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ABSTRAKT

Ukolem kazdého statu by méla byt jeho pFipravenost na feseni mimoiadnych udalosti
vcetné zabezpeceni zdravotni péce pro obyvatelstvo. Mezi nejzavaznéjsi situace vtéto
oblasti patfi nebezpe¢i pifi ohrozeni chemickymi, biologickymi, toxinovymi,
radiologickymi a jadernymi latkami. Neni podstatné, zda v disledku teroristického
utoku, prirodni katastrofy ¢i primyslové havarie. Nase orientani analyza vSak
ukézala, 7e pievazna vét§ina zdravotnickych zafizeni v Ceské republice piipravena
neni, a to jak po strance persondlni, tak po materidlovém zabezpeceni. Je tieba tuto
situaci urychlen¢ fesit.
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ABSTRACT

The task of each state should be its readiness to deal with emergencies, including
securing health care for the population. The most serious situation is a threat of
chemical, biological, toxic, radiological and nuclear agents. It is irrelevant whether the

"Leos Navratil, prof. MUDr., CSc., Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT, katedra lékatskych a

humanitnich obor, nam. Sitnd 3105, 272 01 Kladno, Ceska republika, telefon +420 224 359 902,
leos.navratil@fbmi.cvut.cz

*Zdensk Hon, as. Mgr., Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT, katedra lékaiskych a humanitnich obord,
nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Ceska republika, telefon +420 224 359 899, zdenek.hon@fbmi.cvut.cz

*Jozef Sabol, doc. Ing., DrSc., Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT, katedra lékaiskych a humanitnich
oborti, nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Ceska republika, telefon +420 224 355 045, joze f.sabol@fbmi.cvut.cz

*Jozef Rosina, doc. MUDr., Ph.D., Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT, dékan fakulty, nAm. Sitna 3105,
272 01 Kladno, Ceska republika, tele fon +420 224 358 253, rosina@fbmi.cvut.cz

*Jiti Halagka, odb. as. Ing.,, Ph.D., Fakulta biomedicinského inZenyrstvi CVUT, katedra lékaiskych a

humanitnich oborli, ndm. Sitnd 3105, 272 01 Kladno, Ceska republika, telefon +420 224 355 045,
jirihalaska@ fbmi.cvut.cz

Vaclav Navratil, Bc., Fakulta biomedicinského inzZenyrstvi CVUT, katedra lékafskych a humanitnich obori,
nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno, Ceska republika, telefon +420 224 355 045, vaclav.navrati@gmail.com

493



result is of a terrorist attack, natural disaster or industrial accident. Our expert analysis
has shown that the vast majority of medical facilities in the Czech Republic are not
prepared in terms of both personnel and material security. That situation should be
urgently solved.
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CBRN agents, emergency, medical readiness

1 UvVOD

Stale nalé¢havéji se objevuje otazka, zda jsou piipravena zdravotnicka zafizeni
v Ceské republice na feseni mimofadnych situaci za predpokladu, Ze dojde k postiZeni
znatného mnozstvi obyvatelstva. Jsou zabezpeCena materialné? Jsou jasné metodické
postupy? Zna zdravotnicky personal jak postupovat, pokud doslo ke kontaminaci
nékterou z chemickych, biologickych, toxinovych, radiologickych ¢i jadernych latek?
Ptedpokladame, ze ve Slovenské republice nebude situace vyraznéji odlisna.

V posledni dobé jsme si oveéfili, Ze tuto situaci podcetiyji nejen statni organy,
ale 1 fada obCanti i vefejné sdélovaci prostiedky. Stale totiz pretrvava presveédceni, ze
Ceska republika je ostrovem klidu, na kterém zadné nebezpeéi nehrozi, neni tieba se
ni¢eho obdvat a varuyjici jsou snad jen dopravni statistiky. Vitame volny pohyb osob
vramci Schengenského prostoru, ale neuvédomujeme si, Ze jej mohou tak vyuzivat
vSichni. I ti, ktefi nepfijizdi do této oblasti s nejlepSimi umysly [1, 4]. Navic, vlivem
sd¢lovacich prostfedkid a nékterych politiki, prevlada u vétSiny obyvatelstva nazor, ze
toto nebezpeci hrozi predevsim ze strany cizinci. Pfitom udalost v minském metru 11.
dubna 2011 na stanici ,JOxtsa0pbsckas™ ukdzala, Ze nelze vyloucit Gtok ani obCany
vlastniho statu [10]. OhroZeni vSak neplyne jen znebezpeci teroristickych utoki.
Potenciondlnim nebezpeim je havarie né€kterého zchemickych zafizeni, rafinérie
nebo pandemie zplsobend modifikovanym virem. Ptikladd by bylo vice.

