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Pripravenost Zdravotnické zachranné sluzby

hl. m. Prahy na zasah pri chemické hrozbé v metru
Abstrakt

Cilem této diplomové prace je analyzovat pripravenost Zdravotnické zachranné sluzby
hl. m. Prahy (dale jen ZZS HMP) na chemicky utok v metru. Teoretickd ¢ast prace
uvadi obecné informace o chemickém terorismu a jeho feSeni integrovanym
zachrannym systémem. Vyzkumna Cast je zamétena na postupy vyplyvajici ze Spole¢né
typové ¢innosti slozek IZS pii spolecném zésahu - Reakce na chemicky ttok v metru
(dale jen STC 13/1ZS). Aby byly naplnény cile, byl tento dokument podroben obsahové
analyze. Dale se prace zaméfila na vyhodnoceni nasazeni ZZS HMP do cviceni Metro
2014, jejimz tkolem bylo procviéit postupy a spolecné nasazeni slozek IZS a subjektt
podle STC 13/1ZS. Pro komplexnost vyhodnoceni pfipravenosti byly vysledky
doplnény o analyzu metodou SWOT, ze které vyplynuly dal§i vyuzitelné poznatky.
Vsechny zavéry jsou piehledné uvedeny v tabulkdch a je s nimi ucelené pracovano ve
smyslu navrhu novych opatieni a doporuceni, které by zvysily ptipravenost ZZS HMP
na chemicky utok v metru. Cil prace zhodnotit tiroven ptipravenosti a piedat krizovému
managementu organizace zavéreCny protokol se zjisténymi nedostatky byl naplnén.
Hlavnim pfinosem diplomové prace jsou pak doporuceni na posileni krizové
piipravenosti ZZS HMP. Dale prace piinaSi nové odborné poznatky do fteSené

problematiky.
Klicova slova

Chemicky terorismus; bojové otravné latky; integrovany zachranny systém; zachranné

a likvida¢ni prace; zdravotnicka zachranna sluzba; krizova ptipravenost



Prague Emergency Medical Services Preparedness for Medical

Intervention during Chemical Threat in Metro
Abstract

The goal of this theses is to analyse the preparedness of Prague Emergency Medical
Services (hereinafter Prague EMS) for chemical attack in subway (metro).
The theoretical part states general information about chemical terrorism and the
Integrated Rescue System’s solution. The research part focuses on procedures
following from Integrated Rescue System Common Type Activity during joint action —
Reaction on chemical attack in subway (hereinafter STC 13/IZS). This document was
subjected to content analysis to meet the goals. The work then focuses on the evaluation
of Prague EMS training Metro 2014 whose goal was to practice the procedures and joint
deployment of Integrated Rescues System members and other subject according to STC
13/1ZS. For the evaluation complexity, the results were supplemented by SWOT
analysis which pointed at another usable knowledge. All conclusions are clearly
organized in charts and they are efficiently worked with to set new measures
and recommendations which would increase the preparedness of Prague EMS for
chemical attack in metro. The goal of this work to assess the level of preparedness
and to submit final protocol to organisation’s crisis management was fulfilled. The main
benefit of this work is a recommendation for the reinforcement of crisis preparedness
at Prague  EMS. Furthermore the work brings new expert findings to solved

problematics.
Key words

Chemical terrorism; chemical warfare agents; integrated rescue system; rescue

and disposal works; emergency medical services; crisis preparedness
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Uvod

V soucasné¢ dobé svétem hybe téma, pii kterém vétSiné lidi naskakuje ,,husi kaze.*
Jedna se o terorismus. Teror, nasili, zridna likvidace bezbrannych civilistl, strach,
nebezpeli - to jsou slova, ktera charakterizuji Ciny teroristickych skupin i jedinct.
Téma, které denné sklonuji jak regionalni sd€lovaci prostiedky, tak i svétové medidlni
korporace. Téma, ke kterému se denn¢ vyjadiuji politici na vSech urovnich. Téma, které
hybe bezpecnostni situaci statd po celém svété a nuti odborniky i politické predstavitele
k mimofadnym zasedanim. Téma, pfed kterym neni pii dne$nim vlivu masmédii téméf
uniku. Terorismus md mnoho forem, zndme jeho rizné druhy a jeho vyvoj trva od
pradavna. Nyni vSak nastava doba, kdy radikéalni uskupeni €astéji a ¢astéji prosazuji své
cile a propaguji sva presvédceni pomoci velmi hrozivych praktik na civilistech. Zatimco
se nase vyspéla a civilizovand spole¢nost na utoky radikali mocné ptipravuje, oni

vyuzivaji kazdé slabiny k propagaci svych zridnych myslenek a presvédceni.

Pokud mluvime o mohutnych ptfipravach na necekané a zakeiné utoky, nejedna
se pouze o bezpe€nostni slozky, ozbrojené sbory, vefejnou spravu ¢i tajné sluzby.
Kazdy zdravotni systém po celém svété musi byt také ptipraven, a to na takové urovni,
aby nadéje na preziti zasazenych bezprostiedné po utoku byla co moznd nejvyssi.
Ptipravenost vSak velmi komplikuje necitelnost a do jisté miry i neznalost radikélniho
prostiedi, které je pii planovani vzdy o krok vpied. Kazdy probéhly utok vyvolava
v nasich hlavach nové a nové otazky, na které neni lehka odpovéd. V krizové
piipravenosti je nutné zapojit fantazii, improvizaci a zkuSenosti z jiz prob&hlych
nesStésti. Ma-1i byt po Gtoku zachranéno co nejvice zranénych, musime se vyvarovat
chyb, které se opakuji, o kterych vime, a kterym lze zabranit. Jednotlivé postupy
a kroky v pfipravach se musi inspirovat zdravotnimi systémy ze stati, kde maji

s takovymi €iny jiz praktické zkuSenosti.

o 24

Jednou 7z nejzaketnéjSich moznosti Utoku na civilni obyvatelstvo je pouziti
nebezpecnych chemickych latek, které vyvolavaji akutni zdravotni obtiZze a kontaminuji
cely zasazeny prostor. Obavy z takovych ¢inti jsou podpofeny nékolika hriznymi ¢iny
zndmymi z minulosti. Problematika zneuZiti nebezpecnych latek se v poslednich letech
sklofiuje stale castéji. Dostava se do popiedi analyz rizik a zaméstnava krizové
manazery napii¢ celym svétem. Zejména pro zachranné sbory a zdravotni systémy

se jedna o velmi nestandardni situaci, kdy pfi zachranach Zivotl musi pracovat omezené
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asdirazem na vlastni bezpeCnost. Rizika spojend s kontaminaci a ndslednymi
zdravotnimi obtizemi pomahajicich jsou znacna, proto si ptipravenost na tento typ

mimotadné udalosti zdda vysokou pozornost.

Tato diplomova prace se zaméti na pozici Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy
pii chemickém ohrozeni v metru. Pravé na jeji pfipravenosti a souéinnosti s dal§imi
slozkami a subjekty zavisi Zivoty zasazenych. Predpokladem pro dobré zvladnuti
takovéto téméf nepiedstavitelné udalosti je kvalitni spoluprace vsSech slozek
integrovaného zachranného systému. Zajimavost, aktudlnost a prakti¢nost problematiky
jsou jednim z davodi, pro€ jsem si toto téma vybral. Hlavni diivod je vSak fakt, ze ze
své pracovni pozice mohu na krizové pfipravenosti pracovat, zlepsovat ji a intenzivné
se s kolegy zabyvat zjisténymi poznatky a nedostatky v jeji stavajici urovni. ZlepSeni
krizové ptipravenosti v dané problematice na zakladé€ rozboru té stavajici je praveé cilem

této diplomové prace.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Chemicky terorismus

Chemickym terorismem rozumime druh terorismu, ktery jako nastroj k vedeni utoku
pouziva chemické latky ohrozujici zdravi a zivoty lidi. Patfi do skupiny chemického,
biologického, radiologického a nuklearniho terorismu (dale jen CBRN) a piedstavuje

nejmodernéjsi hrozbu v 21. stoleti (Patocka a Fusek, 2004; Patocka et al., 2006).

Jiz ze z&vérh dvacaté tieti vyroéni konference Americké toxikologické spolecnosti
v roce 2002 vyplyva, Zze nejveétsi hrozbou této doby je CBRN terorismus, ktery je diky
mimotadné ucinnosti oznacovan také jako superterorismus nebo ultraterorismus (Salem,
2003). | sodstupem desetileti odbornici stanovisko neméni a nejnov€jsi odborné

publikace stalé vnimaji problematiku CBRN terorismu za nejvaznéjsi.

Pouziti chemickych latek viaci civilnimu obyvatelstvu zname jiz z minulosti.
V soucasné dob¢ je vsak terorismus ve velkém rozvoji stejné jako chemicky pramysl,
na kterém je naSe spoleCnost zcela zavisla. Vzhledem k zavaznosti je tieba,
aby se tomuto intenzivné vénovala moderni krizova pfipravenost, a to celosvétove.
K utoku s vyskytem chemickych latek mize dojit podle Capouna a Kosaty (2012)
n¢kolika zpiisoby:

- zneuzitim arzenald vojenskych zasob chemickych zbrani,

- vlastni vyrobou,

- zneuzitim bézné pramyslove vyrabénych latek,

- pouzitim drazdivych, omamnych nebo psychotropnich latek,

- iderem konvenc¢ni vyzbroje na chemickad, petrochemicka a dalsi zatizeni.

Tato kapitola zahrnuje kratky pohled do historie chemického terorismu. Hlavni naplni je
pak charakteristika bojovych chemickych latek, jejichz pouziti je pii chemickém ttoku

vysoce pravdépodobné. Cilem posledni casti této kapitoly je uvést piehled

vvvvvv

ve spole¢nosti a mohly by byt zneuzity ve smyslu terorismu také.
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1.1.1 Historie teroristickych utokii s pouZitim chemickych latek

V historii se objevuji situace, kdy nejen ve valce, ale také pii teroristickych atocich byly
zneuzity chemické latky. Jednalo se o bojové, K ttoku piimo vytvoiené, nebo latky
vyuzivané v pramyslu. S nevyzpytatelnosti teroristickych jednotek a trestuhodnou
dostupnosti chemickych latek stoupa ptimo umérné i riziko zneuziti latek pti utoku na
civilisty. Historii velmi otfasl zejména teroristicky ttok na tokijské metro v roce 1995.
Tento ¢in pak oteviel dalsi kapitolu terorismu, se kterym odborna spole¢nost v krizové

piipravé musi stale pocitat.
e Muharem Kurbegovic (1974)

Jako jeden z nejvice fascinujicich ptipadti chemického terorismu uvadi Tucker (2000)
piipad atentatnika Muharema Kurbegovice pochdzejiciho z Jugoslavie, znamého jako
Alphabet Bomber. Ten se pokusil o zneuziti chemickych latek k Gtoku jiz v roce 1974.
Po emigraci do USA, kde pracoval a stal se fadnym obCanem, zacalo obdobi teroru. Po
sérii vyhruzek chemickym utokem, které adresoval naptiklad médiim c¢isoudciim,
odpalil n¢kolik bomb v Los Angeles. Po dopadeni a zatéeni u ného policie nasla velky
arsenal chemickych toxickych latek, jako kyanid sodny a dalsi latky slouzici k vyrobé

bojovych otravnych latek. Zadné z nich viak pied zadrzenim nestihl pouZit.

e Matsumoto (1994)

Japonska teroristicka sekta Aum Shinrikyo ve své moderni laboratoii provadéla pokusy
na syntézu bojové nervové paralytické latky Sarin jiz v roce 1993. K prvnimu pouziti
doslo o rok pozdéji. V ¢ervnu roku 1994 ve mésté Matsumoto doslo k teroristickému
utoku. Ten mél za cil otestovat GCinky vyrobeného Sarinu zneskodnénim mistniho
soudce. Utoénici viak nestihli pFijet k soudni budové véas, a tak vyhledali pro sektu
nepohodIného soudce v misté jeho bydlisté. Po rozptyleni latky doslo ke zméné sméru
vétru a zasazeni vét§itho uzemi, nez bylo planovano. Vysledkem utoku bylo asi 500
otravenych 0sob, z nichz 270 muselo byt hospitalizovano a 7 zemielo (Prymula, 2002;
Neklapilova, 2015).

e Tokijské metro (1995)

Testovani Sarinu teroristy ze sekty Aum Shinrikyo prob&hlo v Matsumotu Gspésné.

Hned o rok pozdé&ji, v roce 1995, zacali chystat dalsi ze svych atentatti. Dne 20. biezna
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1995 v ranni Spicce na tfech trasach tokijského metra doslo K uvolnéni latky Sarin.
Nouzové volani ptiSlo z 15 zasazenych stanic, na které byli vyslani zdravotnici. To jesté
nem¢l nikdo tuseni, ze pri¢ina zdravotnich komplikaci je jedna spole¢na. Na mistech
celkem zasahovalo 1 364 zdravotnikil. Cely zasah byl extrémné naro¢ny zejména kvuli
velké rozloze a vysokému poctu mist, kde se zasazeni nachazeli. Dale zasadni
komplikaci byl vypadek radiostanic a nemoznost efektivni koordinace. Chemicka latka
byla na misté detekovana asi 3 hodiny po prvnim tisfiovém volani, a tak kontaminovani
byli i zasahujici zdravotnici. Asi 10 % jich vykazovalo akutni pfiznaky a museli byt

oSetfeni v nemocnicich (Okumura et al., 1998; Tu, 2002; Neklapilova, 2015).

Pocet zasaZenych obéti Utoku se liSi v zavislosti na zdrojich. Podle Gupty (2009)
se zdroje shoduji celkem na 12 zemielych osobach, z nichz 2 osoby byly zaméstnanci
metra. PocCet celkem zasazenych se vSak li§i. Hasi¢sky sbor uvadi 5 642 zasazenych
osob, policie pak 3 796 a v oficialni zpravé spolecnosti provozujici metro stoji 5 654

lidi. Celkem asi 1 tisic osob ziistalo hospitalizovanych ve zdravotnickych zafizenich.

Vzhledem k velkému rozsahu katastrofy ihned odbornici patrali, z jakého divodu
zemielo 12 osob, kdyz zasazenych bylo tisice. Ukézalo se, Ze sekta Aum Shinrikyo
pouzila mnohem hors$i kvalitu Sarinu nez o rok dfive v Matsumotu. Nejen Ze jeho
koncentrace dosahovala pouze 33 %, ale také zna¢né zapachal, coz se ukazalo jako
zésadnim varovnym prvkem pro tisice cestujicich. Nebyt téchto pochybeni chemiki
sekty, nasledky utoku by byly pfimo katastrofalni a zemielych by byly stovky, mozna
tisice (Prymula, 2002; Tu, 2002; Gupta, 2009).

Utok na tokijské metro byl velmi medializovan po celém svété. Dopady chemického
terorismu si do té doby v praxi umél piedstavit jen malokdo. Nedostatky pii zasahu
zachrannych slozek vznesly tak pfinosné otazky, ze kterych krizové planovani
a pripravenost ¢erpa dodnes. Zabezpec¢eni podzemnich drah ve svété, prvky na detekci
nebezpe¢nych latek, dekontaminaéni prosttedky, ochranné pomicky pro zdravotniky,

to vSe se po utoku dockalo po celém svété velkého rozvoje.

| pro Japonsko katastrofa znamenala velky pfevrat v krizové ptipravenosti. Doslo ke
zméné zdravotnickych postupti, k modernizaci vybaveni pro zasahujici v terénu
i nemocnicich, ke zménam kompetenci zdravotnik, hasi¢sky sbor dostal nové detekéni
prosttedky a Vv metru byly investovany obrovské finanéni prostfedky do dalSich

zabezpecovacich systému vcetné detektorti chemickych latek (Neklapilova, 2015).
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o Islamsky stat (2014)

24

NejnoveEjsi hrozby pfinasi teroristické bunky Islamského statu, které zvefejnily v dubnu
2014 sviij zamér provést v Evropé teroristicky utok dostupnymi chemickymi latkami.
Prvni vyhruzky mifily do Velké Britanie, nasledné vSak i do dalSich zemi Evropy. Tyto
informace postupné vydalo mnoho seridznich denikil po celém svéteé. Vyhruzky je nutné
brat jako realnou hrozbu, nebot’ ze zavéri vysSetiovani Rady bezpe¢nosti Organizace
spojenych narodd (dale jen OSN) podle Ceské tiskové kancelafe (dale jen CTK)
vyplyva, ze na izemi Syrie bylo v poslednich letech provedeno n€kolik chemickych
utokl, a to i ze strany Islamského statu, ktery prokazatelné pouzil Yperit. Lze tedy

predpokladat, Zze ve svém arsenalu skryvaji i bojové otravné latky (dale jen BOL).
e Kim Cong-nam (2017)

Na letisti v hlavnim mésté Malajsie Kuala Lumpur doslo 13. 2. 2017 k atoku, kdy byl
zavrazdén Kim Cong-nam. Ten byl podle dostupnych zahraniénich médii pro svého
bratra, viidce Korejské lidové demokratické republiky Kim Cong-una, dlouhou dobu
nepohodIny. Severokorejsky rezim vsSak ucast na utoku odmita. Ten byl proveden
dvéma zenami, ato extrémné toxickou, bojovou chemickou latkou VX. T¢é stati na
vSech dob. Od roku 1993 je zakazana OSN jako zbran hromadného ni¢eni. Nesmi se
skladovat ani vyrabét. Zeny po ttoku zatkla mistni policie. Obé trpély zdravotnimi
obtizemi ukazujici také na pouziti nebezpecné latky. I piesto, ze Kim Cong-un popira
vysledky malajské pitvy, pro fakt planovaného teroristického utoku na svého bratra
sveédCi vice ukazateli. Po ¢inu se opét diskutuje naptic svétovymi mocnostmi nebezpeci
a zakefnost necitelného severokorejského rezimu, jejichz tajny program na vyrobu
chemickych zbrani je zfejmé stale aktivni. Latka VX milze setrvat v misté pouziti tydny.
Znepokojujici je tedy i fakt, Ze ufady letist€ po zjisténi neuzaviely ani

nedekontaminovaly (BBC, 2017).
e Boje v Syrii (2017)

Dne 4. 4. 2017 v syrském Chan Sajchtinu v provincii Idlib byly prokazatelng pouzity
BOL. Mluv¢i mezinarodni organizace Lékatfi bez hranic Polochova tvrdi, Ze vrazdil
chlor. Druhou latkou byla nervove paralyticka latka, dle prvnich ukazateli zfejmé Sarin.

Podle dostupnych rozbort potvrdil pouziti i Cesky toxikolog Jifi Patocka. Média
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a mistni humanitarni organizace pfipisuji pouziti bojovych latek bud’ syrské armade,
nebo Rusku. Ob¢ strany pouziti odmitaji a obvinuji druhou stranu. Zemielo kolem 100
civilistd vcetné¢ desitek déti. Zasazenych a zranénych byly stovky. Po ttocich doslo
k mimotfadnému zasedani Rady bezpecnosti OSN, ktera v soucasné dobé zvazuje dalsi
kroky. Byt se nejednalo o klasicky teroristicky utok, zasazeni byli pouze civilni
obyvatelé. Spekuluje se, Ze to nebylo prvni pouziti téchto zbrani v ramci obc¢anské valky
na tzemi Syrie. Ceskd republika (dale jen CR) zvazuje stazeni eské velvyslankyngd
vV DamaSku. Svétové velmoci a nadnarodni spoleCenstvi zasedaji k mimotfddnym
schizim. Jedna se 0 velmi vypjatou situaci, kterou bude tieba fesit ve svych pocatcich,
nebot’ takové chovani je hrozbou celému svétu. Bily dim hodnoti utok jako
Hrestuhodny ¢in“ a nevyluCuje vojenskou odvetu. Francouzsky prezident mluvi
0 ,,straSlivém incidentu.” Dals$i politické Spicky svéta vyzyvaji hromadné¢ OSN, aby
jejich vySetfovatelé okamzité zjistili podrobnosti a okolnosti ¢inu. Pokud se prokaze

valeny zlo¢in a poruseni lidskych prav, ma piijit razna odveta (CTK, 2017).
1.1.2 Chemické zbrané

Za pocatky ,.chemické valky“ je vSeobecné povazovana udalost z 22. dubna 1915.
Tehdy némeckd arméda vypustila na tu francouzskou 180 tun chloru. Zasazeno bylo az
15 tisic vojakl, z nichz asi 5 tisic zemielo. Pouziti chemickych zbrani Némeckem
vyplyvalo z jeho obrovské produkce syntetickych barviv, jejichz meziprodukty jsou
praveé prvné pouzité latky chlor a fosgen. Postupem casu se pouziti chemickych zbrani
roz$ifilo na vSechny fronty. Celkovy pocet zasazenych osob byl v 1. svétové valce
1296 853, ztoho 91200 zemiclo. Po skonceni valky probihal rozsahly vyvoj
chemickych latek dal (véetné technicko-chemické vyzbroje), a to i v zemich, kterym to

jiz zakazovaly povale¢né mirové smlouvy (Matousek a Linhart, 2005; Mika et al. 2015).

Chemicka zbran (dale jen CHZ) je podle Patocky (2004) druh zbrané, jejiz Gi¢innou
slozkou jsou otravné chemické latky. Ty jsou plnény do chemické munice, ktera je na
misto uréeni dopravovana technickymi prostiedky dopravy na cil. Moderni formou je
tzv. binarni munice, jejimz obsahem jsou pouze prekurzory, nikoli pfimo BOL. Ty
vytvoii otravnou latku smichanim aZ v dobé po odpaleni zbran¢ a pied dopadem na cil.
Tedy CHZ je tvofena chemickou munici, prostfedkem dopravy na cil a bojovou

otravnou latkou a je ur¢ena ptimo ¢i nepiimo pro niceni zivé sily soupefe.
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Zakladni druhy chemické munice jsou:

- granaty,

- miny,

- delosttelecké a raketové naboje,
- hlavice tizenych strel,

- letecké a kazetové pumy,

- aerosolové generatory,

- rozstiikovaci zatizeni (Patocka, 2004).

Prosttedkt dopravy chemické munice na cil existuje celd fada a déli se podle riznych
kritérii, napt. podle principu rozptylu, podle charakteru zamoteni a podle principu

taktického zaclenéni. Patocka (2004); Croddy a Wirtz (2005) uvadi tyto prostiedky:

- houfnice, - granatomety,
- minomety, - raketomety,
- fizené stiely, - letadla.

Bojovych otravnym latkdm je vénovéna celd nasledujici kapitola.

Obrazek 1 ukazuje princip binarni munice. Prekurzory, tedy latky méné nebezpecné nez
sama BOL, jsou umistény ve dvou samostatnych nadobach. Po odpaleni munice dojde
ke smichani a vytvotfeni nebezpecné toxické latky, kterd dopada do nepratelskych mist.
Tento typ munice ma velké vyhody, zejména véEtsi bezpecnost pii skladovani,
manipulaci i pouziti zbran¢ Gtoéniky. Finan¢ni a technologicko-chemicka dostupnost je
také velmi ptijatelna (Halamek a Kobliha. 2008).

Obrazek 1: Schéma binarni munice

zakladna . hlavice
telo

prekurzor 2 prekurzor 1

Zdroj: Vytvoreno autorem dle popisu literatury Patocka (2004); Croddy a Wirtz (2005)
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1.1.3 Bojové otravné litky

BOL jsou nedilnou soucasti chemickych zbrani. Jsou jejich hlavni komponentou, jejimz
cilem je usmrtit, zneschopnit nebo trvale poskodit 0soby. Vyskytuji se i pies Umluvu
0 zdkazu vyvoje, vyroby, hromadéni zasob a pouziti chemickych zbrani a 0 jejich
zniCeni. Tu do Ceského pravniho fadu aplikuje Zakon ¢. 19/1997 Sh., o nékterych
opatfenich souvisejicich se zdkazem chemickych zbrani ve znéni pozdéjsich predpisi.
V praxi existuje fada pravidel a hledisek, podle kterych 1ze BOL klasifikovat. Jedna se
tak hlavné diky védnim obortim. Ty si roziazeni latek do rdznych skupin pfizpisobuji
ke svému dal§imu zkoumani a vyuzivani v praxi (Hon a Pitschmann, 2017). Nejbéznéji

vyskytované klasifikace bojovych otravnych latek v dostupné literatuie jsou nasledujici:

- vyrobn¢ prumyslova, - vojenska,
- fyzikalni, - chemicka,
- toxikologicka, - podle bojového urceni,

- podle stupné ochrany Zivé sily.

