062-067-Burget-doskolovaci 17.2.20 14:20 Stranka 62

6% Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 1
p. 62-67

DOSKOLOVACI PRACE
LECTURE FOR CONTINUING EDUCATION

Doporuceni reseni krizového stavu pri hromadném
nestésti se zamérenim na teroristicky utok

Recommendations for Crisis Management in Mass Casualty Incidents, with a Focus

on a Terrorist Attack

F. BURGET', P. DOUSA?

' 1. chirurgicka klinika — klinika hrudni, bfiSni a Urazové chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice a 1. [ékarské fakulty Univerzity

Karlovy, Praha

2 Ortopedicko-traumatologicka klinika Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 3. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy, Praha

SUMMARY

Recently, there has been an apparent increase in terrorism-related incidents. The security experts believe that the risk of
terrorist attacks cannot be fully ruled out in the Czech Republic either. For this reason, it is appropriate to obtain information
from regions with more experience with terrorism and to learn from their mistakes. Based on the analysis of terrorist attacks
in Madrid (2004), Israel (2001-2012) and Paris (2015) and our own experience gained during the humanitarian missions in
Libya, Syria, Iraq and Ukraine, adequate recommendations for crisis management are presented. An integral part of the
preparedness is also a regular training of activation of disaster management plan and simulation of reaction to a mass

casualty incident.
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V poslednich letech dochazi v Evropé ke zvySenému
vyskytu mimofddnych udédlosti spojenych s teroristickym
titokem. ReSeni krizového stavu po teroristickém ttoku
je podobné jako teseni jinych hromadnych nestésti, ale
je tfeba vzit v tivahu nékolik dalSich aspekti — zejména
psychologicky efekt nejistoty a odliSna poranéni co do
zavaznosti a charakteru. Cilem této prace je zhodnotit
mimotadné udalosti, které nastaly v nedavné dobé, poucit
se z jejich chyb a soucasné analyzovat poznatky z pra-
covist, ktera prichazeji s danou prob-
lematikou castéji do styku (Izrael,
Irdk, Syrie) a jejich zkuSenosti vyuZit.

V préci Cerpam ze zkuSenosti zis-
kanych na humanitarnich misich
v Libyi, Syrii, Kurdistanu (Irdku),

vyvolaly strach a pocit nejistoty. Mezi metody teroristil patii
atentaty, bombové ttoky, ozbrojena prepadeni, inosy osob
¢i dopravnich prostredkda.

Podle statistickych tidajii dochdzi v zapadni Evropé
v poslednim desetileti k mirnému nardstu poctu teroris-
tickych tutokil zpaisobenych predevsim radikalné smy-
Slejicimi islamskymi uto¢niky. Tento nardst vSak zdale-
ka nedosahuje vrcholt teroristickych utoki z konce 70.
a zaCatku 90. let, které predstavovaly témér trojndsobek
poctu stavajicich utokt a staly za nimi separatistické sku-
piny ve Spanélsku (ETA), Velké Britanii (IRA) a némec-

Graf 1. Deset zemi svéta nejvice postiZenych teroristickymi titoky v roce 2015 v po-
rovndni s nejvice postiZenou zemi Evropy v daném roce — s Francii (zdroj START
Global Terrorism Database)

Graph 1. Ten countries of the world most affected by terrorist attacks in 2015 in
comparison with the most affected country in Europe in the given year — France
(source START Global Terrorism Database)

Nepélu a Senegalu, které jsou organi-
zovany v rdmci programu Medevac,
a dale z poznatkt ziskanych v ramci
odbornych staZi v traumatologickych
centrech v Izraeli, ve Velké Britanii

a v jihoafrickém Johannesburgu.
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Graf 2. Pocet teroristickych utokii a pocet obéti v zdapadni Evropé od roku 1970 do

roku 2017 (zdroj START Global Terrorism Database)

Graph 2. Number of terrorist attacks and number of casualties in Western Europe
between 1970 and 2017 (source START Global Terrorism Database)
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vice nez 100 lidi, pacienti byli rozve-
zeni do 2 velkych skvéle vybavenych
traumacenter se vSemi dostupnymi
prostfedky a do dal$ich 16 regional-
nich traumacenter (4). Naproti tomu
po opakovanych zemétiesenich na
Haiti doslo rychle k vycerpani mate-
ridlnich i persondlnich zdroji a bylo
preruseno zasobovaci schéma. Proto
je humanitarni krize na Haiti typic-
kym pfikladem terminu Mass Casu-
alty Incident.

