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Tel Aviv, Eerven 2009

Je pro mé velkou cti, Ze vas mohu seznamit se zavére€nou zpravou projektu Identifikace
potieb poskytovateli zdravotnické prvni pomoci pfi katastrofach, financovaného
Evropskou komisi v ramci 7. ramcoveho programu.

Magen David Adom byl ustanoven koordinatorem tohoto projektu a mél tu Cest
spolupracovat s uznavanymi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami, vyzkumnymi institucemi
a pramyslovymi podniky.

Svét, ve kterém zijeme, zakousSi kazdy den mimorfadné situace a katastrofy zpusobené
pfirodou nebo Clovékem. Stoupajici naroky a snizujici se zdroje nuti poskytovatele prvni
pomoci k vétsi efektivité. Ocekavani vlad, stejné jako ocekavani  vefejnosti, spolu
s komplikovanosti nehod vyzaduji, abychom byli stale profesionalné&jsi.

Nemohli bychom tyto potfeby a pozadavky naplnit bez védeckého vyzkumu, ktery bude
¢innosti zachranarl podporovat, a bez primyslu, ktery bude zdokonalovat pozadované
technologie.

Podpora od dllezité organizace, jakou je Evropska komise, zaruC€uje produktivni vyzkum
a vyvoj podporujici bezpeci a bezpe€nost ob&anu a spole¢nosti, pro které pracujeme.

Rad bych podé&koval Reditelstvi Podnikani a pramyslu, oddé&leni H.4 - Evropsky
bezpecnostni vyzkum a vyvoj, za jejich podporu a ocenil je za pFedvidavost i za praci
Zapojeni koncovych uzivateld v projektech, jak je vyzadovano Evropskou komisi,
je skute€nym krokem k efektivnéjSimu vyzkumu a vyvoji.

Chtél bych zaroven pfi této pfilezitosti podékovat partnerdm projektu za jejich zapojeni
a pracovni nasazeni, které vedlo k uspéchu a vysoké kvalité vysledka.

Tento projekt odkazuje na potfeby v dané oblasti a jsem si jist, Ze jejich uvedeni do budouci
praxe bude mit podporu Evropské komise a ze budeme profitovat z vysledkd, kdy pracovnici
zapojenych agentur, stejné jako ob¢ané, budou mit klidny spanek pfi védomi, Ze v pfipadé
potfeby se jim dostane pomoci od trénovanych a profesionalné vybavenych zachranaru.

Se srde¢nym pozdravem,

Eli Bin
Magen David Adom, Generalni feditel
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Praha, zafi 2009

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

dostava se Vam do rukou zavére€na zprava z projektu ,ldentifikace potfeb poskytovatell
zdravotnické prvni pomoci pfi katastrofach®, ktera je vysledkem spole¢né prace odborniku
riznych profesi z mnoha zemi, ktefi se zabyvaji oblasti FeSeni nasledkd mimofadnych
udalosti z pozice krizového fizeni, pfimé terénni prace i vyzkumu.

Tento projekt byl unikatni s ohledem na slozeni partnert, ktefi zastupovali nékteré Clenské
staty EU, lzrael a Palestinu. Odbornici, ktefi se uc€astnili pracovnich konferenci spojenych
s workshopy, zastupovali také dalsi staty mimo EU, v€etné USA. Spoluprace izraelskych
a palestinskych kolegl v projektu, a to i pfes napjaté obdobi konfliktu v Gaze na prelomu
roku 2008/2009, je dokladem spole¢ného cile zdravotnickych zachranar pfi mimoradnych
udalostech, kterym je zachrana lidského Zivota a podpora zdravi Clovéka, bez ohledu na
narodnost, politické a nabozenské postoje €i vliv propagandy. Pfednosti pracovniho tymu
byla mezioborovost (Iékafi, zdravotnicky personal, psychologové a krizovi manazefi riznych
rezortl, zastupci védeckych instituci i prdmyslu), narodnostni rdznorodost, C&erpani
z konkrétni praxe terénni prace i spoluprace se zastupci akademické verejnosti.

Hlavnim cilem byl souhrn aktualnich poznatkl a nejlepSi praxe v okruhu poskytovani prvni
pomoci pfi mimofadnych udalostech a zjisténi oblasti s potfebou dalSiho vyzkumu a vyvoje.
Dal$im dulezitym cilem bylo sdileni a integrace zkuSenosti a tvorba mezinarodni expertni
sité.

Vyuzitelnost projektu neni pouze pro zdravotnické zachranné sluzby, ale také pro policii,
hasiCe i dal§i organizace integrovaného zachranného systému, které se na feSeni nasledki
mimoradnych udalosti podileji.

naleznete v elektronické podobé& na webovych strankach Ministerstva vnitra CR, které projekt
personalné podpofilo (www.mvcr.cz/psychologie). DalSi podrobnéjSi odborné poznatky
naleznete tamtéz, pfipadné na webovych strankach jednotlivych organizaci, které tvofily
partnery projektu.

Vase pfipadné podnéty ke zlepSeni tohoto materialu prosim zasilejte na: ops@mvcr.cz

Nakonec bych rad bych vyjadfil podékovani ¢eskym odbornikiim, ktefi k uspéSnému feseni
projektu za Ceskou stranu pfispéli: pplk. prim. MUDr. MiloSovi Bohorkovi, PhD. z odd.
hematologie, biochemie a krevni transfuze UVN; MUDr. et Bc. Dané Hlavackové, reditelce
odboru krizové pfipravenosti MZ CR; Mgr. Jané Malikové z psychologického pracovisté MV
CR; Ing. Tiborovi MikeSovi ze Statniho Ustavu jaderné, chemické a biologické ochrany
a MUDr. Martinovi Pisagkovi, vedoucimu odd. imunohematologie UKHT. Upfimné
podékovani za technickou a organiza¢ni podporu patfi také vedeni katedry psychologie FF
UK a pracovnikim dékanatu FF UK, ktefi rovnéz pfispéli ke zdarnému prabéhu projektu.

PhDr. Stépan Vymétal )
vedouci psychologického pracovisté MV CR
¢len konsorcia projektu za Univerzitu Karlovu
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Princip projektu:

Poskytovatelé prvni pomoci reaguji v poslednich letech na prudce vzristajici poCet
hrozeb a mimofadnych udalosti. Tato skuteCnost vyplyva z technologického
prostfedi, ve kterém Zijeme, z pfirodnich jevd, z nasili — at uz domaciho nebo
spojeného s konflikty. Realita vyzaduje, aby organizace, které odpovidaji za
poskytovani zdravotnické prvni pomoci obanum lépe Skolily a pfipravovaly své
zaméstnance, a taktéz je vybavily odpovidajicim ochrannym vybavenim.