V praxi se cCasto pouziva toxikologicka klasifikace. Jedna se o rozdéleni podle

nejcharakteristictéj$iho ti¢inku a bojového zaméru piislusné slouceniny (tab. 1).

Tabulka 1: Toxikologicka klasifikace bojovych otravnych latek

Letalni otravné latky Neletalni otravné latky
nervove paralytické drazdivé
zpuchytujici psychicky a fyzicky zneschopiujici
obecn¢ jedovaté ostatni
dusivé

Zdroj: Zpracovano autorem na zakladé déleni Capouna (2014)

Letalni otravné latky plsobi zpravidla v kratkém case smrt nebo velmi tézkou jmu na
zdravi. Podminkou je vSak dodrzeni odpovidajicich vnitfnich 1 vnéjSich podminek.
Neletalni otravné latky jsou na rozdil od letdlnich vytvofeny pifimo k ochromeni
a pfechodnému zneschopnéni soupeie. Cilem pouziti tedy neni zplsobit rychlou smrt

neptitele, ale docasné omezit jeho silu.
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BOL jsou vhodné piimo k bojovému nasazeni a jsou cilen¢ zkoumany vojenskou
toxikologii. Ta se zabyva nejen jejich interakci S organismem a jeho poskozenim, ale
také plisobeni chemickych latek za lécebnym ucelem, tzv. antidotni terapie. Jedna
se zpravidla o profylaktické nebo 1é¢ebné pouziti latky, ktera snizenim projevi otravy

zvysuje Sanci organismu na preziti ¢i navrat do bézného zivota (Patocka, 2004).

Na zéklad¢ déleni v Tabulce 1 budou vSechny skupiny latek v této kapitole podrobnéji

probrany vcetné vyctu jejich hlavnich zastupci.
e Nervové paralytické latky

Jedna se o latky patiici chemicky do skupiny organofosfatii. Organické slouceniny
fosforu jsou mimotadné toxické a v soucasnosti predstavuji nejvyznamnéjsi skupinu
BOL. Krom¢ vysoké toxicity jsou charakterizovany snadnym prinikem do organismu,
kumulaci a rychlym ndstupem Uc¢inku. Ve vojenstvi a terorismu jsou dobie vyuzitelné,
zejména také z divodu levné a nikterak slozité syntézy (Stieda, 2003). Nervove

paralytické latky se déli do dvou tradi¢nich skupin (tab. 2):

- G latky — velmi silné inhala¢ni jedy s rychlym nastupem uc¢inku,
- V latky — s nizkou tékavosti patii mezi nejucinnéjsi perkutanni jedy (Hon

a Pitschmann, 2017).

Tabulka 2: Hlavni typy nervovée paralytickych otravnych latek

G - latky oznaceni V - latky
Tabun GA VX
Sarin GB VM
Soman GD VE
Cyklosin GF

Zdroj: Zpracovano autorem dle Stredy (2003), Matouska a Linharta (2005)

Toxicita organofosfatl je ddna inhibi¢nim efektem na enzym acetylcholinesterazu, ktery
probiha ve dvou krocich. Prvni krok je reverzibilni a lze tedy ovlivnit reaktivatorem.
Druhd faze je jiz ireverzibilni a probihd rizn€é dlouhou dobu v zavislosti na typu
organofosfatu. Vzdy pii podezieni na intoxikaci je nutné podat reaktivator tzv.

antidotum, a to i v ptipadé nevyskytujicich se projevi. Zasadni pro pieziti zasazeného je
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pak podéni reaktivatoru v prvni, reverzibilni fazi ucinkd organofosfati. V opa¢ném

pripad¢ se vyznamné zhorSuje prognoza preziti (Prokes 2005).

Akutni otrava nervoveé paralytickymi latkami se nejCastéji projevuje zvySenim produkce
slin, mi6zou zornic, poruchou vizu, vytokem znosu, dusnosti dasledkem sekretu
v dychacich cestach, pocenim, zvracenim, prijmem a kieCemi. Nejzadvaznéj$Sim
ptiznakem je paralyza dychacich svald v kombinaci s u¢inky na dechové centrum. Ty

jsou nejcasté&ji pri¢inou smrti (Hon a Pitschmann, 2017).
e  Zpuchyrtujici latky

Jak jiz vyplyvé z nazvu, tyto BOL jsou charakteristické svym devastujicim uc¢inkem na
tkdn€é. Zplsobuji velmi obtizné hojitelné rany, které u cloveéka zaptiCini Casto
sekundarni komplikace, jako jsou zavazné infekce. Ty vedou k dlouhodobému
zneschopnéni, nebo i smrti zasazeného. Zpuchytujici latky jsou také charakteristické
latentni fazi. U vSech latek této skupiny dochazi k nastupu ptfiznak se zpozdénim,
dle Prokese (2005) dokonce 6 az 10 hodin. Pfesny ¢as je zavisly na koncentraci latky
a bran¢ vstupu do organismu. Obecné se vSak diky témto vlastnostem fadi mezi velmi
zakeiné, nebot dlouhou dobu nelze zasazeni pozorovat a neni mozné zpocatku

odhadnout ni¢ivou silu (Patocka, 2004).

Nejznamé;jsi zpuchyiujici latky dle Stredy (2003) jsou:

- Sirovy yperit, - Dusikovy yperit,

- Lewisit.

Pfesny mechanismus ucinku téchto latek neni doposud znamy, avsak k tém zdsadnim
patii zdsah do metabolismu nukleoproteinii bunééného jadra. Ptiznaky akutni otravy
jsou zavislé na bran€ vstupu do organismu. Ochrana pfed zasaZenim je velmi obtiZn4,
protoze se jednd o latky prostupné téméf vSemi béznymi materidly. Pii zasaZzeni oci
dochazi s jiz zminénou latenci k paleni, fezéni, zarudnuti, otoku az k nevratnému
poSkozeni zraku. Velmi nebezpecné je také inhalacni vniknuti, kdy postizeného
postupem ¢asu postihne silny, drazdivy kasel, bolest na hrudi, otok plic a rozvoj
bakterialni pneumonie. Ta muze skonCit smrti. Zasah kize pak zplsobuje zarudnuti,
typickou tvorbu puchyit a erozi zasahujici do podkozi. Oteviené rany jsou velmi
nachylné k sekundarni infekci. Ta dle moznosti 1é¢eni mize zpisobit i smrt (Matousek
a Linhart, 2005).
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e Obecné jedovaté latky

Tato skupina, dfive nazyvand jako krevni jedy, je charakteristickd znemoznénim
prenosu kysliku do tkani. Dochazi tedy k absenci kysliku uvniti bunék, coz vyvolava
tkanové ,,duseni,* hypoxii. Do organismu pronikaji dychacimi organy, pokozkou ziidka.
Projev téchto BOL muze byt velmi rychly. Pii vysoké koncentraci dochazi ke ztraté

védomi jiz po nékolika nadesich a smrti po par minutach (Stétina, 2014).

Zastupci obecné jedovatych latek jsou podle Hona a Pitschmanna (2017):

- Kyanovodik, - Chlorkyan,
- Arsan, - Fosfan,
- Sulfan, - Oxid uhelnaty.

Kyanovodik je za normalnich podminek bezbarva kapalina s typickym zapachem po
mandlich. Patfi k nejrychlej§im inhalacnim jedim a byl proto zneuZivan jiZz nacisty
V plynovych komorach znamy jako Cyklon B, tedy kyanid draselny. Chlorkyan je za
normalnich podminek drazdivy plyn pfipominajici chlor. Pti intoxikaci se chova
obdobné jako Kyanovodik v kombinaci s drazdivymi latkami (Matousek a Linhart,
2005).

e Dusivé latky

Jiz znazvu téchto latek vyplyva, ze Uc¢inek cili na dychaci systém. Latky vstupuji
do organismu dychacimi cestami ve formé aerosolu nebo plynu. Zpusobuji hromadéni
tekutiny v bunikach plicni tkané a posSkozuji plicni sklipky a kapilary. Nasledné
hromadéni tekutin v téchto mistech zplisobi poruchu vymény krevnich plyna a toxicky
otok plic. Zvyseni parcialniho tlaku CO, zapii¢ini vznik acidozy, dochazi ke zvyseni

odporu Vv plicnim obé&hu a nasledné selhava ob¢h srde¢ni (Patocka, 2004).

Do skupiny dusivych latek se dle Patocky (2004) fadi:

- Chlor, - Fosgen,
- Difosgen, - Chlorpikrin.

Ptiznaky otravy jsou zavislé, tak jako i u jinych chemickych latek, na koncentraci
vdechované smési. U superakutni otravy dochdzi k utlumu dechového centra, Soku
a smrti béhem minut. Pfi akutnich otravach nastava velmi zradné obdobi latence, které

stiidaji prvni nepfijemné piiznaky. Témi jsou Skrabani v nosohltanu, bolest hlavy,
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zvraceni, podrazdéni kiize a slabost. Obdobi latence muize trvat i 6 hodin, kdy se
zasazeny citi zcela zdrav. Po tomto stadiu intoxikace nastupuje pozvolna dusnost, kasel
a cyandza. To se postupné vyviji do toxického otoku plic, ktery je doprovazen dvéma
druhy hypoxie - tzv. modra s lep$i prognézou nez Sedy typ koncici zpravidla smrti
(Patocka, 2004).

e Drazdivé latky

Drazdivé latky se fadi jiz mezi neletalni otravné latky, jejich cilem tedy neni ohrozit
zivot, ale doCasné zneschopnit soupefe. Maji rychly nastup ucinku, stejné tak irychle

odeznivaji po ukonéeni expozice (Capoun, 2014).

V praxi maji bézné vyuziti u bezpecnostnich slozek k potlatovani nepokojli a rozhanéni
davli. PouZivaji se také jako napli obrannych spreji pro pfipad nutné obrany pii
napadeni. Ackoliv jsou vedeny jako nesmrtici latky, pouZiti velmi vysoké koncentrace
V uzavienych prostorech mize zpiisobit vazné poskozeni zdravi, vyjimecné¢ i smrt (Hon

a Pitschmann, 2017). Déli se na lakrimatory a sternity (tab. 3).

Tabulka 3: Rozd¢leni drazdivych latek a jejich zastupci

lakrimatory sternity
CS Adamsit
CR Clark |
CA Clark 11
CN

Zdroj: Zpracovano autorem dle déleni Patocky (2004)

Lakrimatory jsou drazdivé otravné latky se slzotvornym ucinkem, jejichZ podstatou je
drédzdéni senzitivnich nervii v rohovce a spojivce. To ihned vyvolava péleni a fezani
Vv ocich, slzeni, svétloplachost a bolestivé kie¢e ocnich vicek. Sternity drazdi receptory
ve sliznici hornich dychacich cest. Zpisobuji kasel, kychani, bolest na hrudi a zvysuji

sekreci sliznic pridusek a nosni dutiny (Capoun, 2014).
e Psychicky a fyzicky zneschopnujici latky

Do této skupiny patii otravné latky, které zasazené osoby fyzicky (psychotropni latky),
nebo psychicky (psychomimetické latky) zneschopnuji. Hranice mezi nimi je pohybliva.
Latky mohou mit i kombinovany G¢inek. Jsou uréené zejména pro perordlni a inhalacni
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intoxikace. Psychomimetika vedou k duSevni neschopnosti. Nejbéznéjsimi priznaky
jsou vzruSeni, deprese, veselost, zufivost, halucinace a ztrata kontaktu s okolim.
Dusledkem psychotropnich latek je vyfazeni osob z Cinnosti ztratou sluchu ¢i zraku,
snizenim krevniho tlaku, poruchami regulace télesné teploty, pfechodné ochrnuti,

nevolnost, zvraceni apod. (Capoun, 2014).

Rada téchto latek jsou znamé jako b&zné uzivané drogy. Piestoze jsou to latky
ze skupiny neletalnich, tedy jejich cilem neni usmrtit, jsou velmi nebezpecné.
V souvislosti s vysokou jednorazovou davkou, nebo chronickym dlouhodobym
uzivanim poskozuji organismus natolik, Ze mohou zptisobit jeho selhani az smrt. Casto
takové pripady slychame v souvislosti s experimentovanim mladych lidi, které konci
i fataln¢. Tabulka 4 ukazuje nejbéZznéji se vyskytujici zastupce psychicky a fyzicky

zneschopiiujicich latek.

Tabulka 4: Piehled hlavnich psychicky a fyzicky zneschopnujicich latek

Psychicky zneschopiiujici latky Fyzicky zneschopiiujici latky
skupina zastupci skupina zastupci
Kyselina d-lysergova L .
a jeji derivaty LSD-25 Aziridiny Fenylethylaziridiny
. Meskalin Tremorin
Fenylethylaminy Amfetamin tremorogenni latky Tremoro genni
mykotoxiny
. Psylocin s
Indolalkylaminy Psylocibin lathyrogenni latky IDPN
ostatni indolové Harmin
derivaty Harmalin
Atropin
. . Skopolamin
Cholinergika Ditran
BZ
Arylcyklohexylaminy | Fenylcyklidin
ostatn Kannabinol
Kokain

Zdroj: Zpracovano autorem dle déleni Patocky (2004), Matouska a Linharta (2005)

~21 ~



e Ostatni latky

Mezi ostatni neletalni otravné latky jsou fazeny tzv. kalmativa. Jedna se o latky bézné
pouzivané v medicin€, jako jsou sedativa, hypnotika, anestetika, myorelaxancia,
anxiolytika, antipsychotika, antidepresiva a dalSi. Zatazeni mezi neletalni latky neni
opét piesné, nebot’ zalezi na jejich koncentraci v organismu. Ve vysokych davkach
mohou zpusobit i smrt. Pojem kalmativa je spiSe vojensky vyraz, tyto latky pouzivané

ve zdravotnictvi jsou b&Zné uvadény jako farmaka (Patocka, 2004 a Capoun, 2014).

Podle Capouna (2014) se do této skupiny fadi i prostiedky drazdici receptory vnimani
zépachu tzv. malodoranty. Objevuji se totiz technickd zatizeni obsahujici intenzivné
zapachajici drazdive latky, které maji Zivoc€iSny 1 rostlinny pivod a jsou snadno

syntetizovatelné.

1.1.4 Potencialné zneuZitelné prumyslové chemické latky

Pokud se v souvislosti s chemickymi hrozbami na civilni obyvatele zabyvame pouzitim
bojovych otravnych latek, nesmime také opomenout zneuziti latek vyskytujicich
se bézn¢ v primyslu. Jedna se o latky zpravidla dobtfe dostupné, bézn¢ nakupované ve
velkém mnozstvi, malo kontrolované, n€které z nich snadno vyrobitelné, a proto je
riziko jejich zneuziti k utoku na zdravi a zivoty lidi vysoké. Obecné jejich snadnd
dosazitelnost je rizikem nejen pro pouziti bohatymi teroristickymi skupinami,
ale i individualnimi teroristy s nulovou zakladnou. Bezpecnost vici témto latkam je
feSena zejména na urovni havarijniho planovani, bezpeCnosti préace, bezpecnosti
pfi jejich piepraveé, ochrannych prvkii primyslu a ochrannych pomiicek pracovniki.
Predpoklada se tedy jejich nenasilny uUnik s naslednym vznikem havarie. Nasilné
zneuziti je daleko nebezpecnéjsi, nebot’ je umocnéno naskokem Uto¢nik,
nepfedvidatelnosti, vyuzitim momentu piekvapeni, panickou reakci davu a nizkou

praktickou znalosti pii zneskodnovani mimofadné udalosti takového druhu.

Podle udaji divize americké chemické spolecnosti Chemical Abstract Service (CAS),

-----

Vv soucasnosti znamo asi 35 milion chemickych latek a pies 100 tisic jich je bézné po

svéteé pouzivano (News, 2017).
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V CR je chemicky priimysl tietim nejvétsim primyslovym odvétvim. Cely chemicky

sektor pak Ize rozdélit na n€kolik oblasti:

- zakladni chemie, - zpracovani ropy (petrochemie),
- farmaceuticky, - kosmeticky prumysl,
- gumarensky primysl, - pramysl plastd,

- papirensky pramysl (Rehak et al., 2015).

Nebezpedné chemické latky nebo smési jsou v CR rozdéleny podle jejich nebezpednosti

do 15 skupin na:

- vybusné, - oxidujici,

- extrémné hoflavé, - vysoce hotlavé,

- hotlavé, - vysoce toxické,

- toxickeé, - zdravi Skodlivé,

- Zirave, - drazdivé,

- senzibilizujici, - karcinogenni,

- mutagenni, - toxické pro reprodukci,

- nebezpecné pro zivotni prostiedi.

Toto rozdeleni stanovuje Zakon ¢. 350/2011 Sb., o chemickych latkach a chemickych
smésich a 0 zmén¢ nekterych zakonid (chemicky zakon). Samotné zatfazeni jednotlivych
latek a smési do pfislusnych skupin podle vlastnosti je urceno v provadéci Vyhlasce
¢. 402/2011 Sh., o0 hodnoceni nebezpe¢nych vlastnosti chemickych latek a chemickych

smesi a baleni a oznaCovani nebezpecnych chemickych smési.

Mezi nejnebezpetnéjsi primyslové latky s vysokou pravdépodobnosti ke zneuziti na
ohroZeni zZivoti je, dle Miky (2011), fosgen. Jedna se o vysoce toxicky plyn patiici mezi
tézké plyny, tedy jeho pary jsou téz8i nez vzduch a §ifi se pfi zemi. Do organismu
se dostava inhalaci. Jiz kratké vystaveni nizké koncentraci miize zptisobit rychlou smrt,
a proto byl hojné vyuzivan uz v 1. svétové vélce. K vysokému nebezpec¢i dochazi i pti

hoteni plastii, pfi kterém se fosgen uvoliuje (Stfeda et al., 2006).

Dalsi nebezpetnou a vysoce toxickou latkou je kyanovodik. Stejné jako fosgen byl
i kyanovodik v minulosti hojné zneuzit pro vrazdéni, a to kdyz byl pouzivan nacisty

vV plynovych komorach za 2. svétové valky. K ohroZzeni mlZe dojit 1 pfi hofeni
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uvolnuje (Mika, 2003).

Dalsi vyznamnou latkou je chlor. Jeho pouziti proti lidem je zndmo jiz z prvni svétové
valky, kde se vyuzival diky svym vlastnostem zejména proti vojakiim Vv zakopech.

Jedna se o plyn t&€z8i nez vzduch se silnymi drazdivymi ucinky. Bézné se vyuziva napf.

k dezinfekci vody, béleni a k vyrobé dalsich latek (Stieda et al., 2006).

Nasledujici Tabulka 5 uvadi piehled v CR nejb&zngjsich a hojné vyuzivanych

prumyslovych chemickych latek, jejichz zneuziti by vedlo k vaznému ohroZeni zdravi.

Tabulka 5: Piehled vysoce toxickych latek skladovanych v CR ve velkém mnoZstvi

cli\j: i)iiigielé;tia Chemicky vzorec Zapach
amoniak NH3 ostry, Stiplavy
chlor Cl, ostry, dusivy
sirouhlik CS; po shnilém zeli
formaldehyd CH,0 Stiplavy
kyanovodik HCN po hotkych mandlich
sirovodik H,S po zkazenych vejcich
fosgen COCl, po plisni, senu
fluorovodik HF ostr}'(;,uéstii\[,);]avy,
chlorovodik HCl OStr%uésti%’;aV-"f’
oxid uhelnaty CO bez zapachu

Zdroj: Zpracovano autorem dle Miky (2003); Hona a Pitschmanna (2017)

Moznosti, jak ziskat takové nebezpeéné latky ze strany teroristickych skupin, je dle

Miky a Patocky (2007) hned nékolik:

- vlastni vyroba,

- kradez,

- legélni nakup,

- nelegalni nakup,

- iniciace Uniku na misté zdroje rizika.
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Rozvoj chemického primyslu a problematika toxickych uc¢inkt latek zasahuje do
mnoha védnich disciplin a zaméstndvd mnoho oborit a oblasti. Pouzivani novych
sloucenin vyZaduje rozvoj bezpe¢nostnich technologii. Je nutné zkoumat vlastnosti latek
pro jejich bezpec¢né uchovavani a prepravu. Zdravotnictvi musi byt pfipraveno na 1é¢eni
novych druhti poskozeni zdravi. V neposledni fad¢ hraji vyznamnou roli organy veiejné
spravy. Ty musi zajistit odborné a legislativni prostfedi pro maximalni ochranu osob

a zivotniho prosttedi.

Za soudasné platné hlavni legislativni piedpisy této oblasti v CR lze povazovat Zakon
¢. 350/2011 Sh., zkr. chemicky zakon a jeho provadéci pravni ptredpisy, dale Zakon
¢. 224/2015 Sh., zkr. o prevenci zavaznych havarii a jeho provadéci pravni predpisy

a Zakon €. 258/2000 Sb., zkr. o ochrané vefejného zdravi.
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1.2 Pfednemocni¢ni neodkladna péce pri zasaZeni chemickou litkou

Pfednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) je poskytovana zdravotnickou
zachrannou sluzbou (dale jen ZZS). Ta Vv ptipadé vyskytu nebezpeénych chemickych
latek na misté zdsahu tizce spolupracuje s dalSimi zdkladnimi slozkami integrovaného
zachranného systému (dale jen 1ZS) a subjekty, které zajistuji zejména technickou
pomoc, analytickou ¢innost a bezpecnostni zajisténi. Bez efektivni spoluprace by ZZS
Vv zadném piipadé¢ nemohla poskytnout kvalitni a ucelnou zdravotni péci zasazenym

osobam.
1.2.1 Spoluprace zakladnich sloZek IZS a jejich ukoly v misté zdsahu
e Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (dale jen HZS CR)

Opatieni vedouci k zdchrané osob bezprostfedné vystavenych chemickym latkam jsou
nejprve zamefend na pieruSeni kontaktu nebezpecnych ucinkl latky s postizenou
osobou. Po vypros§téni je tedy prioritni transport na cerstvy vzduch mimo dosah
nebezpecnych vyparl a zajiSténi ptipadné dalSi prvni pomoci pfed predanim do péce
Z77S. Ta spocCiva zejména V obnovovani zakladnich Zzivotnich funkci ozivovanim.
Soucasti technické prvni pomoci je provedeni dekontaminace zasazenych (viz Kkap.
1.2.4). Dalsimi technickymi &innostmi, které vykonavaji ptislugnici HZS CR v misté
chemického ohrozeni, jsou protivybuchova a protipozarni opatieni. Mezi n¢ fadime
haSeni pozaru, pozarni ochranu, chlazeni nebezpecnych nadob a vylouceni zdpalnych
zdrojii. Protichemickymi opatienimi pak musi zajistit dostatecné odvétravani
zamotenych prostor, snizeni odparu nebezpecné latky, zabranéni styku s jinymi latkami,
evakuaci vSech dotcenych osob a jejich kontrolu ve smyslu zésad bezpecného chovani.
V neposledni fadé je dalSi, velmi dilezitou ¢innosti, provedeni opatfeni k zamezeni
dalsiho uniku ¢i Sifeni nebezpecné latky do okoli. Je-li latka v kapalném nebo pevném
stavu, je tieba ji co nejdiive pokryt nehoflavym, savym materidlem a umistit do
uzaviené nadoby. Ta se pak piedava k likvidaci autorizované firm¢ opravnéné pracovat
S nebezpecnymi odpady, piipadné jinym subjektim k chemickym analyzdm
arozborim. Cely zdsah musi probihat za pfisnych bezpecnostnich podminek
a v pfedepsanych ochrannych pomiickach, aby nedoslo k poskozeni zdravi zasahujicich
ptislusniki HZS CR. Po dokongeni zichrannych praci se plynule piechazi
k likvidaénim pracim, jejichz tkolem je zejména asanace prostfedi. Zaveér patii

dekontaminaci vsech zasahujicich véetné techniky (Visek, 2012).
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e Policie Ceské republiky (dale jen PCR)

Piislusnici PCR plni v misté mimotadné udalosti (dale jen MU) s chemickym
ohrozenim tkoly spojené zejména S ochranou a bezpecnosti zasahujicich slozek 1ZS.
Uzaviraji také prostor zdsahu pied nepovolanymi osobami. Dal$i, neméné dilezitou
funkci je fizeni a regulace dopravy. Pti zasahu slozek IZS v nedostupnych podminkach
musi zajistit piijezdové a odjezdové trasy a postarat se o plynulost a prujezdnost
zachranaiskych vozidel. Vzhledem k velké koncentraci zachranatské techniky a pfi
evakuaci i volnych, nezabezpetenych prostort, musi PCR zajistit ochranu majetku
a eliminaci kriminalnich Ginnosti. Tyto povinnosti PCR by se daly shrnout jako
podptirné ¢innosti pro slozky zajistujici zachranné a likvidacni prace. Dale se vSak
muze podilet 1 vykonem specidlnich ¢innosti, a to v piipadé je-1i napiiklad potieba
policejni vyjednavag, pyrotechnik, nebo kynologové. Dillezitou soucasti PCR je jeji
letecka sluzba, ktera se mize ptimo podilet jak na zachrannych a likvidacnich pracich,
tak na monitoraci celé situace. Vedle téchto hlavnich ukolii ma;ji policisté i1 fadu dalSich
povinnosti jako jsou ukony trestniho fizeni, identifikace osob a obéti, vySetfovani,
monitorovani a dokumentovani MU, varovani a predavani informaci. Jedna se o jedinou
ozbrojenou slozku ze zakladnich slozek 1ZS. Z toho vyplyva dalsi jeji nepostradatelnost
- zneSkodnéni pachatele €1 nastrazného vybusného systému V piipadé, Ze by se jednalo
0 unik chemické latky ve smyslu chemického utoku. Zasah v nebezpecné zoné vSak
mohou provést pouze piislusnici PCR fadné vybaveni predepsanymi ochrannymi

pomiickami (Senovsky et al., 2007; Maceskova, 2011).
e Zdravotnicka zachranna sluzba

Zachranati uzce spolupracuji s ptisluSniky jednotek pozarni ochrany (dale jen JPO)
anavazuji na jejich technické cinnosti, zejména na vyproSténi, transport piipadné
i dekontaminaci. Jejich ukolem je vramci zachrannych praci veskeré zdravotnické
zajiSténi zdsahu. Prioritné by mél byt zachranén co nejvyssi pocet osob a vSechny
prvotni &innosti by k tomu mély sméfovat. Stejné jako u pfislusnikic HZS CR i pro
zdravotniky miiZze byt velkou ptekdzkou nedostatek informaci o unikajici latce. Nejedna
se pouze o zafazeni spravnych ochrannych opatfeni a pomicek, ale také o spravné
a vCasné zahajeni terapie zasazenych pacientli. Zasadni problém pak nastava
i v nedostatku presnych informaci pii brzkém avizovani dostupnych zdravotnickych

zatizeni. Ty se tak nemohou dostate¢né a s predstihem piipravit. Jedna se predevsim
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0 zajisténi dostate¢ného mnozstvi specifickych 16¢iv a lizkovych kapacit. Cinnost ZZS
tedy spociva hlavné ve v€asném avizovani zdravotnickych zatfizeni, zajisténi zdkladnich
zivotnich funkci zranénych, stanoveni pracovni diagndézy, zahdjeni cilené terapie
arychlém transportu pacientii z mista do cilovych zdravotnickych zatfizeni. Hlavni
spoluprace s PCR probihd v zajisténi piijezdovych a odsunovych tras, zabezpedeni
a ohrani¢eni mista zasahu a piipadné vyuziti letecké sluzby PCR jako transportniho
prostiedku. Také by méli dohlédnout na odemcena sanitni vozidla, aby nedoslo k jejich

odcizeni. (Urbanek, 2011).
1.2.2 Organizace a Fizeni mista zdasahu z pohledu ZZS

V piipadé MU spojené s inikem chemické latky a malym pocétem zranénych je tieba,
aby ptisluSnici vSech slozek dbali vyhradné pokynil velitele zasahu. Z pohledu ZZS neni
tfteba vyrazné koordinace, zdsadni je pouziti ochrannych pomicek a spoluprace se
zdravotnickym operacnim sttediskem (dale jen ZOS). Osetfovani probihd pod vedenim

I€kate podle standardnich postupti.