2 STATUS QOU CESKEHO ZDRAVOTNICTVI V OBLASTI
KRIZOVE PRIPRAVENOSTI

V dokumentu ,.Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky*
[5] byla provedena jiz vroce 2007 analyza a identifikace slabych stranek systému
zdravotnictvi vdané oblasti. Jeho autofi pfifadili na prvni misto absenci aplikovani
bezpecnostni strategie statu do zdravotnictvi neboli vytvoteni efektivniho zdravotné-
bezpecnostniho subsystému v ramci komplexniho bezpecnostniho systému statu a jeho
nasledné prosazeni do statni bezpecnostni politiky[3].

Ptestoze od zpracovani tohoto materidlu ubéhly jiz vice nez 4 roky, fada
nedostatkli, zde uvedenych, stile pretrvava. Za klicovou oblast, ktera vyzaduje
urychlené feSeni, je mozné povazovat zejména nejasnou koordinaci k zajisténi ukolt
mezi Ministerstvem zdravotnictvi (MZ CR) a krajskymi ufady v krizovém fFizeni
voblasti zdravotnictvi. Je patrny minimalni vliv MZ CR na vytvafeni funkéniho
zdravotnického zachranného systému (ZZS) dany tim, Ze neni schopné ptimo ovlivnit
ziizovani, organizaci, zajiSténi a financovani ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby.
V ramci nemocnic postrddame schopnost pruzného operacniho fizeni a kontaktni
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mista. Rada zdravotnickych zafizeni nema do své organizaéni struktury
implementovana pracovi§t¢ krizové piipravenosti podle jednotného metodického
pokynu. Zpravidla tato pracovist¢ chybi nebo jejich Cinnost je suplovdna jinymi
utvary, ptfipadné¢ obsazena nekompetentnimi zaméstnanci. Proto jsou také
traumatologické plany zdravotnickych zafizeni viadé piipadi zastaralé, nejsou
aktualizovany, neodpovidaji typovym planim. Zvl4§t€ u privatnich zafizeni je tato
situace vyrazné¢ podcenovana. Varovnou skute¢nosti je nedostate¢né poskytovani
potiebnych informaci a praktického provéfovani specifickych postupl pfi
mimofadnych udéalostech u poskytovateli primarni péce. Disledkem je potom
minimalni znalost I¢kait a dalSiho zdravotnického personalu jak postupovat v piipade,
je-li dopravena do zdravotnického zafizeni osoba kontaminovand v disledku pouZiti
chemickych, biologickych, toxinovych, radiologickych ¢i jadernych zbrani, toxickych
latek, radioaktivniho materialu, biologickych agens a toxini nebo vysoce infekEnich
latek [2].

Zavaznym nedostatkem je nedostatecné az takika nulové vybaveni ZZS a
vybranych  liZzkovych  zdravotnickych  zafizeni s regionalni  plsobnosti
dekontamina¢nimi, bariérovymi a dalSimi ochrannymi pomickami a prostiedky.
K dispozici neni ani specialni, materidlné technickd zdkladna. Jde o dusledek
dlouhodobého podfinancovavani potieb zdravotnictvi v oblasti bezpe¢nosti. Protoze
zdravotnickd zafizeni jsou prevazné financovana prostfednictvim zdravotnich
pojistoven, neni v soucasné dob¢ piedpoklad zlepSeni situace.

Varovnou je skuteCnost, Ze neni vyjasnéna odpoveédnost za dodavky 1€k,
zdravotnickych potieb a nezbytnych ochrannych prosttedkl v ptipadé havarii velkého
rozsahu. Miize tak dojit k vdznému ohrozeni a paralyzovani infrastruktury regionu,
pripadné 1 statu. Zatimco diive méla zdravotnicka zatizeni k dispozici zasoby 1ékl a
zdravotnickych prostfedkd i na nékolik tydnd, soucasna logistika je orientovdna na
kazdodenni zasobovani a tomu odpovidaji i zdsoby nemocni¢nich I¢karen.

