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Definice
Katastrofa je mimoradna udélost takového rozsahu, Ze ji nelze fesit bézn¢ dostupnymi
prostiedky. Nésledkem je nutné sniZeni Grovné zdravotni péce.

Deéleni:

nehoda 5 ranénych

hromadné nestésti 5 — 100 ranénych, méné€ nez 10 mrtvych
katastrofa nad 100 ranénych, nad 10 mrtvych

Je snahou zvladnout hromadné nestésti prostfedky béznymi pii nehodé, tedy bez snizeni
urovné oSetienti.

Medicina katastrof je interdisciplinarni 1ékatsky obor zahrnujici i obory nemedicinské —
komunikace, koordinace, logistika, fizeni.
Problémy vznikaji pravé v nemedicinskych oblastech.

Faze :

e prevence (preventivni opatieni, vzdélavani)

e planovani

e okamzitd pomoc <+ VYZNIK KATASTROFY
(vyprosténi a zachrana - zdravotnick4 pomoc;
humanitarni okamzit4 opatteni - voda, potraviny, pfistesi, ochrana, hygiena)

e rehabilitace infrastruktury, rekonstrukce

e novy rozvoj (budovani jiz z hlediska prevence, tvorba zasob)

Zranitelné skupiny:
matky s détmi, stafi, nemocni, socidln¢ slabi

Pti vzniku nestésti:

e zjistit situaci, mozné ohrozeni

e ucinit prvni opatieni — pocet a typy poranéni, potieby
e tfidéni poranénych

Principy FeSeni katastrof:: Assessment (vyhodnoceni situace)
Coordination (koordinace)
Communication (komunikace, pfedavani informaci)
Command (jasny systém veleni)

Vyznam rychlého poskytnuti prednemocnicni péce a rychlého transportu:
Doba ptevozu do lazaretu a letalita pfevezenych pacienti

1. svétova valka letalita 8,5% doba ptevozu nad 10 hod.
2. sv¢tova valka 4,5% nad 5 hod.
Korea 2,3% (USA) nad 3 hod.
Vietnam 1,0% (USA) do 40 min.

Dle piedpokladit NATO ma byt za véalky kvalitni Iékatska pomoc poskytnuta asi do 2 hodin.



Vzdélavani v oboru medicina katastrof

o AKNZ - Akademie fiir Notfallplanung und Zivilschutz (Ahrweiler)
vzdélavani z hlediska ochrany obyvatelstva, roén¢ 7000 kurst
(krizové planovani, ptipravy, analyza, specidlni témata jako chemické havérie,
dekontaminace, tfidéni ranénych atd., Skoleni instruktorii)

o San Ak — Sanitiitsakademie der Bundeswehr (Miinchen)
postgradudlni vzdélavani

e THW — Technisches Hilfswerk
vladni organizace podporovana ministerstvem vnitra — zajist'uje té¢zkou techniku, dodavky
energie, vody .., vyprostovani postizenych
Skoleni - fizeni, logistika, vypros§téni postizenych

e neviladni organizace provozujici zachrannou sluzbu a socidalni péci
vzdélavani zdravotniho persondlu pouze pro neodkladnou pomoc (ne pro katastrofy)
DRK — Deutsches Rotes Kreuz
ASB — Arbeiter - Samaritaner- Bund
JUH — Johanniter- Unfall — Hilfe
Malteser — Malteser Hilfsdienst

® university
Medicina katastrof neni povinny predmét

Zachranna sluzba

Pristupy ve svéte: Stay and Play - kvalitni 1ékaiské oSetfeni na misté nestésti
Scoop and Run — jen nejnutngjsi oSetfeni a rychly pfevoz do nemocnice

V SRN a ve vétsin€ zemi Evropy se dava prednost pristupu Stay and Play. Pred 20 lety, kdy
se v Némecku neprovozoval systém I¢kaii u zachranné sluzby, byla umrtnost na tézké tirazy
50%, nyni je 10 — 15%.

Ptistup Scoop and Run, bézny v USA, je levnéjsi a ma lepsi vysledky u hrudnich a bfiSnich
poranéni. V USA je mnohem castéjsi vyskyt sttelnych a bodnych poranéni. (V Evropé vsak
ptevazuji dopravni nehody a infarkty.) Nevyhodou pfistupu je neptfitomnost 1ékafe na misté
nestésti, jeho nepfitomnost u pacienta pti vyprostovani, horsi vysledky u kardiologickych
pacientil.

V SRN je nyni 80,3% poranénych osetfeno na mist¢ do 10 minut, 68% lékatrem.

Srovnani vysledkii u zasahi Letecké zachranné sluZby — USA a SRN (Schmidt 1992)

rychlé imrti u polytraumatu USA vice pacientli nez SRN
podani roztokti 800 ml 1800 ml
intubace 13% 37%

pleuralni drén 1% 9%



Ze statistiky prof. Domrese 0 SRN:

80 mil. obyv, 16 spolkovych zemi

hruby domaci produkt 3750 miliard DEM
na zdravotnictvi 550 miliard DEM tj. 14,7%
na zachrannou sluzbu 7,3 miliard DEM tj. 1,4%

Letecka zachranna sluzba ma 50 stanovist’, radius 50 km, asi 50 000 nasazeni / rok
1 minuta prace LZS — cena 60 az 90 DEM, doba nasazeni prim. 30-40 min.
Zachrannd sluzba - 6 mil. vyzev / rok

1 vyzva / 14 obyv.

1 vyjezd / 52 obyv.
viz RZP nebo LZS 1 vyjezd / 88 obyv.
Neodkladna péce 31% vyjezda (12% s 1ékatem), bez ohrozeni zivota 69%.

