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Abstrakt

Minimalizace nasledkt otrav BCHL pfi pouZiti proti civilnimu obyvatelstvu
vyzaduje maximalizaci Gsili v terapii otrav jimi zptisobenych. BéZna péce, kterou
zajistuji naSe nemocnice, je vSeobecné znama. Ne vsak tolik v mife, ke které by

doslo pouzitim ZHN, zde konkrétné BCHL.

Cilem studie je vytvoreni modelu, ktery by tuto nezndmou v ramci fiktivniho

experimentu ozfejmil a zefektivnil.

Piehled potencialné zneuzitelnych BCHL. Pfehled kapacit ltizek intenzivni péce.
Prehled kapacit persondlu pro intenzivni péci. Stanoveni vahového faktoru
uvazovaného pro rozliSeni BCHL z hlediska potfebnosti ltizkoveé nebo personalni

péce. Analyza rizik pouZiti vybranych BCHL pro vybrané pocty zasazenych.

Urovei a dostupnost terapie otrav BCHL uvedenych nemocnic se dle vyse
uvedeného experimentu a pfi zvolenych parametrech nelisi, tedy hypotéza se

nepotvrdila. Prvky pro zefektivnéni plynou ze SWOT analyz.

Kli¢ova slova

Bojové chemické latky; analyza rizik; otravy BCHL; nemocnicni péce.



Abstract

Minimizing the consequences of CWA poisoning when used against the civilian
population requires maximizing efforts in the treatment of poisoning caused by
them. The routine care provided by our hospitals is well known. However, not so

much to the extent that it would occur using WMD, here specifically CWA.

The aim of the study is to create a model that would clarify and streamline this

unknown in a fictitious experiment.

Overview of potentially exploitable CWA. Overview of the capacity of intensive
care beds. Overview of intensive care staff capacities. Determination of the
weighting factor considered for the distinction of CWA in terms of the need for
inpatient or personal care. Risk analysis of the use of selected CWA for selected

numbers of affected.

The level and availability of CWA poisoning therapy in these hospitals do not
differ according to the above experiment and with the selected parameters, so the
hypothesis was not confirmed. Elements for streamlining result from SWOT

analyzes.

Keywords

Chemical warfare agents; risk analysis; CWA poisonings; hospital care.
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1 UVOD

He that will not apply new remedies must expect new evils; for time is the greatest innovator.

Francis Bacon

Obrazek 1 Pouziti CWA (1)

Téma diplomové prace , Uroven a dostupnost terapie otrav bojovymi
chemickymi latkami” jsem si zvolil, nebot se domnivam, Ze tato oblast zasluhuje
vétsi pozornost, nebot neni vSeobecné piilis chut zabyvat se dnes prevenci

cehokoliv, natoz fesit tvahy souvisejici s pouzitim zbrani hromadného niceni.

Obdobi zvySeného rizika terorismu u nds v soucasnosti neni, ale obcas se objevi
hrozba, Ze nékdo nékde nastrazil vybusninu, nékde unikl biologicky ¢initel
s potencidlem vzniku pandemie se smrtnosti vyssi, nez jsme byli dosud zvykli,
kdysi pred par desitkami let doslo k explozi jaderné elektrarny, nu, chemické
zbrané si mnozi vybavime pfi vzpomince na Saddama Husajna, ktery je pouZil
vici kurdskym vesni¢antim, pfipadné na neddvny sarinovy tutok v tokijském

metru.

10



Zvykli jsme si na komfort téméf okamZité pohotovosti pri volani na tisfiova
Cisla, nicméné stale je vhodné problémiim celit i méné pasivné, tedy prevenci

vzniku mimofadnych udalosti ¢i znalosti moZnosti pro minimalizaci Skod.

Cviceni IZS nejsou vzacnosti, avsak nasledna péce byva komplikované;jsi,
obzvlasté jeji realizace, kdy se narazi zejména na problémy organizacniho
charakteru v podobé mozného nedostatku kapacit potfebnych pro adekvatni péci o

postiZené.

Prace si klade za cil podat pfehledné seznam BCHL potencidlné zneuZitelnych
k ttoku vojenskému nebo civilnimu, seznam opatfeni vedoucich k reakci na

takové pouZiti a mozné tipy pro zefektivnéni tohoto komplexniho procesu.

Vystupy nelze povazovat za jednoznacné ¢i univerzalni, nebot vzdy zalezi na
danych kritériich, a spiSe mohou poslouzit jako meziclanek pro dalsi zkoumani
moznosti nemocnic, podilejicich se na feSeni mimoradné udalosti zptisobené tfeba

pravé uskutecnénim chemického ttoku.

Pfi zkoumani pfipravenosti vybranych 5 prazskych nemocnic byla pouzita data
charakterizujici pocty ltzek a persondlu patficich oddélenim, kterd by ziejmé byla

vytizena nejvice, tedy ARO nebo JIP.
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2 SOUCASNY STAV

2.1Pro¢ se zabyvat otravami bojovymi chemickymi
latkami

Obdobi miru jsou entropicky zfejmé nevyhodna, nebot ke konfliktiim dochazi
snadnéji nez ke konsensu. Po tisicileti ¢clovéka ohroZovaly cizi kmeny, pocasi a
divoka zvér. V dnesnim svété je takovych pasti nastraZzeno vyznamné vice,
zejména na svobodu, majetek a rodinu. Seznam top rizik dalo v roce 2013

dohromady svétové ekonomické féorum, pficemz ZHN zaujaly 38. misto.

Mezi tato rizika patii — dalsi nartst rozdilu mezi pfijmy bohatych a chudych;
ztrata zajmu o statni dluhopisy; odmitnuti sniZovat zplodiny; krize zasob vody —

lid versus primysl; nezvladnuti financovani starnuti populace; internetova

kriminalita / kyber-terorismus; nezvladnuti pfistupu k tématu klimatickych zmén;

rozriistani korupce; velké zmény v cendch energii a potravin; svét, ve kterém vlady

nebudou spolupracovat (v 1. desitce), dale extrémy pocasi; nefunkéni trh prace;
nezvladnutd pfiprava mést na urbanizaci, hlavné v Asii; drancovani pfirody;
nabozensky fanatismus; terorismus; nezvladnuti vyuzivani ptidy a vody;
nedostatek jidla; diplomatické roztrzky; masivni kradeze a zneuzivani dat (v 2.
desitce), dale zpomaleni riistu v Cing, Indii, Brazilii apod.; organizovany zlocin;
vymirdni ndrodt versus extrémni; nartsty populace jinde; kolaps finan¢niho
systému; nartist chronickych onemocnéni; kvetouci nelegalni obchod se zbozim a
lidmi; bakterie rezistentni na antibiotika; prudké zmény v nabidce mineralnich
zdroji; masivni migrace lidi; Spatny boj s narkotiky a drogovymi gangy (ve 3.
desitce), kolaps statt; nedostatek kapitalu a financ¢nich zdroji; manipulace

s informacemi; nenapravitelné skody na Zivotnim prostfedi; natlak od statt
vlastnicich klicové komodity; oddalovani vystavby nezbytné infrastruktury;
nadmeérna regulace; zbrané hromadného niceni; technologické nezvladnuti
alternativnich zdrojii energie; zmatek v pristupu k onemocnéni a distribuci 1ékii

(ve 4. desitce) a prichod velké inflace, nebo deflace; zemétfeseni ¢i necekané
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vybuchy sopek; kroky proti globalizaci; zneuziti klonovani; zpomaleni inovaci a
investic; selhani celého systému; boj o vesmir; ttoky vedené z vesmiru; zneuziti
nano-technologii; diisledky magnetickych boufi / naruseni komunikace se satelity

a GPS (v 5. desitce). (2)

Tato prace se zabyva bojovymi chemickymi latkami, sloZkami chemickych
zbrani. Obdobné skody jako pfi pouziti BCHL mohou nastat pfi havarii
nebezpecnych chemickych latek (NCHL), ke které vSak nemusi dojit pouze pri
zanedbani bezpecnostnich postupt, ale také zcela iéelné. Nejriiznéjsi chemické
latky se béZzné vyrabéji z pramyslovych davodd, jejich uZitek je vSak spojen
s rizikem, a to z divodu vykazovani jedné nebo vice nebezpecénych vlastnosti,
které 1ze charakterizovat ptivlastky — vybusné, horlavé, toxické, oxidujici, Ziravé,
drazdivé, karcinogenni, mutagenni, teratogenni. Pfi vyrob€, zpracovani,
skladovani, pouzivani a prevozu velkych objemtt NCHL mtize dojit k jejich
nekontrolovanému uniku, pfi¢emz muze dojit k ohroZeni zdravi a zivott lidi a
k poskozeni zivotniho prostfedi. Soucasné jsou vSak ohrozeni i ti, ktefi se podileji
na likvidaci takovych havarii. Pro sniZeni tohoto rizika je tfeba dbat spravného
zachdzeni s NCHL a mj. spravné pouzivat osobni ochranné pomticky (OOP) pti
praci s nimi. Riziku vystaveni se BCHL, narozdil od NCHL, s jejichZ havarijni
prevenci je spojena legislativa v podobé zakona ¢. 224/2015 Sb., o prevenci
zavaznych havarii, vSak zfejmé nelze pfedchazet jinak nez zabranit, aby viibec
existovaly, coZ je osetieno Umluvou o zdkazu CHZ, potazmo zakonem ¢&. 19/1997
Sb., o nékterych opatfenich souvisejicich se zakazem CHZ, ve znéni pozdéjsich
predpist, a jeho provadéci vyhlaska ¢. 208/2008 Sb. Riziko zneuziti je takto

snizeno, avsak stale zbyva moznost jejich ilegalni vyroby.

Obdobné jako vrah mtize byt sériovy nebo masovy, i zbrané, které jsou pouzity,
mohou byt pouzity masové, tedy s potencidlem hromadné nicit, poskodit, ovlivnit

tyziologii v patologii, a to docasné nebo trvale.
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PrestoZe zde v Ceské republice neméame ve zvyku k boji uZit zbrani
hromadného niceni, neznamena to, zZe zde k takové situaci nemtize dojit, nebot ne
kazdy jedinec ma viili véci feSit adekvatné situaci, pficemz takovy nemusi byt
nikterak slaboduchy, ale ovlivnény at uz vlastni organovou patologii ¢i tfeba
plisobenim jinych, na socidlni siti, v diisledku ¢ehoZ mtiZe dochdzet k utvrzovani

patologickych myslenkovych pochodt.

Zajimavosti je, Ze jedinec majici k dispozici vice kognitivnich siti, spiSe odola
pokustim o ovlivnéni. Pfikladem mohou byt obéti muceni, které casto reaguji na
natlak tim, Ze aktivuji své nejvice hyckané kognitivni sité, a to ndboZenskou viru ¢i
obraz milované osoby, ke kterym se upnou a ¢erpaji z nich silu. Ostatné proto se
v sofistikovanéjsich donucovacich pokusech stfid4 brutalita s laskavosti, nebot
laska je ti€innou protilatkou proti tyrani a jinym druhtim utrpeni, a projevy zdjmu
dokaZzou zlomit odpor obéti téinné€ji nez bolest. (Jeden americky vézen z korejské
valky popisoval, jak byl opakované pfiveden aZ na prah smrti, a pak byl znovu
kiisen. Navzdory skutecnosti, ze ho véznitelé téméf zabili, pocifoval vdék, ze mu
vzdy zachranili zivot. Délali to ¢asto a opakované, coz v souvislosti s generovanym
vdékem vedlo k témér absolutni poslusnosti. Takové zachranovani pred smrti se
stalo t¢inn€jsi zbrani vlivu nezli vyhrozovani smrti. Paradoxné€ mozek, v némz je
mensi pocet kognitivnich siti, také mtiZe byt t€zsi ,, vymyt” ve srovndni s mozkem
primérnym, nebot tyto jednodussi sité byvaji pevnéjsi, a tak prosté dodrzovani
zasad muzZe byt ticinnou pomoci proti vlivu manipulatora. I v tomto se vSak
jednotlivi lidé 1isi. Néktefi maji zdsadni ndzory, avSak nemaji touhu ovliviiovat
druhé, nebot se citi se dostatecné odolni, tolerantné naslouchaji i oponentovi, avsak
své nazory pravdépodobné nezméni. Jini lidé jsou skepticti a nedtivétivi, dokonce i
k postojiim vétsinového minéni, tedy jen tak snadno nepodlehnou jakékoliv
ideologii. A u nékterych se poji sklon k silnému presvédceni s potfebou vnucovat
své nazory druhym, maji silné sebevédomi, pevné se drzi svych ndzorti, a soucasné
maji velkou potfebu ovladat. Mivaji o sobé vysoké, avsak zranitelné

sebehodnoceni. Jsou dogmaticti a ¢asto reaguji agresivné na jakékoliv
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zpochybnovani svych nazorti, dokud jim nékdo sofistikovanéji podanou metodou

nevnuti nazor jiny, ktery se odhodlaji opét vehementné branit. (3)

Mezi projevy obdobné psychopatologie patfi napf. nasilné akce dzihadistd,
umocnéné emotivni propagandou, i celosvétovou medializaci. Psychologicka valka
miva znacny dopad na Sirokou vefejnost v oblasti rizika radikalizace smérem
k politickému extremismu, nebot takto atomizovana spolecnost zaziva pocit
ohrozeni primarnich zajm1 nebo hodnot, a miiZe volat po dtikladnéjsich krocich
politického aparatu, bezpecnostnich sloZek a armady viiéi ptivodcim téchto

ohrozeni. (4)

V souvislosti s psychopatologii vedouci k moznému politickému extremismu,
bych rad zminil jesté stadia genocidy, popsand organizaci Genocide Watch,

zabyvajici se zkoumanim masového nasili na skupiné obyvatel (viz tabulka 6).

Tabulka 1 Deset stadii genocidy podle Gregoryho H. Santona

Stadium Projevy Tipy pro pomoc s bojem proti
témto stadiim

Klasifikace Déleni spolecnosti na my a oni Podpora instituci, které prekracuji
etnické ¢i rasové hranice a
propaguji toleranci a vzajemné

pochopeni

Symbolika Pouzivani hanlivych jmen pro Pravni zakaz pouzivani hanlivych
ohroZenou skupinu, napf. Cigani symbolt a pojmenovani. Odpor
namisto Romové, Vytvareni a pouzivani  statnich instituci a obcanské
symbold, které odlisuji ohrozenou spolecnosti
skupinu (napf. Davidova hvézda)

Diskriminace Majoritni obyvatelstvo ubira ohrozené Trvat na rovnosti vSech lidi pfed
skupiné jeji plna prava nebo ztéZuje zakonem bez ohledu na rasu,
pristup ke spravedlnosti a rovnym nabozenstvi, politické pfesvédcenti,
podminkam. sexudlni orientaci, vék atd. Branit

pravo jednotlivce zalovat stat.

Dehumanizace  Majoritni obyvatelstvo popira lidskost Predstavitelé politické moci a
ohrozené skupiny (nazyva ji napf. zvéfi, vyznamné autority statu musi
hmyzem ¢ chorobou). Dehumanizace diirazné protestovat proti

dehumanizaci. Média Sifici
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Organizace

Polarizace

Priprava

pronasledovani

Vyhlazeni

Popfeni

pomaha pfekonat prirozeny lidsky
odpor k vrazdé.

Tvori se oficialni ¢i neformalni militantni
skupiny, nakupuji se zbrané.

Extremisti ptisobi v rdmci vlastni
skupiny a vyhrocuji jeji ideologii.
Zamértuji se na umirnéné ve vlastnich
fadach, ktefi se mohou stat prvnimi
obétmi vrazdéni.

Vznikaji plany vrazdéni, které obvykle
dostavaji eufemistické nazvy, napft.
konecné feseni, ocisténi i
protiteroristické opatfeni. Distribuuji se
zbrané, buduji a trénuji se armady.

Obéti se déli a identifikuji na zakladé
jejich etnika nebo nabozenstvi, vytvareji
se seznamy smrti. Majetek obéti propada
utocniktim, ony samotné jsou odvazeny
do taborti ¢i ghet.

Vrazdéni zacind a rychle se stava
masovym.

Po vrazdéni vzdy nésleduje popfeni
¢inu. Zahlazuji se stopy, kopou se
masové hroby, zastrasuji se svédci.
Pokud popfteni trva, je jednim

z nejjistéjSich ukazatel(i, Ze masakry se
budou opakovat.

nenavistné projevy by méla byt
zakazana.

Zakazat ¢lenstvi v neformalnich
ozbrojenych skupinach. Branit
témto skupinam v pfistupu ke
zbranim.

Podporovat umirnéné kiidlo ve
skupiné, podporovat lidskopravni
organizace. Trestné stihat
extremistické viidce.

