 47 21 23 26 28 3 34 37T 39 42 45 45

10 0 3 &5 & 1 14 17 20 23 26 29 33 36 39 42 45 43 52 55

11 0 3 6 9 13 16 19 23 26 30 33 37 40 44 47 51 55 58 62

12 1 4 7T 11 14 18 22 26 29 33 37 41 45 49 63 &7 61 65 69

13 1 4 & 12 16 20 24 28 33 37 41 45 50 54 B9 63 67 72 76

14 1 5 9% 13 17 22 26 31 36 40 45 A0 55 59 64 AT 74 78 a3

15 1 5 10 14 19 24 29 234 39 44 49 54 59 64 TO TS 30 a5 Qa0

16 1 6 11 15 21 26 3 37 42 47 53 59 B4 TO 75 0@ a6 92 Qg

17 2 6 11 17 22 28 34 39 45 B1 K7 63 K7 75 81 &7 93 99 105

18 2 7T 12 18 24 30 36 42 48 5655 61 67 74 80 &6 93 99 106 112

19 2 7T 13 19 25 32 38 45 5h52 53 65 T2 78 B85 92 99 106 113 119

20 2 8 14 20 27 34 41 43 bB5 62 69 V6 83 80 95 106 112 119 127

Nondirectional a=.01 (Directional a=.005)
nz

ng, 1 2 3 4 5 & T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 - _ - N - _ - - - _ _ - - - - _ _
2 - - - - - - - - - - - - - - - - - 1] 0
3 - - - - - - - 00 0 1 1 1 2 2 2 2 3 3
4 - - - o a 1 1 2 2 3 3 4 5 5 6 6 T 8
5 - - - 0 1 1 2 3 4 & 6 T T 8 9 10 11 12 13
6 - - -0 1 2 3 4 5 & 7 9 10 11 12 13 15 16 17 18
T - - -0 1 3 4 6 T 9 10 12 13 15 16 18 19 21 22 24
8 - - -1 2 4 6 T 9 11 13 15 17 18 20 22 24 26 28 30
9 - -0 1 3 R 7T 8% 11 13 16 18 20 22 24 27 25 31 33 36
10 - -0 2 4 6 9 11 13 16 18 21 24 26 29 31 34 a7 39 42
11 - - 0 2 5 7 10 13 16 18 21 24 27 30 33 36 39 42 45 46
12 - - 1 3 6 9 12 15 18 21 24 27 31 34 37T 41 44 47 51 b4
13 - - 1 307 10 13 17 20 24 27 31 34 38 42 45 49 53 56 60
14 - - 1 4 7 11 15 18 22 26 30 34 35 42 46 50 54 58 63 67
15 - - 2 B 8 12 16 20 24 29 33 37T 42 46 B1 55 60 64 69 T3
16 - - 2 5 9 13 18 22 27 3 36 41 45 50 55 60 65 70 74 79
17 - - 2 6 10 15 19 24 29 34 39 44 49 54 60 65 70 75 a1 o6
18 - - 2 6 11 16 21 26 231 37 42 47 &3 58 64 70 75 81 a7 92
19 - 0 3 7 12 17 22 28 33 39 45 51 &6 63 69 74 &1 ar 93 99
20 - 0 3 & 13 18 24 30 36 42 46 54 60 67 73 79 466 92 99 105

Uget is the lesser of the two calculated test statistics (U & Usz). If Ugpe = Upgrie, reject Hy.
Dashes (-) indicate that the sample size is toc small to reject the Null Hypothesis at the chosen a level.

If n = 20 this table cannot be used. A p can be computed for Ugw, using the normal distribution approximation:

u _!’n1n,
. ‘ obi | /{:'
‘ "1“2{“1"'"2_”
| 12
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Piiohla €. 2: Seznam respondentii v poradi podle indexu lidského rozvoje dané zemé

vydany Organizaci spojenych narodi.
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1.

10.

11.

12.

13.

14.

Doc. Dr. Med. Karl F. Braun

Universititsmedizin Charité Berlin, NEMECKO (5)

MUDr. Pavol Klobusicky

St. Elisabeth-Krakenhaus GmbH, Bad Kissingen, NEMECKO (5)

Prof. MUDr. Zden¢k Klézl, CSc.

Trauma & orthopaedic surgery of Royal Derby Hospital, Derby, VELKA BRITANIE (14)
Mr. Daren Forward

Major Trauma Center-Queen’s Medical Centre, Nottingham, VELKA BRITANIE (14)
Univ. Prof. Dr. Herbert Resch

Universitats klinik fur Umfallchirurgie und Sporttraumatologie, Salzburg, RAKOUSKO
(20)

Yoram Klein, M.D.

Department of Acute Care Surgery and Trauma, Sheba Medical Center, IZRAEL (22)
Hany Bahouth, M.D.

Rambam — Health Care Campus, Haifa, IZRAEL (22)

Dr. Itamar Ashkenazi

Hillel Yaffe Medical Center, IZRAEL (22)

Doc. MUDr. Leopold Pleva, CSc.

Klinika razové chirurgie, Fakultni nemocnice Ostrava, CESKA REPUBLIKA (27)
MUDr. Martin Kloub, Ph.D.

Oddéleni trazové chirurgie, Nemocnice Ceské Bud&jovice, CESKA REPUBLIKA (27)
MUDr. Tomas Kozak

Okresni nemocnice Znojmo, CESKA REPUBLIKA (27)

Doc. MUDr. Pavel Dousa, CSc.

Ortopedicko-traumatologicka klinika FNKV Praha, CESKA REPUBLIKA (27)

MUDr. Edo Jagnjac

Ortopedicka klinika FN Motol a 2.LFUK Praha, CESKA REPUBLIKA (27)

MUDr. Filip Burget, Ph.D.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

I. chirurgickd klinika-klinika hrudni, bfi$ni a irazové chirurgie 1.LFUK a VFN Praha,
CESKA REPUBLIKA (27)
Doc. Dr. Pantelis Vassiliu, Ph.D.
4th Surgical Clinic, "Attikon" University Hospital, Atény, RECKO (31)
Denis Mizgirev, MD, PhD., Ass. Prof.
Northern State Medical University, Department of Surgery, Arkhangelsk, RUSKO (49)
Vysoky:
Islam Shdefat
Zatari Refugee Camp, JORDANSKO (80)
Dr. Ahmad Jabr Al-Sa’afin
Emergency Department, Jordan University Hospital, Amman, JORDANSKO (80)
Dr. Watheq Al Qsous
Princess Iman Hospital, Aljoun, JORDANSKO (80)
Dr. Andrey Michaelovi¢ Turchin
Kyiv Regional Clinical Hospital, Kyjev, UKRAJINA (81)
Dr. Bashir Elteer
Tripoli Central Hospital, LIBYE (94)
Stir‘edni:
Dr. Riaan Pretorius
Chris Hani Baragwarath Hospital, Johannesburg, JHOAFRICKA REPUBLIKA (116)
Dr. Ahmed Salah Mahdi
Azadi Teaching Hospital, Duhok, Kurdistan Region, IRAK (121)
Dr. Ali Alias
West Emergency Hospital, Erbil, Kurdistan Region, IRAK (121)
Nizky:
Dr. Sanu Shrestha
Department of Emergency and Trauma, Dhulikel Hospital, Dhulikel, NEPAL (145)
Assoc. Prof. Dr. Binod Sherchan
Bir Hospital, Kathmandu, NEPAL (145)
Dr. Lamine Mané

Hospital Regional El Hadji Ahmadou Sakhir Ndieguene de Thies, SENEGAL (170)
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