K vySe deklarovanym nedostatkim je nutné doplnit dal§i a ponechavame k
uvaze, zda jsou stejné¢ zavaznd. Je nezpochybnitelné, jak dllezita je priprava budouci
generace. Proto je Zadouci, aby absolvent vysoké Skoly mél alesponn zédkladni
informace o celém rozsahu studovaného oboru. Na Iékarskych a zdravotnickych
fakultdch je vSak oblast pfipravy posluchacli v problematice poskytovéani zdravotni
péce za mimoiadnych udalosti a krizovych stavii dlouhodobé¢ opomijena. Dfive byla
tato problematika pfednaSena vramci pfipravy na vojenskych katedrach, po jejich
zruSeni dochazi k informa¢nimu vakuu.

Za spravné nepovazujeme ani skutecnost, Ze poslednich dvacet let je ve
znameni nedostateéné edukace vetejnosti, kterd je vefejnymi sdélovacimi prostiedky
spiSe straSena neZ vychovdvana ktomu, aby uU€inné spolupracovala na feSeni
havarijnich situaci (tento stav tak vede ke snizeni odolnosti a zvySené zranitelnosti
obyvatelstva s moznymi fatalnimi disledky). Nékteré porady 1 vefejnopravni televize
navozuji ve spole¢nosti stav, ze nebezpeci zneuziti CBRN latek teroristy nebo jinymi
extremistickymi skupinami tato vyrazné podcetiuje a je presvédCena, Ze se jednalo o
vymysl diiv€j§iho spoleCenského ziizeni. Je pravdou, ze systém Civilni obrany byl
znatné formalni, na druhé strané¢ vSak nelze vSe vidét Cernobile a mozna by bylo pro
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Urcité také neni spravné, ze pojem krizoveho fizeni ve zdravotnictvi je
zneuzivan terminologicky a to jak pfi pravnich a metodickych aplikacich, tak i
vmediich a mnohdy i statnimi ¢i samospravnymi institucemi.

Jak bylo zminéné v uvodu, udalosti nejen poslednich let, ale i poslednich
meésicl, dokumentuji, Ze nelze otélet s feSenim dané situace. Nedokazeme si predstavit
situaci, ktera by nastala, pokud by v soudasné dobé doslo na tizemi Ceské republiky
k naléhavé potieb¢ zajistit okamzitou zdravotnickou pomoc pifi rozsahlé havarii, pfi
které by doSlo ke kontaminaci postizenych n€kterou z CBRN latek, a u kterych by byla
nezbytna dalsi 1ékarskd, zpravidla neodkladna traumatologicka péce [9].

Jsme presvédCeni, ze zdravotnické zachranné sluzby dokazi zvladnout béZnou
havarii, a to 1 pfi postizeni znacné¢ho mnozstvi obyvatelstva, pokud budou dominantni
traumata. Pravdépodobné¢ by doSlo na mezikrajskou vypomoc, i kdyz tato bude
zalozena na bazi osobnich kontaktli, protoZze Zadnym centralnim organem jakym je
Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru &i Policejni prezidium MZ CR
nedisponuje. Situace se vSak stane nefeSitelnou v momenté, pokud by doslo k ohroZeni
obyvatelstva nékterou zCBRN latek. Nemusi se pfitom jednat o cileny utok vici
civilnimu obyvatelstvu. Sta¢i, ze dojde k erupci nebo nekontrolovatelnému uniku
dusivych chemickych latek vnékterém =z primyslovych provozi ¢i vtepelné
elektrarné a nastane potieba nasazeni vétSiho mnozstvi mobilnich dychacich pfistroja.
Podle naSich soucasnych poznatki dojde k totadlnimu selhani vétSiny zdravotnickych
zatizeni v piipadé, ze bude do nemocnice piivezen vétsi pocet postizenych, u kterych
bude potieba provést dekontaminaci. Pfevdzna w€tSina managementu nemocnic a
stejné tak celd fada 1ékaiti netusi, co délat, ani s kym odpovidajici postup konzultovat.
A nemusi jit pouze o havérii. Staci epidemie virdzy komplikované respiracnim
selhanim, kterd pfivadi nemocni¢ni hygieniky do neteSitelnych situaci. Stoji pted
rozhodnutim, zda tyto nemocné diat na fizenou ventilaci a prakticky vyloucit na
jednotkach intenzivni péce pacienty s jinymi diagnd6zami nebo vefit, Zze organizmus
postizeného dokaze tento stav piekonat sam. V Ceské republice je k dispozici jedina
jednotka intenzivni péce na infekEni klinice a to ve Fakultni nemocnici na Bulovce
v Praze. Ma vSak pouze 6 lazek a dalSich 5 je na jednotce intermedialni péce. A to je
vice nez malo.