V piipadé MU s vétSim poctem zranénych je jiz tieba od pocatku dbat na prehlednou
organizaci mista a efektivni fizeni. To je naprostym zdkladem tuspéSného zvladnuti
zasahu bez ohledu na typ mimofadné udalosti. Organizace a koordinace zachrannych
a likvida¢nich praci pfi spoleéném zasahu IZS probiha podle Vyhlasky 328/2001 Sb.,
0 nekterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému, na tiech

urovnich:

- taktické fizeni,
- Operacni fizeni,

- strategické fizeni.

Takticka aroven tizeni zasahu je koordinovani zachrannych a likvidacnich praci v misté
nasazeni slozek IZS a v misté ucinki MU. Soucinnost fidi velitel zdsahu, jimZ je
Vv piipadé chemické hrozby velitel JPO. Velitel zasahu ma v mist¢ MU podle zakona
0 1ZS celou tadu omezujicich a piikazujicich pravomoci. Ty vyplyvaji z nutnosti
bezprosttedné jednat ve prospéch zasaZenych osob. Zasadnim jeho tukolem je zajistit

spolupraci viech zasahujicich slozek (Senovsky et al., 2007).

~ 28 ~



Operacni uroven fizeni je nepietrzita spoluprace operacnich stredisek zakladnich slozek
IZS. Hlavnim ukolem je vyslani adekvatniho mnoZzstvi sil a prostiedki na misto zasahu
a jejich efektivni fizeni. Stalymi organy pro koordinaci slozek IZS jsou na Grovni kraje
operacni a informacni stfediska 1ZS. Témi jsou krajska operacni a informacni stfediska
HZS CR (dale jen KOPIS). Ty spolupracuji se ZOS ZZS a integrovanymi opera¢nimi
stiedisky Policie CR (Senovsky et al., 2007).

Strategické fizeni probiha za ucelem zapojeni sil a prostiedkl Vv ptisobnosti Ministerstva
vnitra CR, ostatnich ustfednich spravnich ufadd, hejtman krajii a starostd obci
S rozsifenou pusobnosti (dale jen ORP) vsouladu s potiebami provadét zachranné
a likvidaéni prace a ochranu obyvatelstva. Dle rozsahu a zavaznosti jsou koordinatory
Ministerstvo vnitra CR — Generalni feditelstvi HZS CR, hejtman kraje a HZS kraje,
starosta ORP, starosta obce a velitel zasahu. Docasné organy pro koordinaci jsou pak

jejich jednotlivé krizové $taby (Senovsky et al., 2007).

ZZS v piipadé zasahu s vétsim pocétem zranénych vyclenuje také vedouci pozice,
atozejména pro koordinaci svych sil a prostiedkli, spolupraci s velitelem zasahu
a komunikaci se ZOS. Samotné C¢lenéni kazda ZZS vymezuje ve svém
traumatologickém planu. Ten V pfipad¢ potieby nasazeni vétSitho mnozstvi sil

a prostfedk aktivuje a postupuje podle pfedem piipravenych scénait.

Z pohledu ZZS HMP tidi zasah vedouci zdravotnické slozky, jimz je zpravidla vedouci
prvni vyjezdové skupiny na misté. Po pfijezdu tuto pozici ihned piebira inspektor
provozu. Napomocni mu jsou vedouci Iékai a vedouci odsunu, které si vedouci
zdravotnické slozky ziizuje jako pomocnou funkci. Ukolem vedouciho lékafe je Fidit
skupinu tfidéni a skupinu pfednemocni¢ni neodkladné péce. Nevénuje se tak logistice
¢itechnickym otazkdm fizeni, ale je mu svéfena vyhradné medicinskd ¢éast zasahu.
Urcuje zplsob, jakym bude probihat tfidéni ranénych, a organizuje praci na stanovisti
neodkladné péce. Vedouci odsunu pak neni zatizen ni¢im jinym nez managementem
odsunu pacientti podle uréenych priorit a jejich zapisovanim do zaznamového archu.
Jeho tkolem je tedy ievidence odsunovanych zranénych a pfifazeni jim vhodného
transportniho prostiedku. Vede neustale piehled dostupnych transportnich kapacit
aspolupracuje se ZOS ve smyslu nepfetizeni jednoho, zpravidla nejblizsiho,
zdravotnického zafizeni. Nasledujici Obrazek 2 ukazuje princip organizace ZZS HMP

V misté MU s vétsim poctem zranénych (Slezak, 2014).
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Obrazek 2: Schéma organizace ¢innosti ZZS HMP v mist¢ MU
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péce

* MU = mimotadna udalost
** 77 = zdravotnické zafizeni

Zdroj: Traumatologicky plan ZZS HMP
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zranénych, tzv. hromadné postizeni 0sob (dale jen HPO). Jeji povinnosti je co
nejrychlej$i monitorace rozsahu a podani situacni zpravy na ZOS. Ta by méla obsahovat
strucny popis situace, odhad poctu zranénych, upfesnéni mista hromadného nestésti,
rizika a pozadavek na posily. Spravné, rychlé provedeni umoznuje ZOS adekvatni
reakci v podob¢ vyslani sil a prostifedki a véasnou aktivaci odpovidajiciho stupné
traumatologického planu Nasledné musi byt rozhodnuto, zda se MU bude fesit podle

postuptl urgentni mediciny nebo mediciny katastrof. (Urbanek, 2011).
1.2.3 VyuZiti principit urgentni mediciny a mediciny katastrof

Urgentni medicina se oznacuje také jako akutni medicina, nebo medicina neodkladnych
stavll. Jedna se o interdisciplinarni medicinsky obor, jehoz ukolem je feSeni nahle
vzniklych stavli bezprostiedné ohrozujicich zdravi a Zivoty. Tyto stavy mohou byt
vyvolany nejriznéj§imi vné&j$imi ¢i vnitfnimi faktory. ZZS podle postupii urgentni
mediciny fteS$i kazdy standardni vyjezd k postizenému. Zakladnim principem je
maximalni péfe o nemocného S vyuzitim vSech dostupnych prostiedkd. Spociva
v zdkladnim vySetfeni, stanoveni pracovni diagndzy, oSetfeni, zaléCeni a piipadné

transportu do vhodného zdravotnického zatizeni k navazujici pé¢i (Dobias et al., 2012).
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Medicina katastrof ma rovnéz interdisciplinarni charakter, navic také multioborovou
pusobnost, nebot’ sdruzuje nejen medicinské obory. Hlavnim smyslem tohoto uceni je
feSeni MU od prevence vzniku, organizace ¢innosti, az po zav€re¢nou rehabilitaci
nasledkl. Cilem pak je schopnost postarat se 0 velky pocet ranénych a nemocnych pod
tlakem Casu a nedostatku zasahujicich sil a prostiedkt. Podle principti mediciny
katastrof se fesi situace, kdy pocet ranénych vyznamné ptevysSuje pocet zachranait

(Humli¢ek, 2014). Rozdil mezi témito disciplinami ukazuje Tabulka 6.

Tabulka 6: Zékladni rozdily mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof

URGENTNI MEDICINA MEDICINA KATASTROF

zaméfena na jedince zaméfena na velky pocet zranénych

ukolem je zajistit preZiti vSech ranénych || tkolem je zajistit Sanci na pteZiti pro co
a nemocnych nejvice zranénych osob

oSetfeni mize byt zahdjeno podle

oskytnuti pomoci béhem minut , "’ >
poskytnuti p ut okolnosti za del§i dobu, zpocatku

dostatek personalu

nedostatek personalu
specialné vyskoleny personal, predurceny zdravotnicky personal, rizné
standardni prostiedky diagnostiky zkuSenosti a rizna vybavenost
pomoc laikli omezena pomoc laikl Casta
velké zkuSenosti, stabilni podminky malé zkuSenosti, obtizné podminky

zdravotnicky personal z riznych lokalit,

mistni zdravotnicky personal g ) oL,
pripadn¢ mezikrajova vypomoc

pievazné samostatna ¢innost nutnd spoluprace mnoha zachrannych
zdravotnického personalu slozek
po nezbytném oSetfeni okamzity odsun odsun zranénych postupny

nebezpeci vzniku epidemie pii

nehrozi nebezpedi vzniku epidemie
P P nékterych typech katastrof

tfidéni ranénych bezvyznamné vyznam ttidéni zasadni
vyvazeny pomer mezi traumatickymi pfevazné traumatické nebo
a netraumatickymi stavy toxikologickad postizeni

pocet a stav postizenych je nezndmy

pocet a stav postiZzenych je zndmy nebo dlouho odhadovany

zpravidla nevyZaduji zvlastni ochranu miZe vyzadovat rizny stupen zajisténi
pro zachranafe ochrany zachranait

zasah neni bézné sledovan sdélovacimi || zasah s extrémni pozornosti a tlakem na
prostiedky poskytovani informaci

Zdroj: Vytvoreno autorem dle Humlicka, 2014.
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Jednim z hlavnich rozdilt téchto dvou oboru je cas, ktery mize zdravotnik vénovat
zranéné osob¢. Z tohoto divodu je zdkladnim principem mediciny katastrof tfidéni
ranénych. To, co by se vbéznych podminkach zdalo za hranici unosnosti, je
v mimotadnych udalostech bézny postup praveé proto, aby byla ranénym poskytnuta co
nejvyssi Sance na preziti. Konkrétné se jedna napiiklad o kardiopulmonalni resuscitaci,
které se vénuje ve standardnich podminkach mimofadné usili s cilem ozivit zemielou
osobu. V podminkach mediciny katastrof pro tento postup neni misto. Pokud by se
snazili zachranafi ozivit jednu osobu, mohlo by dojit ke zbytecnym umrtim dalSich
ranénych, souvisejicim s dlouhou ¢asovou prodlevou pied zahajenim oSetfeni. Vyznam
a prinos rychlého tfidéni je vysoky. Jeho cilem je poskytnout okamzitou pomoc tém,
ktefi ji akutné potfebuji a naopak pozdrzet oSetfeni méné zranénych. Zemfeli se
Vv takovych ptipadech neozivuji. Kromé oSetfovani v misté ma tfidéni obrovsky vyznam
1 pro odsun pacientli do zdravotnickych zatizeni. To probiha podle priorit urcenych
Iékafem na stanoviSti pfednemocni¢ni neodkladné péce, a to opct podle zavaznosti
stavu. Nejveétsi pozornost se vénuje vnitinim zranénim, které v terénu neni mozné fesit.
Takovi pacienti musi byt po zakladnim oSetfeni ureni k okamzitému transportu.
Naopak chodici zranéni mohou na transport vyckat jako posledni a nemusi byt nutné
odvazeni prosttedky zdravotnické zachranné sluzby (Hogan a Burstein, 2007).
V Ceskych podminkach se pouzivaji dva druhy tiidéni — metodou START a Iékaiské.

o tiFidéni metodou START (Snadné Tridéni a Rychla Terapie)

Tato jednoducha metoda slouzi k rychlému roztiidéni zranénych v misté zasahu. Jsou
vV ni cviceni a Skoleni prislusnici vSech zakladnich slozek IZS. Zejména situace, kdy
bezpecnost nedovoluje vstup zdravotniki do ohniska, nebo jsou nasledky mimoiadné
udalosti velmi rozsahlé, tiidi i piislusnici JPO, nebo PCR. Jak ukazuje nésledujici
Tabulka 7, tato metoda rozd€luje zranéné do 4 skupin (START - Simple Triage
and Rapid Treatment, 2017).

Tabulka 7: Skupiny ranénych pfi tfidéni metodou START

priorita barevné oznadeni stav zdravotni péce
P1 cervena kriticky okamzita
P3 zelena chodici minimalni
P4 cerna zemieli Zadna

Zdroj: vytvoreno autorem na zakladé popisu Viska, 2012
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Na zéklad¢ urCenych priorit dochdzi k transportu na shromazdisté ranénych, kde
dochazi k jejich pretiidéni metodou lékarského tiidéni. V piipadé mimoiadné udélosti
s unikem nebezpecnych latek a kontaminaci ranénych provadi tfidéni metodou START
prislusnici HZS CR a pied piedanim zranénych do péce ZZS provadi jejich

dekontaminaci.
e lékarské tiidéni ranénych

Pokud je misto zasahu piehledné a bezpeéné, mohou vedouci zdravotnické slozky
s vedoucim lékafem rozhodnout o I€kafském tfidéni jiz v misté¢ zasahu, a to pied
samotnym zahdjenim vyproStovani ranénych z trosek. V takovém piipadé se metoda
START vlibec nepouzije. Obecné je tento postup doporucovan, zdlezi vSak vzdy na
konkrétnich podminkach daného zasahu. Zakladnim principem Iékaiského ttidéni je
pouziti tfidici karty, do které se zapisuji zdkladni udaje o zranéném. Ta se nésledné
zavesi na jeho koncetinu €i krk a slouzi jako zjednodusSend zdravotnicka dokumentace
po celou dobu oSetfovani az do pfedani pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Jedna se
0 slozit€jsi a casové naro¢néj$i metodu, kterd vyzaduje dostatek zdravotnického
a lékatského personalu jiz v prvnich minutach zasahu. Mezi vyhody této metody patii
delsi ¢as vénovany zranénému v prvni fazi, diky kterému by mélo byt odhaleno vice
poranéni, a tak zahajena rychlé terapie a odsun do zdravotnického zatizeni (Urbanek,
2011). V Ceské republice neexistuje jednotna metodika pouziti tiidicich
a identifikacnich karet. VétSina ZZS vydava sviij vlastni postup. Odborna spolecnost
urgentni mediciny a mediciny katastrof Ceské 1ékatské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné vSak navrhuje jednotnou podobu karty pro I¢kaiské ttidéni véetné metodiky,

ale jedna se pouze o doporuceni odborniki, kterymi se fidi jen né¢kolik krajskych ZZS.
1.2.4 Dekontaminace

Dekontaminace je proces, kterym se odstranuji nebo zneskodnuji Skodlivé latky
(chemické, biologické a radioaktivni). Je diilezita proto, aby se umoznila cinnost osob

a techniky v zamoreném (kontaminovaném) prostiedi bez pouZziti specidlni ochrany

(Slabotinsky a Bradka, 2006, s. 92).

Po dlouhou dobu se této problematice vénovala pouze armada v souvislosti s pojmem
specialni oc¢ista. Do 0snov pozarni ochrany se dostava dekontaminace v letech 1992 az

1994, kdy se zamétuje zejména na primyslové Skodliviny a radioaktivni latky. ZvySeni
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technické a organizacni urovné a celkova pozornost se dekontaminaci vénuje po
teroristickém ttoku v USA v roce 2001. Cely proces a systém dostava nové impulzy

zejména s novou hrozbou biologickych a chemickych teroristickych tokt (Kotinsky
a Hejdova, 2003).

8%

Pro provadéni dekontaminace je tfeba dobfe znat a chapat pticinu, tedy kontaminaci.
Tou rozumime zneCiSténi a zasazeni osob, zvitat, véci, rostlin, prostor a prostfedi
Skodlivymi latkami. Znalost kontaminace napomahd efektivné a ucinné provést tzv.

odmofeni, jak je také dekontaminace ozna¢ovana. Formy kontaminace mohou byt:

- vnéj8i:  zasazeni povrchu pfedmétu, rostlin, lidského téla nebo zvirat,

- vnitini: proniknuti kontaminantu do vnitinich vrstev (Kotinsky a Hejdova,

2003).

Dekontaminaci provadime s cilem sniZeni zdravotnich nésledkl, nendvratnych ztrat

a zkraceni doby pouzivani ochrannych prostiedkii zejména u kontaminovanych:

- zachrannych tym1,
- zasazenych osob,
- vécnych prostiedkli a mobilni techniky,

- povrcht a terénu (Kotinsky a Hejdova, 2003).

V celém procesu dekontaminace existuje cela fada metod, postupu a technologii, které

se stale ovefuji v praxi a dale vyviji. Zakladni metody provedeni odmofovani jsou:

- mechanické: vysavani, smyvani, otér, sejmuti vrchni vrstvy,
- fyzikalni:  odpafovani, absorpce,

- chemické: reakce kontaminantd s vhodnym ¢inidlem (Prymula, 2002).

Velmi dualezité je provést odmotovani bezprostfedné po zasaZeni, protoze faktor ¢asu
hraje v jeji t¢innosti velmi dulezitou roli. Zpusoby, jak provést dekontaminaci, jSou ve
své podstaté dva — suchy a mokry. Sucha varianta dekontaminace se provadi zejména
mechanicky se smyslem odstranit z povrchu toxickou noxu bez pouziti cinidel
a s minimalnim mnozstvim odpadu. Vyhodou u této varianty je také osobni
dekontaminace, tedy svépomoci. Mokrou variantou chapeme pouziti pén, roztokd,
vodnich par, prani, chemického ¢iSténi, postiiki atd. Mezi nejvyuZivanéjsi provedeni

odmoftovani jednotkami pozarni ochrany je pravé mokra dekontaminace, a to postiikem.
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Vyhodou této varianty je spolehlivost a dostatecna ucinnost. Nevyhodou je pak zejména
velké mnozstvi odpadnich produktii, které musi byt zachytavany a nasledné¢ ekologicky
likvidovany. Vyznamnym problémem je také odstranovani suchého kontaminantu
mokrou metodou, nebot’ prevedenim do roztoku hrozi ndsledné druhotné pronikéni
latky. Sekundarni kontaminace pak muze byt pro osoby velmi nebezpec¢na (Prymula,
2002; Kotinsky a Hejdova, 2003).

V piipad¢ zasahu slozek IZS pii zasazeni osob chemickymi latkami je tfeba dbat
ptesnych pokynil velitele zasahu, postupovat jednotné¢ a koordinované. Zejména je
dulezité ihned vymezit bezpe¢nostni zony, ve kterych budou platit od pocatku piisna
pravidla. Nebezpecna zona je prostor maximalniho ohrozeni sil a prostfedkil a vymezuje
odstup od ohniska nebezpec¢i. V tomto prostoru je provadén zasah vedouci ke sniZzeni
rizik a rozsahu uddalosti. Stanoveni velikosti zony se odviji od mnozstvi uniklé latky
a moznosti jejiho Sifeni, na meteorologickych podminkach a na technologii objektu.
Vnéj$i zéna obklopuje tu nebezpeCnou. Zde se ziizuje ndstupni a dekontaminacéni
prostor. Soustfed’uji se zde zasahujici sily a provadi dekontaminace evakuovanych osob.
Zo6na ohrozeni je prostor mozného Sifeni nebezpecnych latek. Jeji urceni je dilezité
zejména proto, aby v této oblasti neprobihaly zadné podplrné cCinnosti, eventudlné
soustiedovani dalSich sil a prostiedkii. Velikost je urCena dle rozsahu udalosti

a meteorologickych podminek (Kotinsky a Hejdova, 2003).

Na hranicich nebezpecné a vné¢jSi zony na navétrné strané se v dekontaminacnim
prostoru vytvari pracovisté dekontaminace. To musi byt uvedeno do provozu pii
zahajeni zasahu v nebezpetné zoné. Obsluha je vyhradné v protichemickém ochranném
obleku s izolovanym dychacim piistrojem. Dekontaminace 0sob je provadéna vzdy od
shora doli se zvlastni pozornosti mist, jako jsou Svy na odévu, zahyby, rozkrok,
podrazky bot apod. Latky a metody pouzivané pii odmofovani jsou urCeny podle
zpusobu kontaminace. Jeji neznalost (napf. pfi teroristickém utoku) miize zplsobit
vyznamné problémy a jen omezeny G¢inek dekontaminace. Opatieni vedouci k zachrané
postizenych osob jsou v misté udalosti pro slozky IZS prioritni. O hromadné
dekontaminaci osob rozhoduje velitel zadsahu. V takovém piipadé vSak JPO disponuji
omezenymi vécnymi prostfedky, které obslouZi jen urcity pocet zasaZzenych osob. Dalsi
slozka 1ZS disponujici dekontaminaé¢ni technikou je Armada CR. Ta se vak fadi mezi
ostatni slozky IZS a jeji pomoc je na vyzadani. Uvedeni sil do pohotovosti

a provozuschopnosti probiha fadoveé v hodinach. Nizka kapacitni propustnost
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dekontamina&nich pracovist’ JPO vsak klade na Armadu CR do budoucna niroky na
operativni nasazeni jejich techniky, nebot’ v ptipad¢ nutnosti hromadné dekontaminace

osob se bez této spoluprace nebude mozné obejit (Kotinsky a Hejdova, 2003).

V ptipadé¢ velkého poctu =zasazenych osob je nutné provadét dekontaminaci
koordinované. Postup by mél byt promysleny, nebot’ kapacity budou pravdépodobné
nedostacujici. Zatimco pii MU jiného typu by o prioritich oSetfeni rozhodoval
zdravotnicky persondl pfitomné ZZS, pti zasazeni nebezpeénymi latkami je v Ceské
republice plné kompetentni slozkou HZS CR. Vzhledem k nedostacujicim ochrannym
pomiickam nelze vyslat pfisluSniky ZZS do nebezpecné zoény. Zakladni roztiidéni
ranénych a rozhodnuti o pofadi dekontaminovanych uréuji pfistusnici HZS CR. Ti fadi

zasazené osoby do dvou skupin na:

- pohyblivé: schopni porozumét pokyniim, mluvit a chodit,
- nepohyblivé: v bezvédomi, nereagujici, nebo neschopni samostatného

pohybu (Kotinsky a Hejdova, 2003).