1 Krankentransportwagen /10 tis. obyv. = vz pro transport (bez 1¢kate)
1 Rettungswagen / 25 tis. obyv. = viz s 1ékafem, pln¢ vybaveny
1 vrtulnik LZS /1,5 mil. obyv.

1 dispecink ZS /250 tis.obyv.

Doba odezvy na vyzvu prum.8 min. (Dle zakona je to 12 min. ve mést¢ a 15 min. na venkové.
Pokud toto pravidlo neni dodrzeno u vice nez 5% vyjezdd, nasleduji organiza¢ni opatieni.)

1 nemocnice / 20 tis. obyv.
1 nemocniéni luzko /90 obyv.
1 Iékat /320 obywv.

1 den pobytu v nemocnici stoji prim. 400 — 800 DEM
1 den pobytu na ARO stoji asi 3-30 tis. DEM
transplantace jater asi 200 tis. DEM
transplantace ledvin asi 50 tis. DEM
transplantace kostni dien¢  asi 100 tis. DEM

Dopravni nehody v SRN:

1969 vice nez 20000 mrtvych v SRN (bez NDR)

1997 8511 mrtvych (snaha mén¢ nez 10 mrtvych / 100 tis. obyv.)
500125 ranénych
2 228 016 policejné vysettovanych kvili dopravni nehodé
asi 41,4 mil. osobnich automobild

asi 2,7 mil. motocyklt



Tridéni poranénvych

Pfi katastrofé¢ s hromadnym vyskytem postizenych je nutno ustoupit od individualniho
ptistupu k poskytovani lékatské péce a pacienty tfidit pro postupné oSetfeni se zisadou
»poskytnout co mozna nejkvalitnéjsi pomoc co nejvétsimu poctu pacientt”. Tridéni urcuje
naléhavost oSetfeni postizenych, tedy jejich potadi pti poskytovani Iékaiské péce, prioritu pii
transportu, volbu dopravniho prostiedku a cile. Ttidéni se fidi poftem ranénych, stupném
zavaznosti a typem poranéni (mechanické, termické, chemické, radiacni).

Ttidéni musi provadét zkuseny chirurg. Aby se mohl rozhodovat, potiebuje vnitini jistotu
a vnéj$i autoritu. Jemu podléhaji vSichni Iékati a zdravotnici na misté nestésti.

Ttidéni nesmi zpozd'ovat zivot zachranujici zdsahy. Nékdy miize byt tieba nasadit vice
ttidicich 1ékaii. Tfidéni musi byt po prvnim prohlédnuti vSech postizenych po nedlouhych
casovych intervalech opakovano, protoze stav ranénych se miize zlepsit ¢i zhorsit a potom
musi byt pietazeni do jiné kategorie naléhavosti.

Prvotni tiFidéni na misté

Provadi zachranafi (ne 1ékar). Rozlisuje se, zda pacient mize chodit, je v bezvédomi, dycha,
puls.

Parametry:

- Glasgow Coma Scale pod 10

- systolicky tlak pod 80 mm Hg

- dechova frekvence pod 10 / min. nebo nad 29 / min.

- oxymetrie (PaO,) pod 90% (nad 75 let 85%)

Lékaiské tiidéni

(lezici svleceni).

Tridici kategorie (priority):

1. Vitalni funkce naruseny — ohrozeni Zivota znaceni CERVENE
stav kriticky - okamzitd pomoc nutna

2. Prioritni transport — Zivotni funkce stabilni znacent ZLUTE
téZce ranéni - stav zavazny
n¢kdy dalsi déleni: a) okamzity transport
b) lze maly odklad

3. Lehce ranéni znaceni ZELENE
oSetfeni az se uvolni kapacity, shromazdi se zvlast, aby nezahltili nemocnice

4. T¢&zce ranéni s fatalni progndézou znaceni MODRE
pfi katastrof€ nemaji Sanci a nelze je oSetfovat na ukor téch, co mohou piezit;
provadi se tiSeni bolesti, psychologicka pomoc

Nutno provadét tiidéni opakované, stav se miize ménit !!

Dalsi tfidéni se pak provadi v nemocnicich pfi ptijmu.



Prostory obvazisté na misté katastrofy

Je nutno peclivé zvolit misto pro obvazisté — bezpecné, pacientlim jiz nehrozi dalsi nebezpeci.
Do prostoru postizené¢ho katastrofou nemé vstup nikdo nepovolany.

REGISTRACE pfifadi se ¢islo, pokud lze, tak jméno, datum narozeni

urcit misto, kde byl postizeny nalezen

TRIDENI — | 3
e
¢ \ Mobilni velitelstvi
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S o \A 2

l VELICI STANOVISTE

TRANSPORTNI

PROSTREDKY

Problém tiidéni pri chemické nebo jaderné havarii

Ttidéni je nutno kombinovat s dekontaminaci, kterou provadéji hasi¢i na vstupu na obvazisté.
e Prvotni — hrubé — tfidéni na misté (ochranny odév zachranaii).

e Na vstupu do prostor obvazist¢ — dekontaminace.

e Obvazisté — 1€karské tfidéni

e Transport do nemocnic.

Lze volit také provadéni dekontaminace pied vstupem do nemocnice.

V SRN maji hasici ve vybaveni 1 viiz na dekontaminaci na 150 tis. obyvatel.

Pacienti s popaleninami — zvlastni pravidla téidéni.



Katastrofa s hromadnym vyskytem popalenin

Pfi hodnoceni zavaznosti poranéni a prognézy pacienta Ize na misté nestésti provadét pouze
odhad. Vychazi se zrozsahu postizeného povrchu lidského téla v procentech. Lze
predpokladat, ze ¢im vétsi plocha je zasazena, tim vice popaleni proniklo do hloubky.

Odhad postizené plochy: hlava — 9%, kazda ruka — 9% atd.