Zbrojni embargo. Trestni stithani
vidcti za podnécovani ke genocidé.

Mezindrodni spolecenstvi ma jasné
pojmenovat, Ze bezprostfedné
dochazi ke genocidé. Mezinarodni
vojenska intervence se stava
opravnénou.

OSN ¢i jina zahrani¢ni vojenska sila
musi zasahnout, vytvofit tinikové
koridory a bezpecné zony pro
obéti.

Diikladné vysetieni genocidy,
postavent jejich vinikd pfed
vnitrostatni ¢i mezindrodni soud.

2.1Krizova pripravenost nemocnic

Bézna péce, kterou zajistuji nase nemocnice, je vSeobecné znama. Pro zajisténi

krizové pripravenosti maji byt poskytovateli jednodenni nebo ltizkové péce

zpracovany traumatologické plany. Navrh planu a jeho aktualizace se projednava

se spravnim organem, ktery je mistné pfislusny k udéleni opravnéni k poskytovani

zdravotnich sluzeb. Fakultni nemocnice navrh planu a jeho aktualizace

projednavaji pfimo s Ministerstvem zdravotnictvi. (5 str. 106)
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2.1.1 Traumatologicky plan zdravotnického zarizeni

Traumatologicky plan ZZ je rozc¢lenén na 3 ¢asti, a to zdkladni, operativni a
pomocnou.

Zakladni c¢ast obsahuje identifikaci a sidlo poskytovatele, pfehled spojeni na
poskytovatele (napfiklad telefon, e-mail), vymezeni pfedmétu ¢innosti
poskytovatele, pfehled a hodnoceni moZnych zdroji rizik a ohrozeni, ktera
potencidlné vedou k hromadnym nestéstim, a analyzu dopadu na ¢innost
poskytovatele pfi poskytovani zdravotni péce, prehled a hodnoceni potencidlnich
vnitfnich a vnéjSich zdrojl rizik a ohroZeni zdravotnického zafizeni poskytovatele,
charakteristiku typt postizeni zdravi, jejichZ zpracovani je predmétem TP,
vymezeni opatfeni, jenZ ma poskytovatel plnit béhem hromadnych nestésti,

v ndvaznosti na analyzu zdrojt rizik, ohrozeni a typ postiZeni zdravi.

Operativni ¢ast obsahuje postupy pro plnéni opatfeni uvedenych v zadkladni
¢asti traumatologického planu, vymezeni opatfeni pro pfipad hromadného nestésti
vyplyvajicich pro poskytovatele z traumatologického planu havarijniho planu kraje
a zpusob zajisténi jejich plnéni, postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem
778, zplsob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki poskytujicich zdravotni péci pfi hromadném nestésti,
prehled postupt pfi plnéni opatfeni na jednotlivych pracovistich zdravotnického
zatizeni do 1, 2 a 24 hodin od pfijeti informace poskytovatelem o hromadném
nestésti, prehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi pInéni opatfeni podle

traumatologického planu. (5 str. 107)

Pomocna ¢ast obsahuje prehled smluv uzavienych poskytovatelem s dalsimi
osobami k zajisténi opatfeni podle traumatologického planu, seznam
zdravotnickych prostfedkt a 1é¢iv potfebnych pro zajisténi zdravotni péce pfi
hromadném nestésti, seznam zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikt potfebnych pro zajisténi péce pfi hromadném nestésti, zasady
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oznacovani, evidence a ukladani traumatologického planu, dalsi dokumenty
souvisejici s pripravenosti poskytovatele na plnéni opatfeni pti hromadnych

nestéstich. (5 str. 107)

Z davodu zajisténi plynulé nadvaznosti zdravotnich sluZzeb na ZZS je
poskytovatel akutni IiZkove péce povinen zejména zfidit kontaktni misto pro
zajisténi nepretrzité spoluprace s poskytovatelem ZZS, zajistit nepfetrzité
predavani informaci o poctu volnych akutnich laZek svému kontaktnimu mistu,
nepfetrZité spolupracovat prostfednictvim kontaktniho mista se ZOS, bezodkladné
informovat ZOS o provoznich zdvadach a jinych skutecnostech, které podstatné
omezuji poskytovani neodkladné péce, poskytnout na vyzvu poskytovatele ZZS
soucinnost pri zachrannych a likvidac¢nich pracich pri feSeni MU a krizovych

situaci. (5 str. 108)

2.1.2 Urgentni pfijem

Urgentni pfijem zajistuje v jinak pfili$ specializované péci plynuly pfechod mezi
poskytovanim pfednemocni¢ni a nemocniéni neodkladné péce pti zachovani
komplexniho pohledu na pacienta a jeho zdravotni obtize.

Jde o specializované pracovisté s nepfetrZzitym provozem, zajistujici pfijem a
poskytovani intenzivni akutni ltizkové péce a specializované ambulantni péce
pacientim s ndhle vzniklym zdvaznym postizenim zdravi a pacientim v pfimém
ohrozeni zivota. TéZ odlehcuje ambulancim jednotlivych pracovist a selektuje
pacienty dle zdravotniho stavu. Casto Ize pacienta po ambulantnim vysetfeni a

oSetfeni propustit bez nutnosti hospitalizace. (5 str. 108)

Urgentni pfijem je koncipovan dle komplexnosti poskytované zdravotni péce a
dle legislativnich pozadavkd.
K prvotnimu kontaktu slouZzi recepce, na niZ slouzi zdravotni sestra nebo

zachranaf, ktery orientacné zhodnocuje zdravotni stav pacienta triage, na jejimz
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zakladé je rozhodnuto o naléhavosti poskytovani péce pacientovi. Toto vySetreni
musi byt stru¢né, cilené a musi priradit pacientovi dle jeho zdravotniho stavu
odpovidajici casovou naléhavost do zacatku poskytnuti péce na urgentnim pfijmu.

(5 str. 108)

Kontaktni misto je pracovisté s nepretrzitym provozem, které prijima vyzvy od
ZOS k prijeti pacienta. Dale také eviduje pocet volnych akutnich ltizek a
koordinuje prevzeti pacienta mezi poskytovatele ZZS a nemocnici. Kontaktni misto
musi zfizovat kazdy poskytovatel akutni ltizkové péce, a pokud je zfizen urgentni

prijem, je vZdy jeho neoddélitelnou soucasti. (5 stranky 108-109)

Ambulantni éast slouzi pro poskytovani zdravotni péce pacientiim bez
zavazného postizeni zdravi a pfimého ohrozeni Zivota. Urgentni pfijem ma v
ambulantni ¢asti nékolik odbornych ambulanci a nékterd pracoviste také poskytuji
ve vymezenych provoznich hodindch sluzby vSeobecné lékaiské pohotovostni

sluzby. (5 str. 109)

Expektacni ¢ast slouzi predevsim ke kratkodobé observaci pacienta za ticelem
diagnostické rozvahy, kratkodobé terapie a ¢ekani na vysledky vysetfeni. BéZné
na expektacnim ldzku miiZze pacient stravit maximalné 24 hodin. Vyuzivanim
expektacnich ltizek lze zabranit kratkodobym hospitalizacim na ldZkovych
pracovistich nemocnice a neni tak vyrazné omezena ltzkova kapacita pro ptipady

mimoradnych udalosti. (5 str. 109)

Zasahova cast je urcéena pro poskytovani neodkladné zdravotni péce pacientiim
se zdvaznym postizenim zdravi a v pfimém ohroZeni Zivota. Tato ¢ast pracovisté
by méla byt co nejblize heliportu nebo provoznimu mistu pro pfistavani vrtulniku.

(5 str.109)
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V dobé krizovych stavii se poskytovatelé akutni Itizkové péce, ktefi maji zfizen
urgentni piijem, stavaji ostatnimi slozkami IZS. Pokud tito poskytovatelé
zdravotnich sluZeb uzaviou s mistné pfislusSnym poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby nebo krajskym tfadem dohodu o planované pomoci na
vyzadani, zacleni je HZS kraje do poplachového planu IZS kraje a stanou se

ostatnimi slozkami IZS i pro obdobi mimo krizovy stav. (5 str. 109)

Aby pri hromadném postiZeni osob nedoslo k prostému pfeneseni této
mimoradné udalosti z mista jejiho vzniku do nemocnice, a tim nebylo toto
zdravotnické zatizeni zcela paralyzovano, je nutna spravna organizace ¢innosti

urgentniho pfijmu. (5 str. 109)

Nutné je oddé€lit a spravné a dostatecné viditelné oznacit vstupy pro pacienty
dle zavaznosti jejich zdravotniho postiZzeni. Kromé samotného oznaceni vstupu na
pracovisté je nutné také v rdmci aredlu nemocnice znacit pfijezdové trasy. (5 str.

109)

(Kromé standardniho barevného znaceni podle zavaznosti stavu pacienta, jak je
uvedeno dale, je vhodné zvlasté znacit piijezdové trasy a vstup na pfijmové misto
pro pacienty s vysoce virulentni ndkazou. Mezindrodné uznanou je pro toto

znaceni hnéda barva). (5 str. 109)

Pro pfijezdovou trasu sanitnich vozidel s pacienty uréenymi k dekontaminaci je
pouzito znadeni sedou barvou. V Ceské republice se toto znaden{ zatim standardné
nepouziva, jelikoz dekontaminace je dle typovych ¢innosti pro spolecny zasah
slozek IZS prenesena do terénu, a to pfimo do mista mimoradné udalosti. (5 str.

109)

Pro pacienty roztfidéné v misté mimoradné udalosti do tfidicich skupin IL.a,
I.+ILa, I+ILb je zfizen , erveny” vstup. Pfi dostatecné kapacité a pfipravenosti
urgentniho pfijmu je mozné i pacienty tfidici skupiny IL.b sméfovat pfimo na
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urgentni pfijem Zlutym vstupem. Spolecné ,cervené” a ,zluté” prijmové misto je
vhodné pro rychlé pretfidéni vSech téZkych a stfedné téZkych zranéni a naslednou
organizaci jejich adekvatniho oSetfeni. Lehce zranéni pacienti by méli mit sviij
vlastni ,,zeleny” vstup a prostor pro vySetfovani a oSetfovani bud v ramci
ambulantni ¢asti urgentniho pfijmu, nebo v jiné ¢asti nemocnice, to zaleZi na
konkrétnich moZznostech urgentniho pfijmu, stavebnim usporadani a kapacitnich

moznostech. (5 str. 109)

Vsichni pacienti by méli byt sméfovani maximalné na dvé mista v ramci dané
nemocnice, aby bylo mozné ticelné soustredit persondl a vybaveni a mit také

dokonaly prehled o vyvoji situace. (5 stranky 109-110)

Cinnost ptijmového mista ,Cervenych” a ,, zlutych” pacientti na urgentnim

prijmu organizuje kmenovy lékar tohoto pracovisté. (5 str. 110)
Pro potteby pretfidéni pacientl je nutné zfidit pfi vstupu tfidici tym. (5 str. 110)

Pro nasledné oSetfovani pacientti jsou operativné sestavovany malé

traumatymy. (5 str. 110)

V kazdém takovém tymu by mél byt anesteziolog, specialista dle druhu
postizeni na zdravi (chirurgicti a nechirurgicti pacienti), sestra nebo zdravotnicky
zachrandr a sanitaf. Pfitomnost anesteziologa je Zadouci predevsim u
traumatickych pacientti. Tento 1ékar md od zacatku informace o stavu pacienta,
provedenych terapeutickych vykonech, aplikovanych léc¢ivych ptipravcich a o to

bezpecnéji miize vést ndslednou anestezii v ptipadé operaéniho vykonu. (5 str. 110)

Prijmové misto pro lehce na zdravi zasazené , zelené” pacienty musi mit svého
vedouciho, ktery organizuje ¢innost zde pracujiciho personalu. Vhodné je, aby byl

vedoucim pracovnikem lékaf odbornosti, které se nejvice tyka hromadné nestésti

21



dle charakteru postiZzeni zdravi. Pokud se jedna o traumata, mél by jim byt chirurg

nebo traumatolog. V pripadé intoxikaci spiSe internista. (5 str. 110)

U ,,zeleného” vstupu musi byt pfitomen tfidici tym, ktery provadi pretfidéni
pacientti a rozhoduje o jejich dal$im oSetfeni a sméfovani. Vyclenény personal by
mél provadét nasledné oSetfovani a dalsi zdravotnicti pracovnici by méli byt
urceni pro zajisténi pfesunu pacientti z pfijimaciho mista napriklad na ltizkova
oddéleni nebo pfi zhorsSeni stavu na prijmovou cast pro ,Cervené” a ,zluté”

pacienty. (5 str. 110)

2.1.3 Zdravotnické operacni stredisko

Klicovym fidicim prvkem systému pfednemocnicéni lékarské péce na daném

uzemi je ,ZOS (dispecink)” (5 str. 111)

Zaméstnanci ZOS musi kazdodenné fesit Siroké spektrum ukolt. Prvné musi
byt kontaktnim mistem pro vyzadani pomoci zejména v pripadé zavaznych
zdravotnich potiZi, véetné pfimého ohroZeni Zivota, stanoveni naléhavosti
jednotlivych udélosti a zajisténi vhodné reakce zdravotnického systému, pficemz
jde zpravidla o vyslani jedné ¢i vice vyjezdovych skupin zdchranné sluzby,
vrtulniku letecké zachranné sluzby (LZS), ale také poradit ¢i poskytnout

informace. (5 str. 111)

Prace ZOS pii feSeni jednotlivych udalosti nekon¢i vyslanim vyjezdovych
skupin. Soucasti je i operacni fizeni, tedy vzdjemna koordinace ¢innosti
jednotlivych vyjezdovych skupin, koordinace ¢innosti ZZS s ostatnimi
zasahujicimi slozkami IZS a dalsimi subjekty dle potfeby. V nékterych systémech
zprostfedkovava ZOS i zpétnou vazbu mezi posadkami a cilovymi ZZ — avizuje
prijezd pacienta, pfipadné poskytuje pfehled o volnych ltazkach intenzivni péce. V
fadé systémii tyto ¢innosti vykonavaji posddky samy, coz vyZaduje, aby mély

k dispozici potfebné informace (volna lizka, kontakty atd.) a aby cilové ZZ bylo
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schopné na komunikaci pruzné reagovat, tedy aby v ném existovalo jedno
kompetentni komunikacni misto s nepretrzitym provozem (zpravidla jde o
pracovisté, které je soucasti oddéleni urgentniho pfijmu — emergency). (5 stranky

111-112)

Komplexni informacni podpora zasahujicim zachranaram je dalsi velmi
vyznamnou funkci operacniho stfediska, na které nezfidka primo zavisi nejen
uspéch zachranné akce, ale v krajnim pripadé i zivoty clenti zasahujicich posadek.