Zajisténi efektivni zdravotnické pomoci pfi katastrofach, bez ohledu na jejich povahu,
(lidsky Cinitel nebo pfiroda - neStésti zahrnujici vybuchy, chemicke, radiaéni nebo
biologické faktory), by mélo byt zakladem reakce kazdé spolenosti na mimofadnou
udalost.

Politika Evropské unie se specificky zaméfuje na tyto ukoly v oblastech bezpec€nosti,
civilni ochrany a zdrauvi.

Byl zaznamenan vys$Si vyskyt povétrnostnich jevli a zaplav jako vysledek
klimatickych zmén. Tento pfiklad, stejné jako nedavny vyskyt chfipky A-H1N1
je dobrym ukazatelem komplexnosti problému, kterému poskytovatelé prvni pomoci
Celi ve své kazdodenni praxi.

Tento projekt se zabyval mapovanim jiz existujicich znalosti a identifikaci oblasti, kde
je potfeba aplikovat dalSi védomosti a technologie.

DalSim zaméfenim projektu byla koordinace a vyména znalosti a zkuSenosti mezi
poskytovateli prvni pomoci a vyzkumnymi institucemi, aby doS$lo k usnadnéni v Sifeni
.nejlepsi praxe” ve prospéch ob&anu.

V otazce budouciho vyzkumu a vyvoje projekt nabidl evropskému primyslu
jedine¢nou pfilezitost identifikovat potfeby novych standardu, které by mohly byt



vyuzity ve vyrobé& novych produktd, pfipravenych na miru poskytovatelm prvni
pomoci.

Probihajici vyzkumy se zamérfuji pravé na tyto rizné oblasti. Bohuzel tyto Cinnosti
nejsou vzdy koordinovany s potfebami poskytovateld prvni pomoci a znalosti
produkované védeckymi institucemi nejsou vzdy poskytovatelim prvni pomoci
k dispozici. Tento projekt je prvnim dulezitym krokem k redukci této skutecnosti.

V ramci projektu bylo zpracovavano 5 oblasti:

1. Metodologie a technologie tréninku pro poskytovatele prvni pomoci pfi
katastrofach.

2. Porozuméni vlivu dopadu katastrof na poskytovatele prvni pomoci.

3. Pravni a etické aspekty ovliviiujici zdravotnickou reakci na katastrofy.

4. Ochranné osobni vybaveni pouzivané pfichemickych a biologickych
nehodach.

5. Pouziti krve a krevnich komponentu pfi katastrofach.




Workshop 1 - Metodologie a technologie tréninku

Zdravotnické zachranné sluzby vénuji velkou ¢ast financ¢nich prostfedkl a energie na
pFipravu zachranaru, operatoru a krizového managementu.

Nékdy se Clen zachranarského tymu muze s krizovou situaci setkat jen jedenkrat
v celé své profesionalni kariéfe. A ackoliv to mize byt poprve, jeho vykon by mél byt
perfektni. Cena za Spatné provedenou praci v krizové situaci je totiz pfilis vysoka.

Na druhou stranu, ekonomické podminky neumoznuji v této oblasti kazdodenni
trénink.

Tento workshop se mimojiné. zabyval otazkami jako napf.: tréninkové intervaly,
nejefektivnéjSi pomér mezi teoretickym vykladem a praktickym tréninkem, pocitacové
simulace, e-Learning, tréninkové materialy.

Workshop 2 - Lidsky dopad katastrof

Scéna velkého nestésti nebo katastrofy mize byt pro zasahujiciho ohromuijici.
Reakce lidi typu ztuhnuti (zmrazeni) jsou z praxe dobfe znamé, avSak v pfipadé
poskytovatell prvni pomoci nepfijatelné. Porozuméni dynamice lidského chovani,
chovani skupin a spoleCnosti jsou dulezité pro ucinnou reakci na mimoradnou
udalost.

Cilem tohoto workshopu byla identifikace mezer ve znalostech a oblasti ke zlepSeni
a hledani odpovédi na otazku: ,Jak nejlépe mentalné a emocionalné pfipravit
zachranare na katastrofy?*

Workshop 3 - Pravo a etika

Pfi zachrannych akcich jsou s dobrou vefejnou zdravotni péci nevyhnutelné spojeny
pravo a etika. Plati zasada, Ze v8echny katastrofy jsou udalosti ,lokalniho
charakteru®, staty a mistni autority v oblasti vefejného zdravi potfebuji jasné
definované pravni a etické principy, aby mohly €init v realném case pfiméfena
rozhodnuti, ktera by v dobé krize vhodné rozdélovala omezené lidské a materialni
zdroje. Modely v krizovém fizeni vyzaduji, aby plany poskytovani prvni pomoci byly
pfizpUsobitelné SirSimu kontextu zachrannych akci, od pandemii pfes terorismus az
po pfirodni katastrofy. Navzdory bohaté literatufe o pravnich a etickych dimenzich
v poskytovani prvni pomoci stale chybi novy koncept pro dimenzi vytvorenou
svétovou globalizaci, asymetrickymi valkami, terorismem a scénafi pfichazejicimi po
11. zafi. Evropska unie potfebuje rozvijet u jednotlivych &lenskych statli i sousednich
statl zejména sdilené porozuméni této problematice, protoze mimorfadné udalosti
nerespektuji hranice. Vzhledem k neschvaleni smlouvy o Ustavé pro Evropu se
Evropska komise rozhodla ,zaméfit se na respektovani a propagaci zakladnich
lidskych prav pro vSechny obyvatele a rozvinout koncept obCanstvi Evropské unie”.

Z tohoto rozhodnuti vyplyva, Zze prostor vénovany etickym debatam se stal kliCovym
v oblastech pfiprav politickych programt EU, kam rozhodné patfi i oblast
pripravenosti na mimoradné udalosti.

Tento workshop spojil pfedni experty na pravni, socialni a etické aspekty
mimoradnych udalosti v diskusi nad konkrétnimi pfipady v kontextu Evropské umluvy
lidskych prav.



Workshop 4 - Ochranné osobni vybaveni

Zdravotnicky personal ma za ukol vénovat se obétem, které mohou byt
kontaminovany chemickymi nebo radiacnimi latkami. V nékterych pfipadech muze
zdravotnicky personal pracovat pfimo v kontaminovaném prostiedi. Jindy bude
oSetfovat pacienty s nakazlivymi chorobami nebo bude pfimo celit pandemii.
Ve vSech téchto situacich je kvalita a dostupnost ochranného osobniho vybaveni
klicova.

Ochranné osobni vybaveni pouzivané dnes zdravotniky pfi chemickych nehodach je
adaptovanym vybavenim, které se vyuziva v chemickém pramyslu. Ne vzdy vyhovuje
praci pfi feSeni nasledki mimoradnych udalosti.