Hromadné nestésti zplisobené
teroristickym utokem
Teroristické ttoky se vyznacuji

ka levicova skupina RAF (12). ZvySuje se ale pocet obéti
teroristickych utok, ktery se pribliZzuje hodnotdm z kri-
tickych 70. let (graf 1) (11). Na druhou stranu mezi deseti
zemémi svéta, které byly v roce 2015 nejvice postiZeny
teroristickymi tutoky, neni ani jeden zdpadoevropsky
stat, a to 1 pres skutecnost, Ze se v tomto roce odehraly
dva velké utoky v PafiZi — redakce ¢asopisu Charlie Heb-
do asérieutoka 13. 11.2015 (graf2) (11). Nejvice posti-
Zenou zemi je Irdk s 6932 mrtvymi pfi teroristickych
utocich, nasleduji Afghédnistan a Niger s téméf S tisici
mrtvych a dale pak blizkovychodni stity Syrie (2748
mrtvych), Egypt (656 mrtvych) a Libye (462 mrtvych)
(6).

Terminologie katastrof

Katastrofa je popisovdna jako mimotadna udélost
s postizenim nejméné 50 lidi a s vaZnym naruSenim
spravni substruktury statu. Medicina katastrof fesi hro-
madnou 1écbu ranénych pod tlakem Casu a Casto s nedos-
tateCnymi prostfedky. Pokud je zasaZeno méné nez 50
lidi, jednd se o hromadné neStésti bud rozsahlé nebo
omezené. Piirozsahlém hromadném nestésti je zasaZeno
vice nez 10 osob a feSeni nésledkd vyzaduje aktivaci
poplachovych, havarijnich a traumatologickych plan.
U omezeného hromadného nesStésti je postiZeno maxi-
malné 10 osob a alespon jeden pacient je v kritickém
stavu (10, 13).

V této souvislosti je tfeba jesté zminit krizovy stav, j.
pravni stav vyhlaSeny zakonem na urCitém tzemi pro
feSeni krizové situace a nouzovy stav, ktery vyhlasuje
vlada nebo jeji predseda pro uzemi celého statu pti ohro-
Zeni bezpec€nosti, zdravi a majetku obyvatel (13).

V zahrani¢ni literatuie se obdobné pouZziva termint
Mass Casualty Incidents pro postiZeni vice nez 100 lidi,
Multiple Casualty Incidents pro 10-100 lidi a Multiple
Patient Incident pro méné nez 10 lidi (1). Cast&ji nez
pocet obéti charakterizuji tyto terminy nepomér mezi
materidlnim ¢i persondlnim zabezpecenim na jedné stra-

vysokou nebezpecnosti, bezohled-
nosti a brutalitou. Jejich cilem je
vyvolat maximalni psychologicky efekt: nastolit pocit
strachu a ohroZeni u co nejvétsiho poctu lidi, nebot pravé
na pozadi hromadné spoleCenské tenze, frustrace
a deprivace je dosahovano sledovanych cilil.