(5 str. 111)

Podle moznosti a pozadavkt napi. ZOS zprostredkovava zasahujicim
vyjezdovym skupindm pfistup do znalostnich databazi a expertnich systém,
zajistuje potfebné konzultace s externimi odborniky, pfedava informace z ostatnich

informacnich kanalt apod. (5 str. 112)

Jakkoliv to neni jeho primarnim tikolem, je ZOS pfirozenym informaénim
mistem pro vefejnost, a to nejen ve vztahu k pfednemocniéni péci (vedle pfijmu
tisfiové vyzvy jde napf. o informace pri patrani po osudu pfibuznych), ale
poskytuje zpravidla také obecnéjsi informace o fungovani a dostupnosti
zdravotnickych sluzeb v dané oblasti. Casto je tato sluzba rozsifena i o poskytnuti

jednoduchych doporudeni, jak fesit bézné zdravotni potize. (5 str. 112)

Cinnost zdravotnického operacniho stfediska (ZOS) mtize byt organizovana
riiznym zptisobem, v zavislosti na lokalnich zvyklostech a potfebach. V nékterych
zemich je fizeni vSech tistiovych sloZzek soustfedéno do jednoho centra, nékde je

dokonce zajistovano ,univerzalnimi operatory” — nezdravotniky. (5 str. 112)

V CR je zdravotnické vzdélani zakladnim pozadavkem pro praci v ZOS a s
jedinou vyjimkou (IBC Ostrava) jsou ZOS organizovana jako samostatné fungujici

zdravotnicka pracovisté ve svych vlastnich prostorach, oddélenych od operac¢nich
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stiedisek Policie Ceské republiky a Hasi¢ského zéchranného sboru Ceské

republiky. (5 str. 112)

Rovnéz vnitfni organizace prace ZOS mtiZe mit riznou podobu, pricemz

zakladni modely jsou dva. (5 str. 112)

Paralelni procesni rezim znamend, Ze kazdy operator ZOS zodpovida za
vyfeSeni jedné udalosti od zacatku (pfijeti vyzvy) do konce, tj. pro danou vyzvu

zajistuje i operacni fizeni. (5 str. 112)

Zatizenéjsi operacni stfediska obvykle castéji pouzivaji tzv. sériovy procesni
rezim. Jeho princip spociva ve dvoustupnoveé spoluprdci operatorti zajistujicich
prijem volani (,,cell-taker”) a operatorti zajistujicich operacni fizeni vyjezdovych

skupin (tzv. dispecefi). (5 str. 112)

Paralelni procesni reZim znamena, zZe operacni stredisko se vlastné sklada z
nékolika ,, mikrodispecinki” v podobé jednotlivych operatort, ktefi za
standardnich podminek pracuji viceméné samostatné. Je vyhodny z hlediska
minimalizace moznosti ztraty informace (vSe k dané udalosti zajistuje jeden
operator), na druhé strané ale mtiZze snadno dojit k pfetiZeni operatora, pokud u
néj dojde k soubéhu nékolika komplikovanych uddlosti. V takovém pfipadé mtize
samoziejmé piedat ¢ast ¢innosti nékomu z kolegti (pokud nejsou rovnéz pretizeni).
V tu chvili se ale z paralelniho rezimu prace vynuceneé stava sériovy rezim, ktery
ovSem, bez patficné pfipravy a rutiny v pouzivani, zvysuje riziko chyb a selhani. (5

stréanky 112-113)

Sériovy rezim znamend, Ze operacni stfedisko vzdy pracuje tymové. Je
podstatné odolnéjsi viiéi pretiZeni a umoznuje daleko lepsi koordinaci pfi alokaci
sil a prostfedkti. Na druhou stranu ovSem vyZzaduje stanoveni a dodrzovani

podrobnych pravidel pro vzajemnou komunikaci call-takerti a dispecerti tak, aby
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predavané informace byly co nejstrucnéjsi, ale pritom obsahovaly klicové

informace potfebné pro operacni fizeni. (5 str. 113)

V praxi to znamena pouzivani formalizovaného (kodovaného) popisu udalosti
(klasifikace). Typickou situaci, ktera jednoznac¢né vyzaduje tymovou praci celého
Z0S, tj. pfechod na sériovy procesni rezim, je udalost s velkym poctem

postizenych. (5 str. 113)

Udalost s hromadnym postizenim osob je typickou situaci, vyZadujici mobilizaci
vSech dostupnych zdroji. To bez vyjimky plati i pro vnitini zdroje operacniho
stfediska — zatizeni operatorti i technologii se pohybuje vysoce nad standardem, a
okamyzité posileni (napf. aktivaci zaméstnancti mimo sluzbu) je v potiebném
casovém horizontu neredlné. Jednim ze zasadnich poZzadavki je tedy maximalni

racionalizace vykonavanych cinnosti. (5 str. 113)

Kritickym bodem pfitom byva komunikace mezi ¢leny tymu. (5 str. 113)

Je proto vhodné nacvicit a dodrZovat nékteré zasady vychdazejici z konceptu

raciondlni tymové spoluprace, tzv. CRM (Crisis Resource Management). (5 str. 113)

Metodika krizové komunikace vychdzi ze zkuSenosti ziskanych v letectvi a byla
pozdéji pfevzata i do fady dalSich oblasti krizového fizeni véetné mediciny.
Principy CRM se soustfedi jak na optimalizaci vykonu jednotlivce, tak na
stanoveni takovych zdsad, které umozni maximalizovat kapacitu tymu jako celku,

zejména v pripadé nahlé potteby fesit krizovou situaci. (5 str. 113)
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2.1.4 Pili¥e krizového ¥izeni lidskych zdroju

Pfiprava, zahrnujici stanoveni, znalost a dodrZovani pravidel, tymovy trénink.

Pravidla pro praci za standardnich i mimofadnych podminek jsou predem co
nejpresnéji stanovena, probiha trénink simulovanych situaci s debriefingem.

Vsichni zacastnéni pravidla znaji a dodrZzuji je, védi, co ma kdo délat, a také
proc to tak ma byt. UdrZovani situa¢niho povédomi, tedy udrzeni prehledu o
situaci, analyza a vysvétleni neocekdvanych a podezfelych informaci, véasna
identifikace problému nebo krizové situace. UdrZeni kontroly nad situaci,
zahrnujici analyzu situace a stanoveni priorit, odpovidajici reakce, predikci vyvoje,
zpétnou vazbu. Komunikace, v niz prevaZuje pozitivni pfistup, asertivita, jasna a
adresna komunikace véetné potvrzeni pfijmu informace, sdileni pochybnosti a
napadti, spole¢né hledani nejlepsiho feSeni. Pfi vzdjemné komunikaci nefeSime,
kdo néco ik3, ale podstatu sdéleni. Nervozita a agrese je nepfipustnd, nebot
prohlubuje uz tak dost velky stres, ktery s sebou nevyhnutelné nese riziko chyb a je
to snad nejhorsi mozny zptisob komunikace v priitbéhu feSeni mimotradné situace.

(5 stranky 113-114)

Pri feSeni krizové situace ma nezastupitelnou tlohu vedouci tymu. V okamziku,
kdy je problém nebo rizikova situace identifikovana, musi provést rychlou
analyzu, pokusit se odhadnout dalsi vyvoj situace a stanovit plan dalsiho postupu.
Hrozici pretizeni ZOS je presné ten moment, kdy by mél vedouci tymu prestat brat
stale dalsi a dalsi zvonici tisfiové linky, ale mél by se vénovat koordinaci ¢innosti,
omezeni balastu a optimalizaci celkového vykonu. (5 str. 114)

Mezi hlavni tkoly vedouciho tymu patfi stanoveni priority jednotlivych ukol
a pozadavkii. Zajisténi rovnomérného rozdéleni prace mezi vSechny dostupné
zaméstnance operacniho strediska. Aktivni sledovani jejich pInéni a pribézna
analyza vyvoje situace a pfehled o plnénych tikolech, ale i o celkové situaci, véetné
feSeni ostatnich tkolt béZznych pfi praci na ZOS, pficemZ na rozdil od jednotlivych

clenti fesicich jednotlivé konkrétni tikoly, musi mit vedouci nadhled, aby mohl
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podavat optimalni zpétnou vazbu, zahrnujici kontrolu kvality, vcéetné
vyhodnocovani rizik, chyb a omyla. (5 str. 114)

Dale by mél byt provadén i vhodné vedeny debriefing, jehoz cilem je zhodnotit
pozitivni i negativni stranky feSeni udalosti, vzit si z nich pouceni, a pfipadné

pouzit k editaci standardnich operaénich postupfi. (5 str. 115)

2.1.5 Mimofadna udalost s hromadnym postizZzenim osob

MU s HPO je kazda udalost, pfi které dochdzi k vyznamnému nepoméru mezi
nahle vzniklymi poZadavky na ¢innost zdravotnické zachranné sluzby a jeji
aktualné dostupnou kapacitu (bez ohledu na to, zda splni nebo nesplni definici

mimoradné udalosti, jak je dana legislativou). (5 stranky 114-115)

Typicka HPO je charakterizovana jednim déjem a jednim mistem udalosti, byt
toto misto mtize mit vétsi ¢i mensi rozméry. Specifickym typem HPO je HPO
plosného typu. Specificnost spociva v tom, Ze nejde o jednu jasné definovanou
uddlost, ale o vétsi mnozstvi udalosti majicich spole¢nou pficinu, ale vyskytujicich
se v rizném case v rtiznych mistech. Muze jit napf. o hromadnou otravu (napf. pti
kontaminaci zdroje pitné vody ¢i jiném tniku jedovaté latky na vétSim tizemi),
rychle se $ifici infekéni onemocnéni nebo tfeba o nasledky cinnosti aktivniho

stfelce, pohybujiciho se po urcitém tizemi. (5 str. 115)

V praxi neni vzdy zcela jasné, zda a kde k HPO doslo, resp. z informaci mtize
vyplynout existence situace, ktera sice vznikem HPO s vétsi ¢i mensi
pravdépodobnosti hrozi, ale jesté k ni nedoslo. Toto obdobi byva ¢asto oznacované
jako obdobi nejistoty, v pfipadé potteby plynule prechazejici do faze realného
zasahu. Obdobi nejistoty mtize byt vyhlaseno napft. pfi hlaseni o poruse letadla
priblizujiciho se k letisti, pfi nalezu nastrazného vybusného systému v nakupnim
centru, pfi pramyslové havarii s hrozicim tnikem nebezpecnych latek apod. (5 str.

115)
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Zvladnuti HPO je zavislé pfedevsim na kvalitni pfipravé, v€asné identifikaci,
vyslani vhodného poctu sil a prostfedki, ustanoveni vedeni, zajisténi a udrzeni
spojeni, koordinaci ¢innosti na misté udalosti, véasné mobilizaci zaloh a posil,
koordinaci distribuce ranénych a postiZenych, diisledné, pfesné a v€asné evidenci,
poskytovani véasnych a presnych informaci orgdntim statni spravy, médiim a
podobné. (5 str. 115)

Velmi vyznamny a pfi planovani a nacviku casto opomijeny fakt je, Ze vedle
vlastniho zvladnuti HPO musi ZOS alesponi v omezeném rozsahu déle zajistit
béZny provoz na svém spadovém tzemi, pricemz je paradoxem, Ze na limity
naraZzi systém neodkladné péce zpravidla nikoliv v pfednemocnicni fazi, ale ve fazi
¢asné nemocnicni, a to zejména tam, kde neexistuje oddéleni urgentniho pfijmu. (5

str. 115)

Zatimco zachranna sluzba béZzného okresniho rozméru je zpravidla schopna si
dobie poradit napf. s 2-3 zadvazné poranénymi u dopravni nehody, pro vétsinu
lazkovych zafizeni znamena paralelni pfijem 3 pacientii v zdvazném stavu — ma-li

probéhnout lege artis, ¢asto obtiZzné feSitelny problém. (5 stranky 115-116)

Z tohoto hlediska muze byt tedy pozadavek na koordinovanou distribuci
ranénych a postizenych naléhavy jiz v situaci, kterd z hlediska vlastniho provozu

Z7S vlastné nevyzaduje zadna dalS$i mimofadna opatteni. (5 str. 116)

Uspésné zvladnuti zalezi na racionalité vyuZiti dostupnych zdroji zdchranné
sluzby jako celku, vcetné operacniho strediska. Zde se velmi vyznamné projevi
vyznam racionalni komunikace a tymové spoluprace podle zasad krizového fizeni

a komunikace. (5 str. 116)

Prestoze nevime, kdy a kde nastane HPO, vétSinou ma dispecer zkuSenosti
z nehod dopravnich prostfedkti, pfi stavbé, prepravé NCHL atd. Priibéh a

metodika feSeni téchto situaci je do jisté miry predvidatelnd, a tedy je mozno se na
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né do jisté miry pfipravit, nicméné je stale tfeba respektovat okolnosti konkrétni

udadlosti, nebot nelze vse specifikovat ve schématech. (5 str. 116)

v

Pro aspésné feseni HPO je zapotiebi znat traumaplan, znat zdroje rizik,
provadét cviceni vlastnich postupti a koordinace (pficemz by mél zahrnovat i
zvladani necekanych, neprocvicenych zasahti, ve stresu, optimalizaci feSeni), je
nutné rozpoznavani rizikovych mist, planovani, pfiprava konkrétnich postupt a
tras, spojeni atd. (coz je dileZité zejména u objekt1 se ztiZenym pfistupem jako
jsou tunely, mosty, letisté, tovarny, rozsahlé komplexy budov a podobné). (5 str.

116)

Identifikace HPO je zdanlivé samoziejmy prvni krok sméfujici k rozvinuti
dalSich navazujicich postupti. Ne vZdy je ale situace zfejma a v fadé ptipadi se
ukazuje, zZe prvotni informace jsou pro operatora tak nepresné nebo neuvéftitelné,

Ze k rozpoznani HPO nedojde. (5 str. 117)

K rozpoznani HPO miize dojit na zdkladé analyzy prvotniho hlaSeni
oznamovatele udalosti, tam, kde oznamovatel poskytne dostatek vérohodnych
informaci, nebyva s analyzou a rozpoznanim HPO problém. Pokud napf.
oznamuje nehodu dopravniho prostfedku zaméstnanec dopravce, je mozné
ocekavat spolehlivé informace o charakteru udalosti, poctu postizenych apod. Laik
naopak casto nedokdze spravné odhadnout ani zdkladni parametry udalosti
(kapacita havarovaného letadla, rozméry a urceni zficené budovy, nebezpecnost

unikajici latky). (5 str. 117)

StéZejni vyznam pro potvrzeni, ale nékdy i pro identifikaci HPO, ma spravny
postup prvni vyjezdové skupiny na misté udalosti, jejimz tkolem neni lécba, ale
zhodnoceni situace, potvrzeni udalosti jako hromadné postizeni osob, odhad poctu

postizenych a druh prevladajicich zranéni a podani hlaseni ZOS. I pres veskery
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trénink se mtiZe stat, Ze posadka vstupni zpravu na ZOS nepredd, potom si ZOS

potfebné informace musi jakkoliv vyzadat. (5 str. 117)

Mezinarodné rozsifené schéma pro prvotni hlaSeni ma mnemokéd METHANE,

coZ je akronym pro:

My call-sign (volaci znak posadky, ktera podava hlaseni),
e Exact location (potvrzeni presného mista udalosti),

o Type of event (typ pfihody),

e Hazard (rizika na misté),

e Acces (pfistupové trasy),

e Number of victims (odhad poctu obéti),

e Emergency services (pfitomné a potfebné tisniové sluzby).

Obdobou této mnemotechnické pomiicky je v ceStiné 5P:

Potvrzeni udalosti,

e Poloha a pfistup,

e Pocet postizenych a charakter postizeni,
e Pozadované posily,

e Problémy a rizika na misté zasahu. (5 str. 118)

Analyza aktudlni provozni situace operatory ZOS je jedina cesta vedouci
k odhaleni HPO plosného typu. Vyjezdova skupina sama o sobé zpravidla
identifikaci HPO provést nemtize, protoze z jejiho pohledu se jednd o standardni
zasah s jednim postizenym. Pouze ZOS ma moznost porozumét informaci o
soucasném vyskytu vétsiho mnozstvi udalosti jednoho typu a rozpoznat vznik
mimofadné situace. To ovSem vyzaduje trvalou pozornost a udrzovani situa¢niho
povédomi. Vyznamna je zde i komunikace s pfijmovymi oddélenimi nemocnic,
protoze se muiZe stat, Ze se vétsina postizenych do nemocnice dopravi sama. (5
stranky 118-119)
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Cinnost ZOS se li$i v pfipravné fazi (obdobi nejistoty) a ve fazi ostrého

zasahu po potvrzeni HPO.