Mezi otazky diskutované v tomto workshopu patfilo: standardy ochrany, vystaveni
pracovnikl vysokym teplotam pfi praci v ochranném odévu, délka prace
v ochranném odévu, doba nutna pro obleCeni a vysvleCeni ochranného odévu,
moznosti univerzalniho vybaveni pro vSechny typy nehod, chemicka a mechanicka
odolnost vybaveni, kulturni aspekty a otazky komunikace v ochrannych prostfedcich,
apod.

Workshop 5 - Pouziti krve a krevnich komponentt pri katastrofach

Ackoliv udélala zdravotnicka technologie v poslednich letech velky pokrok, jsme stale
pfi zachrané lidského zivota zavisli na lidské krvi a krevnich komponentech.
V situacich hromadnych nestésti a katastrof mohou byt vaznou pfekazkou k zajisténi
dodavek nékteré limitujici faktory, napf. potfeba testovani krve (urCovani krevnich
skupin, nakazeni chorobami), parametry uchovavani krve, chlazeni, Casové omezeni
pro zpracovani, snizeni kapacity darct pfi nékterych typech mimofadnych udalosti
(pandemie, bioterorismus).

Tento workshop se, mimo jiné, tykal nasledujicich otazek: moznosti rychlych
testovacich metod, pfevoz a skladovani krve v terénu po delSi Casovy usek, jak
zajistit mobilni jednotky pro odbér krve, jak chranit krevni jednotky pfed chemickou,
biologickou nebo radia¢ni kontaminaci, chovani darcd a komunikace s nimi, jejich
motivovani, apod.



Partnefi projektu

Cislo | Organizace Zemé
1 Magen David Adom/ Cervena Davidova hvézda |zrael
2 SAMUR/Civilni ochrana Madrid Spanélsko
3 AmbulanceZorg Nizozemi
4 Dansky Cerveny k¥iz — Referenéni centrum Dansko
pro psychosocialni podporu
5 SINERGIE ltalie
6 Nadace Rioja Salud Spanélsko
7 CSSC — Centrum pro védu, spolenost a obCanstvi Italie
8 Shield Group Inc. Aruba, Nizozemi
9 Univerzita Karlova CR
10 Al-Quds Institut pro vyZivu a zdravotni vyzkum Palestina
Koordinator: Chaim Rafalowski, Emergency Management Director, Magen David
Adom, lzrael
Metodologie

Pro kazdy jednotlivy workshop byla vybrana organizace povéfena jeho vedenim,
jejimz ukolem bylo:

1)

Provést prizkum zaméfeny na sou€asnou uroven odbornych znalosti
a dovednosti vkazdém ztémat a nalézt kliCové body, které budou
predmétem diskuse odbornikl pfi jednotlivych workshopech.

2) Organizovat workshop, v€etné pfizvani relevantnich expertd a zastupcl
pfimych poskytovatell prvni pomoci, a pfipravit ramec pro diskuze
a hodnocené otazky.
3) Vypracovat zpravu z workshopu zahrnujici nalezené oblasti s potfebou
dalSiho vyzkumu a vyvoje.
Aktivita Vedouci organizace
Metodologie a technologie tréninku SINERGIE

Lidsky dopad katastrof

Pouziti krve a krevnich komponentu pfi katastrofach | MDA

Pravo a etika CSSC

Ochranné osobni vybaveni Shield Group

Pro uleh€eni diskuzi se ¢lenoveé projektu shodli na nasledujicich terminech:

1.

Katastrofa: nahla situace, ktera ma vazny dopad na pravidelny kazdodenni
zivot znaéné Casti populace. Z medicinského hlediska jde o nedostatek zdroju,
vedouci k nemoznosti poskytnout pravidelnou zdravotni péci tém, ktefi ji
potfebuji. Zajimavosti je, ze se Clenové nedokazali shodnout na definici
katastrofické situace. V medicinské oblasti se definuje katastroficka situace
pomérem mnozstvi pfipadl ke kapacité oSetfeni (velky pocet/masovy vyskyt
nestésti). Udastnici se rozhodli pouzit $ir$i definici, protoze zavazné vypadky
v infrastruktufe (voda, elektfina, informacni a komunikaéni technologie)




nasledné zplsobi vyznamné naruSeni v moznostech reakci jednotlivych
organizaci, ale ne nutné spojené s velkym pfilivem pacientu.

2. Poskytovatel prvni pomoci: trénovany jedinec, ktery pracuje v organizaci
a je zapojen do poskytovani pomoci béhem katastrof. Ackoliv je ocefiovana
role dobrovolnik(, tato oblast vyzaduje zvlastni vyzkum. Vzhledem k motivaci
a pravnimu ramci, odpovédnosti a pozadavkim na trénink je potfeba nejprve
definovat, kdo je ,dobrovolny poskytovatel prvni pomoci.

Workshopy se konaly za vysoké ucasti a vedly k bohatym diskuzim mezi u€astniky.

Rovnéz byly jedineCnou moznosti spolecného setkani mezi zdravotnickymi
poskytovateli prvni pomoci a experty. Toto byl pfipad workshopu o pravu a etice, kdy
méli odbornici poprvé moznost sdilet problémy, které vyvstaly béhem prace v terénu
(napfiklad s ohledem na uroven péce poskytovanou béhem katastrof v rGznych
zemich, nebo na feSeni otazky, zda by eticka rozhodnuti méla byt délana na
operacni urovni v terénu nebo u veleni akce, které ma vice globalni uhel pohledu).

Ugastniky projektu byli zastupci riiznych organizaci, ktefi se zuéastnili jednotlivych
workshopU, kde si vyménovali nazory a zkusenosti. Tim byl naplnén jeden z cill —
rozsSifovani znalosti jednotlivych poskytovatelt prvni pomoci a seznameni s existenci
a cili dalSich projektl podporovanych Evropskou unii.

Jednotlivé workshopy se konaly v Turing, Tel Avivu, Rim& a Amsterdamu. Pracovni
schizky ¢lend konsorcia projektu probéhly v Jeruzalémé a Madridu.
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Zaveéry a doporuceni z projektu

(informace ze zavérenych zprav jednotlivych workshopu jsou pfipojeny v pfiloze)
A. Lidsky dopad katastrof
Katastrofy udefi bez pfedchoziho varovani, poskytovatelé prvni pomoci pfi
zachrannych pracich celi désivym obrazim. Pfitom vSak zachranafi musi

reagovat profesionalné a kontrolovanym zplisobem, bez ohledu na to, jak moc
jsou ohromeni obrazy, zapachem a zvuky v misté nestésti.

Rozsah potfeb v terénu ve srovnani s realnymi moznostmi na né vhodné reagovat
(jednotlivecem, tymem, organizaci) muze vyvolavat vaznou frustraci a pocity
bezmoci.