Klasifikace popalenin podle zasaZeni:

Lstupeii - pouze povrchové popaleni
erytém, bolesti, bez puchyit

IL.stupenn - zasaZeni povrchu i do hloubky
rudy nebo skvrnity povrch rany, otoky, puchyie, mokie vyhlizejici rdna, citliva na bolest uz
pfi nepatrném stimulu

IILstuper - popaleni zasahujici do hloubky
vzhled rany bledy, bily nebo zuhelnatély, znicena pokozka, suchy povrch rany, necitliva na
bolest, edém

Klasifikace popdlenin dle zavaZnosti (dle American Burn Association):

Lehka popalenina — u Il. stupné zasazeni do 15% povrchu téla (dité 10%), u III. stupné méné
nez 2% povrchu téla - ambulantni lé¢eni

Stiredné tézka popalenina — u II. stupné€ zasaZeni do 15-25% povrchu téla (dit¢ 10-20%), u
III. stupné méné nez 10% povrchu téla - hospitalizace (JIP + chir.odd.)

Tézka popalenina — popélenina IL.stupné do 25-50% (dit&€ nad 20%); popalenina III. stupné s
vice nez 10% povrchu téla; popélenina elektrickym proudem; popalenina chemikaliemi;
popalenina jako soucast polytraumatu; inhala¢ni trauma — popdleninové centrum

Zavazna popalenina - popalenina IL.stupné nad 50% (dité nad 40%); popalenina III. stupné
nad 20% povrchu téla (dité nad 15%) - popdleninové centrum

Prognoza: % zasazen¢ho povrchu, hloubka popaleni, vék (déti a stafi lidé — horsi), dalsi
choroby, lokalizace popéleniny (problém napt. hlava)

Opatieni na misté nestésti:

* zajistit bezpeci

* analgesie, sedativa

* chlazeni prvnich 20 min. vodou o teploté 20°C (u déti opatrn€ — jen koncetiny a oblicej)

* test vitalnich funkci — pfi poklesu védomi, dechové a pulsni frekvence 1écba Soku, inhalacni
anestézie, monitorovani EKG, tlak, pO;

» zalozit 2 1.v. vstupy — infizni roztoky (Baxter 4 ml x % postiz. povrchu x hmotnost pac.)
* nasotrachedlni intubace — zvazit pfi inhalacnim traumatu, kombinovaném poranéni, nutnosti
dlouhého transportu

Lé¢ba popdlenin v Ciné — nepodavaji infize, ale hodné tekutin a kalorie. Transplantace
,mixed mingled*“ — pokozka zmrtvého darce s Sachovnicové implantovanymi vlastnimi
buiikami pacienta (napf. z hlavy). Diky potlaceni imunity kvtli t€Zkému popaleni je cizi kiize
z pocatku ptijata. Po zotaveni se imunita pacientovi vraci, ostrivky vlastni pokozky piekryji
povrch téla a implantovana cizi pokozka se resorbuje.



Zemétreseni — mezinarodni pomoc, typicka poranéni

Pfi zemétieseni je zasadné dilezité rychlé vyprosténi zavalenych osob — pfi vyprosténi 1. den
se zachrani 90% téch, co prezili, v dalSich dnech toto procento rychle klesd. V Arménii ze
40 000 zavalenych ptezilo jen 15000 osob, protoze byli vétSinou vyprosténi az 3. a 4.den.

Mezinarodni pomoc obvykle pfichazi, az kdyZ je na akutni pomoc pozdé. Jeji ¢innost musi
byt fizena mistnimi spravnimi Ufady. Znacny vyznam ma nasazeni tézké techniky na
vyproStovani a pfisun potravin a pitné vody pro obyvatele. OSN organizuje mezinarodni
humanitarni pomoc

— UNDAC (UN Disaster Assessment and Coordination) — skupina expertli, kterd vyhodnoti
akutni potieby.

— OSOCC (On-site Operations and Coordination Center) — organizace na misté nestésti.

Doporuceni pro pomahajici zemé

e podporovat mistni zdchranné slozky
e tym musi odpovidat standardim

e musi pfijit do 12 hodin po katastrof¢

e musi mit vlastni vybaveni na 2 tydny

Typicka poranéni po zemétieseni

mnohocetné pohmozdéniny, poranéni hlavy, oblieje, patefe, vnitinich organti, koncetin

Kompartment syndrom — pohmozdéni svalli s narusenym prokrvenim, znemoznén venozni
odtok krve, tim vzrista tlak v postizené tkani, coz vede k trombotickym uzavérim a
omezenému arterialnimu zasobeni — diisledkem je masivni zanik svalovych bunék.

Lécba: chirurgickd — uvolnit kompartment, kryti folii, drenaz (ale ranu ponechat otevienou).

Crush syndrom — nekrozy svali vedou k acidéze tkéani, hyperkalémii, masivnimu proudu
tekutin v poskozené tkani, nasledkem je Sok, pokles arteridlniho tlaku a akutni selhdni ledvin.

Lécba: stabilizace vitadlnich funkci, Sokovéa terapie (inflze snizkym obsahem kalia),
natriumbikarbonat, diuretika, dialyza.

Nahla smrt tésné po vyprosténi — pribch vyprostovani je dalsi trauma, krev se po uvolnéni
dostava znovu do postizenych koncetin — dal$i prohloubeni Soku, psychicka reakce — pokles
hladiny noradrenalinu a kortizonu v krvi miize znamenat selhani krevniho ob&hu, nahly ohtfev
pii podchlazeni.

Lécba: vz pti vyprostovani zavést i.v. vstup — protiSokova 1écba, bikarbonat proti acidoze,
diuretika, antibiotika, podpora srde¢niho ob¢hu.