3 MOZNOSTI RESENI

Bylo by chybou poukazat vtomto sdéleni pouze na nedostatky a pfitom se
nepokusit hledat mozné feSeni a zpusob jejich realizace.

Je nezbytné wurychlené¢ provést komplexni analyzu soucCasného stavu
ptipravenosti zdravotnickych zafizeni na feSeni krizovych situaci, pii kterych doslo ke
kontaminaci CBRN latkami (tu provést na tirovni zdchrannych zdravotnickych sluzeb,
oblastnich nemocnic a nemocnic s celokrajskou piisobnosti veetné fakultnich).
Porownat platnou legislativu CR v této oblasti a zpracovat podklady k jejimu sladéni a
konzistenci s pfisluSnymi mezinarodnimi pozadavky, zejména pak s relevantnimi
novymi smérnicemi EU a doporuenimi Mezinarodni agentury pro atomovou energii
(International Atomic Energy Agency - IAEA) a analyzovat ziskané poznatky
s obdobnymi plany zemi Evropské unie a dalsSimi staty vCetné¢ SpoleCenstvi
nezavislych statt.
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Nelze pominout ani posouzeni provazanosti kritické infrastruktury jednotlivych
krajii s traumatologickymi plany zdravotnickych zafizeni a zarovenn vyhodnotit
traumatologické plany téch zdravotnickych zatizeni, s jejichz ucasti lze pii feSeni
krizovych situaci pocitat. Soucésti této analyzy musi byt i vyhodnoceni funkénosti
zabezpeceni zdravotnickych zafizeni dostateénym a rychlym zasobovanim léky,
zdravotnickym materialem a potfebnymi ochrannymi pomiickami.

Dalsi oblasti, na kterou je nutné se zaméfit, je vyhodnoceni rovné znalosti a
dovednosti 1ékarského a zdravotnického persondlu tykajici se diagnostiky, metodiky
oSetfeni a 1¢€by nemocnych kontaminovanych CBRN latkami. Stejn€ jako posouzeni
zajiSténi personalni bezpecnosti na pracovisti a bezpecnosti obyvatelstva v postizeném
regionu [6-8].

Protoze 1ze predpokladat v této oblasti fadu nedostatkd, je potieba zorganizo vat
na Urovni jednotlivych kraj seminéfe a kurzy zamétfené:

e na instruktaz pracovnikli — manazerti zodpovédnych v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich za zpracovavani traumatologickych plant a organizaci prace pii
havariich;

e na I¢kafe a dalS$i zdravotnické pracovniky se zaméfenim na osvojeni efektivnich
postupit pi1 oSetfovani nemocnych kontaminovanych CBRN latkami vEetné
praktickych nacvikda.

I kdyz v minulosti jiz podobny tlak byl pfisluinym odborem MZ CR vyvijen,
ale bez vétsiho Uspéchu, je nutné pokraCovat v presvédCovani vedeni lékarskych a
zdravotnickych fakult na zapracovani vyuky tykajici se oblasti mediciny katastrof do
akreditovanych studijnich oborti. V soucasné dob¢ jsou tyto predméty prednaseny
pouze na Zdravotné socidlni fakulté JihoCeské univerzity a na 1. lékarské fakulté
Univerzity Karlovy a Lékarské fakulté Ostravské univerzity.

Pochopitelné nelze opominout ani vydavani odpovidajiciho spektra publikaci
zamétenych jak na odbornou vefejnost, tak i §ir§i skupiny obyvatelstva. Stejny vyznam
pak ma urychlené¢ zpracovani nadvrhu medialni politiky vedouci k objektivnimu a
pfesvédC¢ivému seznameni obyvatelstva s moznymi zdroji nebezpeci a moznostmi
ochrany.

4 ZAVER

Soucasnd situace pripravenosti ceského zdravotnictvi na mozZnost vzniku
krizové situace, zejména pokud by dosSlo ke kontaminaci wetSiho mnoZzstvi
obyvatelstva CBRN latkami, je varujici. Je nutné konstatovat, ze dokument ,Koncepce
krizové piipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky* neni napliiovan. Zdravotnické
zafizeni postradaji dostatek jak zdravotnického a ochranného materidlu, tak
proskoleného zdravotnického personalu. Re§enim je jak zabezpedeni odpovidajicich
finan¢nich zdroju, tak 1 kvalitni ptiprava odbornikii. Nelze ani opominout kvalitni
osvétu obyvatelstva.
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