Dosavadni tréninkové programy se zaméruji na technické a operacni procedury.
Bylo nalezeno velmi malo odkazl na téma jak pfipravit zachranafe na
emocionalni Sok, ktery mohou zazit pfi pfijezdu na misto nestésti, zvlasté pfi
jejich prvnim zasahu.

K dispozici je velké mnozstvi literatury a programu, které se vénuji prevenci
traumatickych stresovych poruch mezi poskytovateli, velmi malo prostoru je vSak
vénovano problematice jak zajistit, aby zachranafi v misté nestésti netrpéli
reakcemi typu ,zmrazeni/uték®, které mohou u Clovéka nastat pfi kritické situaci,
zvlasteé je-li bezprostfedné ohrozen jeho Zivot.
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Je potiebné vypracovat na miru upraveny program, ktery by pripravoval
poskytovatele prvni pomoci na vyrovnavani se s emocemi v prubéhu a po
skonéeni mimoradné wudalosti (posilovani odolnosti a podpora
vyrovnavacich mechanismu).

Aby bylo mozné vytvofit takovy program, je tfeba prozkoumat a Iépe porozumét
tomu, kdo poskytovatelé prvni pomoci vlastné jsou: identifikovat jejich motivaci,
podpurné a limitujici faktory, u€ebni styly, jejich oblasti s potfebou podpory.

Déle je nezbytné stanovit, jaké jsou zakladni osobnostni kompetence a faktory,
které umoznuji ,excelentnimu poskytovateli prvni pomoci“ jeho vykon. Cilem je
tvorba optimalniho vstupniho tréninku a podpurnych programd, které zaijisti
setrvani jedince v pracovnim pomeéru, a vybudovani takového psychosocialniho
podpurného systému, ktery bude odpovidat potfebam a stylu zachranaru.

(Projekt zjistil, Ze poskytovatelé prvni pomoci, ktefi pracuji v narocnych
podminkach, ¢asto sami sebe vnimaji jako ,super hrdiny“, tedy ty, ktefi néjakou
podporu vilastniho duSevniho zdravi nepotfebuji. To mulze byt faktorem
pfispivajicim k vysoké fluktuaci zaméstnancu, ktera je charakteristicka pro
zachranné sluzby — také tato problematika by méla byt spolu s finanéni efektivitou
systému a programu dale zkoumana.)

B. Metodologie a technologie tréninku

Jak vyplynulo z projektu, organizace odpovédné za zachranné akce v situacich
mimoradnych udalosti jiz pofadaji takto specificky zaméfené tréninky. Nicméné
nebylo mozné nalézt zadny univerzalni material, ktery by vysvétloval osnovy
vycviku zachranafl pro situace katastrof, a ktery by se zaroven opiral o dikazy
(evidence based). Tato skute€nost mlze byt Castecné vysvétlena rozdily ve
struktufe fizeni zachrannych sluzeb mezi jednotlivymi zemé&mi nebo odliSnymi
[éCebnymi postupy. Ale i kdyZz porovname jednu stejnou oblast, napfiklad triage —
systém tfidéni ranénych, neni mozné vysvétlit, pro¢ bylo rozhodnuto vénovat této
Cinnosti urc€ity poCet hodin a pro€ existuji rozdily mezi rGznymi organizacemi.

Tento workshop se zabyval nejen zakladnimi tréninkovymi programy (na riznych
stupnich, vriznych organizacich), ale do znacné miry také prabéznym
doSkolovanim. Organizace vénuji dopliikovym kurzim pro zaméstnance
a dobrovolniky velké usili a zdroje, a to i v pfipadé, Zze se jedna o pfipravu na
jevy, které se pfi katastrofach vyskytuji zfidka.

Projekt nenalezl doporuc€eni, které se vztahuje napfiklad k potfebné frekvenci
dosSkolovani, a odpovédi na otazky, zda rlizné dovednosti vyzaduji ruzna
tréninkova schémata, zda si rozdilné pozice v organizaci Zadaji rozdilna
schémata, nebo zda vlastni zkuSenost z aktualni zachranné akce je podplrny
nebo limitujici faktor.

DalSi oblasti, ve které je k dispozici malo dikazu, je role simulaénich cviceni,

ktera kopiruji realitu v pIném rozsahu. Jedna se o finan¢né nakladné akce a je
otazka, jak zajistovat jejich co nejvyssi efektivitu.
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Vyskyt novych u€ebnich metod (jako je e-Learning), pfedstavuje novou vyzvu
v pfipravé personalu. Méli bychom rozumét otazkam: kdy a jak tyto technologie
pouzit v pfipravé na mimofadnou udalost a ma-li byt u€eni dosazeno jednotlivcem
v pohodIné kancelafi nebo béhem spoluprace jedince jako soucasti tymu
v narocne situaci.

Do budoucna je potrebné vytvorit uéebni program/osnovu pro trénink na
reakci na mimoiradné udalosti, ktery bude zalozen na dikazech.

Proto je nutné:

1.

Urcit klicové kompetence, dovednosti, znalosti a struktury, které jsou
zodpovédné za uspésny vykon poskytovateld prvni pomoci b&hem
katastrof — a to na urovni jednotlivcu i systému.

Identifikovat u€ebni styly a metody, které jsou u zachranara nejefektivnéjsi
pfi ziskavani vySe zminénych kompetenci, dovednosti, znalosti a struktur.
Vymezit kritéria pro vyhodnocovani tréninkovych programa.

Nalézt vyvazeny pomeér teorie, praktického nacviku a simulacnich cviceni,
aby bylo v pfipravé dosazeno maximalni u€innosti.

Stanovit roli a optimalni pomér novych tréninkovych metod
v ramci tréninkového planu (jako napf. e-Learning a pocitaCové simulace).
Identifikovat nejucinnéjsi tréninkovy postup zahrnujici nejen pedagogické
aspekty, ale i finanéni efektivitu.