Osoby neschopné pohybu maji pfednost pfed osobami chodicimi a jsou tfidény metodou
START. Podle priorit jsou pak transportovany do dekontamina¢ni zony a piebira si je
tym dekontamina¢niho pracovisté. Ti, ktefi jsou zasaZzeni a mohou chodit, vyckavaji na
shromazdisti. Jedna se o bezpe¢né misto, kde je pierusen dalsi kontakt s chemickou
latkou. Potadi k provedeni odmoieni je u nich urCovdno zejména podle vzdalenosti

vyskytu od mista uniku latky.

Lze vsak ptedpokladat, ze mnoho zasazenych chemickou latkou, ktefi mohou chodit
aVvprvnim sledu se u nich neprojevuji zdravotni obtize, se z mista nebezpeci vzdali
sami. Nebudou tedy ¢ekat na piijezd slozek IZS, ptipadné nebudou dbat pokynli a misto
MU opusti. S touto variantou pracuje bézné zejména zahrani¢ni literatura. Napiiklad
Carlos Rojas-Palma et al. (2009) uvadi, ze pii vysokém poctu zasazenych lze ty
Jedna se o chodici osoby, které se vyskytovaly ve vétSi vzdalenosti od mista uniku
nebezpecné latky a nemaji Zadné zdravotni obtize. To ma vSak mnoho pravidel. Kazdy
odeslany domii musi védét, co piesné¢ ma bezprostfedné udélat a jak mé postupovat
v nasledujicich hodinach. Tato literatura ptirovnava pokyny k domi se vracejici osobg,
kterd upadla do blata. Méla by jet vlastnim dopravnim prostfedkem, aby se zamezilo

sekundarni kontaminaci dalSich osob. Spravny postup je svléknuti v gardzi do spodniho
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pradla, a vSechny vrstvy vlozit do igelitového pytle. Ten by mél byt uzavien a ponechan
venku. Nasledovat by mél vyplach o¢i, usi a nosu vodou. Poté by se méla osoba odebrat
do sprchy a dikladné¢ omyt vodou a mydlem s pouzitim houby nebo mékkého kartace.
Nasledné je nutné sledovat dostupné sdélovaci prostiedky a v ptipadé zdravotnich obtizi
vyhledat ihned Iékaiskou pomoc. Zasazeni nekterymi latkami mize vyzadovat
I preventivni vySetfeni, nebo pozorovani ve zdravotnickém zafizeni. Z téchto divodu

jsou média v ptipadé takové MU velmi diilezitym spojencem zasahujicich slozek.
1.2.5 Lécba a pouziti antidotnich piipravki

Jsou-li zasaZzeni chemickou latkou rozttidéni podle zdvaznosti stavu a dekontaminovani,
nastupuje se svou hlavni ¢innosti ZZS. Cilem je v co nejkratSim Case zajistit zakladni
zivotni funkce a podle priorit zahdjit transport do cilovych zdravotnickych zatizeni
k navazné akutni péci. I zasah zachranaiit musi probihat za ptisnych podminek, tedy
Vv predepsaném ochranném odévu. Povinnost mit ve vybavé osobni ochranné vybaveni
pro vSechny cleny vyjezdové skupiny uklada Vyhlaska ¢. 296/2012 Sb. Potizeni

konkrétnich ochrannych pomticek je jiz v kompetenci kazdé krajské ZZS samostatné.

Terapeutickéa opatfeni pfi intoxikacich probihaji podle Seblové a Knora (2013) ve dvou

rovinach:

- obecna opatieni,

- specifické postupy.

Prvni se tyka stavu pacienta bez ohledu na otravu, tedy symptomatologicka 1é¢ba. Podle
zdravotniho stavu a vyvoje se provadi obecna terapeutickd opatieni jako je zajiSténi
adekvatni ventilace a ob&hu, 1éCba bolesti, prevence vzniku Soku a dal§i. Jednad se
predev$im o hodnoceni, sledovani a zajistovani zakladnich zivotnich funkci. Druhou
rovinou jsou specifické postupy pro dany druh otravy. Patii sem pferuSeni expozice,
zébrana dal$iho vstfebavani latky, urychleni eliminace a podani antidota. Ukolem téchto
postuptll je zamezit dalSimu prohlubovani intoxikace. Zejména tyto specifické postupy
jsou zavislé na znalosti kontaminantu. Pokud se jednd o neznamou latku a detekce trva
del3i dobu, vyznamné negativné to ovliviiuje i praci ZZS a pieziti zranénych (Capoun

a Kosata (2012); Seblova a Knor (2013).
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Dale je pro poskytnuti Iékaiské péce dilezité znat zpisob expozice lidského organizmu.

K intoxikaci nebezpe¢nou chemickou latkou mize dojit mnoha zpusoby:

- zasazenim dychacich cest,
- zasazenim kiize,
- zasazenim oc¢nich spojivek,

- zasazenim gastrointestinalniho traktu (Fusek, 2010).

Utinky bojovych otravnych latek na organismus jsou rozdilné. Jejich specifika je tieba
dobfe znat, aby mohla byt 1é¢ba cilena a Gcelna. Klasifikace BOL a jejich mechanismus

ucinku na organismus ukazuje nasledujici Tabulka 8.

Tabulka 8: Bojové otravné latky a jejich mechanismus uc¢inku na organismus

skupina latek mechanismus tu¢inku

naruseni cholinergniho pfenosu
nervove paralytické nervového vzruchu cestou ireverzibilni
inhibice acetylcholinesterazy

cytotoxicky efekt s naslednou nekrézou

zpuchytujici a vazivovou regeneraci tkané v misté
kontaktu
. w . naruseni buné¢ného dychani
vSeobecné jedovaté e, . .
a oxidativnich procest v buiice
. oskozeni respirac¢niho traktu
dusivé p P

s naslednym plicnim edémem

naruseni vegetativnich, motorickych
psychicky a fyzicky zneschopiujici a centralnich nervovych funkci, naruseni
nervosvaloveé

intenzivni drazdéni nervovych
zakonceni senzitivnich nervi spojivek,
ktze s vyraznou bolestivosti, slzenim
a kaslem

drazdivé a slzotvorné

Zdroj: Vytvoreno autorem podle Fuska, 2010.

Do specifické roviny 1é€by patii v misté zdsahu 1 pouziti antidotnich pfipravki. Jedna se
o tzv. protijedy, tedy latky uzivané pfi intoxikaci k zneSkodnéni ¢i odstranéni U¢inku
jedu. Pro fadu toxind vSak specificka antidota neexistuji (Vokurka a Hugo, 2005).
Navrh dostupnosti a rozmisténi antidotnich ptipravkii Ize rozdélit podle Seblové et al.

(2010) do tti skupin. Ty ukazuje nasledujici Obrazek 3.
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Obrazek 3: Rozmisténi antidot vV neodkladné péci

UP ve FN

TIS
(Praha, Olomouc)

Zdroj: Vytvoreno autorem podle Seblové et al., 2010.

Navrh tohoto rozmisténi antidot reaguje na velmi malé wuziti v pfednemocni¢ni
neodkladné péci. Zakladni princip této tiistupnové hierarchie je mit v ramci ZZS pouze
ty nejbézné€jsi antidota, daleko SirSi zdsoby by mély urgentni piijmy fakultnich
nemocnic a nejSir$i zasoby vcetn€é velmi specifickych ptipravklt ma Toxikologické
informaéni stfedisko (dale jen TIS). To disponuje, kromé svého sidla ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze, také skladem ve Fakultni nemocnici Olomouc. TIS je
vysoce specializované pracovisté¢ a kromé skladu antidot poskytuje i nepietrzitou
poradenskou cinnost v oblasti chemickych latek, zivociSnych a rostlinnych toxini
a farmaceutickych ptipravk. Od roku 2010 pracovisté zptistupnilo rozsahlou databazi
biologickych a chemickych latek nebezpecnych pro vetejné zdravi. Tato databaze je

ur¢ena vSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb a krajskym hygienickym stanicim

(TIS, 2016).

Doporuceni na vybaveni antidoty vydavaji spolecné Toxikologické informacni
stiedisko, Ceskd spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof a Asociace
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Podle nejnovéjsiho z roku 2016 vyplyva pro

poskytovatele pfednemocniéni péce 10 ptipravka.

Tabulka 9: Piehled antidot v pfednemocni¢ni neodkladné péci

antidota indikace
Carbosorb univerzalni antidotum
Atropin organofosfaty

metylakohol, etylenglykol,

Ethanol dietylenglykol
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Anexate benzodiazepiny, zolpidem

Naloxone opiaty, opioidy
GlucaGen betablokat(,)ry, blolfa}ory
kalciovych kanalt
Calcium blokatory kalciovych kanala,
fluoridy, kyselina fluorovodikova
kyslik oxid uhelnaty

serotoninovy syndrom,
Apaurin sympatomimeticky toxidrom,
kiece, hypertermie, antimalarika

torsade des pointes, tricyklicka
Magnezium antidepresiva, amfetaminy, kokain,
stimulancia

Zdroj: Antidota a jind léciva pro poskytovani neodkladné zdravotni péce u intoxikaci,
doporuceni Toxikologického informacniho strediska, Ceské spolecnosti urgentni

mediciny a mediciny katastrof a Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb, 2016.

Pfi feSeni Gtoku bojovou otravnou nebo priamyslovou chemickou latkou je antidotni
terapie vterénu velmi omezena. Protoze v minulosti jiz né€kolikrat doslo k zneuziti
organofosfatl, je dale uvedena prave tato terapie se zamétrenim na prednemocniéni péci.
Po rozttidéni ranénych a dekontaminaci je tfeba ihned fes$it postizeni dechové funkce,
které vyvolava nedostatecné okyslicovani tkani. Obvykle je tfeba zajistit dychaci cesty
trachealni intubaci a pievedeni zasazeného na umélou plicni ventilaci. Poté je nutné
odsavat hojné sekrety. Dalsi krok spociva v podani Atropinu. Ten je tzv. kauzalni
antidotum organofosfati. Za stadlé monitorace zakladnich Zivotnich funkci je zranény
piedavan do cilového zdravotnického zafizeni, které je pfedem informovano a jiz
ptipraveno. Pro zmirnéni hypersekrece bronchti je nutné podavat specifické antidotum
pralidoxim nebo obidoxim (Sevela a Sev¢ik, 2011). Jak ukazuje Tabulka 9, Atropin je
dostupny jiz v pfednemocnicni péci, specifickd antidota nikoliv. V praxi vSak existuji
podle Hona a Pitschmanna (2017) aplikéatory, jejichz obsah je jiz kombinace obou
potiebnych latek. Autoinjektor Combopen je V soucasné dobé dokonce dostupny
v tiikomorové podobé. Obsahuje navic antikonvulzivum Diazepam, jako prevence
vzniku kieci. Jednou, rychlou aplikaci je moZzné tedy vpravit vSechny tfi, pro preziti
dilezité, latky. Celosvétové se pouziva spiSe ve valecnych podminkéch. Timto

vybavenim disponuji bézn¢ pouze ptislusnici armady k ochrané své vlastni osoby.
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1.3 Pripravenost na chemické ohroZeni — srovnani se svétem

Tato kapitola se vénuje jiz konkrétné piipravam zachrannych slozek a systémil
zdravotnictvi na chemické hrozby. Pro moznost porovnani s Ceskou republikou jsou
uvedeny piiklady ptipravenosti zemi po celém svété. Vzhledem k tomu, ze chemické
havarie a Gtoky kladou na krizovou ptipravenost vysoké naroky, lze se setkat s riznymi
stupni pripravenosti. Lze také predpokladat, Ze nejvice zemi bude mit pfipravenost na
teoretické urovni a malé mnozstvi stati bude pracovat v tomto i prakticky formou
spole¢nych nacvikd dilezitych slozek a subjektt. Jak je slozité celit necekanym
chemickym hrozbam, ukézal utok na tokijské metro v roce 1995, ktery rozpoutal vinu
diskuzi nad zabezpeenim podzemnich drah po celém svétd. V Ceské republice se na
urovni sjednoceni pfipravenosti slozek ve smyslu spoleéného zasahu zacalo pracovat
s velkym zpozdénim. Témér s dvacetiletym odstupem po utoku v Tokiu byla vytvofena

metodika, jenz se vénuje problematice chemického utoku v metru.

K porovnani urovné pripravenosti s CR na zasaZeni podzemni dopravy chemickymi
latkami bylo osloveno né€kolik zachrannych systémi po celém svété. V oslovovacim e-
mailu byl predstaven tento vyzkum v ramci diplomové prace a nastinény moznosti
piipravenosti v Hlavnim mésté Praze. Pozadavek byl zaslan na poskytnuti obecnych
informaci, zda je jejich dotazovany systém ptipraven ¢elit takovym hrozbam, pfipadné
jestli se této problematice alespont vénuji. Vyménou byla nabidnuta spoluprace formou
poskytnuti zkuSenosti a poznatk z nasich metodik a nacviki. Osloveny ke spolupraci
byly ZZS v Londyn¢ (London Ambulance Service), Berlin¢ (Berliner Rettungsdienst)
a prostfednictvim Velvyslanectvi Japonska v Ceské republice také ZZS v Tokiu.
Vysledek byl vSak u vSech tfi stran negativni se zamitavym stanoviskem na sdileni byt’
obecnych informaci. Tento pokus o spolupraci velmi vystihuje soucasné obavy

z jakychkoliv uniku dulezitych dat a strachu z terorismu.

Tato kapitola se tedy musi omezit pouze na dostupnou literaturu ve formé publikaci
odbornych ¢lankli v zahrani¢nich sbornicich a na konferencich, které se veénuji
chemickému terorismu a krizové ptipravenosti ve svété. Vzhledem k velmi malé
dostupnosti téchto dat jsou v kapitole zminény jen zemé, jejichz urcita pfipravenost byla

piistupna na anglicky psanych dostupnych webovych strankach.
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1.3.1 Ceskd republika

V Ceské republice se nachazi metro pouze na tizemi jednoho mésta — Hlavniho mésta
Prahy. Je nezbytnou soucasti méstské hromadné dopravy a samotné jeho vyfazeni
Z provozu by zpusobilo obrovské problémy na celém jejim tizemi. Prazské metro ma
v soucasné dob¢ 3 linky dlouhé dohromady témét 65 kilometrd. Na nich je rozmisténo
58 stanic, z nichz 3 jsou piestupni. Dlouhodoby plan uvazuje o stavbé novych linek
a dalsich desitek stanic. Jedna se vSak o prvek infrastruktury, ktery vnasi pravidelné na
urovenl komunalni politiky velmi bouflivé emoce, a tak je rozvoj nejisty a bez presné¢ho

Casového harmonogramu (Metro Praha, 2017).

Zasazeni metra chemickou latkou by zptisobila vSem slozkam IZS velké komplikace.
V roce 2013 proto vydalo Generalni feditelstvi HZS CR STC 13/IZS. Ta ma za tkol
sjednotit pfipravenost vSech potiebnych slozek a subjektii na mozné chemické ohrozeni

v metru do jednoho dokumentu.

V celém systému piipravenosti ma kazdy z nich nezastupitelnou pozici. Cela akce
za¢ina Cinnosti Dopravniho podniku (dale jen DP) hl. m. Prahy, jehoZ zaméstnanci
postupuji podle planu reakce zaméstnanci a dalSich vnittnich piedpist. Pokud vyhlasi
chemické ohroZeni v metru, jsou okamzité alarmovany slozky IZS a subjekty podle
STC 13/1ZS. Po piijezdt slozek IZS se zahajuje prizkum, zachrana osob,
dekontaminace zasaZzenych, poskytovani PNP a transport ranénych do zdravotnickych
zatizeni. VS8e za piisnych bezpe¢nostnich podminek v ochrannych oblecich. Vzhledem
k specifickému charakteru MU do nebezpeéné zony vstupuji pouze piislusnici HZS CR,
jez maji dostaCujici osobni ochranné prostfedky. V nebezpecné zoné jsou zasazené
osoby tiidény podle zavaznosti stavu piislusniky JPO, a to metodou START. Podle
priorit jsou pak vynaseny k dekontaminaci a ptedavany do péce ZZS. Soubézné¢ musi
byt zahajeno informovani a varovani obyvatel na celém tGzemi hl. m. Prahy. Po
zachrannych pracich nasleduji prace likvidacni, jejichZz cilem je dekontaminace vSech
zasazenych prostor atechniky. Pokud je vysledek zavé€re¢ného pruzkumu pozitivni,
obnovuji se postupné vSechny funkce, az mize dojit k opétovnému spusténi provozu

metra (STC 13/1ZS).
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1.3.2 Spojené stdty americké

Pfipravenosti na hrozby vic¢i americkému obyvatelstvu se v USA vénuje vladni
agentura Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Jejim hlavnim tkolem je
24 hodin denn¢ chranit USA pied zdravotnickymi a bezpecnostnimi hrozbami. Tato
organizace se sidlem v Atlanté byla zalozena k prevenci Sifeni malarie v zemi roce
1946. Postupem cCasu se vsak stala silnou a celosvétové uznavanou agenturou v oblasti
ochrany vefejného zdravi. Kromé oblasti pienosnych chorob, nemoci z povolani,
prevence onemocnéni, zlepSeni globalniho zdravi, vlivu Zivotniho prostiedi na zdravi
a dalSich se vénuje také prevenci a ochrané pfed biologickym a chemickym terorismem.
Souhrnn¢ by se dala ¢innost agentury oznacit jako boj proti vS§em globalnim hrozbam

vuci zdravi lidské populace v USA (CDC, 2000).

Z pohledu chemického ohrozeni se organizace veénuje piipravé a planovani pro
chemické mimotadné situace. Jednd se o strategicky plan Sndzvem Biologicky
a chemicky terorismus: Strategicky plan pro pripravu a reakci. Ten je zaméfen na

nékolik Klicovych oblasti:

- prevence a pripravenost,
- detekce a monitorovani,
- diagnostika a charakteristika pouzitych biologickych a chemickych latek,

- reakce a komunikace.

Kazdy stat se pak stard o svoji vlastni piipravenost na MU prostiednictvim tzv. Office
Emergency Managementu (OEM). Tato agentura funguje na mistni, oblastni i narodni
urovni a drzi odpovédnost za komplexni planovani a reakci na vSechny typy katastrof,
ptirodnich i umélych. Kli¢ovou roli hraje hasi¢sky zachranny sbor. Ten je vybaven
odpovidajici irovni ochrany a je na ném postaven cely zasah. Na specidlni ¢innosti je
V planech pocitano s odbornymi agenturami, které jsou piimo Skoleny na cinnosti
souvisejici s vysoce nebezpe¢nymi latkami. Tento systém je obdobny i v nékterych

oblastech Kanady.
1.3.3 Finsko

V roce 2016 finsti odbornici na zdravotni péci Timo Jama a Markku Kuisma provedli
rozséhlou studii, jejimz cilem bylo zmapovat Uroven ptipravenosti finského systému

pfednemocnicni a nemocnic¢ni péce na masové zasazeni obyvatel chemickymi latkami.
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Studie nevymezuje konkrétni chemické udalosti, ale pracuje se vSemi typy, jak
S havériemi, tak s cilenymi utoky. Protoze nic podobného na tizemi Finska neexistuje,
autofi si slibovali vznik unikatnich vysledkt, které mohou poslouzit ke zlepSeni
ptipravenosti celého prednemocni¢niho i1 nemocni¢éniho managementu v piipadé

chemické MU.

V ramci studie byla stanovena hypotéza: ,, V oblastech univerzitnich nemocnic maji
alesporn o 20 % lepsi pripravenost akutni péce o chemicky zasazené, nez v oblastech
okresnich nemocnic.”“ Do vyzkumu bylo zapojeno 20 oblasti se zdravotnickymi
zatizenimi po celém tzemi statu. Znich 5 ma na uzemi nemocnici univerzitniho
charakteru. Samotny prizkum byl proveden prostiednictvim elektronického systému
Webropol 2,0 a zapojeni byli zastupci zdravotnictvi z kazdé dané oblasti. Studie
pracovala se tfemi scénafi intoxikaci — organofosfaty, kyanidy a drazdivymi plyny.
Prvni zaméfeni bylo na schopnost systému celit velkému poctu intubovanych
a ventilovanych pacientli a na vyhodnoceni transportnich kapacit. Dale byla hodnocena
piipravenost na dekontaminaci a piepravu zranénych do jedné a dvou hodin od vzniku

nestésti (Jama a Kuisma, 2016).

Pii prvni vin€ sbéru dat aktivné spolupracovalo 50% respondentii, a proto byla celd
studie zopakovana s odstupem né€kolika mésica s cilem vyzvat ke spolupraci i chybéjici
respondenty. Vysledkem byla 100% UspéSnost, tedy 20/20. Z databaze Webropolu byla
data prenesena do MS Excel a postupné vyhodnocena. Data neobsahuji zddné osobni
udaje. Vysledky ukazuji, ze kapacity pro ptijem pacientll s nutnosti oxygenoterapie jsou
V univerzitnich nemocnicich v priiméru 47,6 a v okresnich 36 pacientli. Dale univerzitni
nemocnice byly schopny pfijmout béhem prvni hodiny primérné¢ 10,2 intubovanych
a ventilovanych pacientl, zatimco okresni nemocnice priimérné 7,7. Schopnost postarat
se 0 pacienty na neinvazivni ventilaci, nebo na ventilaci pozitivnim pietlakem
Vv dychacich cestach byla do jedné hodiny primérné ve fakultnich nemocnicich 15,4
a Vv okresnich 13,2 pacientli. Schopnost podat antidotum obidoxim 250mg zranénym
Vv pfednemocni¢ni péci byla v oblastech univerzitnich nemocnic 49 pacienti a 9,3 v téch
okresnich. Moznost podat atropin 2 mg do jedné hodiny v univerzitni oblasti dostane
v praméru 71,5 zranénych a 39,1 v téch okresnich. Hydroxocobolamin, jako prvni
antidotum pfi otravé kyanidy, jsou schopni v univerzitnich zafizenich zajistit v davce 59
pro 8,9 pacientl a v okresnich pro 4,4. Bronchodilatacni 1é¢bu pti zasazeni drazdivymi

latkami je mozné poskytnout do jedné hodiny primérné 77,7 zranénym v oblasti
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fakultni nemocnice a 49,5 v oblasti nemocnice okresni. Zahajit terapii kortikoidy do
hodiny je systém pftipraveny v oblastech univerzitnich zdravotnickych zatizeni 58,2
pacientim a V neuniverzitnich primérné¢ 39,2 zranénym. Mobilni dekontaminacni
jednotkou disponuji 4 z 5 univerzitnich nemocnic (80 %) a 9 z 15 okresnich (60 %). Na
vSech dekontaminacnich jednotkach ve 13 oblastech z 20 se podili hasi¢sky zachranny
sbor. Primérné transportni kapacity z mista incidentu jsou v oblastech univerzitnich do
1 hodiny 27,2 a do 2 hodin 69,5 pacientd. Oblasti s okresnimi nemocnicemi zajisti do

1 hodiny pfevoz primérné 14,7 a do 2 hodin 36,9 zranénym (Jama a Kuisma, 2016).

