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ABSTRAKT

O nezbytnosti koordinaaénnosti jednotlivych poskytovatekdravotnich sluzeb k Gkioh tzv.
krizové pgipravenosti dnes/ejn¢ jiz nikdo moc nepochybuje. Praxe ale ukazuje, idew
nepanuje jednota v nazoru na to, kterych poskyedvae tyto Ukoly tykaji a v jakém rozsahu.
K tématu pitom zazdlo jiz hodre slov na konferencich a dokonce i vedadacich kurzech,
existuji i koncegnich dokumenty, které se jevi byt i zavaznymiest® se zdravotnictvi jako
soubor poskytovatelriznych tyg zdravotnich sluzeb dve odivodrené jevit na plreni Gkol:
bezpeénosti, nebo chcete-li ochrany obyvatelstva, jakdiplee pripravené.

Prisptvek se v ramci konferémiho prostoru zabyva jednaksipinami stavu vzbuzujiciho
pochybnosti o fpravenosti soustavy poskytovaielale pedevsim nastroji k dosazeni
optimalniho stavu. Tim neni jemigravenost jednotlivych poskytovatetdravotnich sluzeb.
Cilem je schopnost plnit ¢ené ukoly v systému s ostatnimi slozkami a orgaf$avani
bezpeénosti.

Kli ¢ova slova:krizova fripravenost, bezgaost, poskytovatel, zdravotni sluzba, ochrana
obyvatelstva, koordinace
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Vzdélavani a vycvik v medicin & katastrof u ZZS
Stredo €eského kraje

Michal Gozon

ZZS Stedaieského kraje

ABSTRAKT

Pri vzdllavani a vycviku za#stnan@ ZZSSK vychazime zé# fpredpoklad: (1) vSechny
zan¥stnance musime proSkolitinnostech vedouciho zdravotnické slozky (VZSEy&FEm je
treba pizpisobit nejslabSimuilanku, (3) Skoleni musi byt srozumitelné a pokudmoo
v zazitkové fore

Kvili geografii a rozloze $eda‘eského kraje je nerealné efek#ivmyskolit konkrétni osoby
jako VZS. Proto chceme, aby vSichni Zsmmanci zvladali organizaci zdsahu odcatku do
konce, zejména pak prvni kroky, na kterych vSa¢iéispch celého zasahu. Aby Skoleni bylo
Ucinné, musi byt srozumitelné, praktické, musgiaat zakladni principy a priority zasahu a
byt pimérere dlouhé. V rdmci modulu ,Prvni vyjezdové skupineis® HPO” zdiraziujeme
priority: bezp&nost zasahujicich, sitdai zpravy, jedemlovek musiFidit ¢cinnost zdravotnické
slozky, pacienty je nutno shroméazdit na jednomemishit o nich gehled (vizuala a pa’etre)

+ efektivré stanovime priority léby a odsunu (fidici a identifikani karta - TIK). Zazitkovou
formou wime podavani situmich zprav afideni s TIK.

Vyuzivdme dale simulai software XVR, avSak z administrativniciivadi je paet
proskolenych nizky. Ve fazi vyvoje je modul ,Prdee stanovisti PNP a odsun“. Né&ené
dovednosti pak naciime na sodinnostnich cvenich, kterd probihaji kazdatie ve tSine
z 12 okres a kterych se pravidednicastni lektgi PracoviSe krizové gipravenosti.

Na zéaklad zkuSenosti ze Skoleni a d@ni povazujeme TIK za efektivni nastroj pro
zaznamenaniideZzitych informaci o pacientoviébem jeho cesty z mista nalezu do nemocnice.
Diky praktické a zazitkové foemicastnici odchézeji se zafixovanou pzovou stopou. Tuto
formu nécviku povazujeme za od@déwna namitky uci prilis slozité praci s TIK a na navrhy na
,zjednoduseni” systému.
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Lenka Haidingerova

OLZS a UM, PS 150, Plze304 50

lhaidi@seznam.cz

ABSTRAKT

Zajisteni dychacich cest a dostat® oxygenace pétk nejdilezitjSim dovednostem |éfa
urgentni mediciny. Incidence obtizné intubace secmbpohybuje mezi 0,5 — 5%. Urgentni
koniopunkce je v situaci obtizné intubace vykonémt Zzachraujicim, ovSem raritnim.
Situace je 0 mnoho sloggi, pokud je tento zakrok prowidv emergentni situaci v terénu.