Projekt zjistil, Ze jistého pokroku bylo dosaZeno v oblastech simulacnich
cviCeni. Ty se zaméfuji na dvé oblasti: na poskytovani zdravotnické péce
a na fizeni incidentl. Aby bylo dosazeno lepSich vysledkd, je v8ak tfeba
vybudovat systém, ktery by propojoval vSechny stranky krizového fizeni
incidentu (od operaci na misté neStésti az po nejvys$Si manazerské
urovné). Tento simulaéni systém by mél podporovat interaktivitu mezi
ucastniky a vyuzivat realného veleni a kontroly. Tento systém by mél také
umoznovat prehravani Ccinnosti a sledovani individualniho uceni
a zdokonalovani.
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C. Role dobrovolnikt v zachrannych akcich béhem katastrof

Organizace poskytujici prvni pomoc mnohdy také spoléhaji na dobrovolniky, ktefi
pomahaji v pfipadech katastrof. Tito dobrovolnici hraji pfi reakci na udalost ¢im

vvvvvv

Ukazalo se, Ze ackoliv organizace ocenuji dalezitost dobrovolnikd, neexistuje
shoda ohledné definovani moznosti jejich vyuziti. Napfiklad nékteré organizace
ve své terminologii pouzivaji vymezeni ,profesionalové” versus ,dobrovolnici,
jiné ,placeni zaméstnanci“ versus ,dobrovolnici“. V nékterych organizacich plini
dobrovolnici stejné ukoly jako placeni zaméstnanci (v zavislosti na jejich vycviku),
zatimco v jinych je role dobrovolnik(l limitovana. Diskutovany by mély byt také
dalSi otazky jako jsou: pravo organizace na vybér dobrovolniki a na ukonCovani
jejich aktivity, nebo na prava dobrovolniku ve vztahu k organizaci.

Je potieba vytvorit zakladni chartu pro uc¢ast dobrovolnikl v organizacich
poskytujicich prvni pomoc pri katastrofach.

Proto je nutné:

1. Stanovit minimalni kritéria pro vstup dobrovolniki do organizaci, které
poskytuji prvni pomoc pfi mimoradnych udalostech.

2. Definovat prava a povinnosti téchto dobrovolnik( (v€éetné pfijimaciho fizeni
a uzavreni ,dobrovolnického kontraktu®).

3. Urcit minimalni trénink pro tyto dobrovolniky (zakladni a prabézny).

4. Porozumét profilu dobrovolnika, jeho motivaci pro vstup a setrvani
v systému a v dobrovolnické praci, chapat jeholjeji potfeby (profesionalni
a emocionalni) a oCekavani.

5. Na zakladé zjisténého profilu, oekavani a potfeb vytvofit programy pro
nabor, trénink a udrzeni dobrovolnikl v organizaci.

D. Ochranné osobni vybaveni (OOV)

Hrozby, kterym spole€nosti Celi - chemické, biologické a radia¢ni incidenty (at
zpusobené pfirodou, napf. zemétfesenim &i Clovékem, napf. primyslova nestésti,
nebo zplsobené teroristickymi €i kriminalnimi aktivitami) nuti poskytovatele prvni
pomoci také k praci v kontaminovaném uzemi nebo k péCi o kontaminované
Ci nakazené pacienty, za pouziti ochranného osobniho vybaveni.

Zapojeni poskytovatelt prvni pomoci do oblasti OOV byl proces, do kterého se
kazda organizace zapojovala vlastnim tempem.

Ackoliv existuje velké mnozstvi evropskych projektl, které se zabyvaji
problematikou chemickych, biologickych a radiaCnich latek, vétSinou se vénuji
potfebam hasiCskych zachrannych sborld a specialnich tyma, které pracuji
s nebezpecnymi materialy.
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Projekt zjistil, Ze nejsou prfesné stanoveny postupy poskytovatell prvni pomoci
v pfipadé zasahu v kontaminované oblasti nebo pro pécCi o kontaminovaného
pacienta, a nejsou tedy Kk dispozici ani jasné standardy pro pouziti OOV.
Ochranné osobni vybaveni, které poskytovatelé zdravotnické prvni pomoci
v souCasnosti pouzivaji, je vybaveni, které bylo vyvinuto pro standardni
primyslové nebo vojenské ucely. Toto ochranné vybaveni nebylo specialné
navrzeno pro potieby zachranného personalu, a tedy vazné limituje jeho pracovni
vykon.

Nedostatek standardli, které by definovaly ,jak Cisté znamena Cdisté“ (jaké
koncentraci toxického materialu ve vzduchu mohou byt lidé vystaveni bez
nepriznivych nasledkd na zdravi), je hlavnim limitujicim faktorem v moznosti
rozpracovat dekontaminaCni postupy a poukazuje na potfebu vybéru nové
metodologie odbéru vzorku, vybéru vybaveni a dekontaminacnich prostfedku.

Bylo by potrebné pripravit pro poskytovatele zdravotnické prvni pomoci
programy pro reakci na chemické, biologické a radiaéni ohrozeni.

Proto je nutné:

1. Zaméfit se na pozadavky uzivateld na OOV, které vychazeji z ukolu,
operacnich postupl a standardu.

2. Resit komunikaéni problémy pfi pouzivani OOV.

3. Vytvofit standardy pro dekontaminacni postupy pfi chemickych,
biologickych a radiaCnich incidentech (pro pfednemocni¢ni i nemocnicni
prostfedi), a to pro: zemrielé, zranéné, personal i vybaveni. Rovnéz
vytvofit smérnice pro pouziti vybaveni a materialu, ktery je
k dekontaminaci potfeba.

4. Sestavit tréninkovy program pro personal.

5. Ustanovit bezpeénostni postupy pro zaméstnance pro pouziti OOV.

E. Pouziti krve a krevnich komponentt
Transfuzni medicina se v poslednich letech rychle posunula kupfedu a poskytuje

pacientim vice specifickou a bezpecnéjsi IéCbu. Tento vyvoj, ktery pfibliZil oblast
krevni transfuze Spi¢kové technologii, vSak ve velké mife zavisi na pFistrojich pro
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testovani krve a pro pfipravu krevnich jednotek pro transfuzi, a tim Cini tento
systém vysoce zranitelnym v situacich mimoradnych udalosti. Velké vypadky
v zasobovani vodou, elektrickou energii, nebo otfesy vyvolané zemétfesenim
v nékterych zemich mohou vazné poskozovat kapacitu a provoz krevnich bank.

Pfeprava krve vyzaduje velmi specifické podminky. Nevhodné prostiedi mize
zpusobit ztratu drahocennych krevnich jednotek.

Hlavnim limitujicim faktorem je skuteCnost, Zze nemulzeme lidskou krev ni¢im
jinym nahradit. Jakakoliv Cast fFetézce: odbér-mobilizace-testovani-pfiprava
krevnich komponentu, muze byt v pfipadé katastrofy naruSena. Situace
nedostatku lidské krve pak zpusobi zvySeni umrtnosti pacienti. Tento fakt
vyZaduje dalSi vyzkum vedouci k novym feSenim v zasobovani krvi v pribéhu
katastrof.

Je potiebné vyvinout nova feSeni v krevnim zasobovani v situacich
katastrof.

Proto je nutné:

1. Vyvinout nové produkty a postupy, které umozni skladovani po delSi dobu
a pohotové pouZziti po katastrofé (napfiklad zmrazena krev, zmrazené
krevni desticky).