Hypotéza, ze ptipravenost v oblastech univerzitnich nemocnic je vyssi alespon o 20 %,
byla potvrzena vyjma jedné vyzkumné otazky. Zminéna otazka se tyka péce o pacienty
na neinvazivni ventilaci, nebo ventilaci pozitivnim pietlakem v dychacich cestach.
V této problematice jsou lépe kapacitné ptipravené univerzitni oblasti pouze o 16,7 %.
V souladu s touto diplomovou praci uvadi autofi jako zasadni pro zvladnuti celé situace
v€asnou identifikaci nebezpecné latky, pouziti spravnych ochrannych pomtcek, spravné
tfidéni zranénych, dekontaminaci, antidotni terapii a rychly transport do zdravotnickych
zatizeni. To v8e lze zvladnout pouze, je-li systém pfedem spravné nastaveny, a takové
situace jsou nacvicené. Zaveérem je doporuceno ziidit dekontaminacni systém ve vSech
oblastech ve prospéch nejen zranénych, ale také jako ochranu zasahujicich zdravotnikii.
Zejména transportni kapacity jsou pro zodpovédné osoby V jednotlivych oblastech
velkym ptinosem, nebot’ do doby vyzkumu nikdo nevédél, do jaké miry jsou schopni
pievézt pacienty. Realna situace by vSak byla zavisla na momentalnim zatizeni systému
(napf. denni $picka, vikendové nizsi kapacity). Pro sjednoceni transportnich ¢ast byla
mimofadna situace smySlené zasazena Skm od zdravotnickych zafizeni. Vzhledem
k diferenciaci tzemi a specifickych oblasti Finska lze piedpokladat, ze v nékterych
oblastech by kapacity byly vyrazn€ niz$i. Jako nejvétSi nedostatek je vnimana
nedostate€na moznost vyuziti antidotni terapie. To je celosvétovy problém, nebot’ se
jednd o finanén€ velmi narocné latky. Ty maji také kratkou expiracni dobu a kromé

specifického uziti se prakticky jinak nepouzivaji.
1.3.4 Indie

Metro v Indii je provozovano od roku 1984. Vibec prvni a nejstar$i draha je ve
velkomésté Kalkata. Od roku 2002 je oteviena podzemni draha i v nejvétsi oblasti Indie

Dilli, jehoZ soucasti je 1 hlavni mésto Nové Dilli. Zde doSlo k mimotadné tlevé doslova
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pretizenych ulic, kde nikdo nedodrzuje dopravni ptedpisy. Po této zkusSenosti se metro
mohutné rozviji 1 v dalsich oblastech Indie. Ve vystavbé a v planech do budoucna jsou
dalsi stovky kilometrt (Metro Cities Of India, 2016).

Obdobné jako v CR i v Indii je pfipravenost na hrozbu MU charakteru chemického
utoku ¢i chemické havarie feSena na nejvyssi urovni. Dle dostupnych zdroji je hrozba
po utoku na tokijské metro v roce 1995 vnimana Vv Indii velmi vazné. Narodni fidici
organ pro katastrofy (The National Disaster Management Authority — NDMA) Vlady
Indické republiky vydal pokyny pro reakci a zmirnéni nasledkti riznych chemickych

katastrof, pfirodnich i ¢lovékem zpusobenych (Ganesan et al., 2010).

Zodpovédnym organem je Organizace pro obranu, vyzkum a rozvoj (Defence Research
a Development Organisation - DRDO). Jedna se o utvar ptimo zfizovany ministerstvem
obrany. ZastieSuje ptipravy nejen ve smyslu krizového planovani a ptipravenosti, ale
také vyzkumu a vyvoje. Jejich pfi¢inénim vznikda mnoho produktl vyuzitelnych
V narodni ochrané proti chemickym havariim a terorismu. Mezi unikatni vyrobky patfi
naptiklad pienosny plynovy chromatograf (PGC) pro detekci bojovych chemickych
latek, mobilni prizkumnd laboratof, autoinjektory proti nervove paralytickym latkam
s opakovanou moznosti pouziti DRDE-07 - jediny protijed Yperitu, osobni
dekontamina¢ni zatizeni PDK 1,2 a 3 a dalsi (Ganesan et al., 2010; Defence Research

a Development Organisation, 2017).

Kromé téchto dvou organu je do protichemické ochrany a obrany zapojeno i mnozstvi
dalSich. V ramci pfipravenosti probihd mnoho vyukovych programii a nacvika, do
kterych je zapojena i1 armada, namoftnictvo, letectvo, polovojenské sily, forenzni
technici a civilni organy. Zamér Indické V1ady je pfipravit nemocnice i pfednemocni¢ni
slozky na rychlé odhaleni chemické latky, pouziti spravnych ochrannych pomicek,
zachranu osob, jejich dekontaminaci a adekvatni ptipravenost zdravotnickych zatizeni
pfed ptilivem zranénych. K tomu jsou provadény pravidelné individudlni tréninky
anarazové i velka cviCeni za ucasti desitek slozek, subjektti a organizaci (Ganesan

et al., 2010).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNA OTAZKA
2.1 Cil prace

Na zakladé¢ vyhodnoceni trovné ptipravenosti Zdravotnické zachranné sluzby hl. m.
Prahy na chemicky ttok v metru upozornit na nedostatky a navrhnout doplnéni
stavajicich internich pfedpist novou a funk¢éni metodikou pro vSechny zaméstnance

vyjezdovych skupin.
2.2 Dil¢i cile

A. Analyzovat soucasny stav v oblasti chemického terorismu a jeho feSeni

slozkami integrované¢ho zachranného systému.

B. Prozkoumat pfipravenost Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy na

chemicky utok v metru.

C. Analyzovat STC 13/IZS a jeji jediny spoleény nacvik slozek IZS Metro
2014 z pohledu Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy.

2.3 Vyzkumna otazka

Jak je Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy pfipravena na feSeni utoku

nebezpecnou chemickou latkou na cestujici v metru?
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3 METODIKA

3.1 Metody vyzkumu

vvvvv

souCasny stav problematiky piipravenosti zachrannych systémi na feseni MU

chemického charakteru z hlediska dostupné ceské i zahrani¢ni literatury.

Vlastni vyzkum je proveden zakladni kvalitativni metodou, a to zacastnénym
pozorovanim, kterym je cviceni Metro 2014 hodnoceno. Na zékladé ziskanych
poznatku je dale cviCeni ve vztahu ke krizové pfipravenosti podrobeno analyze SWOT.
Cilem analyzy je naleznout silné a slabé stranky, prilezitosti a hrozby. Tato metoda
tvorby dat je zvolena v souladu s hlavnim cilem prace, aby zejména na zaklad¢ slabych
stranek a hrozeb bylo poukazano na mezery v krizové piipravenosti a mohly byt vhodné
doplnény interni predpisy. Dale je podrobné¢ zkouman metodou obsahové analyzy
dokument STC 13/IZS. Cilem je prozkoumat dokument z pohledu nasazeni
zdravotnické slozky Vv misté zasahu a zjistit, zda odpovida pozadavkim systému
a potfebam uzivateld. S vysledky zvolenych metod vyzkumu je dale pracovano ve
smyslu navrhu opatieni na zlepSeni krizové piipravenosti Zdravotnické zachranné

sluzby hl. m. Prahy na chemicky utok v metru.
3.2 Charakteristika cilovych souboru

Cilovy soubor podrobeny analyze je Typova ¢innost slozek IZS pfi spole¢ném zasahu
¢. 13 — Reakce na chemicky utok v metru. Typové ¢innosti jsou dokumenty, které slouzi
ke spolecné ptipravenosti slozek 1ZS a dilezitych subjekt na vytypované MU, u nichz
lze predpokladat nestandardni a komplikovany zasah. Jedna se o oficialni dokumentaci
1ZS, ktera je zpracovavana podle § 14 Vyhlasky ¢. 328/2001 Sb., 0 nékterych
podrobnostech zabezpeceni IZS, ve znéni Vyhlasky €. 429/2003 Sb. Typové ¢innosti
vydava Ministerstvo vnitra CR — Generélni feditelstvi HZS CR, odbor 1ZS a vykonu
sluzby. Jsou Clenény na jednotlivé listy, pficemz kazda slozka a dilezity subjekt mayji
sviij list upravujici jejich ¢innost pfi dané MU. Prvni typovou &innosti je Spinavd
bomba a byla vydana vroce 2004. Posledni, jiz patnacta, se nazyva Mimorddnosti
V provozu zeleznicni osobni dopravy a je v platnosti od konce roku 2015. Zejména
utéch zastaralych dochazi pribézné k aktualizacim, aby vyhovovaly soucasnym

predpistim a pozadavkiim. STC 13/IZS Reakce na chemicky iitok v metru byla vydana
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k 1. 7. 2013 a dosud nebyla nijak upravovana. To je 18 let po Gtoku Sarinem na metro
v Tokiu. Slouzi k sjednoceni postupi vSech dulezitych slozek a subjektt, které se
podileji na zneskodnéni chemického utoku v metru, zdchrané osob a likvidaci nasledki.
Z tohoto dokumentu je analyzovana zejména oblast Cinnosti Zdravotnické zachranné

sluzby hl. m. Prahy a jeji spoluprace s dal$imi zakladnimi slozkami IZS.

Druhym cilovym souborem vyzkumu je spole¢né cviceni slozek a subjektii podilejicich
se na zachrannych a likvida¢nich pracich pfi chemickém ttoku v metru. Cviceni bylo
naplanované jako taktické, tedy s cilem pfipravit jednotky pfedem na konkrétni situaci
a poté zahajit nacvik. Ten probihal vsouladu se STC 13/1ZS. Cilem bylo ovéfeni
funkc¢nosti tohoto dokumentu v praxi. Nacvik probihal na vSech trovnich fizeni, tedy
taktické, operacni i strategické a zapojilo se do n€ho i n€kolik zdravotnickych zatizeni.
Konkrétn¢ zranéné piijimaly VSeobecna fakultni nemocnice, Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Motol, Thomayerova nemocnice a Usttedni

vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha (dale jen UVN).
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4 VYSLEDKY

Podle stanovené metodiky prace je proveden rozbor dokumentu STC 13/1ZS
a analyzovano cviceni Metro 2014, a to za ucelem naplnéni pfedem stanovenych cila

diplomové préce.
4.1 Rozbor STC 13/1ZS
4.1.1 Struktura dokumentu a organizacni piedpoklady zdsahu

Cilem tvorby tohoto dokumentu bylo sjednotit spolecny postup slozek IZS,
provozovatele metra a dalSich dulezitych subjektt podilejicich se na zachrannych,
likvidaénich a obnovovacich pracich, a to od samotného pocatku vyhlaseni chemického
ohrozeni v metru, aZ po zavére¢né znovuspusténi provozu. Jeho rozsah 108 stran tvofi
dva ivodni a dvanact specificky zamétenych listh, které upravuji postupy slozek 1ZS
a subjekti, jejichz ¢innost je tfeba pii zdsahu koordinovat. Kromé& obecnych uvodnich
a zavéreCnych Casti, jez maji ve vSech typovych ¢innostech spolecné rysy, obsahuje

dokument tyto listy:

- spole¢ny list slozek IZS,

- list velitele zasahu slozek 1ZS,

- list operacnich stredisek slozek 1ZS,

- list Dopravniho podniku hl. m. Prahy,

- list jednotek pozarni ochrany,

- list Policie CR,

- list Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy,
- list Méstské policie hl. m. Prahy,

- list Magistratu hl. m. Prahy,

- list Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost,
- list Armady CR,

- list poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru soudni I€katstvi.

e Cinnost pfednemocni¢ni neodkladné péce je v STC 13/IZS fesena konkrétné
listem ZZS HMP. Typova cinnost tedy neni zavazujici pro ostatni
poskytovatele PNP, respektive o nich zde nehovofi. Vzhledem

k zavaznosti, pfedpokladanému rozsahu MU a geografické poloze hlavniho
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meésta Prahy lze piedpokladat, ze Cinnost zdravotnické slozky v misté

zasahu bude vyzadovat mezikrajovou spolupréci.

Poskytovani zdravotni péce je v dokumentu feSeno pouze na Urovni té
prednemocni¢ni. Katalogovy soubor typovych ¢innosti se samoziejmé tyka
slozek 1ZS, nicméné zavaznost feSené problematiky je tak vysoka,
ze navazujici spoluprace PNP (tedy ZZS) a akutni nemocnicni péce (tedy
spadovych zdravotnickych =zafizeni) by méla byt pfedem upravena
a sjednocena. Ostatné je tomu tak i napt. v Typové ¢innosti 01/IZS tykajici
se Spinavé bomby (tedy rozptyleni radioaktivnich latek), které by
vyzadovalo také extrémni zasah s pouzitim prostfedk pro dekontaminaci.
Zde dokument mysli jak na ZZS, tak i na spadova zdravotnickd zatizeni
a strediska specialni zdravotni péce. List ZZS HMP uvadi spolupraci podle
jednotlivych traumatologickych pland zdravotnickych zatizeni. Ty jsou vSak

vyjezdovym skupindm nedostupné a neznamé.

Chemicky utok v metru je charakterizovan umyslnym rozptylenim nebezpecné

chemické latky v prostorach metra, jakymi jsou vestibul, schodisté, eskalatory, vytah,

nastupiSté, vozy metra, tunel a technicky podzemni prostor, nebo v jejich bezprostiedni

blizkosti, jako jsou podchody a vétraci Sachty.

Typova ¢innost pracuje s nékolika zplisoby, kterymi miize dojit k rozptyleni nebezpecné

- samovolnym odpafovanim,

- nucenym odpafovanim s vyuzitim vétraci Sachty,

- rozlitim s naslednym odpafovanim,

- explozivné s vyuzitim nastrazného vybusného systému,

- kombinaci vySe zminéného nebo na vice mistech soucasné.

Dokument pamatuje i na komplikace, které se daji s vysokou pravdépodobnosti

ocekavat. Mezi né€ patfi:

- vicenasobny chemicky utok,
- zahlceni tisnovych linek vysokym poctem volani,
- kolaps dopravy po zastaveni provozu metra a uzavieni nékterych lokalit,

- obtiznd prijezdnost slozek IZS méstem,
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- obrovsky medidlni zajem,

- vzdélenost a prevyseni mezi podzemni stanici a pozemnim mistem zasahu,
- obtizna radiokomunikace v prostorech metra,

- rozsitfeni chemické latky vétracimi Sachtami,

- zasazeni stani¢niho personalu nebezpecnou latkou,

- vznik paniky a nedisciplinované chovani zasazenych,

- nedostatek sil vi¢i mnozstvi zasazenych a jejich brzké fyzické vycerpani.

PfestoZe jsou vymezené predem ocCekavané komplikace, které mohou byt
pro prib&h zachrannych a likvidaénich praci velmi vyznamné, STC 13/1ZS
s vétSinou z nich  dale nepracuje ve smyslu stanoveni oOpatieni

a minimalizace danych komplikaci.

Takticka, operacni 1 strategicka uroven fizeni je definovdna standardné. Velitelem

zasahu je velitel jednotky HZS hl. m. Prahy a na svoji pomoc Vv misté zfizuje Stab

velitele zasahu. Na operacni Grovni spolupracuji vSechna operacni sttediska slozek 1ZS

a dalsich zacastnénych subjekt. Témi jsou:

- Operacni a informacni stiedisko HZS hl. m. Prahy,

- Operacni a informacni stfedisko Ministerstva vnitra CR - GR HZS CR,
- Operaéni stiedisko operaéniho odboru Policejniho prezidia CR,

- Integrované operacni sttedisko krajského tfeditelstvi policie hl. m. Prahy,
- Zdravotnické operacni stiedisko ZZS HMP,

- Centralni operacni stiedisko Méstské policie hl. m. Prahy,

- Operacni sttedisko Krizového stabu hl. m. Prahy,

- Spoleéné operaéni centrum Ministerstva obrany CR,

- Sty¢né misto Statniho Gfadu pro jadernou bezpecnost,

- Dispecinky Dopravniho podniku hl. m. Prahy.

Strategicka uroven fizeni zasahu je feSena tfemi Staby, a to Stdbem HZS hl. m. Prahy,

krizovym $tabem DP hl. m. Prahy a Krizovym S§tabem hl. m. Prahy. Ten svolava

primator hl. m. Prahy a pracuje prostfednictvim svého samostatného operacniho

Vzhledem K rizikim sekundarni kontaminace je velmi dilezitou otazkou spravna

a véasna organizace mista zasahu. Celd stanice metra s pfilehlym okolim je podle STC
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13/1ZS uzaviena do vné¢jsi zony. Vstupy do metra se na uliéni urovni uzaviraji a pracuje
se pouze u jednoho. Zabezpe&eni vnéjsi zony je prace PCR a Méstské policie hl. m.
Prahy. Zasazena stanice je vzdy povazovdna za nebezpecnou zonu. Jeji rozsah se
upravuje prubézné podle chemického prizkumu. Do nebezpeéné zény vstupuji JPO
Vv ptedepsanych ochrannych pomiickach. V misté zasahu se ztizuji jednotliva pracovisté
a stanovisté. Ta jsou vymezena pro specifické Cinnosti a plati pro n¢ riizna pravidla.

Prostor je ¢lenén na:

- nastupni a tylovy prostor slozek 1ZS,

- stanovisté velitele zasahu,

- shromazdisté zaméstnanct metra,

- shromazdisté osob evakuovanych z metra,

- misto kontrolovaného vstupu a vystupu z nebezpecné zony,
- stanovisté dekontaminace osob evakuovanych z metra,

- stanovisté¢ dekontaminace zasahujicich,

- misto pro poskytnuti zdravotnické pomoci,

- misto pro doc¢asné ulozeni obéti,

- uzavery na komunikacich do vnéjsi zony.

e Vramci Clenéni mista zisahu je opomijen prostor pro odpocinek
zasahujiciho personalu. Zejména piislusnici JPO v pietlakovych oblecich
a zdravotnici v ochrannych oblecich mohou po case kolabovat, jak je jiz
také uvedeno v oCekavanych komplikacich. Vzhledem K rizikiim
druhotného zasazeni musi byt osoby prvné dekontaminovany a nasledné

ulozeny k regeneraci a rehydrataci v bezpe¢ném misté.

e Vzhledem k prostorové rozsahlosti nékterych stanic metra, jako napiiklad
stanice Miustek se 20 vstupy z pouli¢ni trovné, neni pracovano s piedem
vytipovanymi lokalitami vhodnymi ke shromazdéni zasahujici techniky.
Z organizace mista zdsahu vyplyva pro zasah potfeba velkého prostoru,
ktery u vétSiny stanic metra neni k dispozici. S timto dale STC 13/IZS

nepracuje.
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4.1.2 Vznik mimoradné uddlosti a spoluprdce slozek 1ZS

Uvodni roli pti vzniku MU hraje &innost DP hl. m. Prahy, jejichz zamé&stnanci jsou
Skoleni na zvladnuti vyhodnoceni situace. Chemické ohrozeni miize byt vyhlaseno ze tii

duvodu:

- BOL byla detekovéna protichemickych systémem PROVAS,
- BOL byla potvrzena chemickym priizkumem HZS CR,
- byl zaznamendn hromadny vyskyt zdravotnich obtizi alesponi ve dvou

stanicich metra.

Personal pracuje podle Planu reakce zaméstnanci DP hl. m. Prahy a STC 13/1ZS.
Dulezitymi kroky jsou zastaveni provozu metra, evakuace cestujicich a zaméstnanct
metra, nastaveni odvétravani stanic, vyrozuméni slozek IZS a svolani krizového §tabu
DP hl. m. Prahy. O tento Gvodni postup se staraji Technologicky dispecink metra,
Vlakovy dispe¢ink metra a Dispecink MHD. Piedani MU slozkam IZS probiha pomoci
vyrozuméni KOPIS HZS hl. m. Prahy. To je dale zodpovédné za vyrozuméni dalSich
slozek [ZS prostfednictvim jejich operacnich stfedisek a dulezitych subjektt

prostiednictvim jejich kontaktniho mista.

STC 13/IZS pracuje i s variantou pouhého podezieni na pfitomnost chemické latky,
a to naptiklad pti neobvyklém zapachu ve stanici. I tento postup je detailné propracovan

a pracuje s preventivni evakuaci a chemickym prizkumem.

Spoluprace ZZS HMP a JPO je podle STC 13/IZS nastavena tak, Ze do nebezpetné
zOony vstupuji pouze hasi¢i vybaveni piredepsanymi osobnimi ochrannymi prostiedky.
Vzhledem k mimofadnosti situace spo¢ivajici v rozlehlosti prostori, o¢ekavané progresi
zdravotniho stavu zasazeného a ztizené praci v ochranném obleku, budou tfidit ranéné
systémem: jevi zndmky zivota — nejevi znamky zivota. Pfeziv§i budou vynaSeni na
uli¢ni aroven. Je-li to mozné, bude u nich provedena sucha i mokra dekontaminace.
Pokud to technické podminky nebo zdravotni stav nebude umoziovat, budou pfedany
do péte ZZS HMP ihned po suché dekontaminaci, tedy po svléknuti zasazeného
z obleCeni. To je minimalni podminkou pro ptfedani zranénych k zajiSténi PNP.
Nasazeni zdravotnické slozky bude vyZadovat ihned po pievzeti 1ékatské pretiidéni

pomoci tfidici a identifika¢ni karty (dale jen TIK), podani nespecifického antidota (je-li
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dostupné) a zajisténi zékladnich zivotnich funkci. Vzhledem k o¢ekdvanému zhorSovani

zdravotniho stavu je nasledné rozhodujici rychly transport do zdravotnickych zatizeni.

Cinnost ZOS ZZS HMP je kli¢ova v ptipadé, Ze hromadné zdravotni obtize zaznamena
jako prvni tisnova linka. Bezprostfedné musi vyslovit podezieni na chemicky utok
a vyrozumét ostatni slozky IZS. Aktivuje traumatologicky plan a upozorni vyjezdové
skupiny o vyskytujicim se nebezpeci, o zakazu vstupu do prostor metra a nutnosti
pouzit specidlni osobni ochranné pracovni pomucky (dale jen OOPP). Dalsimi ukoly je
urCeni vedouciho zdravotnické slozky, informovani TIS o potiebé antidotnich
piipravki, vyrozuméni top managementu organizace a cilovych zdravotnickych zatizeni
a dalii podle traumatologického planu ZZS HMP. STC 13/IZS také uklada povinnost
vyrozumét ZZS StiedocCeského kraje a dalsi poskytovatele ZZS.

V piipadé, je-li ZOS ZZS HMP vyrozuméno o vzniklém vyhlaseni chemického
ohrozeni v metru, postupuje podle interni metodiky obdobné. Podle STC 13/IZS je také
vyznamnym ukolem ZOS ZZS HMP informovani volajicich o prvni pomoci. Lze
pfedpokladat, Z7e bezprostiedné po vyhlaSeni nebezpeci chemického Utoku bude tato
tisnova linka ptimo zahlcena volajicimi, ktefi maji riizné zdravotni obtize souvisejici se
zasazenim chemickou latkou. Volat budou vsSak 1 lidé, ktefi zaznamenali informaci
v médiich a zatim se citi v pofadku. Cilem ZOS ZZS HMP je nasmérovat pacienty do
zdravotnickych zatizeni, kde je nainstalovana dekontamina¢ni jednotka k provedeni

dekontaminace. Témi jsou:

- VSeobecna fakultni nemocnice (rozvinuti do 1 hod.),
- Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (rozvinuti do 1 hod.),
- Fakultni nemocnice v Motole (rozvinuti do 2 hod.),

- Thomayerova nemocnice (rozvinuti do 2 hod.).

e  Zahlceni ZOS ZZS HMP vysokym poctem volani neni dale feSeno, a to ani

interni metodikou, kterd by pracovala i s moznym kolapsem tisfiové linky.
4.1.3 Cinnost vyjezdovych skupin ZZS HMP na misté zisahu

Pfi zasazeni metra chemickou latkou mize dojit K situaci, kdy prvni vyjezdova skupina
ZZS HMP bude vyslana na zdravotni obtize do metra, aniZ by mohla tusit podobné
ohrozeni. Toto muize nastat zejména tehdy, neméla by koncentrace latky okamzity

dopad na zdravi cestujicich. Druhym faktorem by mohla byt rychlost vyjezdové skupiny
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na misté, kdy by zdravotni obtize jesté nebyly specifikovany u vyssiho poctu osob.
V takovém piipad¢ je vysoké riziko kontaminace zasahujicich zachranait. Ti musi pfi
jakémkoliv zjisténi hromadnych zdravotnich obtizi v podzemnim prostoru ihned

informovat ZOS ZZS HMP a bezprostfedné misto opustit.

Informace podané operatorkdm ZOS musi byt v podobé situacni zpravy. Ta podle

Traumatologického planu ZZS HMP obsahuje:

- popis situace (o jaky druh nestésti se jedna),

- pocet zranénych (odhad),

- pozice mimotadné udalosti (upfesnéni mista),

- problémy (podezieni na pfitomnost nebezpecné latky),

- posily (ptedbézny pozadavek na pocty sil a prostredkit).

Zasahujici vyjezdové skupiny ZZS HMP nevstupuji do vymezené nebezpecné zony,
ale ¢ekaji na ulicni urovni. Zde ziidi stanovisté pro pretiidéni zranénych, stanovisté
neodkladné péce a stanovisté¢ odsunu. Organizace prace probiha podle vedouciho
zdravotnické slozky, kterého uréuje ZOS ZZS HMP. Zpravidla se jedna o inspektora

provozu.

e Zaisadni nefeSenou otazkou zlstdva také péce o zdravi zasahujicich po
ukonceni vSech ¢innosti spojenych s oSetfovanim kontaminovanych osob.
Piitom podle experimentu Kloudy et al. (2012), ktery byl pfimo vytvoien
pro potieby vzniku STC 13/1ZS, jednoznaéné riziko sekundarni

kontaminace vyjezdovych skupin ZZS existuje.