Druh poranéni pfi teroristickém dtoku je jiny nez pri
civilnich nehodéch. Je to dano odliSnym mechanismem
utoku, jako je exploze a stfelba v uzavieném prostoru,
najeti vozidla do davu v plné rychlosti ¢i jejich kombi-
nace. V rozsahlé izraelské studii prof. Peleg porovnava
nésledky poranéni 23 048 pacientd, z nichZ 561 pacientd
utrpélo sva zranéni pfi teroristickém ttoku. Ve srovnani
s poranénimi zpiisobenymi jinym mechanismem, u ob&ti
teroristického utoku prevazuji penetrujici poranéni hla-
vy (30,8 %), hrudniku (30,8 %) a bticha (19,2 %) (9).
Casto se jednd o kombinovand a viceCetna dutinova
hy traumat. Pfi teroristickém dtoku bylo zaznamenano
30,5 % pacientil s Injury Severity Score (ISS) vyS$im
nez 16, zatimco u ostatnich druhti nehod dosahovalo
pouze 10,1 %. Podobné to bylo i s nutnosti operace
(55,6 % proti 38,3 %) a pobytu na JIPu (24,3 % oproti
6,7 %). Letalita u pacientll po teroristickém ttoku byla
dvakrat vyssi (6,2 %) nez u obéti autonehod (3,0 %) a tfi-
krat vy$§i neZ u ostatnich typd poranéni (1,8 %). Cast&jsi
byla i délka hospitalizace prekracujici 2 tydny (18,6 %
u pacientti po teroristickém ttoku oproti 7,9 % u ostat-
nich traumat). Ze statistiky prof. Pelega vyplyva i vyssi
cetnost hospitalizaci. U béZnych traumat je to 1 hospi-
talizovany na 10 pfichozich pacienti, u teroristického
utoku je pomér 1:3 (6,9). Zajimavé je i vékové rozloZeni
obéti. U teroristickych utok bylo 61 % pacient ve
vékové skupiné 15-29 let, zatimco u ostatnich nehod
bylo v této v€kové skupiné pouze 23 % ranénych. Je to
dano cilenim teroristickych utokt do mist, kde se shro-
mazduji pfevazné mladi lidé, jako jsou restaurace, bary
a diskotéky. Pfi teroristickych tutocich byva 5x az 10x
vétsi pocet zranénych neZ mrtvych, coz vede k pretiZeni
zdravotnickych zafizeni (5, 6, 8). V téchto pfipadech,
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Tab. 1. Kategorie podle tridici metody START (Simple Triage and Rapid Treatment) / Table 1. Categories based on START (Simple

Triage and Rapid Treatment) method

Priorita Stav Barva Popis

P1 kriticky Cervend postizeny miZe preZit pouze, pokud je dostatecné rychla neodkladna prvni pomoc a Zivot
zachrafiujici vykony

P2 naléhava pomoc | Zluta pokud bude prvni pomoc poskytnuta do 1 hodiny, je S8ance na pfeZiti velmi redlna.

P3 lehce zranény zelend neni nutnd intenzivni nebo resuscitaéni péce, oSetfeni Ize odloZit o nékolik hodin

P4 zemfiely cernad mrtvy nebo pacient s poranénim neslucitelnym se Zivotem

kdy je mnoho pacient za hranici dostupnych prostied-
k1, se na operac¢nim sale provadéji pouze rychlé vykony
zaméfené na oSetfeni perifernich cév, rozsdhla poranéni
kosti a mékkych tkdni a dutinova penetrujici poranéni
hrudniku a bficha. Tento systém nazvany Temporary
Abbreviated Surgical Control umoziuje Setfit dulezité
zdroje - Cas, prostor na opera¢nim sale a krevni derivaty
(2). Je tfeba vzit v uvahu i psychologicky efekt atoku,
kdy je nasledné ohroZena subjektivné vnimana bezpec-
nost kazdého jedince. Po utocich v pafizském klubu
Bataclan vyhledali ucastnici prepadeni Iékatskou
pomoc, prestoze neméli Zadné télesné poranéni. Rozvi-
nula se u nich reakce na prozity stres. V disledku toho
jsou ve Francii zafazovani mezi postiZené i svédci tero-
ristickych utokd a je jim poskytovina psychologicka
pomoc (7, 14).