Jednim z velmi podstatnych tkolt ZOS je co nejdfive informovat potencialni
cilova zdravotnicka zafizeni o moznosti pfijmu vétSiho mnozstvi pacienti (tento
proces je mozné a vyhodné i automatizovat pomoci prostfedki elektronické
komunikace). Co nejvétsi predstih je nutny pro ukonceni probihajicich operaci,
uvolnéni kapacit ambulanci a komplementu a ke svolani dostatecného mnozstvi
zaméstnancti. U fady nestésti velkého rozsahu v husté obydlenych aglomeracich
(zhrouceni budov, teroristické utoky apod.) je také doloZeno, Ze vétSina zranénych
se dostava do nemocnic jinou cestou nez prostfednictvim oficidlnich zachrannych
systémil — pomoci ndhodnych svédkt (napt. osobnimi automobily), pfipadné i
pésky, a to podstatné dfive, nez dorazi prvni sanitni vozy. Zcela redlné muze
nastat situace, Ze v dobé, kdy prvni sanitky prijizdéji na misto, doraZzeji jiz prvni
zranéni do nejbliz§i nemocnice. V ramci prvotni komunikace mezi ZOS a ZZ by
mély byt soucasné ziskany informace o pfiblizné kapacité cilovych ZZ (zejména
pokud se vyznamné lisi od pfedem domluvené, a v traumapldnu ukotvené

kapacity) a o pfipadnych provoznich omezenich. (5 stranky 122-123)

V nékterych ptipadech jsou zdravotnickd zafizeni schopna poskytnout
specializované tymy pro nasazeni pfimo na misté HPO. Dostupné zkusSenosti
ovsem hovofi spiSe v neprospéch této varianty, nebot zdravotnici bez specidlniho
vycviku a zkuSenosti nepracuji v terénu pfilis efektivné, ale naopak chybéji na
svych domovskych pracovistich. Dale je samoziejmé vhodné co nejlépe pritbézné
informovat spolupracujici ZZ o vyvoji situace. S ohledem na omezené kapacity
ZOS v prvotni fazi feSeni HPO je vSak iluzi domnivat se, Ze to bude vZdy mozné.
Ocekava se proto, Ze ZZ budou — na zakladé prvotni informace — schopna do
znacné miry jednat autonomné. Totéz plati o poZadavku na predbézné
avizovani/koordinaci kazdého sanitniho vozu pfijizdéjiciho do ZZ. To je mozné

si predstavit tehdy, pokud jde sice o udalost velkého rozsahu, ale jednotlivi
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postiZeni jsou ze zasazené oblasti vyprostovani viceméné individudlné (napf.
zhrouceni budovy, havarie vlaku atd.). V situaci, kdy je na misté velké mnozZstvi
mobilnich postiZenych (napf. plosna otrava pfi tiniku pramyslové latky apod.), je
splnéni takového poZadavku zcela iluzorni. Pokud je to mozné, mélo by byt ZOS
naopak schopno ziskat, udrzovat a predavat veliteli zasahu na misté HPO alespori
zakladni pfehled o smérovani a stavu obsazeni jednotlivych cilovych ZZ. Je pfitom
potfeba vzit v ivahu i to, Ze do nejbliz§i nemocnice miize dojit k masovému
prisunu postizenych, ktefi se sem dostanou bud sami, nebo diky spontanni pomoci
svédkil nestésti. Zajisténi plynulého toku informaci mezi cilovymi zdravotnickymi
zafizenimi a velitelem zdsahu na misté je extrémné narocna, ale soucasné extrémné

dulezita aloha ZOS. (5 str. 123)

Nasazeni LZS pri hromadném nestésti je jednou z mala indikaci, o niZ neni
sporu. Plati, Ze pokud neni nasazeni LZS nemozné, je absolutné indikované.
Aktivaci LZS se nema na mysli pouze aktivace vrtulniku ze spadového stanovisté,
ale v zdsadé vSech dostupnych stanovist s pfedpokladem dosaZeni mista udalosti
do 30-60 minut, v pfipadé potfeby a pfi pfedpokladu vyskytu ranénych a

postizenych v del$im ¢asovém obdobi i déle. (5 str. 123)

Rychla doprava vysoce odborného tymu na misto (posadky LZS patti
zpravidla k nejzkusSenéjsim), moznost rychlého a pfimého transportu pacientt do
vzdaleného mista definitivniho oSetfeni, moznost distribuce pacientd do vétsiho
poctu vzdalenych specializovanych center. Indikaci transportu LZS je v pfipadé
HPO nejen zavazny stav pacienta, ale — pokud takovy pacient neni k dispozici — i
transport, pokud mozno vice stfedné tézce ¢i lehce zranénych pacientt s cilem
distribuce obéti do vice cilovych zdravotnickych zafizeni a odlehceni nejblizsich

nemocnic.

Dalsimi moznostmi jsou LZS v ramci HPO patrani a rekognoskace, zejména v

obtiznéji dostupném terénu nebo pfi vétsSim plosném rozsahu nestésti (napft.
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leteckd nestésti), retranslace (zesileni) radiového signalu pfi zasahu v geograficky
nepriznivém misté s obtiZné zajistitelnym spojenim konvenénimi prostfedky,
pripadné pri potfebé spojeni na deli vzdalenost (z vysky nékolik set metrii nad
terénem je zpravidla mozné béznymi prostfedky radiové spojeni na vzdalenost
desitek, vyjimecné stovek kilometr(i), osvétleni mista udalosti. To vyZzaduje
vybaveni vrtulnikil specidlnim, vysoce vykonnym svételnym zdrojem. Jak

vrtulniky armédy, tak Policie CR timto zaf{zenim disponuiji. (5 str. 124)

Prestoze feSeni HPO zpravidla vaZze maximum dostupnych sil a prostfedki
775, je nutné udrzovat priméfenou zalohu pro feSeni i ostatnich pripadii na
spadovém tuzemi. Zde zpravidla poskytuje ZZS pouze omezené sluzby, a to pouze
u udalosti nejvyssi a stfedni priority. Udalosti nizké priority jsou bud odsouvany,
nebo vyfizovany alternativnimi zptsoby (pfedany k vyfizeni dopravciim ZDS,
instrukci k svépomoci, typické je sdruzovani vice ptipadu a také omezeni
provadéni jinych nez Zivot zachranujicich vykonti na misté tak, aby byl obrat
zbylych vyjezdovych skupin co nejrychlejsi. Pokud to kapacita dovoli, skupiny
nejvyssi odbornosti (zpravidla RLP) fesi pouze stavy bezprostfedniho ohroZeni
zivota. Pro stavy nizsi naléhavosti, kde je vhodnd navstéva lékare, 1ze s vyhodou
pouzit navstévni sluzby praktickych lékaft, pokud je na daném tizemi k dispozici.
I zde je vyznamna distribuce pacientt a jeji koordinace se smérovanim pacientt z
mista hromadného nestésti. Je tfeba pfitom mit na mysli, Ze pfijem vétsiho
mnozstvi pacientli omezi provoz nemocnice jako celku, nejen napf.
traumatologického oddéleni, ale také laboratori, RTG a jinych komplementarnich
sluzeb, operacnich sala atd. Do takového zdravotnického zafizeni tedy jiz neni
vhodné dopravovat, pokud mozno, zadné dalsi pacienty, ktefi by mohli jakoukoliv
z téchto sluzeb potfebovat. HPO je situaci vhodnou pro vyzadani pomoci vozi
zdravotnické dopravni sluzby (ZDS). Tyto vozy je mozné vyuzit jak v bézném
provozu pro transport pacientd po vySetfeni/oSetfeni posddkami zdchranné
sluzby, tak jako kapacitni prostfedek k odvozu vétsiho mnozstvi lehce zranénych

pacientt z mista HPO. (5 stranky 124-125)
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ZOS je casto jednim z mist, na které se dobrovolnici obraceji s nabidkou pomoci.
Neni-li v konkrétni situaci stanoveno jinak, je vyhodné, pokud ZOS tyto nabidky
spolu s kontaktnim spojenim eviduje, i kdyZ momentalné neni tfeba je vyuZit. (5

stranky 125-126)

Nedostatecné poskytovani informaci vefejnosti je jednou z nejcastéjsich chyb,

kterych se dopoustéji zachranné sbory v pripadé velkych nestésti.

Zvladnuti hromadného nestésti, jakkoliv mtize byt opakované nacvicovano,
zlstava zpravidla pfinejmensim do uréité miry otdzkou operativniho fizeni a
improvizace. Pfitom vzdy dochazi k chybam. Jde o to, aby téchto chyb bylo co
nejméné, a také o to, aby neslo o chyby zasadni, ohrozujici celkovy priibéh
zachrannych praci. Zadatelé o informace tvoii v zasadé dvé velké skupiny: jsou
to jednak osoby, které se domnivaji, ze pravé jejich blizky mohl byt zasazen
nestéstim, jednak novindfi, resp. obecné zastupci médii. Pravé operacni stfedisko
pritom byva pfirozenym a obvyklym cilem zadatelt informaci a mélo by byt
pripraveno i na tuto tlohu, a to jak personalnim obsazenim, tak technickymi a
prostorovymi moznostmi. Pro potfeby informovani pfibuznych by mélo byt ihned
po vzniku HPO vy¢lenéno potfebné mnozstvi samostatnych telefonnich
informacnich linek (infolinek), pokud mozno na pracovisti, kde budou relativné
snadno dostupna data o postizenych, ale jehoz provoz nebude kolidovat s
obsluhou béznych tisfiovych linek. Call-takefi tistiovych linek by méli volajici na
tyto infolinky pouze odkazovat, pfisludna ¢isla musi byt také co nejdfive pfedana
médiim. Pfepojovani neni vhodné, protoze prichozi hovor z technického hlediska
stale blokuje tistiovou linku. Je samoziejmé vyhodou, pokud jsou infolinky,
pripadné webové stranky s moznosti priitbézné aktualizace, pfipraveny jiz pfedem.
V piipadé vétsich katastrof je vyhodné, pokud se na provozu infolinky podili i
odbornici — psychologové. Dobrou, byt ne vzdy dostupnou cestou je udrzovani
aktualizované informace o osudu jednotlivych pacientt na internetovych

strankach pfislusné zachranné sluzby. Vhodné je vyhradit komunikaéni kanal
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mezi ZOS a jednotlivymi cilovymi zdravotnickymi zafizenimi, aby byla informacni

data k dispozici i v centralnim registru infolinky ZOS. (5 stranky 125-126)

Neméné vyznamna je i komunikace s médii. At chceme nebo ne, média zde jsou
a budou, a pravé mimoradné udalosti je obzvlasté pritahuji. Média vyzaduji
informace a vZdy si najdou sviij zdroj — a je jen na nas, zda této poptavce dokazeme
vyhovét a vyuZit ji ve sviij prospéch. Véc mad i dalsi aspekt — fada i velmi
vyznamnych organti a instituci bude mit ve zpravach médii nejaktualnéjsi zdroj
informaci. I z tohoto hlediska je tedy vyhodné, aby méla média zpravy cerstvé a
hodnovérné. Ke komunikaci s médii by mél byt v organizaci uréeny konkrétni
pracovnik nebo tym, a ZOS by mélo témto osobam plynule dodavat aktudlni a
spravné informace. I v tomto pripadé se vyplati zfizeni specialni linky pro média —

opét oddélené od bézného provozu tisiovych linek a infolinky pro pfibuzné.

Pro uspésné vyuziti médii by méla byt dodrZena néktera duilezitd pravidla
vychazejici ze zkuSenosti v podobnych situacich. Sdélovani informaci vefejnosti by
nemélo byt prili§ komplikované, je vhodné vybrat par klicovych informaci a
strucné je pfedat. (5 str. 127) Pfi pfipravé vystoupenti je tfeba ujasnit si, co je nutné,
aby vefejnost védéla, a co by rada slysela. Je dobré vzit na védomi fakt, Ze nékteré
obraty mohou byt vefejnosti nespravné pochopeny, ¢imz by mohlo dochdazet
k Sifeni dezinterpretaci, potazmo az dezinformaci, které by mohly vést tfeba
k panice nebo naopak bagatelizaci problému. Optimalni je vyuzit pfehlednou
vizudlni podporu — grafy, schémata, fotografie. Je vhodné se vyhnout zaportim (ne,
nikdy, nic, nikdo), pouzivat pozitivni formulace. Pokud je nutné sdélit negativni
zpravu, je dobré pouzit i pozitivni sdéleni. Diilezity je i neverbalni projev — gesta,
mimika, celkovy vzhled sdélujiciho. Vyjadfeni empatie, starosti, icasti znamena 50
% uspéchu, odborna kompetence, otevienost, upfimnost a vyjadfeni zavazku se

déli o druhou polovinu. (5 str. 127)

35



Béhem snad kazdé rozsahlejsi zachranné akce dochazi k nedostatkiim. Patfi
mezi né systémové chyby, mezi néz patfi neexistujici prakticky nacvik postupt
pouzivanych pfi HPO, neznalost, neprocvicovani ¢i nedodrZovani zasad CRM,
nedostatecna kapacita zachrannych sloZek, nepfesna nebo netiplnd analyza rizik,
podcenéni nebezpeci, krizové plany nepocitaji s posilenim ZOS, nevyhovujici
technologie, malo odolné proti zatizeni. Déle operativni chyby, mezi néZ patii
nerozpoznani situace s potencidlem hromadného vyskytu postizenych, pozdni
nebo zadna aktivace krizovych planti, pretiZeni komunikacnich kanal
neracionalni komunikaci a zbyte¢nymi zpravami, vyslani vSech dostupnych zdroji
bez ohledu na potfebu dalSiho zajisténi béZzné sluzby, v disledku ¢ehoz mize
nastat paralyza ¢innosti ZZS pro ostatni pfipady, nekoordinovany odsun

postizenych, tedy vlastné pfesun HPO do ZZ. (5 stranky 127-128)

2.2Minimalizace nasledkud otrav bojovych
chemickych latek

BCHL se z vojensko-toxikologického hlediska déli na latky nervové paralytické,
zpuchyftujici, dusivé, vSeobecné jedovaté, drazdivé a zneschopniujici, patfi mezi né
vSak i nékteré prirodni jedy a toxiny. BCHL jsou souc¢asti CHZ. Chemické zbrané
jsou sice primarné urceny proti lidem nebo zvitatim, valecné vyuziti vsak je
mozné i k zasaZeni rostlinstva — jde o latky fytotoxické, herbicidni. Misto pojmu
BCHL byl Umluvou zaveden pojem toxické chemické latky, oznacujici jakoukoliv
chemickou latku, kterd miize svym chemickym ptisobenim na Zivotni procesy
zapficinit smrt, doc¢asné ochromit ¢i zptisobit trvalé tjmy lidem nebo zvitatim.
Dle bojového urceni rozlisujeme latky smrtici, primarné urcené k usmrceni zivé
sily nebo zptisobeni tézkych otrav a latky zneschopnujici, které jsou primarné
urceny k docasnému vyfazeni zivé sily, pficemz tento tiinek mtiZe byt kratkodoby
¢i dlouhodoby, avsak pfi vyssich koncentracich a ddvkach mohou také usmrtit. (5)

(6)
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Nervové paralytické latky

Mezi nejvyznamnéjsi skupinu BCHL patfi NPL, které inhibici
acetylcholinesterazy ptisobi excesivni nahromadéni neurotransmiteru
acetylcholinu v misté jeho jinak fyziologického ptisobeni, coZ se projevuje jako
muskarinové, nikotinové a centralni priznaky otravy, pficemz charakteristicky
dochazi k midze, porucham vidéni a bolestem hlavy, zvySené produkci slin,
vytoku z nosu, dechovym obtizim, zvySenému poceni, zvraceni, kiecim,
samovolné defekaci a mikci. Celkové oslabeni téla stfida paralyza svalti jazyka a

dychacich svald vedouci az k mozné celkové obrné. (5)

Motorickou ploténku mohou blokovat jedy nebo farmaka: vysledkem je svalova
slabost nebo obrna. Botulotoxin napfiklad inhibuje vyprazdnovani vezikul a alfa-
bungarotoxin (jed kobry) blokuje otvirani kanald. Pfi chirurgickych operacich jsou
k zajisténi svalové relaxace pouzivany substance pfibuzné kurare, napt. (+)-
tubokurarin. Vytlacuji acetylcholin z vazebného mista. (kompetitivni inhibice),
nemaji véak samy zadny depolarizujici ti¢inek. Tuto inhibici 1ze zrusit
(dekurarizace) inhibitory cholinesterazy, napf. neostigminem. Zvysuji koncentraci
acetylcholinu ve Stérbinég, ¢imz je kurare zase vytésniovano. Dostanou-li se vSak
inhibitory cholinesterdzy do intaktni synapse, zptisobi takto permanentné zvysena
koncentrace acetylcholinu obrnu v dtisledku trvalé depolarizace. Takovy je také
ucinek latek podobnych acetylcholinu (napf. suxametonium). Depolarizuji jako
acetylcholin, ale jsou pomaleji odbouravany. Obrna pak spociva v tom, Ze Na+-
kanaly sarkolemy jsou trvalou depolarizaci v okoli motorické ploténky

inaktivovany. (7)

Nastava uzkost, stres az smrt v dusledku selhani dechové a srdec¢ni ¢innosti.
NPL se z hlediska vojensko-toxikologického se déli na latky série G, mezi néZ patii
tabun GA, sarin GB, soman GD, cyklosarin GF, inhalacni jedy, pficemz GD a GF
jsou i jedy perkutdnnimi, a latky série V, kam patfi naptiklad latky VX a R-33,

37



jedny z nejucinnéjsich perkutannich jedd, dale zahrnuji latku GP, véetné jejich
analogti, které maji vyvazeny inhalac¢ni a perkutdnni ti¢inek. VSechny NPL se
vyznacuji kumulativnim tcinkem. Koncem 20. stoleti doslo k zavedeni binarni
munice, jejiz podstatou je vznik toxické latky z relativné netoxickych prekurzord,
které se smichaji, napfiklad pfi vystfelu, béhem letu, ¢imzZ z relativné netoxickych
latek dojde ke vzniku latky toxické. Bindrni receptury jsou zndmy pro sarin, latku
VX, R-33, latku GP, a dale receptury A-230, A-232 a A-234 Novicok (rusky
HOBIYOK, Cesky ,,novacek”) coz jsou organické slouceniny fosforu a fluoru,

konkrétné fluorofosfaty, s paralytickym ucinkem, dalsi fada NPL. (5)

Tabulka 2 Toxicita NPL pro clovéka (8)

Inhalacni toxicita LCt50 (g.min.m?) Perkutanni toxicita LD50 pro 70 kg clovéka (mg)