Kazuistické sédeni pojednava o Zen rok narozeni 1990, kterd se v ebfigti koupani

v zatopeném lomu Zala topit. Byla nalezena &gky plovouci na hladihbez zndmek Zivota.
KZOS na misto vyslalo posadku RLP a LZS. V mondlarsazeni byla pacientka v areaktivnim
komatu, se zachovanym krevninglwm, hypoventilujici. Pro neschopnost udrzéichodnost
dychacich cest a hypoventilaci se rozhodujeme p#aieintubovat. Zena nevykazuje zadné
znamky predikujici obtiznou intubaci. Ma ovSemrgnspasmus, ktery nereaguje na terapii,
ma otok dychacich cest. Pékolika nelspsnych pokusech o intubacfigtupujeme k urgentni
koniopunkci, ktera je ugpna. Pacientka je letecky transportovana na urgeptfiem, kde je
pomoci glidescopu komplikovgnale Us@Sr¢ reintubovana. Pacientka sergs vstupni
fixovanou mydriazu po vysazeni sedace probira &pinv¥domi. Druhy den je po odexr
otoku DC nekomplikovanextubovana a po daféni aspirani pneumonie je po 10- ti dnech
hospitalizace propuéha do domaci p& s normalnim neurologickym nalezem, bez dalSich
trvalych nasledk.

Kli ¢éové slova:tonuti, laryngospasmus, obtizn& intubace, konikpen
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EUNAVFOR MED Sophia - operace EU proti
nelegalni migraci

Tomas Halajéuk

ABSTRAKT

V disledku viny ilegalni migrace z oblasti subsahargigky a blizkého vychodu do zemi
zapadni a severni Evropy byldzeno lthem poslednich dvou legkolik vojenskych i civilnich
operaci a misi. Evropsk& unie se do boje proti géiei migraci aktivd zapojila mj. #izenim
operace na rozkryti a nasledné rozhiti business alwoghasSerak a pevadci bézend
vypravujicich plavidla z Libye a Egypta k playlies Stedozemni m@ do Italie. Operace ma
ndzev EUNAVFOR MED SophiaGeskéa republika se do ni akti&zzapojila véervnu 2015
vyslanim # prislusnii ACR, v p@atku pouze fisludnili Vojenské zdravotnické sluzby na
pozice v ramci opeemiho velitelstvi EU Rimé a predsunutého velitelstviizeného na palub
vlajkové lodi flotily - italské letadlové lodi.

V priibehu operace bylo mozné sledovat trendy vyvojgupmigranti, jejich slozeni z hlediska
narodni pislusnosti, zdravotniho stavu a také celkové:apmé umrtnosti pi p/ekra‘ovani
Stedozemniho nfe. Systém zdravotnického zabeepé jednotek EUNAVFOR MED byl
koncipovan kombinovanym igmbem,caste’né viastnimi zdravotnickymi Z&enimi a zZasti
nasmlouvanymi civilnimi poskytovatelizkové a specializované g v riznych ¢astech
st'edom@i. Samotny charakter dominadgtnamani operace pedstavuje nutnost zcela jiného
Uhlu pohledu na vystavbuckbre odsunového systému a také jehdbpEnou regulaci. Velka
pozornost byla v ramci poskytovanicpémigrantim wnovana spolupraci s externimi partnery,
zejména s neziskovymi organizacemi, misi EU FRONit&aXkym ministerstvem zdravotnictvi,
Institutem pro migraci OSN &ste’né také NATO.

Kli ¢ova slova:Zdravotnické zabezgeni, zdravotnické zabezfmni operaci EU, zdravotni
aspekty nelegalni migrace
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Zdravotnické zabezpe ¢eni prislusnik
mirovych misi OSN