Pripravenost nemocnice a aktivace traumato-
logického planu

Ve vyspélych zemich svéta je vyZadovéano, aby nemoc-
nice mély vypracovany postupy pro feseni riznych kri-
zovych situaci, tzv. traumaplany. V nékterych statech je
dokonce zakon stanovuje, jakou maji mit laizkovou, per-
sonélni i materidlni kapacitu ptfipravenou praveé pro obéti
hromadnych nestésti. Pfikladem miiZe byt Izrael, kde je
vyclenéno 20 % ltzkové kapacity pro obéti teroristické-
ho ttoku a nemocnice by méla zajistit akutni péci odpo-
vidajici minimélné poctu 50 % své lizkové kapacity.
Velkou vyhodou centrdlni organizace pfipravenosti
nemocnic v Izraeli je v celé zemi naprosto identické
usporadani prostor vcetné vybaveni urenych pro hro-
madnd nestésti, coZ umoznuje snazsi orientaci v pripadé
nutnosti vyuZiti persondlu z jinych nemocnic.

Pro pribliZeni situace krizového stavu pii teroristickém
utoku uvadim nékolik udajl jednoho z nejvétsich nestésti
v Evropé. 11. bfezna 2004 v 7:39 byla provedena série
bombovych ttokti ve vlacich spojujicich pfedmésti
Madridu s centrem mésta. Detonace celkem deseti ¢aso-
vanych bomb byla spusténa mobilnim telefonem. Bomby
s obsahem pfiblizné 10 kg TNT (trinitrotoluen) byly
ukryty ve sportovnich taskach, které zanechali pachatelé
ve Ctyfech rdznych vlacich. V dasledku vybucht bylo
zabito celkem 191 1idi a dalSich 2057 zranéno, 177 obéti
zemielo na mist¢ a 14 v nemocnicich. Do nejblizsi
nemocnice Gregorio Maran6n University General Hospi-
tal bylo pfevezeno 312 pacient(l, z nichZ 62 pacientii mélo
pouze povrchova poranéni a utrpélo psychicky Sok, ale
250 pacientli bylo poranéno vazné. Mezi zranénimi pre-
vazovala perforace usSniho bubinku (41 %), poranéni

hrudniku (40 %), stfepinovd poranéni (36 %), zlomeniny
dlouhych kosti (18 %), popaleniny 1. a II. stupné (18 %),
poranéni oka (18 %), poranéni hlavy (12 %) a poranéni
bticha (5 %). Hospitalizovano bylo celkem 91 pacient,
ztoho 27 pacientti na JIP. Kriticky stav (P1) byl hodnocen
u 29 pacientd (12 %), z nichZ 2 zemieli béhem nékolika
minut po pifijezdu do nemocnice a dalsi tfi pacienti zem-
feli béhem hospitalizace. Mezi 8. a 17. hodinou bylo pro-
vedeno 34 operaci na 32 pacientech (3).

Pfi tak abnormélnim poctu pacientl je pochopitelné,
7e dochazelo k organiza¢nim problémim, které nejsou
pfi kazdodenni b&Zné praci patrné. Slo predevsim
o nedostatecny prostor pro triage, coZ vedlo ke kumulaci
prijizdéjicich sanitek a zablokovani piistupovych cest.
Podobné se dale v nemocnici vytvarela mista se ,,syn-
dromem hrdla ldhve®, kde se hromadili pacienti. Tako-
vymi misty byla radiodiagnosticka pracovisté (CT), ope-
racni saly, JIP a lizkova oddéleni.

Situaci zhorSovala pritomnost pfibuznych a pracovni-
ka tisku, ktefi se pohybovali v jiZ tak zahlceném prostoru
a nechténé podporovali vznik chaosu.

PretiZzené telefonni linky pfi absenci vnitiniho komu-
nikacniho systému limitovaly vzajemnou informovanost
personalu. Chybélo centralni svoldvaci schéma zdravot-
nického personélu, zaméstnanci byli obvolavani jednot-
livé a dostupnost pfijizd€jiciho persondlu byla omezena
vzniklymi dopravnimi zdcpami. V neposledni fadé se
projevila vycCerpanost persondlu pii déle nez 24 hodin
trvajici praci bez moznosti alesponi kratkého odpocinku
a pri nedostate¢ném stravovani.