EMERGO — TRAIN — SYSTEM (= systém pro trénink urgentnich situaci)

Systém slouZzi pro modelovani katastrof a pro vycvik postupl pii jejich feSeni u fidicich 1
fadovych pracovnikti zdchrannych slozek. Vytvoril jej se svymi spolupracovniky prof. dr.
Sten Lennquist, ktery je profesorem mediciny katastrof v Universitni nemocnici v Link&pingu
ve Svédsku.

Systém je zaloZen na jednoduchém principu magnetickych tabuli a obrazka, figurek a znacek,
které se na né upeviuji. Takto lze zndzornit nemocnice s danym poctem luzek, vrtulniky a
vozidla zachranné sluzby, hasict, policie a armady, zachranné pracovniky podle jejich profese
i pacienty. U pacientl lze na figurce vycist heslovité zapsané zakladni pfiznaky — stav, tlak,
misto postizeni (napt. mladé Zena, oteviena zlomenina levého femuru, pfedSokovy stav, misto
poranéni je oznaceno Cervenou teCkou). Pomoci ndlepek lze oznacit, Cislo pacienta, jeho
zafazeni pfi tfidéni (barevné odliSeni) a provedenou prvni pomoc (i.v. vstup, infuze, drendz
hrudniku, vakuova dlaha, cervikalni limec, nasofaryngealni nebo endotrachealni intubace,
kyslik, analgetika atd.).

Timto zplsobem lze na nékolika tabulich nasimulovat celou situaci — misto nestésti s
pacienty, okolni mésta s dispecinky zachranné sluzby, hasict i policie véetné jejich vybaveni,
nemocnice s volnymi lizky, vzdalenosti mezi jednotlivymi misty atd. V dalSich fazich se
zachranné sily pfesunuji na misto neStésti a sleduji se casové intervaly pii pribéhu
zachrannych praci. Vytvofi se obvazisté, prostor pro transport i pro prfistani vrtulnikd.
Postizeni jsou vyprosténi a po provedeni tfidéni a prvnim oSetieni pfevezeni do okolnich
nemocnic.

Ucastnici vycviku si rozdéli funkce jednotlivych organizatorti a zachrannych pracovnikd, ktefi
pti akci zasahuji (velitel hasict, vedouci 1€kaf na misté nestésti, organizacni velitel zajistujici
distribuci pacientdi do nemocnic, pracovnici dispe€inkd, hasi¢i a lékafi zachranné sluzby,
piloti vrtulniki, velitel vojenské posadky atd.).Vyucujici mohou pii Skoleni zastavit hodiny,
na kterych bézi redlny Cas, a diskutovat s G€astniky pritbéh zachrannych akei. Nakonec se celd
akce vyhodnoti.

Systém lze pouzit k modelovani nejriiznéjSich situaci (zemétfeseni, Zeleznini neStésti,
chemicka havarie atd.). Pocty zasahujicich slozek a jejich vybaveni muize byt zcela
vymysleno, 1ze vSak pracovat s konkrétnimi udaji a vybavenim, které je v daném regionu
skute¢né k dispozici. Systém byl pivodné vytvoren pro vycvik a vyuku, Ize jej vSak pouzit i
pii urgentni situaci v fidicim stfedisku, kde pomuze ptehledné zobrazit situaci.



Zdravotni péce pri jaderné nebo chemické havarii

Dr. Horst Thiermann

Sanititsakademie der Bundeswehr, Miinchen

Radiacni havérie

Jaderné materialy plsobi na bunky a napadaji jejich geneticky zéklad. Tkané lidského téla
projevuji riznou citlivost na radiaci — nejcitlivéjsi jsou lymfatické tkan€, kostni dfen,
gastrointestinalni trakt, sliznice, pokozka, §titna zl4za.

Radia¢ni davky:

letalni davka (LD 50/60 = 50% postizenych zemie za 60 dni) 3600 cGy
poskozeni kostni dfené od 200 cGy
prvni prodromalni syndromy (nevolnost, zvraceni ..) 70 cGy
davka pro profesionalni ozateni 50 cGy

rtg diagnostika 0,01 -5 cGy
béZné radiaéni pozadi v ptirodé 0,1 -3,5cGy

Faze akutniho projevu nemoci z ozareni

e prodromalni (doba jejiho objeveni je vyznamna pro dalsi prognézu — jiz 1.den = Spatna
prognoza)

e latentni (skrytd)

e manifestni (vlastni nemoc z ozareni)
syndrom hematopoeticky (0,8%o bunék je kritick4 hranice — nutna transplantace kostni
dren¢)
syndrom gastrointestinalni
syndrom neurovaskularni
dalsi syndromy

e uzdraveni nebo smrt

S rostouci davkou pfi akutni nemoci z ozareni:
e prodromalni pfiznaky se objevuji diive

e latentni faze se zkracuje

e stoupa Cetnost prodromalnich ptiznaka

e zivaznost symptomu se zvysuje
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Stanoveni davky

Pti projevech nevolnosti a zvraceni

do 1 hodiny po ozateni —¥ smrtelnd davka.
do 1 — 3 hodin —> vysoka davka — OKAMZITA PECE
pokles lymfocytii