Sarin 0,15-1,00 500-2000
Soman 0,07-0,50 500-1500
VX 0,015-0,040 10-60
o _CHg o CHs
F—p-0—CH F—P-0-CH-C-CH,

Sarin

Nc~i§—o~czH5
/N«
HsC' 'CHs
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Obrdzek 2 Chemickd struktura vybranych NPL (8)
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Zpuchyfujici latky

Dalsi skupinou jsou zpuchyftujici latky. Jde o cytostatika zplisobujici nekrézu
tkani, pfipadné celkové ptiznaky. Vyznacuji se alkyla¢ni schopnosti —
halogenované alifatické sulfidy, mezi néZ patti sirny yperit H, HD, seskvi yperit Q,
kyslikovy yperit T, halogenované alifatické aminy, zahrnujici dusikové yperity
HN-1, HN-2, HN-3, halogenované alifatické arsany, mezi néz patfi lewisit L,
methyldichlorarsan MD, ethyldichlorarsan ED, pfipadné i halogenované oximy,

mezi néz fadime fosgenoxim CX. (5)

Cl-CH,CH,~S—CH,CH,-Cl

Obrizek 3 Sirny yperit (8)

O/CHZCHsz—CHchz—CI
“CH,CH,—~S—CH,CH,—ClI

Cl-CH,CH,, CI-CH,CH;,,_ Cl-CH,CH;_
M-CH, N-CH,CHj; N-CH,CH,-Cl
Cl-CH,CH;" Cl-CH,CH; Cl-CH,CHy~
HN-- HN-Z - HN-3

Obrdzek 4 Dustkové yperity (8)

Dusivé latky

Dale rozliSujeme latky dusivé, lipofilni latky, ireverzibilné poskozujici
permeabilitu plicni alveoldrni bariéry vzduch — kapildrni krev, v dtsledku jejichz
plisobeni dochdzi k rozvoji plicniho edému, prechdzejiciho v zanétlivy vypotek,
exsudat. Dochazi k selhdni srde¢niho obéhu v dtsledku odporu v plicnim obéhu.
V dusledku snizené odolnosti dochazi k infekci, coz ma za nasledek vznik

bronchopneumonie. Radime sem halogenderivéty kyseliny uhliéité s jejimi estery —
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fosgen, difosgen, trifosgen, halogenované nitroalkany — chlorpikrin a rtizné
fluoroslouceniny — chlortrifluorid, trifluornitrosomethan, perfluorisobuten, dale

také fosgenoxim. (5)

Vseobecné jedovaté latky

Dalsi kategorii jsou vSeobecné jedovaté latky (zvané téz krevni jedy),
vyvolavajici akutni tkdnilovou hypoxii s vyraznym poskozenim transportu kysliku
krvi nebo blokadou oxida¢né redukénich pochodii ve tkanich. Do organismu se
dostavaji zejména dychacimi organy, méné pak pokozkou. Uéinek je rychly, smrt
nastava zastavou dechu a selhanim krevniho obéhu. Patfi sem kyanovodik,

chlorkyan, arsan, fosfan, sulfan, oxid uhelnaty. (5 str. 165)

Drazdivé latky

Dale je tu skupina s drazdivych latek, které se vyznacuji polyvalentnim rusivych
latek, zptisobujicich slzeni a drazdivé HCD, z nichz nékteré vyvolavaji i bolest
kiize a zvraceni. Pfevazné jde o elektrofilni ¢inidla s afinitou reagovat s
nukleofilnimi skupinami receptoru citlivych nervovych vladken. Bézné se pouzivaji
k potlatovani nepokojii, avéak dle Umluvy o zakazu chemickych zbrani se nesmi
pouzit pro vale¢né ucely. Ve vysokych koncentracich, a zejména v uzavienych
prostorach, mohou vazné poskodit zdravi ¢i usmrtit, pfestoze se fadi mezi jinak

nesmrtici zbrané. (5)

Zneschopnujici latky

Fyziologicky aktivni rlizné toxicky uc¢inné, na rozdil od ostatnich BCHL vyjma
drazdivych jsou tyto schopny zneschopnit v ddvce minimalné 100krat nizsi, nez by
byla smrtici. D€li se (ne zcela ostfe) na psychicky zneschopnujici —
psychotomimetika, derivaty kyseliny lysergové LSD, anticholinergika — latka BZ,
kanabinoly, disocia¢ni anestetika (fencyklidin) a fyzicky zneschopnujici — fyzikanty
—narkotickd analgetika (derivaty fentanylu), neuroleptika, tremorogeny a emetika;

kalmativa — psychické imobilizéry, hrani¢ni — bioregulatory, biochemické zbrang,

40



tyzicky zneschopniujici latky na rozhrani biologickych a chemickych zbrani. (5 str.

165)

Pfirodni jedy a toxiny

Jsou to organickeé latky zpravidla o vyssi molekulové hmotnosti, mezi néZ patfti
rostlinné jedy — ricin, mykotoxiny aflatoxiny, trichoteceny, hadi jedy — cobrotoxin,
crotoxin, Zabi jedy — batrachotoxin, motské jedy — saxitoxin, palytoxin a bakterialni

toxiny — botulotoxin, stafylokokovy enterotoxin B. (5)

2.2.1 Dekontaminace

Dekontaminace je jedno ze zakladnich opatfeni odstrafiovani nasledkt pouziti
zbrani hromadného niceni, likvidace nasledkti pramyslovych a ekologickych
havarii spojenych s tinikem NCHL, pfipadné odstrafiovani ekologickych zatézi
apod. Ve specialnim pfipadé odstrafiovani nasledki chemického napadeni,
chemické havérie atd. se jedna o odmotovani nebo detoxikaci (na rozdil od
dezaktivace, dezinfekce, dezinsekce, deratizace apod.). Cilem dekontaminace je
zajistit rychly nadvrat kontaminovanych osob do pracovni ¢innosti a uvést techniku,
material nebo terén do stavu relativné bezpecného a zptisobilého k dalsimu
pouziti. V redlnych podminkach dochézi i k samovolné dekontaminaci. Podle doby
zahdjeni dekontaminacnich praci rozezndvame prvotni a druhotnou
dekontaminaci. Prvotni dekontaminace ma podobny tcel (a nékdy stejné metody)
jako poskytnuti prvni zdravotnické pomoci pfi otravach, tzn. bezprostredni
zachranu Zivota a zdravi. Druhotnd dekontaminace se provadi po nedokonalé
prvotni dekontaminaci nebo s cilem maximalné snizit rizika zasazeni osob, které
bezprostfedné prichdzeji do styku s kontaminovanym materidlem a prostredim.
Podle rozsahu a tplnosti praci rozliSujeme ¢aste¢nou a tplnou dekontaminaci.
Césteéna dekontaminace (stejné jako prvotni) se provadi jednoduchymi prostiedky
primo na misté zasazeni s cilem zabranit zpétné kontaminaci osob, které
manipuluji s kontaminovanym materidlem (tzv kontaktni bezpecnost). Uplna

dekontaminace ma zajistit osobdm moznost pokracovat v ¢innosti bez nutnosti
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pouzivat PIO (tzv. inhalacni bezpecnost). Tuto dekontaminaci provadi zpravidla
specialni (chemické) jednotky na mistech k tomu zfizenych (mista specialni ocisty,
mista specidlni dekontaminace). Metody a technické prostfedky dekontaminace by
mély byt a¢inné, rychlé a univerzalni, pokud mozno by nemély poskozovat
dekontaminovany material a mély by byt levné. DodrZet tyto poZadavky je krajné
obtizné, v praxi se zpravidla voli kompromis. Mezi zakladni metody
dekontaminace patfi metody chemické, fyzikalni, fyzikdlné chemické, mechanické
a biologické. V praxi se vzdy jedna o nékterou z jejich kombinaci. Chemické
metody jsou zalozené na reakci aktivnich slozek odmofovacich smési a roztok s
toxickymi latkami. Vysledkem je iiplna chemicka destrukce toxické latky nebo
vznik sloucenin s vyrazné nizsi toxicitou. Pouzivaji se nejrtiznéjsi alkalicka cinidla
(hydroxid sodny, uhlicitan sodny), oxidacni ¢inidla (peroxid vodiku) nebo
oxida¢né-chloracni cinidla (chlornan vapenaty, chloraminy), jejichZ t¢innost 1ze
zvysit pridavkem katalyzatord. PouZivaji se i nevodné, a tudiz méné korozivni
roztoky nukleofilnich ¢inidel, napt. alkoholatové smési. Fyzikdlni metody jsou
zalozené na odstranéni chemickych latek z kontaminovaného objektu bez vyrazné
zmény jejich toxickych vlastnosti. K fyzikalni dekontaminaci se pouziva napft.
smyvani, odpafovani nebo sorpce. Fyzikalné chemické metody jsou kombinaci
chemického a fyzikalniho ptisobeni. Pfikladem mohou byt postupy zaloZené na
vyuziti plazmy, kterou tvori energetické reaktivni ionizované plyny schopné uplné
rozlozit toxické latky. Mechanické metody jsou zaloZené na pouhém
mechanickém odstranéni NCHL z kontaminovaného objektu. Nejbéznéjsi je
ometani, kartacovani, vyklepavani, otirani nebo ofukovani a vysavani proudem
vzduchu. Moderné&j$i metody vyuzivaji energii ultrazvuku, ptisobeni stlaceného
oxidu uhlicitého a dalsi principy. Biologické metody jsou zaloZené na schopnosti
mikroorganismi, hub, rostlin nebo enzym1i rozlozit toxické latky. Podle pouzité
biotechnologie mitize jit o biodegradaci, fytodegradaci nebo enzymatickou

detoxikaci. (5)
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Prostfedky prvotni dekontaminace osob

Prostfedky prvotni a ¢aste¢né dekontaminace osob jsou zpravidla jednoduché
technické prostfedky zaloZené na chemické, fyzikalni nebo mechanické metodé.
Ocekava se, Ze budou vysoce uc¢inné proti BCHL i vybranym pramyslovym
$kodlivinam, zdravotné nezavadné a dostupné kazdému jednotlivci (maly objem a
hmotnost, nizké vyrobni ndklady, jednoduché pouziti). Obvykle maji kapesni
format a obsahuji suché nebo kapalné komponenty. Jako sucha ¢inidla se pouZzivajt
sorpcni materidly nebo chemické reaktivni latky, které se aplikuji pfimo na
zasazenou pokozku. Pfikladem je individualni protichemicky bali¢ek IPB-80, ktery
obsahuje aktivovany bentonit (DESPRACH), jenZ se po pouziti smyje pfilozenym
mydlem s dezinfekénimi téinky. Kapalnd ¢inidla obsahuji roztoky odmorovacich
latek ve vodé€, pripadné v organickych rozpoustédlech nebo jejich smésich (v
minulosti napf. IPB-60 na bazi fenolatu sodného a chloraminu). V posledni dobé se
prosazuji utérky nebo rukavice nasycené reaktivnimi chemickymi ¢inidly, napf.
alifatickymi oximy. Caste¢nou dekontaminaci PIO (p¥{padné osobni zbrané nebo
mensich ploch techniky) Ize provést pomoci univerzalni odmorovaci soupravy

UOS-IM s chlornanem vapenatym. (5)

2.2.2 Prvni pomoc a terapie

Prvni pomoc pfi akutnich otravach priimyslovymi skodlivinami nebo BCHL
rozhoduje o dalsim osudu intoxikovanych osob. Rychl4 a tiéinna terapie ovliviiuje
prubéh intoxikace, zabranuje vzniku tézkych komplikaci a rozhoduje tak o zivoté
postizeného. Zasady jsou preruseni expozice jedu a zabranéni dalsi resorpci
(véetné nasazeni ochranné masky); udrzovani zivotné dulezitych funkci v ramci
prvotniho vySetfeni ABCDE; eliminace jedu z organismu (vyplach zaludku,
zvraceni); neutralizace jedu (dekontaminace, podani antidot); iprava zjisténych
poruch symptomatickou lé¢bou; predchazeni komplikacim (zabranéni infekci,
tlumeni bolesti, protistresova opatfeni). Pfi evakuaci osob z kontaminované oblasti

je nutné mit na paméti, Ze fada primyslovych skodlivin i nékterych BCHL
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vyvolava toxicky edém plic, ktery se prohlubuje se zvySenou fyzickou namahou. Z
tohoto divodu (pokud je to mozné) je nutné zasazené osoby odsunout vleZe nebo
v polosedé pfi jejich minimalnim pohybu. Pfednemocni¢ni neodkladna péce a
navazujici nemocni¢ni péce museji byt zahajeny co nejdfive po dekontaminaci osob
a v ptipadé hromadnych intoxikaci dle priorit uréenych pfi tfidéni. Velmi dtlezité
je monitorovani zasaZenych osob, véetné osob, které se nezdaji byt ovlivnény
expozici, protoZe pfiznaky intoxikace se mohou projevit se zpoZdénim nékolika
hodin nebo dni po expozici. Pokud dojde k rozptylu latky v uzavieném prostoru,
zachyti se na odévech a nekrytych ¢astech téla. Pfi ndsledné evakuaci osob se pak
uvolniuji v nekontaminovaném prostoru. S touto tzv. sekundarni kontaminaci je
nutné poditat naptiklad pfi transportu intoxikované osoby, ktera nebyla predem

dekontaminovana. (5)

Diagnostika otravy organofosfaty

Casta je glykosurie a hyperglykémie bez ket6zy. Hyperamylazémie se vyskytuje
pfi poskozeni pankreatu. SniZeni pravé (v erytrocytech) a nepravé (v plazmé)
cholinesterdzy pod 50 % souvisi s vysokou mortalitou. Toxické projevy jsou
spojené s poskozenim nervového systému. Muskarinovy syndrom se projevi
midzou, slzenim bronchospazmem, bronchoreou, zvysenym slinénim bradykardii,
hypotenzi, moc¢ovou inkontinenci a zvySenou motilitou GIT. Nikotinovy syndrom
se vyznacuje fascikulacemi, svalovou slabosti, hypotenzi, kfe¢mi a respiracni
paralyzou. Intermediarni syndrom vznika je typicky slabosti az paralyzou svalt
HKK, sijovych a dychacich svalt. Zvladnuti tohoto syndromu si vyzaduje
okamzité podani fizené ventilace. Optimalni prevenci komplikaci je neurologické
sledovani (v€. EMG — musculus trapesius a m. deltoideus). CNS syndrom se
projevuje anxiéznim stavem, poruchou vizu, kfeemi, deliriem a komatem.
Komplikaci je edém plic, aspiracni pneumonie, chemickd pneumonitida a syndrom
respiraéni insuficience. Casné neurotoxicita nastupuje pfiblizné mezi 8. a 14. dnem
a vyznacuje se ireverzibilni neurogenni 1ézi. (axonu) zejména DKK. Neurologické

sledovani vcetné opakovaného EMG vysetfeni muze odhalit zacatek ¢asné



neurotoxicity a umozni v€asnou, predevsim rehabilitacni 1écbu. Terapie zahrnuje
dekontaminaci kiiZe, zabezpeceni primdrni ventilace a cirkulace. Atropin se
aplikuje v davce 2 mg i. v. Pokud se nedostavi ti¢inek, mtiZe se podani opakovat
kazdych 15 minut (aZ do atropinizace, projevujici se suchosti sliznic a rozsifenim
zornic). Zhruba Ize podat takto davku zhruba 40 mg za 24 hodin. Cholinesteraza se
jako substitucni 1é¢ba podava v mnozstvi 1-3 ml/24h. Pralidoxim, reaktivator
cholinesterazy, ktery ma vliv na svalovou slabost, svalové fascikulace a respiracni
pfiznaky, se podava v davcel g i. v. po dobu 30 minut. Davku Ize opakovat
kazdych 12-16 hodin aZ do maximalniho mnozZstvi 12 g/24 h. namisto pralidoximu
1ze téZ podat obidoxim, jehoZ aplikace v kontinudlni intravendzni infuzi je zaroven
prevenci hepatotoxicity. Diazepam v ddvce 10-20 mg i. v. se doporucuje pfi vzniku
tetanie. (9) Podobné jako jiné latky s terciarnim dusikem v molekule se velmi
dobfe resorbuje z GIT, resp. Sliznici spojivek (skopolamin dokonce transdermalné)
a pronikad do CNS. Zejména pii vyssich dadvkach zrychluje atropin srdec¢ni
frekvenci (a brani reflexni bradykardii). CNS z pocatku drazdi (neklid, excitace az
kiece), ve vysokych davkach CNS tlumi. (10) Neexistuje jednotny mechanismus
ucinku 1é¢iv. Velky pocet riiznych mechanismi i¢inku je vSak mozno zhruba
rozdélit na mechanismy spocivajici na fyzikalné-chemickych a chemickych
vlastnostech latek; i¢inku na enzymy a metabolismus; zméné propustnosti

membran. (11)