Nékteré podobné nedostatky pfi feSeni hromadného
nestésti jsme zaznamenali 1 pfi simulacnich cvicenich
,,Démon 2018 ve Fakultni nemocnici Kralovské Vino-
hrady Praha a ,Karlak 2019* ve VSeobecné fakultni
nemocnici Praha, kdy bylo oSetfeno 22 (7x kategorie P1,
12x kategorie P2 a 3x kategorie P3) resp. 10 pacientl
(3x kategorie P1, 5x kategorie P2 a 2x kategorie P3).
Nejvétsim problémem byl nedostatecny prostor jak pro
triage, tak i pro nasledné prvotni oSetfeni pacienti.
V pocateni fazi simulace se projevil nedostatek pomoc-
ného personélu, hlavné sanitarii. Dochazelo ke kumulaci
pacientll v radiodiagnostickém uzlu (rtg, sono, CT). Byla
pozorovana nejistota lékatli popisujicich zobrazovaci
vySetfeni v administrativnich postupech — elektronicky
systém versus papirové zZadanky pro zapsani vysledki.
Vazla komunikace, potazmo zpétnd vazba mezi vedou-
cim lékafem provadéjicim triage a Iékarem provadéjicim
tzv. ,,sort” triage — urceni prednosti v dal§im postupu
u pacientl v ramci stejné kategorie. To bylo rovnéz zpu-
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sobeno absenci vnitfniho komunika¢niho systému. Bez-
mala polovina figurantt si po ukonceni cviceni stéZova-
la, Ze jim zejména pii transportech byla zima. Zhruba
tretina persondlu nebyla oznacena vestami s urcenou
funkci. Nicméné i pres tyto nedostatky celkové hodno-
ceni prokazalo, Ze pracovisté jsou schopna bez vétsich
obtizi zvladnout necekanou aktivaci traumaplanu a jako
nadstandartni se ukdzala aktivace zaméstnanct z domo-
va, kdy do hodiny se dostavil potfebny pocet personalu,
10 sester a 12 1ékara.

Doporuceni
Traumatologicky pldn

Bezprostfedné po nahldSeni mimotddné udalosti
dispeCinkem zichranné sluzby je v souladu se smérni-
cemi pracoviste urcen vedouci lékar akutniho piijmu a je
aktivovan traumapldn a to minimalné v reZimu ,,stand-
by“. V cestiné se pouziva termin ,,obdobi nejistoty*
a jedna se o stav, kdy je pozastaven pfijem nemocnych,
nejsou zapocaty nové operace a personal mimo praco-
visté je informovan aktivaci traumaplanu, ale jeSté neni
vyzvan k pfijezdu. V momenté potvrzeni udalosti a zis-
kani dalSich informaci je moZno aktivaci traumaplanu
odvolat, upravit ¢i pln¢ aktivovat. Vedouci 1ékat v této
chvili jiZ znd pocet persondlu, ktery je k dispozici
v nemocnici nebo je pfipraven k pfijezdu z domova. Sou-
¢asné provadi tzv. ,,Zero Survey* —rychlé, ale podrobné
zhodnoceni situace vzhledem k nahldaSenému rozsahu
a charakteru nestésti. Tyto informace jsou zdsadni pro
ptipravu persondlu, operacnich sali, pievazového mate-
ridlu a aktivaci transfuzni stanice, protoZe pii teroristic-
kém ttoku stfelnymi zbranémi prevazuji dutinova pora-
néni hlavy, hrudniku a bficha - pacienti podstupuji ¢ast&ji
akutni operace a je potreba veét§tho mnoZstvi krevnich
nahrad. Pfi bombovém ttoku je vice popalenych, ktefi
vétSinou nepodstupuji akutni operace, ale vyZaduji dlou-
hodobou intenzivni oSetfovatelskou péci.