< 500/ul 24 hod. po ozéteni
asi 1000/ul 24 hod. po ozateni
> 1500/ul 48 hod. po ozéteni
granulocyty

pokles po¢tu béhem 1 tydne
pokles béhem 1 — 4 tydnii
zvySend teplota — 1. den 40°C
erythém (zarudnuti pokoZky)

smrtelnd davka
vysoka davka

nizka davka

smrtelnd davka
subletalni davka
smrtelnd davka

davka 1000 — 2000 cGy

2 228 2NN

Terapie

zabranit dal§imu plsobeni radioaktivni latky
- odstranéni ¢astic (svléknuti, omyti), zméfeni detektory, dalsi sprchy

prvni projevy — prodromalni faze

do té doby se provadi odborna pomoc kvili dal§im poranénim — chirurgické zasahy do
3.dne, pak je hojeni problematické (proto je dilezité znat davku)

transplantace kostni dien¢ — provedeni 3. az 5.den po ozafeni - ma smysl pii 4000-7000
cGy

terapie cytokiny (novéa metoda, ve stadiu zkoumani)
stimulace cytokiny napoméha regeneraci, rizna schémata 1¢cby, nadéjné CFS

zabranit infekci — kontrolni terapie antibiotiky, hygiena

symptomaticka 1é¢ba
pfi zvraceni — vyvazenost elektrolytl atd.
kozni projevy — az popaleniny — terapie bolesti, opium

pii ozafeni jen urcité Casti téla — cilena terapie

Dekontaminace

v SRN zatim velka zafizeni na dekontaminaci v civilni sféfe nejsou — predpoklada se vyuziti
vojenskych zatizeni v ramci civilné-vojenské spoluprace
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Chemické havarie
Ohrozeni chemickymi zbranemi

Chemické bojové latky

- l.svétova valka — poprvé pouzity (yperit, chlor, fosgen)

- 30. léta vyroba nervovych bojovych latek v koncernu IG Farben na bazi fosforu (sarin,
soman, tabun)

- Sarin pouzit v minulém desetileti proti kurdské vesnici v Irdku a pfi teroristickém utoku
v tokijském metru.

- v soucasnosti hrozba z rozvojovych zemi (Sev. Korea — zasoby nervové bojové latky VX,
Iran vyviji rakety s doletem 5000 km, které mohou byt nosici téchto latek)

Plisobeni téchto latek zavisi na pocasi (smér vétru, vlhkost):

Sarin — prchavé kapicky, které se rychle rozptyluji (v 1ét¢ v bezvétii 4 hodiny, za vétrného
pocasi 1 hodina, pfi mrazivém pocasi zlistavaji v ovzdusi az dva dny)

VX - neprchavé kapicky s pomalym rozptylem (slune¢né pocasi az 21 dni, mokro do 12
hodin, mrazivé pocasi az 112 dni)

V bézném klinickém provozu s 1écbou nejsou témet Zadné zkuSenosti. Jejich projevy a terapii
lze vSak studovat na ptipadech otrav insekticidy, protoze jde o podobné slouceniny. V. SRN
se nejcastéji vyskytuji otravy latkami Panathiol a Oxydemeton —Methy]l.

Vlivy na organismus
Latky piisobi na nervové receptory a narusuji jejich ¢innost (n. sympaticus a parasympaticus).

Klinické projevy

muskarinové receptory:

oc¢i — midza, Seroslepost, poruchy akomodace, slzeni, bolest hlavy
dychaci cesty — konstrikce bronchti, dechova nedostate¢nost
gastrointestinalni trakt — nevolnost, zvraceni, kiece

srdce — lehka bradykardie

nikotinové receptory:

pricné pruhované svaly — kiece, neklid

symp. ganglie — otoky, zvySeni tlaku

dychaci cesty — pokles dechové frekvence i objemu
krevni obeh — pokles krevniho tlaku

Terapie

Atropin (plsobi zvl. v perifernim parasympatiku — ¢ast symptomti)
Nutno podat pfimétenou davku. Kazdy vojadk Bundeswehru ma ptidélenu davku 6 mg
atropinu.

Oximy - Pralidoxim, Obidoxim (pUsobeni pfes cholinesterazu)

Dftive v literatufe uvadén pralidoxim, nyni se dava prednost obidoximu, protoze staci podani
10x niz$i koncentrace. Slibné se jevi preparat HI6 — ve stadiu zkousek.

Pokles uc¢innosti protilatek s asem (,,starnuti) — u sarinu polocas 4 hodiny.

Posileni dychéni, v ptipad€ nutnosti uméla ventilace plic.
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Teroristicky atok s pouzitim sarinu v tokijském metru

Celkem postiZzeno na 5 tisic osob, 11 zemielo. Dle informaci z nemocnice St.Luke Hospital
(520 luzek) sem piislo z 3 km vzdalené stanice metra 640 pacientl, z toho 107 se stfedné
tézkym postizenim a 5 s tézkym postizenim (1 pfivezen mrtvy, 1 zemfel v nemocnici).
Symptomy: u 99% postizeni o¢i — mioza, 70% dechové potize, 83% bolest hlavy.

Terapie: 107 pacientil atropin, 106 pacientii 2-PAM (pralidoxim), 37 pacientil antidepresiva
Diky zkuSenostem v Japonsku z nedavného mensiho utoku v Matsumoto byla terapie znama.

Pacienti vSak byli pfijimdni do nemocnice bez dekontaminace, v kontaminovaném odévu, a
¢ast personalu byla proto priotravena vypary sarinu.

Dekontaminacni zavizeni Bundeswehru

Do nemocnice musi pfijit pacienti jiz dekontaminovani, byl by problém pak dekontaminovat
nemocnici. Dekontamina¢ni zatfizeni Ize postavit u mista neStésti nebo i u nemocnice. Je zde
potieba 13 ¢lent personalu.

H=:> kontaminované sanitky J

TRIDEN{ *
MOKRA AN smer
SUCHA DEKON- DEKONTA-
TAMINACE MINACE vétru
(svleceni)
vy

PREDANI
RYCHLE I
OSETRENI v SLEDOVANT{

|J={> Cisté sanitky ﬁ

Pti provadéni dekontaminace je nutny ochranny odév pro personal.

Mokrd dekontaminace se doporucuje i u biologické dekontaminace. U latek s vnitfnim
pusobenim je vSak sprchovani zbyte¢né. U chemickych latek staci suchd dekontaminace. Pti
podezieni na kontaminaci ve vlasech — nutno ostfihat.