Vedouci zdravotnické slozky (dale jen VZS) musi byt oznaCeny reflexni vestou
S napisem Vedouci zdravotnickeé slozky. Na misté komunikuje s velitelem zdsahu a ZOS,
kterému pfedava pravidelné informace pfiblizujici déni v misté zdsahu. Povolava
prostiednictvim ZOS dalsi sily a prostiedky vcetné dalSich poskytovateli PNP
a zdravotnich sluzeb. Na misté zasahu rozhoduje o0 umisténi jednotlivych stanovist
arozmisténi sil a prosttedkil ZZS HMP. Ziizena stanoviSté rozdé€luji nasazeni

zdravotnické slozky podle charakteru poskytované zdravotni péce na:
- tfidéni,
- poskytovani PNP a pfetfidéni zranénych,

- odsun osob postizenych na zdravi,
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- docCasné uloZeni zemftelych,
- poskytovani PNP prislusnikiim zasahujicich slozek a subjektu,

- shromazdisté lehce zranénych.

VZS natidi ve spolupraci s velitelem zasahu zasahujicim zdravotnikim odpovidajici
stupein OOPP, které musi pro svoji ochranu po dobu zasahu pouzivat. Pokud dojde
k zasazeni vice stanic podzemni dopravy a bude tifeba soucasné pracovat na vice
mistech, ZOS uréi pro kazdé misto zésahu jednoho VZS. Ten si v misté nasazeni ztizuje

pomocné vedouci pozice v podob¢ vedouciho 1ékate a vedouciho odsunu.

e Kompetenci VZS podle STC 13/IZS je povolat prostiednictvi ZOS dalsi
poskytovatele PNP a zdravotnich sluzeb, jichz je jen na izemi HI. m. Prahy
nékolik. Nektefi poskytovatelé dokonce disponuji specialni technikou pro
pievoz nebezpecné kontaminovanych pacienti. Dokument se moZnostmi
spoluprace dale vilbec nezabyva a navazujici ptfedpis pro spolupraci pti
nebezpeci chemického ohrozeni mezi poskytovateli neexistuje. Jedna se
piedevsim o ¢asovou dostupnost Sil a prostiedki, zajisténi vhodnych OOPP

a formu vyzadani spoluprace.

Vedouci Iékai (dale jen VL) musi byt oznaceny reflexni vestou s napisem Vedouci
lékar. Ridi &innost skupiny poskytujici PNP, kde uruje rozsah poskytované péce
v zavislosti na podminkach a okolnostech panujicich na misté zasahu. Stanovisté
neodkladné péce pracuje jednosmérné, aby byl zajistén neustaly prehled. Po nezbytném
zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a zakladnim oSetfeni jsou zranéni presunuti do
odsunového pracoviste, kde Cekaji na zatizeni transportu do vhodného zdravotnického
zaiizeni. Dale VL organizuje praci v ramci tfidici skupiny. Ta pro tiidéni vyuzije tiidici
a identifika¢ni karty, ve kterych jsou podle 1ékatfe zaznamenany nejen zdkladni zranéni,
ale 1 nutnd urgentni terapie. Pro prvotni tfidéni je mozné pouzit jednodussi metodu
START. Ta by vSak méla byt provadéna jiz v nebezpecné zoné piislusniky JPO. VL
o vSech informacich ve svych svéfenych skupinach pribézné informuje VZS. Jeho
miiZze také vyrozumét o nutnosti zajiSténi dovozu antidotnich ptipravki, ¢i dal§iho

materidlniho vybaveni. Prioritni odsun téZce ranénych komunikuje s vedoucim odsunu.
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e Vyzadani specifickych a nespecifickych antidotnich pripravkli véetn¢ mista
a asové dostupnosti neni v ramci STC 13/IZS ani interni metodiky Feseno.
Stejné tak neni jasné, kdo by pripravky, v jakém ¢asovém horizontu a odkud

na misto MU dopravil.

Vedouci odsunu (dale jen VO) je, stejné jako vSechny ziizené vedouci pozice, oznaceny
v§ech zranénych a zajisténi jejich plynulého odsunu podle zavaznosti zdravotniho stavu.
To oznamuje ZOS, které¢ vede prehled zatizeni jednotlivych zdravotnickych zatizeni.
Cilem je rovnomérné vytiZit vSechny nemocnice tak, aby nedoslo k zahlceni jedné. Dale
je tieba pacienty smétovat podle charakteru poranéni na vhodna pracovisté. K odsunu je
dle STC 13/1ZS mozné vyuzit i nezdravotnické prostiedky. DP hl. m. Prahy podle
tohoto dokumentu pfistavi nejméné 3 autobusy, které je mozné vyuzit jako docasné
shromazdisté lehce zranénych. Ti mohou byt nasledné také autobusem odvezeni do
zdravotnického zatizeni, a to S doprovodem zachranait. Jako ochranné opatieni je zde
uvedeno vétrani vSemi okny a ventilaénimi praduchy. Dojde-li pii transportu k umrti, je
mozné se vratit na misto MU, nebo ptfedat zemielého ve zdravotnickém zatizeni.
V takovém piipadé je vSak nutné informovat PCR, respektive tym soudnich 1ékatd, tzv.
DVI tym. Zranéni ptislusnici slozek IZS, nebo subjekti zasahujicich na mist¢ MU jsou
podle STC 13/IZS transportovani vyhradné do UVN. Zdravotnicka zafizeni, ktera
nemaji na vstupu ziizenou dekontamina¢ni linku piislusniky HZS CR, nepfijmou

pacienty, pokud neprosli suchou i mokrou dekontaminaci.

e STC 13/1ZS nefesi ochranné pomicky pro fidi¢e autobusu mdstské
hromadné dopravy. Lze tedy ptedpokladat, Ze ze strachu o své zdravi fidi¢

odmitne autobus fidit. List ZZS HMP ani interni metodika nepocita

vvvvv

Cinnost vyjezdovych skupin zdravotnické slozky mize byt ohroZena. 1 s timto
dokument pracuje. Jednd se zejména o situace, které mohou bezprostfedné vazné
ohrozit zdravi a Zivoty zasahujicich zachranaii. Hodnoceni rizik na misté¢ MU provadi
zejména piislusnici JPO. Vyjezdové skupiny ZZS HMP ke své cinnosti pouZivaji

pfedepsané OOPP, jimiZ jsou:
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- pracovni odév a pracovni obuv,

- ochranné gumové rukavice,

- filtra¢ni polomasky,

- ochranng bryle,

- jednorazovy ochranny odév (overal),

- navleky na obuv.

I pfes pouziti téchto ochrannych pomuicek vSak muze velitel zasahu, VZS, VL,
nebo vedouci vyjezdové skupiny, pokud na misté nejsou jesté ziizeny vedouci pozice,
rozhodnout o neposkytnuti PNP. Piipadné lze Cinnost zdravotnické slozky omezit,
odsunout do vétsi vzdalenosti od nebezpené zony apod. Kazdé takové zasadni

rozhodnuti musi mit své divodné opodstatnéni a musi byt neprodlené ohlaseno ZOS.

e Pro vyjezdové skupiny neexistuje navazujici interni metodika upravujici
praci s OOPP. Zejména se jedna o to, kdy vyjezdova skupina OOPP pouzije,
jakym zplsobem bezpecné oblékne a svlékne, co bude délat po ukonceni

zachrannych praci a jak zanese ¢innost do zdravotnické dokumentace.
4.1.4 Vysledky obsahové analyzy

Obsahova analyza se zaméfila na nasazeni zdravotnické slozky podle STC 13/1ZS
apracuje se vztahem K navazujicim internim piedpisim ZZS HMP. Pro lepsi

piehlednost je stru¢na charakteristika vysledku z textu shrnuta v nasledujici Tabulce 10.

Tabulka 10: Pichled nedostatkt vyplyvajicich z obsahové analyzy STC 13/1ZS

Oznaceni Nedostatky zjisténé obsahovou analyzou

Zajisténi PNP je uvadéno vyhradné poskytovatelem ZZS HMP.
Dokument opomiji ostatni poskytovatele PNP a dalSich zdravotnich
sluzeb, kteti by podle vyplyvajici povinnosti VZS a ZOS byli
osloveni k zajisténi vypomoci.

Dokument nezmitnuje spolupraci pifednemocnic¢ni a nemocnic¢ni péce,
B respektive detailn¢ nefesi jeji navaznost ve smyslu piebirani
kontaminovanych a dekontaminovanych pacientt.

Zminéna typova ¢innost vymezuje pfedem ocekdvané komplikace.
C S vétsinou vSak dale nepracuje a nehleda zalozni opatieni ¢i
alternativni postupy.
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Organizace mista zdsahu nevymezuje stanovisté odpoc¢inku
D a regenerace zasahujicich, které by vyzadovalo nejen zajistit ndhradni
tekutiny, ale pravdépodobné i ptitomnost zdravotnikd.

Dokument nevymezuje u kazdé stanice metra vytipované misto pro
shromazdéni techniky a stavbu dekontaminacni linky. Najit

E .y , ‘o ox 1v .
dostate¢n¢ velky prostor v dob¢ vzniku MU muize byt velmi
zdlouhavé, u nékterych stanic metra i téméf nemozné.
F Ptetizeni tisnové linky ZZS HMP neni dale rozpracovano, a to ani
interni metodikou.
G Vyzadani antidotnich ptipravki je pouze zminéno. Neni dale

upraveno jakym zptisobem a odkud budou na misto dopraveny.

Povinnosti DP hl. m. Prahy je pfistavit autobusy jako transportni
H kapacitu pro zranéné. Nepocita vSak s poskytnutim OOPP pro své
fidice ani v ramci spoluprace se slozkami IZS.

Povinnost ptislusniktt ZZS HMP pouzit odpovidajici OOPP neni
I v dokumentu dale vice upravena. V rdmci této problematiky neni
vytvoiena ani interni metodika.

Zdroj: Zpracovano autorem

Rozbor nedostatkii je proveden v ramci diskuze této prace. Zde jsou také navrzena
a doporuena opatieni, kterd se tykaji jak doplnéni STC 13/IZS, tak i vytvofeni
navazujici interni metodiky ZZS HMP. Spole¢nym cilem vSech doporuceni je zlepSeni

krizové ptipravenosti pro piipad feseni MU spojené s tinikem chemickych latek.
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4.2 Rozbor cviéeni Metro 2014
4.2.1 Charakteristika

Provedeni cviceni bylo naplanované na 22.10.2014 na 01:00 hod. ranni, tedy
bezprosttedné¢ po ukonceni no¢niho provozu metra. Ukoncit zachranné prace v metru
bylo nutné nejpozdé€ji v 03:45 hod., pticemz nadzemni ¢innosti mohly pokracovat déle.
Provedeni cviceni se tykalo celkem tfech stanic metra linky B — Andél, Karlovo namésti
a Smichovské nadrazi. Celkovy pocet osob véetné zemielych byl stanoven na 90. Po
ptijezdu prvnich jednotek se na misté nachazi 58 osob, z nichz podle tfidéni metodou
START bylo: 30 zelenych, 8 zlutych, 10 cervenych a 10 ¢ernych. Zbylé osoby misto jiz
opustily a vyhledavaji zdravotni pomoc ve spadovych zdravotnickych zafizenich samy.
Namét cviGeni byl nasledujici: ,,Clenové teroristické skupiny rozbili na nastupisti
sklenénou ldhev obsahujici Sarin. Ve chvili utoku se ve stanici metra a vlakové
soupravé nachazi neznamy pocet cestujicich a personalu. V bezprostfedni blizkosti
zacinaji kolabovat cestujici a vznikd panika. Protichemicky varovny systém detekuje
BOL Sarin. Vznikd mimoiadna udalost.“ Po pfijezdu slozek 1ZS dochazi k ptipravé
techniky, zjiStovani stavu situace od ¢lentt DP hl. m. Prahy a organizaci mista zasahu.

Tu schematicky ukazuje Obrazek 4. Zahajuji se zdchranné prace.

Obrazek 4: Organizace slozek 1ZS na misté MU (nadrazi Na KniZeci - metro Andél)

-
| ey 5oy o g
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=gyl | ’I”:ﬂ '/’{/’
-

Zdroj: Viytvoreno autorem, mapovy podklad prevzat z Www.mapy.cz
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Uvodni prizkum slozek IZS zjistuje, Ze stanice metra Karlovo namésti a Smichovské
nadrazi nejsou zasazeny. Hlavni ¢innost se tedy soustiedi na stanici metra And¢l, kde
PROVAS vyhodnotil nebezpe¢nou latku Sarin a odkud je hldSen vyskyt zdravotnich
obtizi u cestujicich. Jak Obrazek 4 ukazuje, slozky 1ZS se od pocatku soustied’uji na
autobusové nadrazi Na Knizeci, kde je velky prostor a vstup do metra. Ostatni vstupy
uzavira Policie CR. Mnozstvi nasazené techniky do cvieni apodty sil véetnd

zucastnénych zdravotnickych zafizeni ukazuje Tabulka 11.

Tabulka 11: Piehled sil a prosttedki zapojenych do cvic¢eni Metro 2014

Zasahujici slozky a subjekty I;(;gebt %eil[(']lﬁidknai fgcehc rlf:ll(l;l
HZS hl. m. Prahy 81 12 6
HZS Dopravniho podniku hl. m. Prahy 22 3 2
ZZS hl. m. Prahy 14 8 2
Policie CR v¢. DVI a UOOZ 57 17 6
Meéstska policie hl. m. Prahy 66 37
SUJCHBO 15 1 2
HZS Plzenského kraje 5 1
(chemicka laboratoi Tfemos$na)
HZS Stfedo?:eského kraje (stanicg M¢lnik 9 2 3
a chemicka laboratoi Kamenice)
Zachranny utvar HZS CR 8 2 2
Hlavni banska zachranna stanice Praha, a.s. 6 1
Vseobecna fakultni nemocnice 51 4
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 83 4
Fakultni nemocnice Motol 80 1 1
Thomayerova nemocnice 61 6
Ustiedni vojenska nemocnice Praha 53
Arméada CR 18 4 3
organizace cviceni, Staby, operacni stfediska
a dispecinky, pracovnici DP hl. m. Prahy, 182
a.s.
CELKEM 808 102 28

Zdroj: Vytvoreno autorem podle Klegra a Krena (2015)
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Jak ukazuje Tabulka 11, dlouho pfipravovaného a nakladného cviceni se ucastnilo
mnoho pfislusnikt slozek IZS a dalSich subjektt tak, aby komplexni vyhodnoceni bylo
smérodatné a piinosné. Mélo se tedy ukazat, zda STC 13/IZS je opravdu prakticky

a funk¢éni dokument. Jednalo se o jeho prvni a doposud jediné ovéieni v praxi.

Kromé spole¢ného nasazeni slozek 1ZS a dalSich subjektt vyplyvajicich z STC 13/1ZS

se hodnotitelé zaméfovali i na dalsi dil¢i cile, jejichz smyslem bylo sledovat zejména:

- adekvatni vyhodnoceni situace po aktivaci systému PROVAS,

- spravné a rychlé vyrozuméni slozek IZS o vzniklé¢ MU,

- koordinace zachrannych a likvida¢nich praci v misté zasahu,

- komunikace zasahujicich a ¢innost Stabu velitele zasahu,

- poskytovani PNP v podminkach kontaminovaného prosttedni,

- aktivace Traumatologického planu ZZS HMP a z toho plynouci postupy,
- spoluprace ZZS HMP se zdravotnickymi zatizenimi a navaznost péce,

- ¢innost dekontaminacnich stanovist’ na mist¢ MU i v arealech nemocnic,
- vyrozumeéni a ¢innost organl krizového ftizeni,

- chemicky prazkum, pfeprava a vyhodnoceni odebranych vzorkd,

- soucinnost DVI tymu, identifikace obéti a ¢innost soudniho I€katstvi.

Béhem cviceni panovaly naro¢né povétrnostni podminky. Teploty tésné nad bodem
mrazu a neustaly drobny dést’ provétovaly i1 dalsi stranky nasazeni slozek 1ZS u MU.
Jak je jiz zminéno vyse, do cviceni se zapojila i zdravotnicka zatizeni. Nacvik spocival
zejména v pievzeti zasazené¢ho pacienta se vSemi pravidly a ochrannymi pomuckami.
Neékteré nemocnice nacvicovaly také ¢innost vedoucich pracovnikili, organizaci piijmu
vys§iho poctu ranénych se vstupnim tiidénim a zakladnim oSetfenim zranéného. Cilem
bylo také provéfit jejich kontaktni mista, ktera po obdrzeni informace o vzniku MU ze
strany ZOS zajiStuji aktivaci zaméstnancl podle wvnitfnich ptredpisii. Dispecefi
kontaktnich mist zdravotnickych zatizeni také cviéné proveéfili komunikaci s TIS, kde
konzultovali zasaZzeni osob nebezpecnou latkou a antidotni terapii véetné moznosti

uvolnit vétsi mnozstvi antidotnich piipravk.

Nektera zdravotnicka zatfizeni vyuzila cviCeni Metro 2014 i Kk nacviku internich
navazujicich ¢innosti. Napiiklad UVN cviéila az do odpolednich hodin daliiho dne.
Podle vedouciho Odboru bezpeénosti a krizového fizeni UVN Jitiho Hajka se zapojeni

UVN do cviceni da rozdélit na dvé ¢asti. V té prvni se provétovala kompletni aktivace
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Traumatologického planu UVN, piijem Sesti zrandnych zasahujicich &lend slozek 1ZS,
aktivace sil a prostfedkd dekontamina¢niho odfadu 31. pluku radiacni, chemické
a biologické ochrany a aktivace DVI tymu k identifikaci osob v mist¢ MU. Druha
soudast cviteni probihala pouze v prostorach UVN, a to v dopolednich hodinach. Cilem
bylo nacvicit ve spolupraci s HZS hl. m. Prahy a ZZS HMP dekontaminaci zranénych
a zemielych 0sob véetné ¢innosti DVI tymu. Dvé zemielé osoby byly nasledné predany
Vojenskému tstavu soudniho lékaistvi UVN, kde se konal nacvik pitvy osob
zasazenych chemickou latkou, tedy v ochrannych oblecich a za ptisnych bezpecnostnich

podminek. Nasledujici Obrazky 5 a 6 ptiblizuji situaci na misté zasahu.

Obrazek 5: Ptiprava zranénych na transport do zdravotnickych zatizeni

Zdroj: www.zzshmp.cz/fotogalerie

Obrazek 6: Cinnost piislusniktt HZS CR v nebezpeéné zoné — nastupisté metra

Zdroj: www.metro.cz/galerie
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4.2.2 Nasazeni ZZS HMP do cviéeni

Cinnost piislusnikti ZZS HMP probihala v souladu s Traumatologickym planem ZZS
HMP a STC 13/1ZS. Hlavnim tikolem této jediné zdravotnické slozky v misté zasahu
bylo poskytnout PNP vS§em postizenym osobam na zdravi pfi pouziti odpovidajicich

OOPP. Hodnotitelé se zamérovali zejména na:

- ¢innost ZOS a jejich komunikaci s kontaktnimi misty zdravotnickych
zarizeni, VZS a VO,

- spravnou aktivaci Traumatologické planu ZZS HMP,

- pfevzeti zranénych od piislusnikti JPO a spoluprace s nimi,

- komunikaci mezi zasahujicimi ¢leny ZZS HMP,

- tfidéni ranénych,

- zdravotni péc¢i na stanovisti PNP,

- odsun zranénych a jeho spravna koordinace,

- predavani zranénych ve zdravotnickych zatizenich,

- spravné pouziti OOPP a jejich funk¢nost.

77ZS HMP do cviCeni nasadila inspektora provozu, 5x vyjezdovou skupinu rychlé
zdravotnické pomoci (dale jen RZP), 1x vyjezdovou skupinu rychlé lékarské pomoci

(déle jen RLP) a 1x modul pro hromadné nestésti Atego. Casovy priibéh nasazeni véetné

jejich ¢innosti a ulohy ZOS ZZS HMP ukazuje Tabulka 12.

Tabulka 12: Casova osa priibéhu nasazeni ZZS HMP

Cas (T+/-minuty) Situace
T -100 briefing a ptiprava vyjezdovych skupin
T+ 10 Z0S ptebird zpravu o vzniku MU — chemické ohroZeni
Z0S vysila vyjezdové skupiny a inspektora provozu (IP),
T+ 10-15 YR o v
ptedava zpravu zdravotnickych zatizenim
ptijezd IP, vyhledani velitele zdsahu, prizkum, podani
T +16-20 o T s s 1 M
situa¢ni zpravy, vyzadani dalSich sil a prosttedka
T+19 ZOS aktivuje Traumatologicky plan ZZS HMP
T+20 ptijezd RZP 1aRLP 1
T+21 ptijezd RZP 2
T+22 ptijezd RZP 3
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T +23 ptijezd RZP 4

T+24 ptijezd RZP 5 a modulu pro hromadna nestésti Atego
T + 20-25 IP urc¢uje vedouciho I€kate a vedouciho odsunu
T +30-120 ttidéni ranénych, poskytovani PNP, organizovani odsunu do

zdravotnickych zatizeni

odsun zranénych zasahujicich do UVN,

+ /0- . , .
T+70-0 zajisténi antidot z TIS
T+ 100 nacvik predani zemielého b&hem transportu do UVN
T+ 90-120 ukonc€eni ¢innosti s pre.danrlm povs’lednrlch zranénych ve
zdravotnickych zatizenich
T+ 150-200 zaveérecné vyhodnoceni a debriefing

* Cas T znamena Cas zahdjeni cviceni.

Zdroj: Zpracovano autorem na zdkladé Planu provedeni taktického cviceni slozek IZS

Metro 2014

Cely zasah pro ZZS HMP skoncil pfedanim posledniho zranéného ve zdravotnickém
zatizeni. Poté nasledoval navrat do vzdélavaciho a vycvikového stfediska, kde probéhlo
zaveérecné vyhodnoceni. Formou diskuze se mohli vSichni tcastnici vyjadiit k nasazeni
jak pozitivné, tak negativné. Zasadni byla také zpétnd vazba ze spolupréace

ve zdravotnickych zafizenich, nebot’ vSechna mista pozorovatelé nemohli obsdhnout.
4.2.3 Vysledky zucastnéného pozorovani

Nasazeni ZZS HMP do cvifeni bylo podrobeno metodé sbéru dat, a to formou
zuCastnéného pozorovani, diky kterému lze odhalit fadu nedostatkti a poukédzat na
mozné problémy. Pozorovana byla co mozna nejsirsi Skala situaci tak, aby zavérecna
data byla obsahld s vysokou vypovidajici hodnotou. Zaznam byl proveden formou

terénnich poznamek, které byly ndsledné po skoneni cviceni detailné rozpracovany.

e Prvni nedostatek se objevil v obdobi pfipravy na cviceni. Pfi oblékani
univerzalnich velikosti OOPP doslo u nékterych zachranaii k nedopnuti
zipli a tedy 1 ke ztraté ochranné funkce. Déle se ukézala jistd neznalost
a nezkusSenost s oblékanim ochrannych oblekti. To mélo za nésledek dlouhy
casovy interval k uvedeni do akceschopnosti. Obléknuti nasledné odkrylo ve

vybavé chybéjici tésnici pasku, kterd by prekryla a utésnila spoje a pevné
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propojila jednotlivé komponenty obleku. Vzhledem k tomu, Ze overaly
nemaji zadné kapsy, mit pti sob¢ dilezité¢ pomiicky jako tuzku na psani bylo
témet nemozné. Ochranné bryle se pii teplotnich rozdilech mlzily a zejména

fizeni vozu v nich bylo témét nemozné.

vV s L4

Do vybavy je tfeba poftidit kvalitné€jsi specialni OOPP. Dale je tfeba vypracovat interni

metodiku na jejich pouzivani v¢etné jeho spravného obléknuti a svléknuti.

Dalsim zjisténym nedostatkem v pofadi od zahajeni cvi¢eni byla
komunikace ru¢nimi radiostanicemi. Pfestoze byl nacvik ovladani soucasti
briefingu, nékterym ¢leniim i tak délal potize. Jako problematické se také
ukazalo zavéSeni radiostanice na krk. To komplikovalo oSetfovani
zranénych, nebot’ pifi kazdém ohybéani piekaZzela. Vedouci zdravotnické
slozky pracuje na dvou radiovych kandlech sou€asné, a proto neni mozne,

aby mél ve vybave pouze jednu pfenosnou radiostanici.