Dile je vyklizen prostor akutniho pfijmu, jsou infor-
movany dalsi kliniky dcastnici se traumatologického
planu a transfuzni stanice. S pfipravami je zapocato jeSté
pfed prijezdem prvniho pacienta: ohranieni prostoru
triage, oznaceni persondlu vestami, vyskladnéni mate-
ridlu ur¢eného pro aktivaci traumatologického planu
(pfevozova lizka, vakuové dlahy, péterni desky, turni-
kety, tiidici karticky a Stitky, hemostatické piipravky),
svolani sanitafd z pracovist nezapojenych do traumato-
logického planu.

Managemant nemocnice pri hromadném nestésti &i kata-
strofé

P1i nahldSeni hromadného neStésti a aktivaci trauma-
tologického planu je svolan krizovy $tab nemocnice
a jmenovan jeho vedouci. Ukolem krizového $tdbu je
zajistit soucinnost pracovist jednak v rdmci nemocnice,
ale 1 koordinaci vzhledem k jinym zdravotnickym zafi-
zenim a slozkam integrovaného zachranného systému.
Dile $tab zabezpecuje logistickou podporu (zdsobovani
léky a spotfebnim materidlem, dodavku energie a plynd
pfi jejich vypadku, vyménu pracovnich tymi, organizaci
odpocinku persondlu, zajisténi stravovani pro pacienty
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i persondl, zajiSténi transportu) a s tim souvisejici financ-
ni kryti. Krizovy $tab zfizuje informacni centrum pro
komunikaci s vefejnosti, médii a urady. Na podkladé
zprav od vedouciho lékare akutniho pfijmu informuje
ztizovatele (Ministerstvo zdravotnictvi) o vzniklé krizo-
vé situaci a jejim pribéhu.

Triage

Vedouci 1ékar akutniho pfijmu uréi osobu zodpovéd-
nou za tfidéni pacienti do jednotlivych kategorii dle
jejich zdravotniho stavu, nebo se sdm této role ujme.

Triage provadi nejzkuSenéjsi 1ékat, sam se na 1écbé
nepodili s vyjimkou vycisténi dychacich cest, trojitého
manévru, nasazeni turniketu a uloZeni do stabilizované
polohy. Doba vy¢lenénd na vySetieni jednoho pacienta
je kolem jedné minuty.

Lékar provadéjici triage na oddéleni akutniho pfijmu
provede tzv. ,,sift, neboli umisténi pacienta do kategorie
podle priority, a to nezdvisle na poctu poranénych.
Cilem tohoto roztfidéni je rychle rozpoznat a oddélit
kategorii P3 (chodici zranéni) a kategorii P4 (pacienti
mrtvi nebo se zranénim neslucitelnym se Zivotem) a sou-
stfedit se na kategorii P1 (kriticky zranéni) a P2 (pacienti
vyZadujici naléhavou pomoc).

Dalsi fazi triage je pak tzv. ,,sort™ — ureni prioritniho
oSetfeni v rdmci jedné kategorie. Jedna se o jiZ o orga-
nizaci lé¢by v rdmci nemocnice, kterd je zavisla na poctu
zranénych. Piikladem ,,sort mtze byt urceni priority
operacniho vykonu u pacientil v kategorii P1 s penetru-
jicimi poranénimi bficha, kdy prvni je hemodynamicky
nestabilni se znamkami pokracujiciho nitrobfisniho
krvéceni, zatimco druhy je hemodynamicky stabilni
a krvaceni se pravdépodobné zastavilo.

Je tfeba zdiraznit nutnost opakovani triage na kazdém
stupni logistického fetézce od mista nestésti az po prijem
pacienta v nemocnici a navic pfi kazdé zméné zdravot-
niho stavu pacienta.

Zdravotnickd dokumentace

Elektronické zpracovani dokumentace je v pfipadé vel-
kého poctu pacientd pomalé a navic je zavislé na dodavce
elektrického proudu. Je vhodné pripravit pro takové pii-
pady tiskopisy (tfidici karty, ptijmovy formular s dekur-
zem, zadanky na laboratorni a zobrazovaci vySetieni)
a samolepici Stitky s vygenerovanym ¢islem pro kazdého
pacienta. Zaroveni je nutné naprogramovat pristroje zob-
razovacich metod tak, aby fungovaly i v krizovém rezimu
pfi zadani pouze vygenerovaného cisla pacienta.