Slabé misto u mokré dekontaminace je jeji dlouhodobé piiprava — asi den (voda, elektromotor
na ohiev ...). V SRN pléanuji vybavit se kontejnery s unifikovanym vybavenim.
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Zaklady psychotraumatologie, terapie stresu po zatézujicich situacich

Joachim Miiller-Lange

Terapie stresu se provadi u lidi postizenych katastrofou, ale také u pracovnikil zachrannych
slozek. Musi byt pfipraveni na zatéz pti nasazeni. Zkusenosti s terapii stresu byly ziskany pti
zelezni¢nim nestésti v Eschede nebo pii pozaru letisté v Diisseldorfu.

Psychické trauma je kritickd situace plisobici na ¢lovéka, kdy neni mozno situaci zvladnout a
obranné mechanismy selhaly.

Charakteristické pro tyto situace je setkdni se smrti nebo t¢Zzkym poranénim, které znamena
vlastni ohrozeni nebo ohrozeni druhého Cloveka a zaZitek silného strachu, bezmoci, hrizy
nebo ztraty sebekontroly.

Zatézujici situace pro zachranare jsou zejména: smrt nebo tézké poranéni kolegy, smrt ditéte,
strach z vlastniho ohrozeni, velky pocet mrtvych a poranénych, osobni znamost s obéti, silny
zajem sd¢lovacich prostfedkd... Zvlasté zatézujici je, pokud ma situace vztah k vlastni
biografii pracovnika nebo pokud se sam identifikuje s obéti.

Bezprostredni reakce na stres:

o fyzické (tfes, poceni, mrazeni, vyCerpani, nevolnost, Zaludecni potize, zvySeny krevni tlak
a puls, bolesti na prsou, potize s dechem, neklid atd.)

e rozumové (problémy steCi, ztrata paméti, potize rozhodovat se, feSit problémy,
koncentrovat se, problémy s pocitanim, z(Zené vnimani skutecnosti, depersonalizace
/pocit, ze Clovek vidi sebe sama/ atd.)

e emociondlni (strach, pocit bezmoci, porazenosti, beznadéje, emocionalni prazdnota, ztrata
zajmu, podrazdénost, vycerpani atd.)

o zmény v chovani (1idé se drzi zpatky, jsou tiSe nebo naopak pftili§ mluvi, bez chuti k jidlu
nebo pfilis jedi, jsou neklidni, bezciln€ pobihaji, pozivaji alkohol, kavu, 1€ky..)

Pozdni reakce — traumaticky stres:

e vzpomindni — také na pocity, zvuky, pachy (znovuprozivani stresujici situace)

o uték od skutecnosti (vyhybani se mistim, lidem rozhovoriim, které situaci pfipominaji)

e strach nebo zvySend podraidénost (poruchy spanku, koncentrace, neklid, podrazdénost ..)

e zmény v socidlnim chovdni (problémy v zaméstnani, strach z komunikace..)

Akutni reakce na zat€z je normalni, pretrvavaji-li vSak potize déle nez 4 tydny, jde o zdvaznou
chorobu, proto je nutnd v€asnd pomoc. Situace je védecky dobfe znama. Tézisteé prace
psychologa je vysvétlit postizenym, ze jejich reakce jsou normalni, a po 4 tydnech pak
zkontrolovat, zda symptomy piesly.
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Systém pomoci pri stresujicich udalostech
Dr. Jeffrey T Mitchell, PhD (Universita Maryland, USA) — vytvareni ¢tyf¢lennych tymi

Cile: stabilizace, zmirnéni dojmu, navraceni k normalu a k bézZnym schopnostem

Ochranné strategie u zachrannych slozek:

e racionalizace, védoma snaha citove se neangazovat, pracovni hantyrka, ,,¢erny* humor
e mluvit, vyjadrit své pocity, vypsat zazitky

Individualni i skupinova terapie. Odlisny ptistup k postizenym a k zachranarim.

Psychoterapeutické tymy jsou ptitomny i pii zdchrannych akcich, ale nezasahuji, nerusi
zachranné prace. Jsou k dispozici pro ty, ktefi se na né obrati.

Pii zvlaste stresujicich udélostech se provadi prvni pohovor se zachranafi tésné po akci —
informace o posttraumatickém stresu, s ¢im je nutno pocitat. Jinak prvni pohovor probiha 3 az
8 hodin po akcei (skupiny 5 — 10 osob).

Dalsi strukturovany pohovor probéhne 1 az 2 dny po udalosti. Ugastnici jsou upozornéni, ze
vliv dojmil se mlize projevit az po Case a Ze je to normalni. Pfi pohovoru nejprve tcastnici
hovoii o faktech (snadngjsi), potom o dojmech a vlastnich reakcich. Ugast na pohovorech je
dobrovolna.

Dalsi péce — zhodnoceni pohovorti, pomoc v piipad¢ potieby, ptipadné zprosttedkovani dalsi
odborné pomoci, osobni ¢i telefonické rozhovory, dohled.

Clenové tymul jsou Ctyii — dva odborni psychosocialni pracovnici, dva vyskoleni byvali
profesionalni zachranafti. Kazdy ¢len tymu ma ptesnou ulohu:

e psychosocidlni pracovnici odpovidaji za kvalitu prace a vedou skupinové pohovory —
odborné vedeni rozhovoru, vedeni skupiny, kvalifikované¢ zhodnoceni zatéze, znaji meze
metody a dal$i moznosti terapie, staraji se o vzdélavani a dohled nad tymy

o byvali profesiondlni zdchrandii (ze zachranné sluzby, od hasicl, policie) umoZinuji
Pprijatelnost tymii ze strany zdchrandiu a pomdhaji pri priubéhu pohovorii — znaji
pracovni prostfedi, umoziuji tcastnikiim pozitivni identifikaci, znaji vlastni zatizeni a
ochranné¢ strategie zachrannych slozek.
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Ridici stredisko profesionalnich hasi¢u Koln am Rhein

Kolin nad Rynem je statutarni mésto (kreisfreie Stadt) s 1 mil. obyvatel. Profesionélni hasici
zde zajistuji sluzby hasi¢ského sboru i provoz zachranné sluzby. (Tento systém je bézny
v severni ¢asti SRN, v jiZzni €asti pracuji tyto slozky oddélené.) Soucasti fidiciho stfediska je
také Institut pro urgentni medicinu (Institut fiir Notfallmedizin), ktery odpovida za vzdélavani
pracovnikd, jejich vybaveni a tvorbu koncepci ¢innosti (informace na internetovych strankdch
www.ems-cologne.com).