Overal OOPP by mél umoznovat umisténi ru¢ni radiostanici pevné k télu. To by

umoznilo zachranaiim komunikovat bez nutnosti drzet radiostanici v ruce. M¢li by tedy

mnohem lepS§i podminky pro praci. SouCasné je tieba vytvofit metodiku na

dekontaminaci ru¢nich radiostanic, aby mohly byt po zasahu dale pouzivany v bézném

provozu.

Pozornost byla také zaméfena na tfidéni ranénych na vstupu do stanovisté
PNP. To probihalo Iékaiskou formou, tedy s vyuzitim tfidicich
a identifikacnich karet. Zjisténi nedostatku se tykalo zejména umisténi TIK
na koncCetiny zranéného, coz mu zpusobovalo pii kazdém doplnovani
obsahu karty naruSovani tepelného komfortu. Potize také Cinilo nejednotné
umisténi TIK na rtizné koncetiny. Umisténi pomoci slabych gumicek se pro
tyto ucely jevi jako nevhodné, nebot dochazelo k jejich praskani
a upadavani TIK na zem. To nejednou zplsobilo zmatek pti identifikaci
pacienta. Ttidéni ptislusniky JPO metodou START ukazalo, ze stavajici
papirové barevné pasky jsou nevhodné. Jejich umisténi je mozné vyhradné
na zapésti a z veétsi vzdalenosti neni vidét. Zéaroven je schovano pod

rukavem, coz komplikuje a zdrzuje identifikaci.
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Pro zlepSeni tfidéni ranénych by méla byt upravena metodika vyplyvajici

Z Traumatologického planu ZZS HMP. Ten by mél byt aktualizovan.

e  Pii jiz pokrocilych zachrannych pracich se objevil nedostatek ve vyzadani
a zajisténi dovozu antidotnich prostfedki. V ramci likvidovani nastalé MU

neni prostor pro feseni organizacnich zalezitosti.

V ramci navazujici metodiky by méla byt fesena i problematika zajisténi antidot pro
bezodkladné pouziti. Zaméfeni by mélo byt piedev§im na druhy latek, mista
uskladnéni, ¢asovou dostupnost, princip vyzaddani a organizaci dovozu na misto MU.

Celé logistické zajisténi by mélo trvat co nejkratsi dobu a zaméstnat co nejméné osob.

e ZavéreCny problém vyvstal v riziku sekundarni kontaminace zasahujicich
béhem transportu do zdravotnickych zatizeni. Stejné tak i1 techniky, zejména
ambulantniho prostoru, ktery se podle prob&hlého experimentu ukazal jako
nepouzitelny pro dalsi provoz vyjezdovych skupin. Déle zachranaii nevedi,
jak bezpecné postupovat po ukonceni zasahu, aby nedoslo k druhotnému

ohrozeni jejich zdravi.

Pro feSeni MU chemického charakteru by mél byt vytvofen zvlastni interni pokyn
tykajici se veSkerych zasad krizové piipravenosti vcetné ochrany zasahujicich
zéachranait. Jak a kde zajistit dekontaminaci techniky by mélo byt jeho soucasti. Stejné
tak i smlouva s poskytovateli dekontamina¢nich procest. Zasahujici zaméstnanci by po
zaverecnych opatfenich méli okamzité¢ ukoncit probihajici sluzbu. V idedlnim piipadé

by pak méli byt alespon 24 hodin izolovani pod lékatskou kontrolou.

Vyse zminéné jsou hlavnimi nedostatky plynouci z analyzy cvi¢eni Metro 2014
metodou zucastnéného pozorovani. V rdmci népravnych opatfeni je s nimi dale
detailn€ji pracovdno V diskuzi diplomové prace. Pro lepsi ptehlednost zjisténé

nedostatky shrnuje nasledujici Tabulka 13.
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Tabulka 13: Piehled internich nedostatki ZZS HMP vyplyvajicich ze zGc¢astnéného

pozorovani nasazeni slozky do cviceni Metro 2014

Oznaceni || Praktické nedostatky zjisténé metodou zicastnéného pozorovani

Nedostate¢né velké univerzalni velikosti overalu v OOPP, chybéjici
A kapsa na pomticky a tésnici paska, neexistujici metodika na pouziti
OOPP, nekvalitni ochranné bryle

Nedostate¢né znalosti v pouzivani radiostanice, chybéjici

B vy , ‘o “r I
prislusenstvi na upevnéni a lepsi komunikaci
c Nedostacujici gumicky na oznaceni pacienta tfidici a identifikacni
kartou, neexistujici jednotna metodika pro jeji umisténi na zranéné¢ho
D Neexistujici plan vyzadani a dovozu antidotnich piipravka véetné
piehledu mist s vy$§im poctem uskladnénych latek
Netesena zdveérecna dekontaminace techniky (zejména ambulantnich
e prostort vozidel RZP), metodika pro zasahujici zachranaie (jak dale

postupovat po piedani posledniho pacienta ve zdravotnickém
zafizeni)

Zdroj: Vytvoreno autorem
4.2.4 Analyza SWOT

SWOT analyza je rozsifena, univerzalni analyticka technika, jejiz vyuziti v praxi je
velmi Siroké. Jeji podstatou je identifikace vnitinich silnych a slabych stranek, tedy
v ¢em je zkoumany objekt dobry a v ¢em Spatny. Stejné tak analyzuje i pfileZitosti
a hrozby, které ptichazi z vnéjsiho okoli. Zkratka SWOT vychézi z anglického piekladu
prave téchto ¢ty skupin takto:

- Strengths (S) - silné stranky,

- Weaknesses (W) - slabé stranky,

- Opportunities (O) - prilezitosti,

- Threats (T) - hrozby (Synek, 2011).

Tyto ¢&tyfi skupiny se sestavuji do matice pomoci ¢tyi kvadrantt (viz Obr. 7). Cilem
SWOT analyzy je identifikovat a omezit slabé stranky, podpofit silné stranky, vyuZzivat

nové prilezitosti a znat hrozby. Tém by se mélo predchazet, jak jen to bude mozné.
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Obrazek 7: Matice analyzy SWOT

Interni

Externi

Zdroj: Prevzato z www.filosofie-uspechu.cz
4.2.5 Vysledky analyzy SWOT

Na zavér vyhodnoceni pripravenosti na chemicky utok v metru byla provedena analyza
SWOT. Pro potieby diplomové prace se zamétuje na cvi¢eni Metro 2014 ve vztahu ke
krizové ptipravenosti ZZS HMP. Cilem je doplnit jiz zjiSténé poznatky zejména
a promyslenéjsi. Déle se prace bude zabyvat zjiSténymi vnéjSimi hrozbami ve smyslu
dalsich moznych opatfeni. Silné stranky a ptileZitosti pak budou pouze zminény pro
lepsi piehled a nastinéni moznosti do budoucna. Dale je cilem provést celkovou bilanci
krizové ptipravenosti na chemicky Utok v metru, jejiz vyhodnoceni napovi dalsi
sméfovani. Vypis doporuceni pro krizovy management ZZS HMP bude soucasti

diplomové préce jako Ptiloha 1.

Pro piehlednéjsi uspotfadani a zachovani jednotného formatu nebude v praci vyuzita
standardni Ctvercovd matice se ¢tyimi kvadranty. Vysledky budou fazeny za sebe

v tabulce (viz Tabulka 14 a 15).
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Tabulka 14: Analyza SWOT - silné a slabé stranky

Silné stranky

14

A4

14

A4

VNITRNI PROSTREDI

Husta sit’ plosného pokryti mésta vyjezdovymi skupinami
Dostupnost soukromych poskytovateli PNP

Vyhodné geografické rozlozeni Hl. m. Prahy

Vysoka kvalifikovanost zaméstnanct

Pravidelna soucinnostni cviceni slozek 1ZS

Casta §koleni

Nadstandardni vybaveni vyjezdovych skupin
Spole¢na dokumentace zasahujicich slozek a subjekt
Dobré vztahy s HZS hl. m. Prahy

Aktivacni tym - zalohy pro hromadna nestésti

Silny medialni obraz organizace

Vysoké spolecenské postaveni prace organizace
Spoluprace s provozovatelem metra

Ekonomicka stabilita organizace

Vysoké finan¢ni dotace na krizovou piipravenost

Slabé stranky

Nizky pocet 1ékait ve sluzbé

Vysoka vytizenost vyjezdovych skupin

Nizké vSeobecna znalost CBRN problematiky
Nedostatecna skoleni na pouziti OOPP
PouZivani krizové komunikace

Dyskomfortni OOPP

Jazykova vybavenost zaméstnancti

Netesena dekontaminace vozidel

Neexistujici interni metodika navazujici na STC 13/1ZS
OOPP neumoziujici vstup do metra

Vysoké néklady na praktické nacviky a cviceni

Nezkusenost s podobnymi MU

Zdroj: Vytvoreno autorem
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Tabulka 15: Analyza SWOT - pfilezitosti a hrozby

Prilezitosti

14

A4

v 7

A4

VNEJSI PROSTREDI

Vice praktickych nacvika

Skoleni na problematiku CBRN

Zahranicni spoluprace V ptipravenosti na chemicky utok
Inspirace v zemich s vysokou trovni krizové pfipravenosti
Vyuziti evropskych fondii na zvyseni krizové ptipravenosti
Nadstandardni vztahy se zfizovatelem

Spolupréce s protichemickymi jednotkami HZS CR
a Armadou CR

Investice do specialnich protichemickych prostiedki

Spolupréace operacnich stredisek slozek 1ZS na uzemi
Prahy a DP hl. m. Prahy

Spoluprace se soukromymi poskytovateli zdravotni péce se
zaméfenim na rizikové ¢innosti (Biohazard tym)

Hrozby

Celosvetovy rozvoj terorismu a radikalismu

Metro - kli¢ovy prvek dopravni infrastruktury HI. m. Prahy
Rozsahlé prestupni stanice metra

Obtizné dostupné centrum HI. m. Prahy

Nedostatek prostoru v okoli vétSiny stanic metra
Clenitost metra

Provazanost mestské hromadné dopravy

Vysoky pocet multikulturnich turistt

Kontaminace zachranaftii a techniky

Lidsky faktor pfi zasahu s vysokym rizikem ohroZeni
Nepredvidatelnost a zékefnost utocnikti

Malé tizemi HI. m. Prahy - vysoky pocet lidi

Nedostatek finan¢nich prostredki

Nebyvaly medialni zajem pfi vzniku mimofadné udalosti
Fyzické vycerpani zachranari pii pouzivani OOPP

Politicka situace a legislativa

Zdroj: Vytvoreno autorem
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N 24

slabych stranek, pét prilezitosti a pét hrozeb. Jim bude nasledné pridélena vaha na
stupnici 0 az 1. Véaha vyjadiuje dilezitost polozky v dané kategorii a je urena podle
vlivu na samotny zasah pfi chemickém tutoku. Cim je &islo vyssi, tim je polozka

dilezitejsi. Soucet vah dané kategorie musi byt roven 1 (Tomek, 2001).

Pro hodnoceni kazdé polozky silnych stranek a pfilezitosti byla pouzita kladna stupnice

A4

cvvr

oblasti (Tomek, 2001).

Posledni sloupec vysledné tabulky ukazuje hodnotu vzniklou vynasobenim vahy
a hodnoceni. Ta je pro kazdou oblast seétena. Sectenim téchto hodnot ziskame dil¢i

vysledky pro zavérecny vypocet bilance.

Tabulka 16: Vysledky analyzy SWOT

Silné stranky Viha (v) H"d(':]‘;““‘ v*h
Pravidelna sou¢innostni cviceni slozek 1ZS 0,30 4 1,20
Vysoké ﬁnangm dotace na krizovou 0,20 2 0,40
ptipravenost
Vysoka kvalifikovanost zaméstnancii 0,20 3 0,60
Husta ’S‘lt plospeho pok'rytl rpesta 0,15 5 0,75
vyjezdovymi skupinami
Aktivacni tym - zalohy pro hromadna nestésti 0,15 2 0,30
Soucet 1 - 3,25
Slabé stranky Viha (v) Hod(l;](;cenl v*h
Vysoké vytizenost vyjezdovych skupin 0,25 -5 -1,25
Nizka vSeobecna znalost CBRN problematiky 0,15 -2 -0,30
Nedostatecna skoleni na pouziti OOPP 0,18 -4 -0,72
NefeSena dekontaminace vozidel 0,12 -2 -0,24
Neexistujici interni metodika navazujici na i i
STC 13/1Z8 0.30 4 1,20
Soucet 1 - -3,71
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Hodnoceni

Prilezitosti Viaha (v) (h) v*h
Skoleni na problematiku CBRN 0,25 3 0,75
Vyuziti evropskysh fondu na zvyseni krizové 0,10 1 0,10
pripravenosti

Spoluprace s protichemickymi jednotkami
HZS CR a Armadou CR 0,20 3 0.60
Investice do spec1a1nvlch Izrotlchemlckych 0,30 5 0,60

prostiedka

Spoluprace se soukromymi poskytovateli

zdravotni péce se zaméienim na rizikové 0,15 2 0,30
¢innosti (Biohazard tym)
Soucet 1 - 2,35
Hrozby Viha (v) H"d(';]‘;cem v*h
Celosvétovy rozvoj terorismu a radikalismu 0,10 -3 -0,30
Metro - klicovy prvek dopravni infrastruktury 0,25 9 -0.50
HI. m. Prahy
Lidsky faktor pfi zasa}zu srvysokym rizikem 0,15 9 -0.30
ohrozeni
Nepredvidatelnost a zékefnost utocnikli 0,15 -4 -0,60
Nedostatek prostoru v okoli vétsiny stanic 0,35 5 175
metra

Soucet 1 - -3,45

Zdroj: Vytvoreno autorem

Dil¢i vysledky jednotlivych oblasti se dale s€itaji, nejprve interni (silné a slabé stranky)

a poté externi (piilezitosti a hrozby). Nakonec vypocitime celkovou bilanci tak, ze od

sebe odecteme interni a externi ¢ast analyzy (Tomek, 2001).

Tabulka 17: Vysledna bilance analyzy SWOT

Interni (S-W) 3,25-3,71 -0,46
Externi (O-T) 2,35 - 3,45 -1,10
Celkem -0,46 -1,10 -1,56

Zdroj: Vytvoreno autorem

Vysledna bilance SWOT analyzy je -1,56. To znamend, Ze je zde z hlediska krizové
pfipravenosti stale prostor pro zlepSeni. Tomu je tfeba vénovat pozornost zejména

vV ramci interniho prostfedi. Vnéjsi faktory jsou témet neovlivnitelné a je tieba na né
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reagovat a podle nich krizovou piipravenost do budoucna smétovat. Analyza SWOT
byla zpracovana na zakladé odborného odhadu a muze se tedy s obdobnymi pracemi

lisit. Pro porovnani vSak nebyla v dostupnych zdrojich podobna analyza nalezena.

Cilem vsech analyz ve vysledcich diplomové prace bylo dikladné vysledovat maximum
stinnych stranek krizové ptipravenosti ZZS HMP na chemicky utok v metru. S nimi je
tteba dale pracovat a minimalizovat je. Mnoho z nich je mozné vyiesit jednoduchymi
opatienimi, nékteré vSak budou stat vice usili, ¢asu 1 finan¢nich prostfedkii. S moznymi

navrhy na odstranéni nedostatkd dale pracuje diskuze diplomové prace.
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5 DISKUZE

Z vysledkti diplomové prace, tedy tifi samostatnych analyz, vyplynulo nékolik
nedostatki, které by pifi vzniku MU s chemickym ohrozenim v metru mohly znamenat
potize. Vzhledem ktomu, Ze vysledky prace neni mozné porovnat s obdobnym
vyzkumem, ktery nebyl v dostupnych zdrojich nalezen, tato kapitola se zabyva
napravnymi opatfenimi. Ty by pii komplexnim zavedeni znamenaly zvySeni krizové
pripravenosti pro piipad zasahu ZZS HMP pii vyhlaseném chemickém ohrozeni
v metru. Navrhy vSak pracuji s jistou obecnosti tak, aby byly opatifeni a metodiky
vyuzitelné i pti chemickych havariich, kde je tfeba dodrzovat postupy a pravidla
podobné jako pii chemickém utoku v metru. Nékterd opatreni 1ze pak vyuzit obecné

U kazdého hromadného nestésti.

Z obsahové analyzy dokumentu STC 13/IZS z pohledu ZZS HMP vzeslo devét
nedokonalosti, se kterymi je tteba déale pracovat. Pro piipadnou revizi a doplnéni jsou

doporucena nasledujici opatieni (viz Tab. 18).

Tabulka 18: NavrZena opatteni pro revizi STC 13/I1ZS z pohledu ZZS HMP

Oznaceni Moznosti dopInéni STC 13/1ZS

Oblast zajisténi PNP by méla zahrnovat a oslovovat obecné
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, nebot’ by pfi zasahu
byla tfeba koordinovana spoluprace na profesionalni trovni. Dlraz

kladeny na ZZS HMP by mél ziistat ve smyslu koordinace celé
zdravotnické slozky v misté zasahu, a to jak na operacni,
tak i taktické Grovni.

Navrhuji ztidit novy list, ktery by se tykal vSech zdravotnickych
zatizeni na uzemi Hl. m. Prahy. Vzhledem k tomu, Ze se jedna
0 velmi specifickou MU, mély by i nemocnice mit v dokumentu svoji
cast. Ta by sdruzovala hlavni postupy a zdsady tak, aby byly
dostupné 1 v§em zasahujicim zachranaiim. Nelze jen odkazovat na
traumatologické plany nemocnic. Ty jsou dostupné pouze internimu
persondlu. Neznalost ndvaznosti PNP s akutni pé¢i ve zdravotnickych
zatizenich mize byt velkou ptrekazkou v pfedavani zranénych.

Oblast ocekavanych komplikaci je tieba rozvést a dale s ni pracovat
C ve smyslu minimalizace, ¢i ndhradnich postupli. Vycet komplikaci je
nedostacujici.
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Oblast organizace mista zasahu je tteba doplnit o stanovisté

odpocinku a regenerace zasahujicich. V ramci této problematiky je

tfeba predem pocitat se zdravotnimi obtizemi, které by vyzadovaly

D I pfitomnost zdravotniki. Naopak neni vhodné, aby ,,pouze
vycerpani“ prislusnici slozek IZS byli oSetfovani spolu se zasazenymi

na stanovisti neodkladné péce. Dale by se méla metodika zminit

0 zajisténi obcCerstveni a tekutin ve formé iontovych napoja.

Jako jedna z pfiloh dokumentu by se méla vénovat ptredem
vytipovanym misttim, které jsou prostoroveé vhodné pro rozmisténi
techniky v ptipadé vzniku MU. Tyto mista by méla byt uréena
u vSech stanic metra. Obdobn€ méa DP hl. m. Prahy ve svém listu
E zpracované misto evakuace pro své stani¢ni zamestnance.
Improvizované misto zasahu, eventualné hledani vhodnych prostor az
v dobé¢ MU muiZze byt omezujici a zdrzujici. Zejména je vSak tfeba
vénovat pfedem pozornost nedostupnym a rozsahlym stanicim metra
v centru HI. m. Prahy.

. Pretizeni tisnovych linek ZZS HMP a dalsich slozek vysokym
poétem hovori v kratkém &ase by se méla vénovat STC 13/IZS také.

Oblast vyzadani antidotnich piipravkl by méla byt detailné;i
rozpracovana. Je mozné tuto problematiku nechat jako interni
zélezitost ZZS HMP, nicméné¢ mnohem vhodnéjsi by bylo upravit ji
na urovni spoluprace slozek 1ZS, tedy v tomto dokumentu. Zatimco
G vyzéadani by provedlo ZOS na pozadavek VZS, rychlou dopravu latek
na misto zasahu by mohla provést Policie CR, nebo Méstsk4 policie

hl. m. Prahy. Jejich vozy maji nejlepsi priijezdnost hlavnim méstem
a také budou moci pti feSeni MU uvolnit posadky bez zdsadnich
dopadt na jeji feseni.

V oblasti poskytovani transportnich kapacit v podobé autobusit MHD
ze strany DP hl. m. Prahy upIné chybi ochrana jejich fidi¢t. Tém by
méli ptislusnici HZS CR, nebo ZZS HMP ihned poskytnou specialni
H OOPP. Déle pro n€ musi byt uvolnén jeden zasahujici ¢len, ktery by
zajistil spravné obléknuti a vysvétlil zasady bezpecné prace v obleku.

Toto se musi dotknout i metodiky zminénych slozek, nebot’ musi mit
ve vybavé nékolik specidlnich OOPP navic.

| Povinnosti pfislusniktt ZZS HMP pracovat v odpovidajicich OOPP
by mélo byt vice rozpracovano.

Zdroj: Vytvoreno autorem
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Aktualizace STC 13/IZS je doporudena aZ poté, co obdobnou analyzu provedou
vSechny slozky IZS a pfidruzené subjekty, jez se podili na zachrannych a likvida¢nich
pracich. Tu je tfeba zpracovat v zavislosti na cviceni Metro 2014, kde byla prozatim
jedina moznost odhalit praktické nedostatky. Pokud se do dokumentu zanesou ze vsech
analyz plynouci nedokonalosti, doplni se mezery a odstrani vady, muze byt jeho
vyznam daleko vyrazngjsi. Poté se da také pocitat stim, Ze bude STC 13/1ZS

stoprocentné prakticka a bude podle ni mozné kompletné realizovat zasah.

Stejné jako z obsahové analyzy STC 13/IZS, i z analyzy cvi¢eni Metro 2014 metodou
zucCastnéného pozorovani a metodou analyzy SWOT vzeSlo n€kolik nedostatki, kterym
je tieba dale vénovat pozornost. Tyto nedokonalosti jsou jiz z pohledu ZZS HMP pouze
interniho charakteru, proto se opatfeni opiraji zejména o obohaceni stavajicich internich
piedpisit a metodiky. Pro lepsi pfehlednost budou doporuceni tematicky rozdéleny do
osmi skupin A az H. Kazda kategorie ma spole¢ny charakter jak v nedostatcich, tak

V moznostech jejich napravy.
A. Osobni ochranné pracovni pomicky

Potize s OOPP vzeSly ze dvou analyz soucasné, proto je stouto problematikou
pracovano detailnéji vcetné¢ piimo navrzené metodiky. Pro zajiSténi vétSi ochrany

a komfortu zasahujicich ¢lentt ZZS HMP je tieba obménit OOPP. Zejména je tieba:

- zajistit vétsi overaly,

- umistit na vnéjsi stranu overalu kapsu pro zakladni pomiicky,

- kolem pasu mit zavazovaci pasek pro lepsi utésnéni a moznost uchyceni
ru¢ni radiostanice,

- do baleni OOPP dokoupit tésnici pasky,

- potidit kvalitn&jsi nemlZzici se bryle.

Stavajici OOPP by mély byt po nahrazeni pfedany pro ucely nacvikl jejich pouziti do
Vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS HMP. Dle dalsiho zjisténi chybi v ramci
problematiky pouzivani specidlnich OOPP interni metodika. Ta by se méla zabyvat jak
pfimo navodem na bezpecné oblékani a svlékani, tak i obecnym postupem vyjezdové

skupiny, kdy zjisti moZné ohroZeni. Pro tyto potteby prace uvadi navrhy (viz Ptilohy).

Ptiloha 2 navrhuje metodiku zdsahu s pouzitim OOPP. Jedna se o variantu, kdy

vyjezdové skupiny dostdvaji varovani o nebezpe¢i pfedem a mély by adekvatné
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reagovat okamzitym oblecenim specidlnich OOPP. Piiloha 3 navrhuje metodiku zésahu
S pouzitim OOPP. Jedna se o variantu, kdy vyjezdové skupiny vyhodnoti nebezpeci az
na misté zasahu. Tyto dva listy by mély byt umistény spolecné s dal§imi ,tahaky* ve
vSech zésahovych vozech v ¢ervenych deskach, které jsou urené pro feSeni

nestandardnich situaci.

Ptiloha 4 navrhuje checklist, pomoci kterého by mohly vyjezdové skupiny bezpecné
obléknout specialni OOPP. Ptiloha 5 navrhuje checklist, pomoci kterého by mohly
vyjezdové skupiny bezpecné svléknout specidlni OOPP. Byt by méli zachranaii
oblékani 1 svlékani OOPP znat, ve stresové situaci mize dojit k chyb&. Ta by mohla
znamenat ohrozeni zdravi posadky i okoli a z tohoto diivodu je doporuc¢eno umistit oba

tyto checklisty pfimo do baleni specialniho OOPP.