Komunikace

Dulezité je vytvoreni informacniho centra pro komu-
nikaci s pribuznymi obéti a médii, jejichz vlivu se da
vyuzit i k presmérovani lehce zranénych pacientd pfi-
chazejicich do nemocnice po vlastni ose do méné vyti-
Zenych zdravotnich center. Stranou od prostoru akutniho
prijmu pacientl je vyhrazena mistnost ur¢ena pro média
apro usporadani tiskové konference. Krizovy §tab poveéri
mluvcéiho nemocnice piipravou kratkych zprav o aktiva-
ci a aktudlnim stavu traumatologického planu pro zajis-
téni informovanosti pacientil, persondlu i vefejnosti.
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VSechny zpravy jsou pred zvefejnénim ovéfeny vedou-
cim krizového $tébu.

Zasadni je uziti vnitintho komunikacniho systému
(interni telefonni sit, pager, VHF), protoZe v ptipadé roz-
sahlého neStésti dochédzi k pretiZzeni telefonnich linek
nebo muiZze dojit k vypadku celé telefonni sité napt. vli-
vem piirodniho nestésti. Nejlepsi variantou se zda pouZziti
VHF radiostanic, které fungujii pfi vypadku sité telefon-
nich operator a umoziiuji konferencni hovor. Toho se da
vyuzit i pfi komunikaci na ose vedouci krizového $tabu
— lékat provadgjici triage — 1ékar provadéjici ,,sort triage
— lékar na operacnim séle — Iékaf na JIP oddélenich.

Prostorové uspordddni nemocnice

Pfi ndrazovém piisunu velkého poctu zranénych paci-
entd neni vétSina prostor akutniho pfijmu nemocnic
dostatecna. Je potieba dopiedu s touto variantou pocitat
a roz§ifeni prostoru pro triage upravit. Pokud to dispo-
zice nemocnice nedovoluji, tak Ize vyuZit mobilnich
pristfeski napf. rychlonafukovacich stant.

Je vhodné urcit shromaZzdisté pro pacienty s drobnymi
poranénimi (P3), napft. otevienim docasnych piijmovych
ambulanci mimo prostor akutniho piijmu. Déle je potre-
ba stranou vymezit prostor slouzici jako do¢asnd mar-
nice a oddélené prostor pro pacienty umirajici, tak aby
jim mohla byt poskytnuta alespoii paliativni péce.

Urceny l€kar prochazi standardni odd€leni a propus-
ténim vhodnych pacientli do domaci péce nebo jejich
preloZenim navySuje liZkovou kapacitu nemocnice.

Pokud rozsah nestésti prevysuje kapacitu nemocnice,
pak vedouci krizového $tabu ve spolupréci s prisluSnymi
urady navysi kapacitu nemocnice pfeménou okolnich
objektl jako jsou Skoly, hotely, télocvicny v osetfovny
a luzkova oddéleni lehce zranénych.

Lidské zdroje

Rozdéleni roli a kompetenci musi byt jasné urceno pre-
dem, aby kazdy znal své povinnosti a tikoly. Tym riznych
specialistil je tfeba zménit ve specializovany tym s dob-
rou koordinaci. Pozice vedouciho lékare piijmu je spise
administrativni — rozd€luje tkoly lé¢kattim, kompletuje
operacni tymy, vede evidenci poctu volnych lizek a pri-
jatych pacientd. Je v pfimém kontaktu s lékafem prova-
dgjicim triage, s 1ékarfem zhodnocujicim vysledky vySe-
tfeni a s lékafi na jednotkidch intenzivni péCe a na
operacnich salech. Od nich ziskava zpétnou vazbu, kterou
nasledné predava spole¢né s pozadavky krizovému Stabu.

Zdravotnicky personal nepracujici v oborech zapoje-
nych do traumaplanu mohou provadét oSetieni pacientl
s drobnymi poranénimi, poskytovat paliativni péci umi-
rajicim, vystavovat umrtni listy nebo plnit jiné organi-
zacni ukoly.