Pod stfedisko spada 12 zakladnich stanic a n€kolik dalSich menSich. Ve stfedu mésta jsou
umistény dvé stanice kvili hustoté vyjezda (levy a pravy bfeh Ryna). Stiedisko méa na 800
zamé&stnanct, z toho 90 lékari. Ve vybaveni pro zachrannou sluzbu je 16 vozl ZS, 5 vozl
Iékate (rendez-vous), 9 vozl ZS plné vybavenych pro resuscitaci a vrtulnik Dale 11
hasi¢skych vozi ma také zakladni resuscitani vybaveni (vypomoc ve Spic¢kach). Pro ptipad
hromadného nestésti slouzi 2 autobusy, kde Ize ulozit 8 té¢zce ranénych. Ro¢né byva cca 77
tisic vyjezdl (20% urazy, 60% interni choroby, 10% neurologie). Pocet vyjezdl kazdorocné
vzrusta.

Vyzva pfichdzi na centralni dispecink, kde jsou vzdy ve sluzbé dvé skupiny po tiech
dispecerech pro vyjezdy hasict a zachranné sluzby. Vyzvu zpracovavaji pomoci poc¢itacového
systému, ktery jim dava aktudlni informace o vozech v pohotovosti nebo v terénu a také
aktualni stav volnych nemocni¢nich lizek na jednotlivych klinikdch ve mésté. Aktualni
piehled jednotlivych vozl a osadek je také zobrazen na sténé dispecinku, takze dispecer
rychle zjisti ktery vliiz ma k dispozici.

Lékati, stfedni zdravotni persondl i hasi¢i prochédzeji pravidelné¢ povinnym Skolenim
v Institutu pro urgentni medicinu. Pfi ziskané kvalifikaci Rettungsassistent ma v Koling
zdravotnicky persondl povoleno zavadét intubaci a pracovat s defibrilatorem.

Financovani hasict jde z vefejného rozpoctu mésta, z tohoto zdroje jsou ¢asteCné hrazeny i
neodkladné vyjezdy zachranné sluzby (6x draz§i nez bézny pievoz pacientll). Jinak je
zdravotnicka ¢ast hrazena zdravotnimi pojistovnami.

Koncepce nasazeni pii hromadném vyskytu poranénych

Pro vétsi havarie ma fidici stfedisko v Koliné pfipraven plan nasazeni (Plan MANV -
Massenanfall von Verletzten), ktery pocitd srezervnimi vozidly a personidlem Skupin
rychlého nasazeni (Schnell-Einsatz-Gruppen). K béznému vybaveni jsou doplnény 2 specialni
autobusy, 2 vrtulniky, vozy s technickou pomoci (napft. osvétleni, pfivod proudu, spojeni) a
4 pomocné skupiny SEG pro oSetieni poranénych a péci o jejich zakladni potieby.

V Koling ptedpokladaji, ze do 25 pacientli by situaci zvladdla zachranni sluzba béznymi
prostiedky, do 100 pacientt pak s posilovymi oddily a vybavenim. Tento poc¢et by nemocnice
ve mésté zvladly, pti vétsim poctu postizenych by jiz musely piejit na krizovy provoz (tfidéni
ranénych).

Je ovéteno, Ze vzdy lze pocitat s 10% ltzek ve vybranych nemocnicich — existuje domluva, Ze
nemocnice by pfi hromadném nestésti dala k dispozici okamzit¢ 20 luzek. Pii distribuci
pacientd z mista neStésti do nemocnic je zohlednén pocet dostupnych lizek, aby nékteré
nemocnice nebyly zahlceny.
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Zasady planu MANV:

e alarmovani, rozd¢€leni ukolu (centrala, veleni na misté nestésti)
Stab: velitel (vedouci pracovnik hasict), vedouci 1ékat zachranné sluzby, pomocny
personal Stabu)

e kontrolni seznamy postupt pro velici slozky — schéma postupii pro vybrané situace

¢ informace, potfebné udaje (ptistup k protilatkdm, umisténi evakuovanych, smérovani
zé4dosti o dalsi pomoc ...)

e stanovené postupy pro ¢innost na misté neStésti (organizacni veleni — velitel hasict,
zdravotnické veleni — vedouci 1ékar)
Usek LIKVIDACE HAVARIE
Usek OSETRENI POSTIZENYCH
(pfemisténi na shromazdisté poranénych — 1.pomoc, déale na vytvorené obvaziste, kde

rrrrrr

piesun pacientii dle priority na misto transportu)

e komunikace — ur¢eny kandaly pro spojeni dispe€inky s velenim na misté nestésti, pro
spojeni mezi Useky a mezi vlastnimi zasahujicimi tymy

e dokumentace — tiidici karty oznacen¢ ¢islem pacienta, na obvazisti se vypliiuji protokoly
zachranné sluzby (oba dokumenty jdou s pacientem do nemocnice)

e rezervy materidlu — vybaveni ve vozidlech, sklad zdravotnického materialu, 1ékérna,
vybaveni pro desinfekci a dekontaminaci, zasoby pro hromadné nestésti — kontejnery,
vozy s pristroji