2. Vyvinout nové robustni testovaci techniky, které mohu byt pouzity
v ,netechnickém® prostredi.

3. Pochopit postoje a chovani vefejnosti ve vztahu ke krevnimu darcovstvi,
zvlasté v situacich, které stavi jednotlivce do rizika (napfiklad v pribéhu
pandemie). Dale navrhnout programy, které podpofi vefejnost v darcovstvi
krve navzdory nepfiznivym podminkam.

F. Pravni a etické aspekty

Ackoliv jsou v béznych situacich zachranné akce poskytovatelt prvni pomoci
upraveny prislusnou legislativou a etické dusledky jejich rozhodovani jsou jasné,
zda se, ze béhem mimoradnych udalosti se k etickym a pravnim uvaham pfihlizi
meéne.
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1. Nékteré medicinské profese jsou regulovany jednotné evropskymi
standardy (Iékafi). Ne vSechna medicinska povolani vSak spadaji pod
stejné schéma, odliSnosti se tykaji zejména zdravotnickych zachranar
(Emergency Medical Technicians), ktefi jsou pfi katastrofickych udalostech
hlavnimi u&astniky pfednemocnicni péce. Tato skutecnost mlze branit
preshraniCni spolupraci (mezi narodnimi nebo federalnimi staty).
Proto je nutné: sestavit tréninkovy program a schvalit evropskou akreditaci
pro zdravotnicky zachranny personal.

2. SoucCasna legislativa ve clenskych statech Evropské unie velmi dobfe
upravuje prava pacientld. Mimofadné udalosti vS8ak mohou ovlivnit jejich
dodrzovani (napfiklad pacientovi nebude kompletné vysvétlen postup
lécby). Prava pacientd v8ak nemohou byt zcela ignorovana.
Proto je nutné: do soucasné pravni upravy zaclenit odkazy k situacim
mimoradnych udalosti nebo vymezit ,pravni ramec katastrof®, ktery se
vztahuje k dusledkim takovych situaci.

3. Katastrofy nemaji politické hranice. Dnes existuji uvnitf jednotlivych
¢lenskych stati EU rGzné pravni Upravy pro situace mimoradnych udalosti,
odlisSnosti v pravnim oSetfeni problematiky jsou také mezi jednotlivymi
Clenskymi staty.

Proto je nutné: vytvofit pravni ramec, ktery by usnadnoval meziregionalni
a mezinarodni spolupraci v dané oblasti.

4. Krizové planovani bere v potaz mnoho ukoll jako jsou operacni otazky,
lidské zdroje, logistika, pfeprava apod. V sou€asnosti neexistuje zadny
zakladni eticky ramec, kterym by se krizové planovani fidilo pfi planovani
reakce na mimoradné udalosti.

Proto je nutné: vytvorit referenéni ramec pro etické otazky pfi mimofadnych
udalostech, ktery by byl pouzitelny uz ve fazich pfipravy.

G. Dalsi témata, ktera povazuji u€astnici projektu za dulezita

1. Porozumeéni vlivu kulturni diverzity na pripravu a reakci (na strané
poskytovatelli pomoci i na strané spolec¢nosti).

Clenské zemé& Evropské unie jsou stale vice multikulturni.
Nazory ob&anud maiji velky vliv na jejich ochotu podilet se na odstrafiovani
nasledkl katastrof, pfi pfipravé i pfi reakci v prdbéhu mimoradné udalosti.
Tato presvédCeni mohou hrat roli také v reakcich profesionalnich
poskytovatelll pomoci béhem a po nestésti.

Proto je nutné: pro ziskani vice informaci provést v této oblasti vyzkum,
ktery osvétli podplrné a oslabujici faktory.

2. Role médii a novych komunikacénich prostredkt (internet, webové
socialni sité) v pripravenosti (véetné pripravy zaméstnancu,
dobrovolnikd a Siroké verejnosti) a reakcich na mimoradné udalosti.

Média hraji v reakcich na katastrofu kliCovou roli.

Proto je nutné: Iépe porozumét roli rozdilnych komunikacnich prostfedkd,
zvlasté ve vztahu krdznym socialnim skupinam. Nasledné je mozné
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sestavit program, ktery by tyto komunikacni prostfedky Iépe vyuzival ve
fazich budovani pfipravenosti i reakce na mimoradné udalosti.

3. Spoluprace mezi zasahujicimi organizacemi, armadou (v€etné
mezinarodnich sil), neziskovymi a mezinarodnimi organizacemi
v budovani pripravenosti a v reakcich na mimoradné udalosti.

Intervence na misté katastrof zahrnuje vladni subjekty, civilni spole€nost a jeji
organizace (jako jsou dobrovolnické a nestatni organizace), ale také dalSi
subjekty vCetné mezinarodnich sil (jako je armada), mezinarodnich
intervencnich tymua a velkych mezinarodnich organizaci.

Proto _je nutné: l|épe porozumét rolim, kooperacnim a koordinacnim
mechanismim u mnoha organizaci, aby byla zefektivnéna mezinarodni reakce
na katastrofy (zahrnujic vlady, OSN, velké mezinarodni organizace a nestatni
organizace).

4. Potieba silného managementu znalosti a tvorby siti.

V prubéhu projektu jsme se setkali s velkym mnozstvim praci a vyzkumu
v rliznych oblastech pfipravenosti a reakce na katastrofy. Prekvapivé vSak
neni k dispozici zadna databaze, ktera by mohla byt pouzita pro srovnani
poslednich vyzkumu a aktualnich zkuSenosti ze zachrannych akci.

Proto je nutné: vytvofit databazi, ktera bude zahrnovat vyzkumné projekty
a jejich vysledky, ziskané znalosti a nejlepSi praxi s moznosti je porovnavat
a vzajemné sdilet.

Tento pracovni nastroj by mél byt kdispozici operanim dustojnikiim
i vyzkumnikam. Prace na tvorbé takové databaze bude vytvaret standardy pro
zaznamy a operace a vytvofi spole¢né podklady pro praci v terénu. Tento
projekt ukazal dulezitost budovani silné sité pro spolupraci, ktera zahrnuje
poskytovatele zdravotnické prvni pomoci, vyzkumniky i zastupce primysiu.

5. Protoze existuje mnoho témat, ktera vyzaduji zaroven zdravotni
i bezpec¢nostni vyzkum, mélo by byt zvazeno spojeni téchto dvou
témat v grantovych vyzvach Evropské komise.