Bezpecnost

Pfi aktivaci traumaplanu bezpe¢nostni agentura ev. ve
spoluprici s policii zajisti vchody do nemocnice. V pfi-
padé teroristického utoku je vyhlaSen specidlni stav
v angli¢tiné pouZivany ,,Code Black®, kdy je povolen
vstup do nemocnice pouze obétem utoku a zaméstnan-

DOSKOLOVACI PRACE
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cim. Zaroven je posilena ostraha nemocnice jako
mozného dalSiho cile teroristického utoku a z divodu
moznosti ukryvani ttocnikli mezi pacienty.

ZAVER

Pfi zachrané ranénych z teroristického ttoku je potie-
ba poditat s jinymi typy poranéni. Casto se jednd o vice-
¢etné dutinové poranéni — predevS$im penetrujici pora-
néni hlavy, hrudniku a bficha, kterd v porovnani s jinymi
druhy nestésti byvaji zavaznéjsiho charakteru. Tomu je
potieba pfizplsobit primarni transport nemocnych.
Pocet zranénych 5x aZz 10x prevysSuje pocet obéti, coz
vytvaii velky ndpor na nemocni¢ni zafizeni. Kazda
nemocnice by tak méla byt pfipravena pojmout v pii-
padé nutnosti 20 % pacientd ze své celkové lizkové
kapacity.

Velkému poctu zranénych je potfeba uzplsobit misto
pro tfidéni ranénych, které by mélo byt dostatecné pro-
storné a zabezpecené proti nepiizni pocasi i pfistupu
nepovolanych osob. Zaroven by mélo byt vyhrazeno
shromazdiSté pro oSetieni pacientll s drobnym porané-
nim a odd€leny prostor pro ukladani mrtvych.

Pfi ohlaseni hromadného nestésti by mél byt bezpro-
sttedné aktivovan traumatologicky pldn, a to v reZimu
»stand-by*, ktery umoZziiuje zdravotnickému persondlu
po ovéteni nehody pruzné reagovat.

Nezbytnosti je uziti vnitfniho komunikacniho systé-
mu, ktery je nezavisly na vypadku siti telefonnich ope-
ratora.

Dulezité je omezit kumulaci pacientll v predisponova-
nych mistech jako je CT, chirurgické saly, JIP. Zejména
v pocatku triage je tendence Iékate k CastéjSimu odesi-
lani pacienta na CT. Pii velkém poctu zranénych lze
odlozit rentgenové vysetfeni koncetin a CT patete, které
se mohou doplnit po opadnuti nejvétsiho naporu. Na
druhou stranu s operacemi by se mélo zapocit okamZité,
i kdyz jesté neni znam definitivni pocCet ranénych a cha-
rakter jejich poranéni.

Na operac¢nim sile se provadéji operace v souladu
s principem Temporary Abbreviated Surgical Control,
tzn. rychlé vykony zamétené na oSetieni perifernich cév,
rozsdhla poranéni kosti a mékkych tkidni a dutinova
penetrujici poranéni bficha a hrudniku.

Vhodné je vytvorit informacni centrum pro media
i pribuzné obéti a zajistit psychologickou podporu zra-
nénym i pozilistalym.

Re3eni krizového stavu pii teroristickém titoku je zcela
specificka situace, ktera vZdy bude vyZadovat urcity dil
improvizace. Na druhou stranu zkuSenosti ze zemi, kde
se s teroristickymi utoky casto setkavaji (Izrael) nebo
kde jsou provadéna pravidelna cviceni (Némecko), uka-
zuji na vyznam opakovanych ndcvikll rGznych druht
hromadnych nestéstich. V obou zemich jsou pak kurzy
ATLS (Advanced Trauma Life Support) a DTSC (Defi-
nitive Surgical Trauma Care) soucasti predatestacni pii-
pravy lékarl. Zde se pak otvira prostor pro zlepsSeni cel-
kové pfipravenosti v naSem zdravotnim systému
a propojeni jednotlivych sloZek zachranného systému.
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