Spolecné cviceni planu MANYV na letisti Koln - Bonn

Zajimavé bylo také spole¢né cviceni hasicl, zdchranné sluzby, dalSich pomocnych organizaci
a armady na letisti Kolin — Bonn, kterému jsme mohli pfihlizet. Cvi¢eni simulovalo zachranu
100 cestujicich z letadla po nouzovém pfistani, které ,,zacalo hotet®. Cestujici byli spousténi
po nafukovaci plosing, pfipadné odvadéni po nouzovém schodisti. Hasi¢i je pak odnaseli
nejprve na shromazdisté ranénych, pozdéji bylo vedle vytvofeno obvazisté s nafukovacimi
stany, kde byli pacienti tfidéni a pfipravovani k transportu. Cvi¢eni mélo za cil vyzkouset
spoustéci ploSinu, zjistit dobu potfebnou pro evakuaci pacientl a procviCit souhru
jednotlivych zachrannych slozek véetné jednotlivych pomocnych organizaci (Cerveny kiiz,
Asociace samaritant, Johanité, Maltézsti rytifi) a skupin SEG. Na cvi€eni se podilely desitky
az stovky ucastnikll a vice nez 60 vozidel riznych zachrannych slozek a armady.



17

Informace od uc¢astniku seminare o ¢innosti v oblasti mediciny katastrof

Seminafe se Ulastnili zastupci z 12 zemi — krom& CR to bylo Slovensko, Madarsko,
Rumunsko, Chorvatsko a ze zemi byv. SSSR pobaltské republiky, Bélorusko, Gruzie,
Azerbajdzan a Kazachstan. Ugastnici se ve svych zemich zabyvaji medicinou katastrof jako
pracovnici ministerstva zdravotnictvi, zachranné sluzby, civilni ochrany nebo center pro
medicinu katastrof.

Poradatelé seminafe poskytli prostor i ucastnikiim, aby informovali o feSeni katastrof
v jednotlivych zemich a o své praci. Také castnici z Ceské republiky informovali o nasem
integrovaném zachranném systému, krizovém fizeni a praci zachranné sluzby a nemocnic.

Zde jsou uvedeny nékteré zajimavé informace o jednotlivych zemich:

V Gruzii diky finanéni podpote z USA vybudovali 7 center urgentni mediciny a mediciny
katastrof, zaméfenych na vzdé¢lavani a koordinaci pomoci. Pracuji na projektu dalkového
preddvani dat a ptipojeni na informac¢ni databaze.

V LotySsku pod ministerstvem vetejného blaha pracuje centrum mediciny katastrof, jehoz
vypracované programy jsou vSemi institucemi zavazné plnény. V hlavnim mésté Rize drzi
stalou sluzbu 1ékat, ktery v ptipadé¢ mimotadné situace mize kontaktovat 26 specialistd a 200
dalsich lékatii (na telefonu). Na vyzadani napt. posle autem specialistu k pfipadu do malé
nemocnice.

V Kazachstanu maji ministerstvo pro mimoiadné situace, pracuje zde centrum mediciny
katastrof, které ma 4 regionalni a 10 mistnich pracovist. Pro pfipad katastrofy je pfipraveno
10 specializovanych brigdd na oSetfeni velkého poctu postizenych.

V Chorvatsku poméaha armada pii feseni civilnich havarii a katastrof. Poskytuje odborniky —
1€kate, veterinafe, toxikology, psychology aj. i techniku — dopravni prostfedky, stany, polni
kuchyné. V turistické sezén€ v Chorvatsku pracuje 30 stanic Letecké zachranné sluzby, z toho
16 slouzi i v noci. Nejcastéji pomahaji pii preprave pacientd z ostrovil (loni pies 100 vzletl).

V Mad’arsku je zachranna sluzba statni, pracuje samostatné. Jeji provoz je hrazen ze statniho
rozpoctu vcetné neodkladnych vyjezdil a leth vrtulniku, pouze dopravni zdravotni sluzba je
hrazena pojistovnami. V zemi zije 10 mil. obyv., z toho v Budapesti a okoli pfes 3 mil. obyv.
Hlavni stfedisko ZS je v Budapesti, stfediska z celé zemé sem hlasi kazdou nehodu s vice nez
4 poranénymi. Leteckd zachranna sluzba disponuje 5 vrtulniky pro celé uzemi Madarska.
Pro mimotadné situace maji v Mad’arsku jednak nékolik skladl s chirurgickymi néstroji a
zdravotnickym materidlem spravovanych ministerstvem zdravotnictvi, jednak sklady civilni
ochrany, kde je v podstaté polni nemocnice vcetné 1ékaiti a personalu (dobrovolnici). Nyni
zastupci MZ jednaji s CO o spolupraci, protoze vybaveni jejich skladl se vzajemné dopliuje.
Byl sestaven tym 6 1ékait a asi 20 ¢lent personélu s vybavenim pro oSetfeni 80 pacientd,
ktery byl jiz nasazen pii povodnich na Ukrajiné. Tym mé vybaveni zhruba na tyden, ale vzdy
po dvou dnech byly zasoby dopliiovany.

Na Slovensku pracuji pod ministerstvem vnitra 3 tymy zachranait civilni ochrany (300 — 400
&lentl — vojaci i civilni zachranaii). Jejich sidlem je Zilina, Malacky a Humenné. Clenové
tymu prosli specidlni ptipravou a maji kvalitni vybaveni. Jsou pfipravovani na vyprostovani
osob, zachranu z vrtulniki aj. Tito zachrandii zasahovali pfi povodnich v roce 1998 na
vychodé Slovenska, vyjeli na pomoc i pfi zemétieseni v Turecku. Nyni se na Slovensku
vénuje zvysena pozornost psychologické podpote ¢lenii zachrannych tymd.
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