Antidota

Nastup, zavaznost nebo trvani akutniho toxického ucinku vyrazné zmirnuje
vcasné podani antidot neboli protilatek. V praxi se na réiznych trovnich
zdravotnického zachranného fetézce pouzivaji nespecificka (univerzalni) antidota
(napf. medicinalni uhli, kyslik) i specifick4 antidota, kterd jsou vSak dostupna
pouze pro velmi omezeny pocet BCHL a priimyslovych skodlivin. Specificka
antidota ptisobi vzdy jen proti urcitému druhu toxickych latek a proti jinym jsou
zcela neticinnd. Mély by se proto pouzivat v pfipadech zdvaznych ¢i zZivot
ohrozujicich intoxikaci znamou latkou. Specifické antidotum proti otravam NPL a
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primyslovym inhibitortim cholinesteraz obsahuje minimalné dvé slozky, tj.
anticholinergika (tzv. funkcni antidotum), jako jsou atropin nebo benaktyzin, a
reaktivatory cholinesteraz (kauzalni antidotum), napf. pralidoxim, obidoxim, HI-6.
V praxi se pouzivaji ve formé autoinjektort, napf. autoinjektor Combopen
(atropin, obidoxim) doplnény autoinjektorem Diazepam, ktery obsahuje
antikonvulzivum diazepam. Modernim trendem jsou tfikomorové autoinjektory,
které obsahuji vSechny potfebné sloZky pohromadé (atropin, HI-6, diazepam).
Antidotum proti otravam zpuchyfujicimi yperity neni k dispozici. Pfi otravach
lewisitem vSak lze pouZit 2,3-disulfanylpropan-1-ol, zndmy pod oznacenim British
anti-Lewisit (BAL), pfipadné jeho ve vodé rozpustna analoga, napriklad 2,3-
disulfanylpropan-1-sulfonat sodny nebo 2,3-disulfanylsukcinat sodny. Tato
antidota jsou u¢innd i pfi otravach téZkymi kovy. Pfi otravach kyanidy se pouziva
standardni specifické antidotum, které snadno vytvari methemoglobin (amylnitrit,
dusitan sodny, 4-dimethylaminofenol), a to v kombinaci s thiosiranem sodnym
(umoznuje pfeménu kyanid(i na netoxické thiokyanaty) a slouceninami schopnymi

vazat kyanidy v krevnim fecisti (hydroxokobalamin, dikobalt edetat a jiné). (5)

Minimalizace nasledkt otrav BCHL pfi pouziti proti civilnimu obyvatelstvu
vyzaduje maximalizaci Gsili v terapii otrav jimi zptisobenych, ¢emuz predchazi
komplex ¢innosti zaméfenych na ziskani rychlych, spravnych a pfesnych informaci
nezbytnych pro minimalizaci ndsledkti mimofadné udalosti spojené s chemickym
utokem, chemickou havarii nebo ndlezem podezfelého materidlu. Chemicky
prazkum a terénni analyza je primdrni opatfeni protichemické obrany, jehoz
hlavnim cilem je pfimo v terénu a v misté udalosti urcit, zda doslo k pouziti nebo
uniku NCHL (detekce, zjisténi), o jakou latku se jedna (identifikace), jaké je jeji
mnozstvi a koncentrace v ovzdusi, ve vodé a jinych slozkach prostfedi (stanoventi)
a jaké nebezpedi tato latka pro obyvatelstvo a vojska predstavuje. Na zakladé
vysledkii chemického priizkumu a terénni analyzy se odviji a upfesiiuje pouzivani
prostfedkii protichemické ochrany, poskytnuti prvni pomoci a terapie,

dekontaminace a ostatni likvidacni prace. Pokud chemicky prtizkum a terénni

46



analyza neposkytuji vSechny nezbytné informace, nutno vyuzit kapacity
vybranych stacionarnich chemickych laboratofi disponujicich skolenym
personalem a celym souborem modernich analytickych metod. Tyto laboratofe
ovéruji vysledky chemického prizkumu a identifikuji nalezené NCHL a upfesnuji
jejich koncentrace ve vzorcich, kontroluji ti¢innost dekontaminacnich a asanacnich
praci. Vysledek analyzy ovliviiuje i zptisob odbéru vzorku vzduchu, vody, zeminy
nebo biologického materidlu a zpusob jejich tpravy. Naroky na odbér a ipravu
vzorkt se zvysuji, kdyz se predpoklada jejich transport a ndsledna analyza ve
staciondrnich nebo dobfe vybavenych mobilnich laboratofich. Je nutné, aby vzorky
byly reprezentativni a chemicky stabilni (konzervované). V chemickém prizkumu
a terénni analyze se vyuzivaji technické prostfedky nékolika kategorii: jednoduché
prostfedky, chemické prtikazniky, rychlé a automatické detektory, dalkové
detektory a mobilni laboratofe. Praxe potvrzuje, Ze jednostranné a dlouhodobé
preferovani nékteré z téchto kategorii (metod, principti) mtiZze vést ke sniZeni nebo
az ke ztraté efektivnosti celého systému chemického priizkumu a terénni analyzy.
Jednoduché prostfedky chemického priizkumu a terénni analyzy jsou detekcni
papirky, pasky, prouzky, barvy, pasty, kiidy a tuzky, zpravidla s kolorimetrickym
vyhodnocovanim (na zakladé barevné zmény). B€Zné se pouzivaji i v primyslu pfi
ochrané zdravi (chemické dozimetry plynu a par) nebo pfi kontrole sloZzek
zivotniho prostfedi. Pfikladem specidlné zaméfeného prostredku je DETEHIT,
biochemicky detektor NPL a jinych inhibitorti cholinesterdz ve vzduchu, na
povrsich, ve vodé a v potravindch. Ke zjisStovani kontaminace povrchii kapalnymi
BCHL se pouziva priukaznikova paska PP-3, ktera vyuziva rozdilné rozpustnosti
barviv. Vyhodou jednoduchych prostredkt je mald hmotnost, nizké naroky na
obsluhu, vycvik a skladovani, nezavislost na zdrojich energie a nizka cena.
Chemické prikazniky jsou technické prosttedky zaloZené zpravidla na detekénich
trubickdch. Lisi se zplisobem odbéru kontaminovaného vzduchu (ruéni nebo
elektrické pumy), poétem a parametry detekcnich trubicek. Jejich vyhodou je

jednoducha obsluha, cenova dostupnost a selektivita. Znamé jsou zejména
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detekéni trubicky (spolu s odbérovym zafizenim) zahrani¢nich spole¢nosti Drager,
Gastec, ptipadné ceské firmy Oritest, vhodné k detekci priimyslovych skodlivin i
BCHL ACR i HZS pouZivaji chemicky priikaznik CHP-71 zavedeny jesté pocatkem
70. let. Modernizovany prostfedek CHP-5 ma nékteré prvky automatizace
provozu. Automatické detektory 1ze definovat jako technické prostfedky rychlé
detekce nebo kontinualniho monitorovani pfitomnosti NCHL v ovzdusi,
vyjimecné i ve vodé. Konstrukéneé jsou zaloZené na nékteré ze znamych
fyzikalnich, fyzikalné chemickych nebo chemickych (biochemickych) metod.
Moderni automatické detektory jsou konstruovany tak, aby umoznovaly pfenos
dat, jejich zpracovani a uklddani do paméti. Z hlediska pouZiti rozliSujeme
detektory univerzalni, selektivni a multikomponentni. Univerzalni detektory jsou
zaloZené na urcitém fyzikalnim nebo fyzikalné chemickém principu, na ktery je
citliva cela skupina NCHL, zejména primyslové Skodliviny. V praxi se pouZzivaji
katarometry (detektory horlavych plynii), polovodi¢ova metaloxidova ¢idla (napf.
Taguciho plynové cidlo), fotoionizaéni detektory (MiniRAE 2000, MultiRAE,
ppbRAE) a plamenoionizac¢ni detektory (TVA 1000). Selektivni detektory jsou
prednostné urcené k detekci vybrané NCHL. Této (relativni) selektivity dosahuji
elektrochemické a polovodic¢ové senzory, infracervené a ultrafialové analyzatory,
analyzatory na optoelektronickém principu, fotoakustické analyzatory nebo
biosenzory. Napft. optoelektronicky analyzator Drager CMS (na principu
vyhodnocovani barevnych zmén kolorimetrickych ¢ipti) méfi koncentraci
pramyslovych skodlivin véetné kyanovodiku a fosgenu. Na podobném principu
jsou zaloZené i ptistroje, kdy barevna reakce plynu s chemickym c¢inidlem probiha
na pasce odvijejici se ze zdsobni civky (napf. automaticky signalizator GSA-12 na
NPL). Multikomponentni analyzatory predstavuji technicky nejvyspélejsi
kategorii prostfedkti chemického priizkumu a terénni analyzy. Kromé stanoveni
koncentrace a dlouhodobého monitorovani latek umoziuiji i jejich identifikaci.
Mezi nejrozsifen€jsi patfi spektrometry pohyblivosti iont(i (IMS), pfenosné

analyzatory na principu detektorového pole, pfenosné plynové chromatografy,
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mobilni plynové chromatografy s hmotnostnim detektorem a infracervené plynové
analyzatory. V HZS CR a ACR se vyuZivaji spektrometry pohyblivosti iontt fady
RAID, jimiZ 1ze monitorovat zdkladni BCHL i pramyslové Skodliviny, nebo
bohatou knihovnou vybaveny pfistroj s detektorovym polem GDA-2. Mezi
zajimavé infracervené analyzatory patfi napf. FTIR spektrometr Bruker Vector 22
nebo Gasmet DX-4000. Ve vybavé nékterych jednotek ACR i HZS CR je mobilni
hmotnostni spektrometr EM 640. Pro identifikaci Sirokého spektra pevnych a
kapalnych sloucenin a jejich smési se pouziva Ramanuv spektrometr FirstDefender
nebo FTIR spektrometr TrueDefender. Mezi specidlni druhy automatickych
detektort: patfi tzv. dalkové detektory urcené k ziskani informace o $ifeni oblaku
NCHL (v pfipadé chemického ttoku nebo havarie) s casovym predstihem.
RozliSujeme pasivni a aktivni dalkové detektory, pricemz pasivni (napr.
infracervena Fourierova spektroskopie) na rozdil od aktivnich (napf. laser)
nedisponuji vlastnim zdrojem zafeni. Dalkovymi detektory jsou vybaveny
jednotky chemického vojska. MV-GR HZS CR, konkrétné Institut ochrany
obyvatelstva Lazné Bohdane¢, provozuje monitorovaci vozidlo vybavené
dalkovym detektorem SIGIS 2 (Scanning Infrared Gas Imaging System), ktery je
urcen pro identifikaci mraktt NCHL z velkych vzdalenosti od mista uniku (az 5
km). Mobilni laboratofe jsou zdkladnim prostfedkem terénni analyzy — chemické
kontroly. SlouZzi k upfesnéni a doplnéni informaci ziskanych chemickym
prizkumem. Konstrukéné se miiZe jednat o velmi malé laboratofe kapesniho
formatu, laboratore kuffikového typu, nebo o velké laboratofe na podvozcich
nakladnich automobilti, pfipadné i umisténé do jednoho nebo vice kontejnert pro
transport zeleznici, lodi nebo letadly. Pfikladem pfenosnych laboratori jsou
vojskové prostiedky PCHL-54, PCHL-75, PCHL-90 nebo prostfedek ochrany
obyvatelstva PCHL-CO, zaloZené na chemickych (biochemickych) metodach a
jednoduchych technickych prostfedcich. V terénni analyze 1ze pouzit i komercni
laboratorni soupravy pro chemické rozbory vod. Slozitéjsi ukoly zajiStuji

automobilni laboratofe vybavené chemickymi, fyzikalnimi, fyzikalné chemickymi
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a biochemickymi metodami a prosttedky analyzy. V ACR se pouziva automobilni
laboratof AL-1 nebo polni pfevozni laboratof PPCHL-2/ch na bazi kontejnerti. Pro
ochranu obyvatelstva jsou urceny speciadlni automobily vyjezdovych skupin
chemickych laboratoii HZS CR, napf. technicky automobil chemicky TACHP nebo
mobilni chemicka laboratof MV-GR HZS CR se stanovou predsini AL-2/ch.
Prostiedky individualni ochrany jsou zakladni technické prostfedky umoznujici
jednotlivci eliminovat nebo sniZit Skodlivy vliv chemickych, biologickych i
radioaktivnich latek na jeho organismus. V zavislosti na konstrukci slouzi k
ochrané dychacich organt nebo povrchu téla, pfipadné k obojimu. Jsou urcené jak
pro zasahujici slozky IZS, tak pro civilni obyvatelstvo. Stat zajisStuje vydej P1IO
civilnimu obyvatelstvu pfi ohrozeni statu a za valecného stavu, a to pouze
vybranym kategoriim (déti a mladez do 18 let, osoby umisténé ve zdravotnickych a
socidlnich zafizenich a pro doprovod uvedenych skupin osob) v souladu s
vyhlaskou ¢. 380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni tikoli ochrany obyvatelstva.
Nejsou-li prostfedky ochrany PIO k dispozici (nejedna se o vyhlaseni uvedenych
krizovych stavii, pfipadné osoby nemaji zakoupeny PIO z vlastnich zdrojt), 1ze na
omezenou dobu a s védomim nizsich ochrannych parametrti pouzit i
improvizované prostiedky, obvykle rizné soucasti odévi a jejich dopliiki.
Komplexni ochranu zajistuji prostfedky kolektivni ochrany (stacionarni ukryty,
mobilni zafizeni). Prostfedky ochrany dychacich organtt mohou byt rozdéleny na
filtraéni p¥istroje a izola¢ni dychaci p¥istroje (CSN EU 133). Filtraéni ptistroje jsou
technickd zafizeni uréena k ¢isténi (filtraci) kontaminovaného vzduchu potiebného
k dychéni. Nejvyspélejsim prostfedkem tohoto typu je ochranna (oblic¢ejova)
maska tvofend tiplnou licnici a ochrannym filtrem jako zdrojem nezavadného
vzduchu. Pro ochranu obyvatelstva jsou urcené civilni masky CM-3, CM-4 a CM-5;
ACR pak pouziva masky M-10M a OM-90. Souéasti téchto piistrojti jsou
univerzalni ochranné filtry fady MOF, které se vyznacuji odolnosti viiéi Sirokému
spektru plynti, par a aerosolt toxickych latek a poskytuji i zdkladni ochranu proti

biologickym a radiologickym latkam. Izola¢ni dychaci pristroje izoluji dychaci
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organy od okolniho ovzdusi a dodavaji dychatelny vzduch nebo plynnou smés z
nezavadného zdroje, obvykle z tlakové ldhve, ale i z chemického vyvijece kysliku
nebo ze vzdaleného zdroje. Vyhodou téchto pfistroji je nezavislost na okolnim
ovzdusi, nevyhodou jejich nizsi mobilita. Prostfedky ochrany povrchu téla lze
podobné jako prostfedky ochrany dychacich organii rozdélit na filtracni a izolac¢ni.
Filtra¢ni prostfedky pracuji na podobném principu jako ochranné filtry, tj.
zachytavaji skodliviny v aktivni vrstvé prostfedku pomoci adsorpce, absorpce
nebo chemosorpce. Hlavni pfednosti filtracnich odévti je sniZeni tepelného stresu
pfi dlouhodobém pouZzivani. Nevyhodou je nizka odolnost viici kapalnym latkam,
coZ je v praxi feSeno prekrytim filtracnich odévii nehermetickym izola¢nim
prostfedkem (plasténkou) nebo tipravou svrchni tkaniny odévu. Izola¢ni
prostfedky chrani proti plynnym, kapalnym i tuhym latkam, pfi¢emz stupen
ochrany zavisi na tom, zda se jedna o prostfedky hermetické nebo nehermetické.
Hermetické odévy, které zcela izoluji povrch téla od vnéjsiho prostiedi, pouzivaji
specialisté HZS CR a ACR vystaveni nejvy$simu riziku kontaminace. Hermetické
odévy mohou byt nepretlakové (neprovétravané) nebo pretlakové (provétravané).
Pfikladem prvniho typu je specidlni ochranny odév SOO CO, doplnény chladicim
prevlekem. Druhy typ pfedstavuje ochranny odév OPCH-90-PO s dychacim
pristrojem noSenym pod odévem. Mezi nehermetické izola¢ni prostfedky patii
ochranné plasténky urcené k zachytu kapek a hrubé dispergovaného aerosolu
toxickych latek. Zakladni vlastnosti vSech izola¢nich prostfedkii je odolnost proti
penetraci (pronikdni) a permeaci (propustnosti). Détské prostfedky individualni
jsou v HZS CR zavedené détské ochranné vaky DV-65 a DV-75 uréené k ochrané
dychacich cest a celého povrchu téla déti do 18 mésici. Détska kazajka DK-88
opatfena filtracné-ventila¢ni jednotkou je uréena k ochrané dychacich organti a
horni ¢asti téla déti ve véku od 18 mésicti do 3-4 let. K ochrané dychacich organti
déti ve véku od 18 mésicti asi do 10 let slouzi détské ochranné masky DM-1a CM-
3/3h (modifikace masky CM-3). Chemické havarie stacionarnich a mobilnich