Petr Kral

ABSTRAKT

Mirové mise OSN jsou z&sadnim néastrojem mezindrodspoléenstvi k prosazovani miru a
bezpenosti ve siteé. Kontingenty mirovych operaci OSN sestavaji znabjeho a policejniho
shoru dopl@ného civilnim personalem. OSN nedisponuje viastnéeinskymi silami, a tudiz je
nezbytné na kazdou misi sestavit jednotky ze sirastedki dobrovolr poskytnutého
clenskymi staty. Usnost misi je vyraznoudnou determinovéna logistickou a dal$i podporou
v mist nasazeni jednotek. V s@snosti @isobi v mirovych operacich OSkep 90.000 vojak

z vice nez 100 zemi. Naklady na jejiébqbeni jsou hrazeny ze zvlaStniho r@éap@ro mirové
operace, ktery je tven pispevky clenskych stdt OSN. Zemim vysilajicim vojenské jednotky
jsou na zaklad predem stanovenych pravidel kompenzovany nakladyssgial s nasazenim.
Nedilnou a nezbytnou s#sti podpory kazdé operace OSN je zdravotnické zpaEni
prisludnilé mise. Prvky zdravotnického zabemrd misi OSN jsou zajdvany jednotlivymi
prispivajicimi zermi ve forng organickych zdravotnickych prvkvysilanych jednotek a
zdravotnickymi prvky, které nejsou organickoucgwti vyslanych jednotek, a jejichz akolem je
pisobit ve prosgch dané mise v mistoperace jako celku. Vystavboechto prvié OSN
garantuje zadouci Urowiezdravotnického zabezfeni operace. Jednim ze zakladnich kol
jakékoli operace OSN je zapdi dostupného, spolehlivého a udrzitelného systému
zdravotnického zabezfmni schopného poskytovat adekvatni zdravotdiiy@EEm pislusSnilém
dané operace OSN. Takovy pozadavek vyZadigtedhé dodrzovani jednotnych zasad a
principi, na kterych funguje vzdjemnda spoluprace OSNispfvajicich stat. V planovacim
procesu ped vyslanim jednotek do operace, i v celédbgltu operace, je nezbytné budovat
resp. udrzovat systém zdravotnického zah&zpese zohledimim vSech élezitych aspeki
vcetre oblasti pre-deploymentipravy a vycviku, evaluace zdravotnickych grakprevence.

Kli ¢éové slova:zdravotnické zabezpeni, zasady zdravotnického zabezpd, planovani
zdravotnického zabezpeni, vycvik, evaluace, OSN
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Mezinarodni cvi €eni zachrannych jednotek
CP EC - EU ModEXx - Rakousko 2016

Petr Nestrojil, Milan Krti ¢ka

Klinika drazové chirurgie LF MU a TC FN Brno — Batice

ABSTRAKT

Na zaklad “Rozhodnuti komise ze dne 2@rvence 2010, kterym sesmfi provadici pravidla

k rozhodnuti Rady 2007/779/ES, Euratom o vigmbmechanismu civilni ochrany Sptestvi”
byly vytvgeny moduly civilni ochrany. Traumaty@iR je od 01. 01. 2013 registrovan v ramci
civilni ochrany ES jako zdravotnicky mod&l 7 — AMP. Mechanismus civilni ochrany ES
sowasre ridi a spolupracuje na organizaci spéfgch, mezinarodnich, e@ni vSech
registrovanych jednotek. Ukolem ¢ je nacvik praktickyctinnosti a pedevsim salinnost
zWastrenych jednotek i likvidaci nasledk katastrof a mim&dnych udalosti.

Clenové TTCR se ve dnech 08. — 11. 06. 2016aatnili cviceni EU MODEX v Rakousku, ve
vycvikovém aredlu Tritilwer u Wiener Neustadt.@wi se zéastnilo celkem 5 jednotek: SAR
(vyhledavaci a vypredvaci jednotky) Bulharska, Slovinska, Rakouskale|tjednotka TAST
(technicka podpora) a jednotka EUCPT (EU Civil Riction Team) a TTR (pod hlawkou
CZERT — AMP Czech Republik) a dia vice nez 200 dastniki. Nametem cvéeni bylo
zemgtreseni ve fiktivni zemi Modulistan airdz byl kladen na materidlni a technickou
pripravenost, na odbornaginnost cvéicich jednotek, na praci za ztizenych podminelnaérea
na souinnost a spolupraci viech &strenych jednotek.

Pro TT CR bylo cvieni sodasre pripravou na transformaci jednotky AMP na EMT.
Transformace zdravotnickych jednotek probiha ndargkzkuSenosti s vysledcich humanitarni
pomoci zachrannych jednotek ftikvidaci nasledk zengtieseni v Nepalu v roce 2015, probiha
ve spolupraci WHO a CP ES a ma vést ke sjedno@esdpalniho, materialniho a technického
vybaveni zdravotnickych zachrannych jednotek &té.sv
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