Ptiloha 6 ukazuje ndvrh protokolu o nutnosti pouzit specidlni OOPP pti zasahu. Ten by
mohl slouzit jako pfiloha zdravotnické dokumentace, jako zdznam pro zachranaie pro
ptipad vyskytu zdravotnich obtiZi s Casovym odstupem a také pro management ZZS
HMP jako vyrozuméni o vzniku nestandardni situace. Pro tyto ucely nelze pouzit
samotnou zdravotnickou dokumentaci, nebot by mohlo dojit ke zneuZziti osobnich
udaja. Dalsim davodem je fakt, Zze podle platnych piedpisi ke zdravotnické
dokumentaci nema pftistup tieti osoba. Tento list se tyka zasahu podle principli urgentni
mediciny. Pfi hromadném nestésti s vysokym poctem ranénych zaznam provede

vedouci zdravotnické slozky ve své zavéreéné vyhodnocovaci zprave.
B. Krizova komunikace

Potize sumisténim rucCnich radiostanic jiz uvadi skupina A. Pro lepSi moznosti
komunikace je tieba pofidit dalsi pfisluSenstvi jako je ochranné pouzdro se zavésnou
klipsnou a kabelovy reproduktor s mikrofonem. Nedostatky v podobé neznalosti
pravidel krizové komunikace a ladéni ru¢ni radiostanice je mozné odstranit Skolenimi.
V ramci jakéhokoliv cviceni a nacviku MU je tfeba pracovat i s komunikaci, aby se

v§em zachranafim ,,zazila“ a stala se béznou zalezitosti a soucasti jejich prace.
C. Tridéni ranénych

Traumatologicky plan ZZS HMP by mél byt v oblasti tfidéni ranénych aktualizovan ve
smyslu pouzivani TIK, a to tak, aby bylo jejich umisténi na télo zranéného sjednoceno.

Idealni variantou je krk pacienta. TIK tak miZze byt polozena na vngjSi strané
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izotermické folie, tudiz jeji doplhovani nebude pusobit pacientovi tepelnou ztratu.
Zaroven urceni konkrétniho mista bude pro vSechny zasahujici ptehlednéjsi a rychlejsi.
Stavajici gumicky na kartdch musi byt vyménény za nové, pevnéjsi a odolnéjsi gumové
popruhy. Jejich pouziti by vramci hromadného neStésti eliminovalo technické
problémy, jako bylo prasknuti a odpadnuti TIK na zem. Soucasné jejich vétsi vile

umozni kartu umistit na krk.

Ttidéni metodou START ukdazalo, ze barevné papirové prouzky umisténé na zapésti
zranénych jsou v noci témét neviditelné. V Ptiloze 7 jsou navrzené nové tfidici pasky
pro metodu START, které jsou nejen reflexni, ale jejich pouZiti je daleko rychlejsi

a jednodussi. Jejich umisténi je doporuceno na biceps pravé horni koncetiny.
D. Posileni provozu

Vzhledem k vytiZenosti provozu je tieba vytvofit a vhodné nastavit systém zaloh. Ty by
mély byt jednoduchym krokem svoldny na misto hromadného nestésti. Cely systém by
meél obsahovat co nejméné kroki, aby se minimalizovala ¢asova prodleva a riziko
selhani. Do systému by méli byt zapojeni i1 I€kati, nebot’ zejména jejich nizky pocet ve

sluzbé by mohl €init jisty problém.

Kromé¢ lidskych zdroji je tieba na misto MU dopravit v co nejkratSim cCase potiebny
materidl. Obvykle se jedna o obvazovy materidl, zateplovaci folie, deky, kréni limce,
infuzni roztoky, analgetika a turnikety na zastavu masivniho krvéaceni. V piipadée
nesStésti chemického charakteru se bude jednat zejména o infuzni roztoky, deky
a kyslikové lahve. Specidlni a zvlastni problematikou jsou pak specifické 1é¢ivé

a antidotni ptipravky.
E. Léciva a antidotni pripravky

V piipadé¢ zasazeni vysokého poctu osob chemickymi latkami je dulezité mit vyfeSeny
a Vv praxi ovéfeny systém vyzadéani antidotnich prostfedkli. Ten by mély feSit pfedem
uzaviené smlouvy a metodika zabyvajici se jednotlivymi kroky postupu. Zejména je
zasadni otazka jakym zplsobem prosttedky vyzadat, kde jsou latky dostupné, jaké
druhy v jakém mnozstvi a kdo 1éCiva na misto piepravi. Zde se jevi jako vhodna
varianta vyuzit prostfedky Policie CR &i Méstské policie hl. m. Prahy. Tyto slozky by
mohly rychly transport spolehlivé zajistit.
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Kromé antidotnich piipravkd je tfeba vytvofit i vnitfni pokyn zabyvajici se
vyskladnénim vétstho mnozstvi 1é¢iv ze skladu a dopravou na misto. Jedna se o lécivé
ptipravky, jako jsou opioidni analgetika, antikonvulziva ¢i Atropin, blokator
cholinergnich receptorti. Ten se ve vysokém mnozstvi podava pii otravé organofosfaty,

jejichz pravdépodobnost pouziti pro chemicky ttok je vysoka.
F. Vzdélavani CBRN problematiky a praktické nacviky

V ramci zlepSeni krizové ptipravenosti na chemicky itok v metru, ale i jiné MU kde
hrozi obdobna rizika, je tfeba vénovat pozornost vzdélavani. Problematika CBRN by
meéla byt zafazena do pravidelnych kurz a Skoleni. Zde by se kromé teorie vsichni
zéchranafi postupné ucastnili praktického nacviku bezpeného oblékani a svlékani
specidlnich OOPP. V nich by si pak vyzkouSeli zdkladni a béZné postupy, jako je
kanylace periferni Zily na figurin€, manipulace s pacientem ¢i jeho naloZeni a vylozeni
ze sanitniho vozu. V oblecenych specidlnich OOPP by si také vyzkouSeli praci s ruéni
radiostanici za nestandardni situace v¢etné radiokomunikace. Tyto nacviky by mély byt
zatfazeny do povinného vzdélavani, nebot’ v ptipad¢é neznalosti by zasahujici ¢len mohl

ohrozit zdravi nejen sebe, ale i osob z okoli.
G. Zavérecna dekontaminace

V ramci interni metodiky chybi zaméfeni na odmoieni prostfedku, které by pii MU
chemického charakteru byly zasazené. Vozy ZZS HMP s transportni kapacitou pro
zranéné nebudou moci byt vraceny do bézného provozu, pokud neprojdou dikladnou
dekontaminaci. Ta by méla byt pfedem smluvné zajisténa. Metodika by pak méla
obsahovat zejména kdo a za jakych podminek zajisti pfesun vozli na misto
dekontaminace. Idedln¢ by také méla probehnout studie, kterd by se zaméfila na
vyzkouseni celého procesu. Z n¢ho by také vyplynulo, jaky casovy interval bude
K opétovnému navratu techniky do provozu potieba. Po tuto dobu je tfeba drzet bézny
provoz ZZS HMP na adekvatni Grovni. Toto obdobi musi byt vSak co nejkratsi, aby

nedoslo k ohroZeni zajisténi PNP na uzemi HI. m. Prahy.

Dalsi otdzkou zlstava, jak nalozit s kontaminovanou pfistrojovou technikou
a komunika¢nimi prostfedky. I pro ty je tfeba piredem zajistit zv1ast’ pracovisté, kde

dojde k profesionalni dekontaminaci bez poskozeni jejich funkce.
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Zajisténi dekontaminace pro zasahujici zachranare poskytuji dekontaminaéni tymy HZS
CR. Neni viak ziejmé, jakym zptisobem a kde to po skoneni MU probéhne. Kde
zachranafi vezmou cisté uniformy, jak se vrati na své vyjezdové zakladny a kdo se
postara o kontaminované sanitni vozy. Postupy po skonceni zachrannych praci jsou
velmi dulezité zejména proto, aby pti vyCerpani zachrancii a urcitém snizeni pozornosti
nedoslo k sekundarni kontaminaci. | toto by méla metodika pfedem oSetfit a jasné

stanovit.
H. Interni pokyn navazujici na STC 13/1ZS

Analyzy zjistily jako vyrazny nedostatek chybé&jici metodicky pokyn, ktery by pitimo
navazoval na STC 13/IZS. V ném by mély byt detailné rozpracovany body, které se
Vv tomto dokumentu jen obecné zminuji. Dale by shrnoval veSkerou problematiku
zédsahu ZZS HMP pi1 MU s chemickym ohrozenim. Dokument by nemél opomijet

z4dna dilezita témata, zejména by v ném mélo byt upraveno:

- pouzivani specialnich OOPP ve vyjezdovych skupinéch,

- zasady zachrannych praci pifi MU chemického charakteru,

- bezpecnost zasahujicich zachranai,

- zajisténi specifickych l€¢ivych a antidotnich ptipravk,

- spoluprace s dekontaminaénimi tymy,

- specifika pfedavani zranénych ve zdravotnickém zafizeni,

- harmonogram a zpiisob proskoleni vSech zaméstnancti na CBRN
problematiku vcetné praktickych nacvikt prace s OOPP,

- reakce ZOS na vyhlaSeni chemické hrozby,

- reakce ZOS na vysoky pocet volani pro obavy o své zdravi z divodu
vyskytovani se na misté chemické MU,

- zavérecna dekontaminace zasahujicich sil a techniky,

- obnova a navrat do bézného provozu po tak extrémni mimofadné udalosti,

- zaji$téni volna, eventudlné zdravotniho dohledu pro zasahujici zdchranare,

- zajiSténi persondlni ndhrady za zasahujici zachranare.

Aby mohla byt provedena adekvatni reakce ve smyslu zvySeni krizové pfipravenosti, je
v Priloze 1 vypracovan zavéreCny predavaci protokol, ktery slouzi pro krizovy
management ZZS HMP jako ptehled zjisténych poznatkti. Pro jejich jednotliva

vysvétleni a jako podkladovy material pak slouzi cela tato diplomova prace.
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5.1 Odpovéd’ na vyzkumnou otazku

Vyzkumna otazka - jak je Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy pfipravena na
feSeni utoku nebezpecnou chemickou latkou na cestujici vV metru, byla na zaklad¢
vysledkll zodpovézena. Pfipravenost je na ,startovaci® urovni a je tieba dale se tomuto
tématu vénovat a posilovat jednotlivd opatfeni. Zejména prevence ve smyslu
zpracovanych plani a internich metodik by v pfipadé vzniku takové MU usnadnila
a zjednodusila likvidaci nasledkt. Ptipravenost celého systému by se pak zvysila po
aktualizaci STC 13/IZS. Se zjisténymi nedostatky je tieba pracovat. Pokud by doslo
k realizaci navrZzenych opatieni, krizova pfipravenost na chemicky utok v metru by se

mohla posunout na vysokou tiroven.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo vyhodnotit uroven pripravenosti ZZS HMP na chemicky utok v metru,
zjistit hlavni nedostatky a navrhnout zmény vedouci ke zvySeni urovné krizové
ptipravenosti. Tento cil byl naplnén. Pomoci tfech druhti analyz diplomova prace
odhalila celkem osm internich oblasti, kterym je tieba dale vénovat pozornost. Dale
prace uvadi nékolik navrhi na doplnéni STC 13/IZS. Jedna se zejména o zaleZitosti
s praktickymi dopady, coz je hlavnim pfinosem této prace. DalSim pfinosem je ukazany
mozny zpusob analyzy jednoho dokumentu a z ného vyplyvajicich postupl, nebot’
neexistuje jednotnd odbornd metodika jak dokumenty a navazujici cvieni zkoumat.
Touto metodikou by mohly byt analyzovany vSechny typové Cinnosti a jejich nacviky
Z pohledu vSech zi€astnénych slozek IZS. Podle vysledkl by pak byly provedeny revize
charakteru. Pro srovnani vysledkti by bylo vhodné provést s odstupem né¢kolika let
obdobnou analyzu, kterd by Vv této oblasti urcila dal§i smér krizové ptipravenosti ZZS
HMP, piipadné by odhalila dal$i nedostatky. To by vSak mélo smysl, pouze pokud
budou doporuceni vychazejici z této prace aplikovany do praxe a nasledné ovéeieny
alespon menSim internim cvicenim ZZS HMP, ve kterém by se provétila prace

v novych OOPP a zakladni postupy a principy vychazejici ze STC 13/1ZS.

Bezesporu se jedna o velmi slozitou problematiku, ktera nema jednoducha feSeni. Se
zhorSujici se urovni bezpeCnosti po celém svété a Vv poslednich mésicich dalSich
provedenych chemickych utokti na civilisty je dulezité nebat se tato témata otvirat
a vénovat jim dostatek Casu. I ptesto, ze dokonalda pfipravenost na utok teroristl
chemickou latkou neexistuje, mize byt i kvalitni pfevazné teoretickd uroven tim
rozdilem v kone¢ném pieziti vice osob. A to je cilem kazdé krizové piipravenosti -

zivoty lidi.
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Seznam zkratek

BOL Bojové otravné latky

CBRN Chemicky, biologicky, radiologicky a nuklearni

CHz Chemicka zbran

CR Ceska republika

CTK Ceska tiskova kancelat

DP Dopravni podnik

DVI Disaster Victim Identification /tym specialisti vyskolenych na

identifikaci obéti hromadnych nestésti/
GR HZS CR  Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky
HPO Hromadné postizeni osob

HZS CR Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
1ZS Integrovany zdchranny systém

JPO Jednotky pozarni ochrany

KOPIS Krajské operacni a informacni stfedisko
MU Mimoftadna udalost

OOPP Osobni ochranné pracovni pomucky
ORP Obec s rozsitenou ptisobnosti

OSN Obrana spojenych naroda

PCR Policie Ceské republiky

PNP Pfednemocnic¢ni neodkladna péce

PROVAS Protichemicky varovny systém

RLP Rychlé I€katska pomoc
RZP Rychla zdravotnickd pomoc
START Snadné tiidéni a rychla terapie

STC 13/IZS  Spoletna typova &innost slozek IZS pii spoleéném zasahu, Reakce na
chemicky atok v metru

TIK Ttidici a identifika¢ni karta

TIS Toxikologické informacni sttedisko

USA Spojené staty americké

UVN Ustiedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha
VL Vedouci lékar

VO Vedouci odsunu

VZS Vedouci zdravotnické slozky

Z0S Zdravotnické operacni stfedisko

7275 Zdravotnické zachrannd sluZzba

ZZS HMP Zdravotnické zachrannd sluzba hl. m. Prahy
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Priloha 1: Zavére¢ny protokol pro krizovy management ZZS HMP

Podklady a vysvétleni k jednotlivym navrhim poskytuje cela tato diplomova prace.

Navrh na dopInéni STC 13/IZS z pohledu ZZS HMP

e obecné zahrnovat poskytovatele PNP nejen ZZS HMP

e vénovat vice pozornost navaznosti PNP a akutni nemocnicni péce

e zfidit list 1 pro zdravotnickd zatfizeni

e vice pracovat s predem ocekavanymi komplikacemi

e Vramci organizace mista zdsahu zajistit misto odpocinku a regenerace pro
zasahujici se zékladnim supportem (jidlo, piti, zdravotni dozor)

e u kazdé¢ stanice metra piedem urcit prostor vhodny pro shromazdisté
techniky a ptipravu pro zdsah

e zahrnout problematiku antidotnich ptipravki (dostupnost, vyzadani
a dopravy na misto udalosti)

e vénovat pozornost zajisténi ochrany pro fidice nezdravotnickych

transportnich prostfedka (napt. poskytnuti OOPP)

NavrZena opatieni pro zvySeni krizové pripravenosti na chemicky utok

e nakup novych OOPP — vétsi velikost, kapsa na vnéjsi strané overalu, pasek
pro umisténi radiostanice, tésnici paska, kvalitnéj$i ochranné bryle

e metodika pouziti OOPP v praxi

e checklisty na bezpecné svlékani a oblékani OOPP

e pravidelné nacvi¢ovani krizové komunikace

e plan vyzadani a dovozu antidot

e plan zavérecné dekontaminace osob a techniky

e plan navratu provozu do standardnich podminek

e metodika pro zasahujici co délat po skon¢eni mimoiaddného zasahu

e zajistit nové gumové ¢i plastové pasky pro umisténi TIK na télo

e zajistit nové plastové, reflexni pasky pro tfidéni START




e nacviCovat v ramci povinnych skoleni praci s OOPP
e zajistit odborné semindfe na problematiku CBRN
e vytvofit interni metodicky pokyn sdruzujici veskeré postupy a ¢innosti

spojené s fesenim MU chemického charakteru a navazujici na STC 13/1ZS

Prilezitosti pro zvySeni krizové pripravenosti organizace do budoucna

e posilit zalohy pro MU o Iékafe a vytvorit funkéni metodiku svolavani
e zahranicni spoluprace formou staZi a vyménou odbornych informaci
e inspirace v zemich s vétsimi praktickymi zkusenostmi

e spolupréce se specialnimi jednotkami HZS CR a Armady CR

e vyuziti evropskych fonda

e spoluprace se soukromymi poskytovateli PNP

e ziizeni svého Biohazard tymu




Priloha 2: Navrh metodiky zasahu s pouzitim OOPP - varianta vyjezd

Vyplyva-li z vyzvy nutnost pouZiti specialniho OOPP

Na piijmu

V

Ihned zastav

Vyzva
Na zakladné
Ptijmi vyzvu
Oblékni OOPP podle checklistu (je-li ve vyjezdové
skuping student, musi byt vysazen a tato skute¢nost
véetné polohy oznamena ihned ZOS)
—>

Vyjed’ na misto udalosti — tento skute¢ny ¢as
vyjezdu oznam ZOS pomoci stacionarni vysilacky

—> Na mist¢ si vyzadej pfes nahravanou linku ZOS
konzultaci se specialistou na danou problematiku

> Po ukonceni zasahu bezpecné svlékni OOPP dle
checklistu, informuj ZOS

—

Pokud neni kontaminovan ambulantni
prostor, vrat’ se na zakladnu, svlékni
uniformu, dikladné se osprchuyj
véetné vlasi a prevlékni se do Cisté

Je-li viiz pro ptitomnost posadky bez
specialniho OOPP nebezpecny,
informuj ZOS a IP, nenastupuj

a vyckej pokynil nadtizenych

1) Do pouzitého materialu

POUZITI OOPP ZAZNAMENEJ V DOKUMENTACI

2) Do textu — jaky stupen ochrany byl pouzit a z jakého divodu
3) Do komplikaci uved’ oblékani OOPP jako pfi¢inu nadlimitniho dojezdového ¢asu
4) V piipadé MU s vysokym poctem ranénych zaznamenava udalost VZS




Priloha 3: Navrh metodiky zasahu s pouzitim OOPP - varianta na misté

Zjistis-li ohroZeni aZ na misté zasahu, ihned ho
opust’, skute¢nost okamzité oznam ZOS

Vyzaduje-li to situace, podej ZOS situacni zpravu
a povolej posily, zejména pomyslej na lékare,
inspektora provozu a specialni jednotku HZS CR

Oblékni OOPP podle checklistu (je-li ve
vyjezdové skupiné student, musi zistat
V bezpecné zoné a dale se zdsahu neucastni)

—

Vrat’ se na misto udalosti —

tento skutecny ¢as zahajeni

zé4sahu oznam ZOS pomoci
stacionarni vysilacky

Vyckej prijezdu posil, zatim je

mozné vyzadat prostiednictvim

ZOS konzultaci se specialistou
na danou problematiku

\/

Po ukonceni zédsahu bezpecné svliékni OOPP
dle checklistu, informuj ZOS

/\

Pokud neni kontaminovan ambulantni
prostor, vrat’ se na zakladnu, svlékni
uniformu, dikladné se osprchuyj
véetn¢ vlasii a prevlékni se do Cisté

Je-li viiz pro ptitomnost posadky bez
specialniho OOPP nebezpecny,
informuj ZOS a IP, nenastupuj

a vyckej pokyni nadiizenych

1) Do pouzitého materidlu

POUZITI OOPP ZAZNAMENEJ V DOKUMENTACI

2) Do textu — jaky stupen ochrany byl pouzit a z jakého divodu
3) Do komplikaci uved’ oblékani OOPP jako pfi¢inu nadlimitniho dojezdového ¢asu
4) V piipadé MU s vysokym poctem ranénych zaznamenava udalost VZS




Priloha 4: Navrh checklistu pro pouziti OOPP - varianta oblékdni

CHECKLIST - OBLEKANI OOPP TYVEK

Poradi Splnéno

Nasad’ si respira¢ni masku a ochranné bryle.

Sundej si bundu a vytadhni z kapes kalhot prekazejici
predméty. Pokud mas pasek s holstery, sundej ho.

Pies predepsanou obuv pietahni navleky a pevné je
ovaz kolem kotnik a bérct.

Zacni oblékat kombinézu - nejprve nohavice.
Nohavice musi byt pfetazeny pies navleky na obuv.

Nasad’ si prvni par vySetfovacich rukavic. Postav se,
natdhni kombinézu do vysky pasu a vloz ruce
do rukavu.

Ptes hlavu pretdhni kapuci
a zcela narovnany zapni zip kombinézy az ke krku.
Strhni fixacni pasku podé€l zipu a oblek pielep.

Nyni si oblékni druhy par rukavic,
ktery zvenku ptetahni pies rukavy obleku.

Spoje na vSech koncetinach utésni lepici paskou —
alespon dvakrat omotej (zapésti, bérce).
Konec pasky pieloz!

Vyzvi kolegu, aby ti peclivé zkontroloval
obleceni OOPP!

Ochranné funkce obleku nemohou byt plné vyuzity,
je-li Spatné obleceny!!!

CAVE - Masku s respiratorem z vybavy pouZzij pro pacienta!!!




Priloha 5: Navrh checklistu pro pouziti OOPP - varianta sviékdni

CHECKLIST = SVLEKANI OOPP TYVEK

Poradi Ukol Splnéno

Zkontroluj, Ze nejsi v kontaminovaném prostoru.

Ptiprav kontejner/pytel na kontaminovany odpad.

Proved’ prvni dezinfekci rukou.

Sejmi z odévu utésnujici lepici pasky
a vloz je do pytle/kontejneru.

Zacni rolovat kapuci dozadu, smérem od hlavy.
Vn¢jsi strana kapuce se nesmi dotknout hlavy.

Rozepni zip kombinézy a zacni ji rolovat smérem
ven od ramen dold. Ob¢ ruce mé&j za zady a postupné
stahni rukavy vcetn€ hornich rukavic. Proved’
dezinfekci rukou.

Stahuj ochranny odév ke koleniim a nyni se jiz
spodnimi rukavicemi dotykej pouze vnitini, Cisté
strany obleku.

Neustalym rolovanim smérem ven od téla a uichopem
za vnitini ¢ast odévu stdhni oblek ke kotnikiim.
Uvolni pasky z navlekii. Sundej oblek i s navleky na
obuv a umisti do kontejneru.

Uchop pasku bryli zezadu a se zavienyma o¢ima
odloz do pytle. Se zadrzenym dechem sundej
respirator. Poté stdhni spodni rukavice a proved’
dezinfekei rukou.

Co nejdrive sundej uniformu, kterou jsi mél
pod oblekem Tyvek!
Osprchuj se a prevlékni do ¢istého odévu!

NeSetrné a nespravné svléknuti ochranného odévu
muZe kontaminovat tebe i tvé okoli!!!




Piiloha 6: Navrh predavaciho protokolu o pouziti specialnich OOPP p¥i zasahu

PROTOKOL O POUZITI SPECIALNICH OSOBNICH
OCHRANNYCH PRACOVNICH POMUCEK PRI ZASAHU

Oznaceni

PozZadované udaje

Zjisténé udaje

OSOBNI UDAJE PACIENTA

Pohlavi pacienta

Rok narozeni

Statni ptislusnost

Telefonické spojeni

PRUBEH ONEMOCNENI

Cas prvnich obtizi

Cestovatelska anamnéza

(kdy, kde, jak dlouho)

Popis prvnich ptiznakt

Soucasny klinicky stav

BEZPECNOSTNI OPATRENI

Diivod pouziti OOPP

Jaké ochranné pomiicky
byly pouzity

Jaké bezpecnostni
opatfeni byla provedena

Diferencialni
diagnostika

Pracovni diagnéza

Telefonicka konzultace

Jméno:

INFORMACE O VYJEZDU

Adresa zasahu

Cas zasahu

Osobni ¢isla
zachranujicich

Cilové zdravotnické
zatizeni - predéani pac.

Z7Z:

Odd: Cas:




Priloha 7: Navrh na nové tfidici pasky pro metodu tfidéni START