zdroji maji v urcitych ohledech pfedvidatelné havarijni projevy a zranujici ucinky,
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coz vyplyva predevsim ze znalosti priitbéhu fady chemickych havarii, které se staly
v minulosti. Pokud jsou ale NCHL a BCHL zneuzity, napriklad k teroristickému
utoku, pfedvidat rozsah nasledki je velmi obtizné. Redlnost zneuziti BCHL k
teroristickym ttoktim ukazala udalost, ktera se stala v roce 1995 v tokijském metru.
Clenové nabozenské sekty Om $inrikjo tehdy provedli teroristicky titok pomoci
nervove paralytického sarinu, ktery si sami vyrobili. Uvedena udalost ukazala
zakernost chemického terorismu a potfebu pfipravovat zachranné a bezpecnostni
slozky i na zvladani nasledkt teroristickych utokt za pouziti NCHL a BCHL. Pro
specifické druhy mimofadnych udalosti s hromadnym postiZenim zdravi jsou v
CR pravidla spoluprace a tkoly sloZek IZS pii provadéni zachrannych a
likvidaénich praci stanoveny tzv. typovou ¢innosti slozek IZS pfi spole¢ném
zasahu. S problematikou timysIného rozptyleni NCHL a BCHL souvisi typova
¢innost s ndzvem Reakce na chemicky vitok v metru, kterd stanovuje postupy slozek
IZS a provozovatele metra pfi zadchrannych a likvida¢nich pracich po provedeném
chemickém ttoku v prazském metru. Typova ¢innost predpoklada potvrzeni
chemického utoku protichemickym varovnym systémem metra (stacionarni
detektory plynt a par vybranych druhtt NCHL a BCHL umisténych v nékterych
stanicich metra), pfipadné chemickym priizkumem HZS CR ¢i viditelnymi projevy
hromadnych zdravotnich potiZi u cestujicich (zvysend produkce slin, dychaci
potiZe, zvraceni, tfes i kiece). Podle typové ¢innosti sehrdva prvotni roli pfi feSeni
chemického ttoku v metru dopravni podnik hlavniho mésta Prahy, jehoZ tikolem
je minimalizovat dopady ttoku na cestujici. Jednd se zejména o zastaveni provozu
metra na vSech trasach, evakuaci cestujicich a zabezpeceni pfisunu cerstvého
vzduchu do metra. Vyslané slozky IZS postupné provadéji na misté atoku
chemicky prtzkum, identifikaci NCHL ¢i BCHL a jejich lokalizaci. Dale zajistuji
vyhledani, evakuaci, zadchranu a dekontaminaci zasazenych cestujicich, véetné
varovani a informovani obyvatelstva, uzavfeni a hliddni mista zdsahu apod.
Typova ¢innost rovnéz stanovuje organizaci a rezimova opatfeni na misté zasahu,

vCetné pozadavki na ztizeni specifickych zén (nebezpecnd zéna — vymezeny
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prostor bezprostfedniho ohroZeni Zivota a zdravi t¢inky mimoradné udalosti,
vnéjsi zona — prostor vymezeny pro vedeni zasahu) a dalSich mist a stanovist
dtlezitych pro efektivni vedeni zasahu (nastupni a tylovy prostor slozek IZS,
stanovisté velitele zdsahu, shromazdisté evakuovanych osob, stanovisté
dekontaminace osob a zasahujicich, misto pro poskytnuti zdravotnické pomoci,

misto pro docasné uloZeni obéti apod.). Do nebezpecéné zény vstupuji predevsim

| v crooici
jednotky pozarni ochrany vybavené ochrannymi
o . prostfedky. Kromé chemického priizkumu a
iekvenee dfchind kil poboty a 5k st

dekontaminace je hlavni tilohou téchto jednotek

2

evakuace osob z nebezpecné (kontaminované) oblasti

dle priorit uréenych pfi tfidéni pomoci zjednodusené
metody START a déle evakuace osob z mist, kde lze

ocekavat rozptyl NCHL (pfilehla obchodni centra,

nadrazi, vétraci Sachty apod.).

Obrdzek 5 Schéma metody
START

Laickd metoda (S — snadna, T — terapie, A — a, R —rychlé, T — tfidéni) pro tfidéni
osob dle priority transportu postizenych mimofadnou udalosti jednotkami v
nebezpecné zoné na stanovisté tfidéni ranénych v prostoru pro poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce.

Principem je odhad a oznaceni zadvaznosti poranéni a stanoveni poradi k
transportu z nebezpecné zony podle pasky prislusné barvy pfipadné s éislici
(1,2,3,4 nebo i symbolem), ktery je pfidélen kazdé obéti. (12)

Ve vnéjsi zoné probiha navazujici ¢innost slozek IZS, které se na zachrannych a
likvidacnich pracich podileji. Jedna se predevsim o tfidéni a pretfidéni,
prednemocnicni neodkladnou péci a odsun (transport) zasazenych cestujicich do
nemocnic. Pfed pfeddnim evakuovanych cestujicich z nebezpecné zény ¢lentim
vyjezdovych skupin poskytovatele ZZS musi byt cestujici na misté

dekontaminovani, a to alespon suchym zptisobem (svleceni svrchnich ¢asti odévu
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a odpareni NCHL proudem vzduchu pomoci nastaveného vétrani ve stanici ci
pretlakovych vzduchovych ventilatorti). Pro pripad zfizeni stanovist
dekontaminace osob pfed vybranymi praZskymi nemocnicemi se pocitd s mokrym
procesem dekontaminace pomoci dekontaminaéni smeési. Pokud jsou do nemocnic
transportovani sanitnimi vozy cestujici, ktefi neprosli procesem dekontaminace,
musi posadka pouZit pfi transportu ochranné sety (oblicejova maska s pfislusSnym
filtrem, jednorazovy ochranny odév s kapuci, bryle, navleky na boty a gumové
vySetfovaci rukavice). Kromé zdkladnich slozek IZS stanovuje typova ¢innost
ukoly a ¢innosti pro ostatni slozky IZS a subjekty, které se podileji na zachrannych
a likvida¢nich pracich (dopravni podnik, ACR, Statni tifad pro jadernou
bezpecnost, Méstska policie hlavniho mésta Prahy, Magistrat hlavniho mésta
Prahy, poskytovatelé zdravotnich sluzeb v oboru soudniho lékafstvi, soudni 1ékari
a dalsi). V pfipadé uskutecnéného teroristického itoku BCHL v prazském metru
nelze prepokladat, Ze by si tato mimoradna udalost nevyzadala ztraty na lidskych
zivotech. Typova ¢innost, a predevsim cviceni sloZek IZS a dalSich
zainteresovanych subjektti, vSak mohou pfispét k co mozna nejmensimu poctu

smrtelnych obéti. (5)
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY
Cil prace

Minimalizace nasledkt otrav BCHL pfi pouziti proti civilnimu obyvatelstvu
vyzaduje maximalizaci Gsili v terapii otrav jimi zptisobenych. BéZna péce, kterou
zajistuji naSe nemocnice, je vSeobecné znama. Ne vsak tolik v mife, ke které kdyby
doslo pouzitim ZHN, zde konkrétné BCHL. Cilem studie je vytvofeni modelu,
ktery by tuto nezndmou v ramci ¢astecné fiktivniho experimentu ozfejmil a

zefektivnil.
Hypotéza

H: Uroveni a dostupnost terapie otrav vybranych BCHL se li&f dle aktualnich

kapacit IaZek a personalu v danych nemocnicich.
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4 METODIKA

Nemocnice, jejichz kvantitativni parametry pro kapacity ltizek a persondlu jsou
uvazovany:

e Fakultni Thomayerova nemocnice, Videriska 800, Praha 4 — K¢,

e Fakultni nemocnice Bulovka, Budinova 67/2, Praha 8

e Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, U Nemocnice 499/2, 128 08 Praha 2
o Ustfedni vojenska nemocnice, U Vojenské nemocnice 1200, 169 02, Praha 6

e Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84/1, 150 06 Praha 5

Analyza rizik

Analyza rizik vychdzi z daného poétu dostupnych kapacit pro personal a lizka,
kdy je urceno relativni riziko nedostatku l{izek pro jednotlivé nemocnice podilem
poctem zasazenych uvazovanych k hospitalizaci a kapacitou laZek, uvazovanou

jako soucet ltizek pro ARO/JIP a s moZnosti podat kyslik.

Tabulka 3 Kapacity liizek (13)

FIN 467
FNB 165
VEN 631
UVN 428
FNM: 1289

Uvazovanych k hospitalizaci je 100, 500 a 1000.

Relativni riziko nedostatku personalu
Podil poétu zasaZenych uvazovanych k hospitalizaci a kapacitou personalu,

uvazovanou jako soucet sester a lékaitt ARO/JIP

Tabulka 4 Kapacity persondlu (13)

FIN 99

FNB 304
VEN 486
UVN 377
FNM: 709

relativni riziko nedostatku materialu
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pro jednoduchost je uvazovan vzdy dostatek, a to s védomim, Ze podani antidot

je tfeba zahajit primdrné zejména jiz v pfednemocnicni péci.

Volba BCHL

Pro srovnani byl vybran sarin a yperit.

stanoveni vahového faktoru pro BCHL

zapocitavajici predpoklad, Ze potencial rizika nedostatecnosti kapacit se lisi

pro sarin ve srovnani s yperitem tak, Ze sarin pfinasi vétsi narok na pocet
persondlu z divodu akutnosti, zatimco yperit opacné z davodu pozdnéjsich
komplikaci.

Pro vztah k nedostatku materidlu je u obou volen zbytek do jedné.
Tabulka 5 Vihové faktory (14)

WsarL 0,2 W ypelL 0,4

WsarP 04 W ypeP 0,2
WsarM 0,4 W ypeM 0,4

Vypocet rizik nedostatku intenzivnich liizek, persondlu a materialu (material
nehodnocen, uvazovan dostatek) p¥i otravé sarinem a yperitem

Soucéin vahového faktoru pro jednotlivé BCHL a relativnich rizik proL, P a M.

Pouze 2 hodnoty z 15 se lisi (kritérium je rozdil v kategorii, a to ne vice nez o1
stupen, maximalné Ix pro jednu nemocnici - ¢ili dle hodnoceni je tiroven a
dostupnost terapie otrav BCHL srovnatelnd, pokud bychom jako kritérium brali
rozdil sar/ype a stanovili si, Ze rozdilnost by méla byt alespon 1krat o 2 stupné ¢i

vice, popf. alespon 2krat se stupen lisil pro konkrétni nemocnici.
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5 VYSLEDKY
5.1Riziko nedostatku kapacit pfi otravé sarinem

Riziko nedostatku kapacit SARIN

FNM
J ]
UVN [
VEN
|
R
FNB

FTN B —

) I

(o) 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Rsar 1000 mRsar500 mRsar100

Obrdzek 6 Riziko nedostatku kapacit pro 100, 500 a 1000 indikovanych k hospitalizaci pii otravé sarinem (14)

e Graf uvedeny v obrdzku 13 vyjadfuje celkové riziko (R sar) nedostatku
kapacit intenzivni ltizZkové péce uvazované pro zasazené sarinem (v poctu
100, 500 a 1000) indikované k hospitalizaci (forma otravy se uvazuje jako
konstanta bez blizsiho urceni ve smyslu odlisnosti pro atok riznymi
zpusoby), pfiéemz parametry pro vypocet jsou vypocteny jako soucet
relativniho rizika nedostatku lizek, relativniho rizika nedostatku personalu
a relativniho rizika nedostatku 1é¢iv, pficemz posledni uvedeny byl
uvazovan jako vzdy k dispozici.

Tabulka 6 Celkové riziko nedostatku p¥i otravé sarinem (14)

FTN FNB VEN UVN FNM
100 osob 04 0,3 0,1 0,2 0,1
500 osob 2,2 1,3 0,6 0,8 04
1000 osob 4,5 2,5 1,1 1,5 0,7
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5.2Riziko nedostatku kapacit pr¥i otraveé yperitem

Riziko nedostatku kapacit YPERIT

- ]
FNM ._
P [
UVN —
VEN —
FNB —
1
FTN B
I
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

B Rypel000 MWRype500 mRypel00

Obrdzek 7 Riziko nedostatku kapacit pro 100, 500 a 1000 indikovanych k hospitalizaci pfi otravé yperitem (14)

e Graf uvedeny v obrazku 14 vyjadfuje celkové riziko (R ype) nedostatku
kapacit intenzivni ltizkové péce uvazované pro zasazené yperitem (v poctu
100, 500 a 1000) indikované k hospitalizaci (forma otravy se uvazuje jako
konstanta bez bliZzsiho urceni ve smyslu odliSnosti pro ttok rtiznymi
zplisoby), pficemz parametry pro vypocet jsou vypocteny jako soucet
relativniho rizika nedostatku lizek, relativniho rizika nedostatku personalu
a relativniho rizika nedostatku 1éc¢iv, pficemz posledni uvedeny byl
uvazovan jako vzdy k dispozici.

Tabulka 7 Celkové riziko p¥i otravé yperitem (14)

FTN FNB VEN UVN FNM
100 osob 0,3 0,3 0,1 0,1 0,1
500 osob 1,4 1,5 0,5 0,7 0,3
1000 osob 2,9 3,1 1,0 1,5 0,6
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Tabulka 8 Komparace sarin vs. yperit R BCHL ZZ (14)

sar/ype FIN FNB VEN UvN FNM
R100 A/A A/A A/A A/A A/A
R500 C/B B/B A/A A/A A/A
R 1000 C/C C/C C/B B/B A/A

Tabulka 9Tabulka 11 Kategorie dle vyhodnocent rizik (20)

Kategorie R BCHL riziko

A max. 1 nizké
B (12> stiedni
C vicenez2  vysoké

e Rozdéleni do kategorii A, B a C dle hodnoty jednotlivych R.
e Nasledné porovnani téchto kategorii pro jednotlivé BCHL.

e Pokud kategorie stejnd, hodnotim, ze se iroven a dostupnost nelisi u
uvazovanych ZZ, a tedy pfedpoklad odlisSnosti neplati.

e Z15 hodnot neni rozdil v kategorii R BCHL (sarin vs. yperit) u zadné
z nemocnic vétsi nez o 1 stupen, a lisi se maximalné 1krat pro jednu
nemocnici — €ili dle hodnoceni je troven a dostupnost terapie otrav BCHL
srovnatelna.

Kritérium jsem stanovil jako maximdlné 1 ne vice nez Istupniovy rozdil kategorii.