Velka Cast témat, kterych jsme se vprojektu dotkli se tyka nejen
bezpeénostnich, ale také zdravotnickych otazek (napf. otazky spojené s reakci
na pandemii, ktera je vsouCasnosti jednou =z hlavnich zdravotnich
i bezpec€nostnich hrozeb). Za ucelem zvySeni efektivity projektd Evropské
komise navrhujeme spojeni témat bezpec€nosti a zdravi.
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Priloha — vystupy a doporuceni z workshopt

Workshop 1 — Metodologie a technologie tréninku

Workshop 2 - Lidsky dopad katastrof
Turin, 10.-12. listopadu 2008

Oba workshopy byly organizovany italskou spole¢nosti Sinergie S. r. I., ucastnilo se
ho 32 odbornikll z akademické oblasti, zdravotnickych zachrannych sluzeb, z oblasti
krizového fizeni a civilni ochrany. Mezi u&astniky byli zastupci CR, Danska, Francie,
Italie, 1zraele, Nizozemi, Palestiny, épanélska a USA.

Diskutovana problematika:

Resené okruhy a otazky vychazeji z prizkumu existujicich studii a byly
nasleduijici:

1) Podle vyzkumU americkych psychologl maji poskytovatelé prvni zdravotnické
pomoci pomérné jasny profil, ktery zahrnuje: uhel pohledu ,poslani na prvnim misté”
(Mission First), bratrské kolegialni vztahy, kdy se na sebe mohou vzajemné
spolehnout (Band of Brothers mentality) a mentalitu ,my uvnitf tymu/profese“ versus
Ji venku, ti ostatni“ (Insider-Outsider mentality). Mezi jejich postoje také patfi:
.,nenechej se zranit a zasahnout, vyhni se emocim, nevypadni z fady“. V fadé
sluzeb je hlavni bariérou v hledani pécCe o vilastni duSevni zdravi stigma, které je
spojovano s psychickymi problémy.

e Poznavate se v takovém profilu?

¢ Je mentalita ,Insider-Outsider” opravdu tak silna nebo jsou i lidé mimo
skupinu, kterym zachranafi daveéfuji (ve Spojenych statech to jsou napf.
kaplani, ktefi se jevi jako velmi divéryhodni)?

e Existuje ve vasi organizaci stigma, které je spojovano s duSevnimi
problémy?

2) Nékteré praktické strategie mohou byt zaclenény do denni praxe manazeru
a pracovnikll za ucelem prevence a zvladani stresu. Pracovnici musi porozumét
svym rolim a odpovédnostem, pfemyslet o pé¢i o sebe sama (rozpoznat a vénovat
se prvnim varovnym znamkam stresovych reakci) a hledat pomoc kdyz je potfeba.

e Jak je pro vas/pro poskytovatele prvni pomoci naro¢né si vSimnout
faktu, Zze vy nebo vaSi kolegové prekraCujete své limity? Je tato
skute¢nost divodem, pro¢ systém partacké podpory (buddy system),
ktera vyzZzaduje, aby spolupracovnici byli citlivi k stresovym reakcim
druhého, je tak dulezity?

e Je normou, Ze jsou jasné definovany role jedince pfi praci v krizovych
situacich?
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Jsou obvykle ve va$i organizaci zachranaflm nabizeny ukon&ovaci
pohovory a/nebo seminafe Ci setkani, zaméfené na zhodnoceni
prozitych udalosti nebo nestigmatizujici poradenstvi?

Vnimaji poskytovatelé prvni pomoci, ze by jejich organizace
konstruktivné zareagovala pfi prvnich znamkach stresu nebo jinych
obtizi?

Podle prvniho vyzkumu je vyuziti humoru mezi zachranafi velmi béznou
strategii a ma rlzné pozitivni efekty na praci a pocit télesné a dusevni
pohody. Existuji dal$i dlkazy?

3) Vyzkum naznacil, ze ve vyskytu a sile reakci na katastrofickou udalost jsou
urCujici individualni faktory, ale také, ze jsou dulezité povaha, rozsah a zavaznost
katastrofy. Mezi individualnimi faktory jsou pohlavi a pfedchazejici psychopatologie
silnymi prediktory moznych psychickych problému po katastrofé, spolu s vyskytem
ostatnich nepfiznivych zivotnich udalosti.

Mluvime-li o povaze a zavaznosti katastrofy, je pravdou Zze: ,Vétsi
katastrofa je v dopadu horsi nez mensi. Maji katastrofy zpusobené lidmi
vétSi dopad nez prirodni, ma terorismus vétSi dopad nez technicka
selhani?*

,Zeny s katastrofickou zku$enosti vykazuji dvojnasobnou prevalenci
posttraumatické stresové poruchy, ostatnich uUzkostnych poruch
a depresi nez muzi.“ Existuji védecké dukazy pro tato tvrzeni?

VySe zminéné faktory ovliviiuji reakce vefejnosti na katastrofu. Citi
poskytovatelé prvni pomoci, Ze jsou schopni vyrovnavat se
s kterymkoliv z téchto faktoru Iépe, zvlasté s témi individualnimi?
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4) Masmédia mohou byt uzite€nym zdrojem, ale i velkym problémem. Napfiklad
poskytovatelé prvni pomoci po hurikanu Katrina vypovidali, Zze by potfebovali vétsi
trénink pro komunikaci s masmédii. Americka Federal Emergency Management
Agency (FEMA) nabizi zachranafim tréninkovy kurz zaméfeny na krizovou
komunikaci a vztahy s médii pfi krizové udalosti. V Anglii bylo v roce 2003 zaloZeno
narodni a regionalni Media Emergency Forum (MEF) s cilem budovani duvéry
a spoluprace mezi médii, viadou a poskytovateli pomoci pfi katastrofach.

e Existuji iniciativy podobné MEF i nékde jinde/ve vasi organizaci?
e Posuzuji poskytovatelé prvni pomoci spolupraci s masmeédii jako
problémovou?

5) Nabor a vybér zaméstnancu je kliCovym procesem v organizaci. Na zakladé
vysledkl peclivého screeningu a hodnoceni musi organizace vhodné pridélit
pracovnikim specifické ukoly. Organizace by mély mit jasné psana pravidla tykajici
se vSech zalezitosti u zaméstnancl — od postupu jak zajistovat jejich pocit télesné
a duSevni pohody (well-being), po stanoveni pracovni doby, jejich komunikaci
s blizkymi osobami doma, az po komunikaci v organizaci a sdileni informaci, atd.

e Kolik ¢asu je obvykle vénovano naboru a vybéru zachranara?

e Citi poskytovatelé prvni pomoci, Ze je jim snadno zadavan ukol, ktery
pro né neni vhodny?

e Mysli si poskytovatelé prvni pomoci, ze by nejasna personalni politika
organizace mohla ohrozit jejich pocit télesné a dusevni pohody (well-
being) a mohla mit negativni vliv na jejich praci? Existuji zde stiznosti,
které se vyskytuji opakované?