Tabulka 10 Kapacity ZZ z hlediska poctu intenzivnich liizek a persondlu; materidl nehodnocen (13)

FTN FNB VEN UVN FNM
lizka L 467 165 631 428 1289
personal P 99 304 486 377 709
material M oo oo oo oo oo

Tabulka 11 Relativni riziko nedostatku liiZek, persondlu a materidlu p#i hospitalizaci 100, 500 a 1000 pacientii. (14)

FTN FNB VEN UVN FNM
rL 100 0,2 0,6 0,2 0,2 0,1
rL 500 1,1 3,0 0,8 1,2 04
rL 1000 2,1 6,1 1,6 2,3 0,8
rP 100 1,0 0,3 0,2 0,3 01
rP 500 51 1,6 1,0 1,3 0,7
rP 1000 10,1 3,3 2,1 2,7 1,4
r™M 100 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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rM 500
rM 1000

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0

relativni riziko nedostatku ltiZzek (rL) pfi hospitalizaci 100 zasaZenych
vypoctené jako podil 100 ku L

relativni riziko nedostatku ltizek (rL) pfi hospitalizaci 500 zasaZenych
vypoctené jako podil 500 ku L

relativni riziko nedostatku ltiZek (rL) pfi hospitalizaci 1000 zasaZenych
vypoctené jako podil 1000 ku L

relativni riziko nedostatku persondlu (rP) pfi hospitalizaci 100 zasaZzenych
vypoctené jako podil 100 ku P

relativni riziko nedostatku persondlu (rP) pti hospitalizaci 500 zasaZenych
vypoctené jako podil 500 ku P

relativni riziko nedostatku persondlu (rP) pti hospitalizaci 1000 zasaZenych
vypoctené jako podil 1000 ku P

relativni riziko nedostatku materidlu (medikace) (rM) pfi hospitalizaci 100
zasazenych vypoctené jako podil 100 ku M

relativni riziko nedostatku materidlu (medikace) (rM) pfi hospitalizaci 100
zasazenych vypoctené jako podil 500 ku M

relativni riziko nedostatku materidlu (medikace) (rM) pfi hospitalizaci 1000
zasazenych vypoctené jako podil 1000 ku M

Tabulka 12 Vihovy faktor ndrokii na dispozici intenzivnich liiZek, persondlu a materidlu pfi otravé sarinem (14)

FTN FNB VEN UVN FNM
w sarL 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
w sarP 04 04 04 0,4 0,4
w sarM 0,4 04 04 04 04

Tabulka 13 Vihovy faktor ndrokii na dispozici intenzivnich lizek, persondlu a materialu p7i otravé yperitem (14)

FTN FNB VEN UVN FNM
w ypeL 04 04 04 04 04
w ypeP 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
w ypeM 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4

Vahové faktory v tabulkach 17 a 18 jsou urceny v ramci vlastniho
brainstormingu vzhledem k pfedpoklddané povaze uvedenych BCHL jako
vaha dulezitosti dispozice L, P a M pro uvedené BCHL.
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Tabulka 14 Riziko nedostatku intenzivnich liiZzek, persondlu a materidlu (nehodnocen, uvazovin dostatek) pri otravé

sarinem (14)

FIN FNB VEN UVN FNM
RL sar 100 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
RL sar 500 0,2 0,6 0,2 0,2 0,1
RL sar 1000 0,4 1,2 0,3 0,5 0,2
RP sar 100 04 0,1 0,1 0,1 0,1
RP sar 500 2,0 0,7 0,4 0,5 0,3
RP sar 1000 4,0 1,3 0,8 1,1 0,6
RM sar 100 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RM sar 500 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RM sar 1000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

riziko nedostatku ltizek RL pro 100 hospitalizovanych pro otravu sarinem
vypoctené jako soucin rL. 100 a w sarL

riziko nedostatku ltizek RL pro 500 hospitalizovanych pro otravu sarinem
vypoctené jako soucin rL 500 a w sarLL

riziko nedostatku ltizek RL pro 1000 hospitalizovanych pro otravu sarinem
vypoctené jako soucin rL 1000 a w sarL

riziko nedostatku persondlu RP pro 100 hospitalizovanych pro otravu
sarinem vypoctené jako soucin rP 100 a w sarP

riziko nedostatku persondlu RP pro 500 hospitalizovanych pro otravu
sarinem vypoctené jako soucin rP 500 a w sarP

riziko nedostatku persondlu RP pro 1000 hospitalizovanych pro otravu
sarinem vypoctené jako soucin rP 1000 a w sarP

riziko nedostatku materidlu (medikace) RM pro 100 hospitalizovanych pro
otravu sarinem vypoctené jako souc¢in rM 100 a w sarM

riziko nedostatku materidlu (medikace) RM pro 500 hospitalizovanych pro
otravu sarinem vypoctené jako soucin rM 500 a w sarM

riziko nedostatku materidlu (medikace) RM pro 1000 hospitalizovanych pro
otravu sarinem vypoctené jako soucin rM 1000 a w sarM
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Tabulka 15 Riziko nedostatku intenzivnich liiZek, persondlu a materidlu (nehodnocen, uvaZovdn dostatek) pfi otravé
yperitem

FIN FNB VEN UVN FNM
RL ype 100 0,1 02 0,1 0,1 0,0
RL ype 500 0,4 1,2 0,3 0,5 0,2
RL ype 1000 0,9 2,4 0,6 0,9 0,3
RP ype 100 02 0,1 0,0 0,1 0,0
RP ype 500 1,0 0,3 0,2 0,3 0,1
RP ype 1000 2,0 0,7 0,4 0,5 0,3
RM ype 100 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RM ype 500 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
RM ype 1000 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

e riziko nedostatku ltizek RL pro 100 hospitalizovanych pro otravu yperitem
vypoctené jako soucin rL 100 a w ypeL

e riziko nedostatku Itizek RL pro 500 hospitalizovanych pro otravu yperitem
vypoctené jako soucin rL 500 a w ypeL

e riziko nedostatku Itizek RL pro 1000 hospitalizovanych pro otravu yperitem
vypoctené jako soucin rL. 1000 a w ypeL

¢ riziko nedostatku personalu RP pro 100 hospitalizovanych pro otravu
yperitem vypoctené jako soucin rP 100 a w ypeP

e riziko nedostatku personalu RP pro 500 hospitalizovanych pro otravu
yperitem vypoctené jako soucin rP 500 a w ypeP

¢ riziko nedostatku personalu RP pro 1000 hospitalizovanych pro otravu
yperitem vypoctené jako soucin 1P’ 1000 a w ypeP

e riziko nedostatku materidlu (medikace) RM pro 100 hospitalizovanych pro
otravu yperitem vypoctené jako soucin rM 100 a w ypeM

¢ riziko nedostatku materidlu (medikace) RM pro 500 hospitalizovanych pro
otravu yperitem vypoctené jako soucin rM 500 a w ypeM
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riziko nedostatku materialu (medikace) RM pro 1000 hospitalizovanych pro
otravu yperitem vypoctené jako soucin rtM 1000 a w ypeM
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5.3 SWOT - pfipravenost ZZ

s

v

VNTRNI

(atributy organizace)

(atributy prostredi)

POMOCNE

(k dosazeni cile)

Silné stranky (pozitivni
vnitini podminky)

Traumaplan

Personal patficné
odbornosti

Vybava modernimi pristroji

O2 JIP ARO
Urgentni pfijem
Lékarna

Ptilezitosti (pfiznivé
prosttedi pro cile
organizace)

Vyuziti dotaci
k modernizaci

ZlepSeni znaceni cest

Urychleni odbaveni od
vjezdu do aredlu po
samotny pfijem

SKODLIVE

(k dosazeni cile)

Slabé stranky (negativni
vnitini podminky)

Neprocvicovany
traumaplan ¢i jeho
neznalost

Nedostatek znalosti kvli
vzacnosti postizeni

Hrozby (neptiznivé
prostiedi pro cile
organizace)

Selhani organizace

v dtsledku nepruzné
komunikace ohledné
aktudlni vytiZzenosti
kapacit

Riziko kontaminace,
pokud nebyla fadné
provedena béhem tfidéni.

Nedostatek OOP, antidot.
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6 DISKUZE

Prace uvadi pfehled BCHL potencidlné zneuZitelnych pfi vojenském ci
nevojenském pouZiti. Clenéni se opird zejména o klasifikaci

vojenskotoxikologickou. Déle byly zminény zaklady tykajici se traumaplanu ZZ.

Nepodatilo se zmapovat kvantitativni faktor charakterizujici medikaci, proto byl
nahrazen pfedpokladem dostatecnosti. Dalsi dva kvantitativni faktory,
charakterizujici odliSnosti nemocnic, byly zahrnuty do vypoctt tak, aby se alespon
Castecné (tedy bez faktoru pro medikaci) dala specifikovat pripravenost, potazmo
se ziskala odpovéd, zda je vyrok predneseny v hypotéze pravdivy. Dle uvedenych
parametrti, respektive tohoto ¢astecné fiktivniho experimentu, se troven a
dostupnost terapie otrav BCHL uvedenych nemocnic nelisi, tedy hypotéza se

nepotvrdila.

Faktory jako neodbornost ¢i jiné vlivy nebyly uvaZzovany, jsou zahrnuty pouze
v obecné SWOT analyze pro ZZ. Prvky pro zefektivnéni vychdzeji z obecné SWOT
analyzy, pfi¢emz za nejvyznamnéjsi povazuji znalost traumaplanu, v ramci jehoZ
aplikace v realu nebo pfi cviceni, 1ze nadale optimalizovat, nicméné konkrétné
nelze z dostupnych parametrt prili§ vyvozovat, a tedy pfinos prace vidim
v otevfeni této otdzky, kdy snad priznivéjsi epidemiologicka situace umozni jesté

bliz$i pohled na tuto problematiku.

BCHL v kontextu préace chdpu jako kvalitativni pojem ve smyslu volby
medikace (antidota, kyslik) a celkového rezimu v ramci hospitalizace, ale i
ambulantni péce, kterou vSak v praci neuvazuji, nebot bez blizsich specifikaci by
byla jesté vice neurcita nez ta, kterou popisuji s omezenymi kvantitativnimi daty,
vyjadfujicimi pocty lizek s moznosti podani oxygenoterapie nebo JIP, a pocty
asistentt1 (Iékart ¢i sester pro JIP) schopnych s dostupnym materidlem pracovat,

tedy onu dostupnost terapie. V diplomové praci uvazované nemocnice maji
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vSechny k dispozici potfebné kvalitativni prvky, a kdyz ne, tak by se zfejmé

snadno daly sehnat, otdzkou je, zda v dostate¢ném mnozstvi a vcas.

Domnivam se, Ze vzhledem k soucasnym kapacitam by problém nebyl velky,
pokud by ndpor nebyl extrémni. To se v8ak neda urcit bez bliZsi spoluprace s
nemocnicemi, které vSak na zadost o spolupraci neodpovédély, anebo rovnou

zamitly.

Parametry pouZzité ke zhodnoceni tirovné a dostupnosti terapie otrav BCHL jsou
zde zredukovany az na samotny zdklad aktudlnich kapacity ltizek a odborného
personalu, pficemz pro pfesnéjsi vyzkum by bylo mezi né zaradit i dalsi faktory,

kterymi jsou hromadna cviceni, ale i vlastni zdjem jednotlivcti.

Khodnoceni jsem si vybral zdmérné sarin, nebot nejenze byl opakované pouzit
pfi teroristickém utoku, ale také proto, Ze u teroristti nebo vojenskych tto¢nikti ma
vysokou autoritu (dobrou povést). Jako druhy jsem zvolil yperit, a to z divodu
toho, Ze je vyrazné odliSny od sarinu. Yperit je cenén zejména pro perkutanni
ucinky. Pokud bych se mél vyjadfit obecné v souvislostech dle vojensko-
toxikologické klasifikace jednotlivych BCHL, tak NPL povazuji za nejnebezpecnéijsi
zejména pro rychlost ucinku, coz by paradoxné pri zdafeném ttoku mohlo byt pro
kapacity nemocnic spiSe ulevou, a tedy mélo ¢astecné pozitivni vliv v riziku
zahlcenosti, nicméné predpoklddam ttok ne zcela zdafily, a proto prikladam
faktor dostupnosti persondlu pro zasazené sarinem o néco malo vétsi neZ pro
yperit, kde vinimdm tuto persondlni zavislost slabsi, a naopak vétsi pro faktor
ltzkovych kapacit v souvislosti s 1é¢enim poskozeni zejména zasazenych casti

kiize, ale taky pozdnich komplikaci.

ProtoZe se mi nepodarilo sehnat vice dat nez uvedené kapacity intenzivnich
ltizek a persondlu, nepovaZzuji za ticelné stanovovat toto pro vice BCHL, nez je zde

uvedeno, nebot bych to vnimal spiSe jako improvizaci bez praktického vyznamu,
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zatimco u vybranych dvou latek se dostatecné demonstruje nejen rozdilnost v
prostém porovnani potencialti zahlcenosti, ale prave i odliSnost vahového faktoru,
ktera by mohla byt urcitym voditkem v hledani zefektivnéni zasahu jednotlivymi
nemocnicemi. Otravy sarinem vnimam jako rizikovéjsi pro potencial akutné

zahltit, zatimco u otrav yperitem vnimam vétsi riziko pozdnéjsich komplikaci.

Vzhledem k velké neurcitosti feSené problematiky jsem ve vypoctech pouZil jen
ta data, kterd byla k dispozici, (tedy ltizka ARO a JIP a jejich personal, kde
nerozliSuji sestry a lékare, nebot se domnivam, Ze jsou erudovani srovnatelné), coz
i tak ale nastiniuje urcité rozdily, diky kterym Ize lépe zhodnotit pojmy jako je
zahlceni péce, nebot zatimco jedna zkoumand nemocnice nemusi ani ménit rezim,

jind musi tfeba mobilizovat.

Mam za to, Ze hlavni slovo ma prednemocnicni péce, nebot vyZaduje témér
okamyzity zasah (at uz v podobé dekontaminace ¢i podani antidot), zatimco
nasledna hospitalizace bude spiSe pro pozorovani, ale i doléceni. Zalezi na tom,
zda byla pouzita latka smrtici ¢i zneschopriujici, jak moc stabilni, v jaké
koncentraci, cistoté, jak rychle dojde k odhaleni, jak snadno bude moZno
dostatecné dekontaminovat pred transportem do nemocnice, s jak rychlym
nastupem ucinku, kde konkrétné dojde otravé (zfejmeé nejvice skod by napachal

teroristicky titok v metru ve Spicce).

Bylo provedeno rozdéleni do kategorii A, B a C dle hodnoty jednotlivych R.
Nasledné byly srovnany tyto kategorie pro jednotlivé BCHL. Tam, kde vysSla
kategorie stejnd, hodnotim, Ze se troven a dostupnost nelisi u uvazovanych ZZ, a
tedy pfedpoklad odliSnosti neplati. Z 15 hodnot neni rozdil v kategorii R BCHL
(sarin vs. yperit) u zddné z nemocnic vétsi nez o 1 stupen, a lisi se maximalné 1krat
pro jednu nemocnici — ¢ili dle stanovenych kritérii je iroven a dostupnost terapie

otrav BCHL srovnatelna.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace predstavila pfehled BCHL potencidlné zneuZzitelnych pti
vojenském ¢& nevojenském pouziti. Clenéni se opiralo zejména o klasifikaci
vojenskotoxikologickou. Byla uvedena zdkladni data téchto latek, zahrnujici nazev,

strukturu, vyrobu, vlastnosti, diagnostiku a terapii.

Mimo tento prehled byly zminény zaklady tykajici se zejména havarijni

pfipravenosti nemocnic, konkrétné planu krizové pripravenosti.

Nepodarilo se zmapovat kvantitativni faktor charakterizujici medikaci, proto byl

nahrazen pfedpokladem dostatecnosti.

Dalsi dva kvantitativni faktory, charakterizujici odliSnosti nemocnic, byly
zahrnuty do vypoctu tak, aby se alespon ¢aste¢né (tedy bez faktoru pro medikaci)
dala specifikovat pfipravenost, potazmo se ziskala odpovéd, zda je vyrok
predneseny v hypotéze pravdivy. Dle uvedenych parametrti, respektive tohoto
castecné fiktivniho experimentu, se troven a dostupnost terapie otrav BCHL

uvedenych nemocnic nelisi, tedy hypotéza se nepotvrdila.

Prvky pro zefektivnéni vychdazeji z obecné SWOT analyzy, pficemz za
nejvyznamnéjsi povazuji znalost traumaplanu, v rdmci jehoZ aplikace v redlu nebo
pfi cvideni, 1ze nadéle optimalizovat, nicméné konkrétné nelze z dostupnych
parametru prili§ vyvozovat, a tedy pfinos prace vidim v otevreni této otazky, kdy
snad priznivéjsi epidemiologicka situace umozni jesté blizsi pohled na tuto

problematiku.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACR
BCHL
CBRNE
CDC
CISM
CWA
CWC
EU

FNB
FNM
FTIN
GR HZS CR
HZS CR
HPO
175

LPS
MU
NATO
NPL
PIO
PCR
PNP
SUJB
TOXALS
UVN
VEN
ZOS

a4

778

Armada Ceské republiky

Bojové chemické latky

Chemical, Biological, Radiological, Nuclear, Explosive

Centers for Disease Control and Prevention

Critical Incident Stress Management
Chemical Warfare Agents

Chemical Weapons Convention
Evropska unie

Fakultni nemocnice Bulovka
Fakultni nemocnice v Motole

Fakultni Thomayerova nemocnice

Generalni reditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru

Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky

Hromadné postiZeni osob
Integrovany zachranny systém
Lékatska pohotovostni sluzba
Mimoradna udalost

North Atlantic Treaty Organization
Nervoveé paralytické latky
Prostfedky individualni ochrany
Policie Ceské republiky
Pfednemocnicni péce

Statni ufad pro jadernou bezpecénost
Toxicologic Advanced Life Support
Ustfedni vojenska nemocnice
Vseobecnd fakultni nemocnice
Zdravotnické operacni stfedisko
Zdravotnické zafizeni

Zdravotnicka zachranna sluzba
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