6) Je tfeba diskutovat o odpovédnosti mezinarodnich agentur za poskytovani
psychosocialni podpory v situacich katastrof, v dimenzi lidskych prav, ve smyslu
dokumentu ,Operacni voditka a terénni pfiruCka pro ochranu lidskych prav pfi
pfirodnich katastrofach“ (Operational Guidelines and Field Manual on Human Rights
Protection in Situations of Natural Disaster) IASC (Inter Agency Standing
Committee):

e Je dulezité, aby vSichni poskytovatelé prvni pomoci prosli tréninkem
a vzdélavanim o psychologickych tématech?

e Jaké kompetence v psychosocialnich zalezZitostech jsou nutné pro
poskytovatele prvni pomoci?

e Je dulezité zahrnout do zachrannych operaci i krizové psychology, aby
podporovali poskytovatele prvni pomoci pfi plnéni ukoli? A do jaké
miry?

7) Vazby mezi zachranafi jsou velmi dllezité (mentalita ,bratrskych kolegialnich
vztahu“, kolegialni partacka podpora), alespon podle vypovédi americkych
zachranara. Proto je podpora mezi kolegy (peer podpora) velmi ziva a vysvétluje
to i uspéch peer podpurnych programud. Mezinarodni asociace policejnich vedoucich
(The International Association of Chiefs of Police) dokonce v roce 2006 ratifikovala
Voditka pro peer podporu (Peer Support Guidelines).
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e Ve&di poskytovatelé prvni pomoci o moznostech v podplrnych peer
programech?

e PovaZzuji poskytovatelé prvni pomoci kolegialni podporu za zasadni
zdroj pomoci? Jsou znamy pfiklady situaci, kdy je hlavni tendenci
vyluéné individualni prace a vyrovnavani se se stresem?

e Jsou skupinové kolegialni debriefingy zasahujiciho tymu Iépe
tolerovany a pro jedince méné zahanbujici nez debriefingy individualni?

8) Zachranafi zrGznych organizaci a zemi vytvofili nékteré on line sité
(Aid Workers Network, Soccorritori.it, S.0.S. 112, Les forums de discussion de
Secourisme.info). Néktefi pracovnici si také zaloZili blog.

e Jsou poskytovatelé prvni pomoci ucCastnici se workshopu seznameni
s témito druhy zachranarskych komunit?

e Jestlize ano, mysli si, Ze jsou prospésSné? Mohou davéfovat lidem,
které neznaji, ale ktefi vykonavaji podobnou praci? Mohou tyto on line
sité fungovat jako forma peer podpory?

e Maji zachranafi — u€astnici workshopu vlastni blog, nebo ¢tou ostatni
zachranarské blogy? Mysli si, ze psani o vlastnich zkuSenostech
je uzite€né?

9) Trénink je dulezitou cestou (i kdyZ neni jen jedinym dostupnym zdrojem) jak
zajistit, aby byla intervence uCinna a v€asna a aby mohli intervenujici pracovnici
pracovat za co nejlepSich podminek.

e Jakou ma trénink roli ve vaSi organizaci? Jak vam trénink pomaha
ZlepSovat svlj vykon a jaké dovednosti poskytuje pro ovladani novych
technologii, a pro vyrovnavani se s novymi hrozbami a potfebami? Kdy
a jak Casto jsou organizovany opakovaci kurzy?

e Jsou informaéni technologie (simulace, e-Learning, atd.) uziteCné pro
uceni? Jsou interakce, komunikace a vymény, které byvaji mezi
riznymi zachranafskymi organizacemi (slozkami IZS) béhem realného
zasahu velice Casté, adekvatné zahrnuty a zprostfedkovany v pribéhu
tréninkd zahrnujicich informaéni a komunikacni technologie?

e Nabizeji cviCeni v terénu néco jiného? Co?

Mg viiv s

zlepSeny v oblasti pfipravy na mimofadné udalosti.

10) V nékterych organizacich existuje certifikovany program tréninku pro
pracovniky: program zahrnuje jednak tréninkové cykly, jednak opakovaci kurzy.
Certifikace vyprsi po mésicich €i letech od data dokon&eni kurzu a re-certifikace je
poskytovana pred vyprSenim této lhaty. V nékterych organizacich jsou zaméstnanci
pracujici na plny uvazek vyslani na trénink v dobé volna a obdrzi kompenzaci za
praci prescas.

e Existuje takova nabidka i ve vaSi organizaci?

e Jestlize ano, myslite si, ze tento zplsob organizace tréninku néjak
negativné ovliviiuje pracovniky?

e Vadi vam pfetizeni praci v pfipadé, ZzZe trénink je vam nabizen
ve vasem volném Case? Pokud ano, mate néjaké navrhy?
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Zavér: Workshop 2 - Lidsky dopad katastrof

ZkuSenosti ucastniki workshopu ,Lidsky dopad katastrof* ukazaly, ze se
nemuzeme pouze drzet vizi nebo umélych modell uvadénych v literature, ale
Ze je treba jit za né a soustfedit se na ,,élovéka v akci“, abychom mohli
porozumét skuteCnym potfebam a sméru, kam by se mély zamérovat budouci
vyzkumy a studie.

Kdyz hovofime o lidskych potfebach, musime je posuzovat
globalnim/holistickym zplsobem — nelze pouze akceptovat pomoc riznych
disciplin, které mohu pfispivat k lepSimu uchopeni reality, je tfeba vyhybat se
ve vyzkumu riziku odtrZeni vysledkl od reality.

Souhrn kli¢ovych otazek pro dalsi vyzkum:

a. V oblasti profilu poskytovatele prvni pomoci musime pfipustit rizné
vysledky. Nékteré se vztahuji k ddvoddm vybéru, jiné souvisi s kulturou
a zemi, ke kterym poskytovatel prvni pomoci patfi.

b. DalSi dulezitou otazkou je, jak je poskytovatel pomoci vidén zvenci
a jak vidi sdm sebe (mission first perspective). Zde se ukazalo, Ze
média nékdy poskytuji teoretickou a ztotoznujici prfedstavu, ktera
zveliCuje roli a ukoly poskytovatele prvni pomoci. Je tak vytvaren obraz
ysuperhrdiny®, ktery neni v souladu s prozivanim a sebeobrazem
poskytovatell prvni pomoci.

c. Zajimavé souvislosti existuji mezi zivotnimi a profesionalnimi
zkuSenostmi, zvlasté ve schopnosti Celit naroénym Zivotnim situacim.
Je nezbytné zamérit pozornost také na toto téma.

d. DalSi dulezitou otazkou je vnitini motivace poskytovatele prvni
pomoci, divody pro€ se zapojuje do této Cinnosti — jaké ma osobni
pohnutky a jak je ovlivnén svou virou a pfesvédéenim. Mohou tu byt
urCité souvislosti stim, jak jedinec vnima nebezpeli a jaké ma
schopnosti Celit pohledu na katastrofy a na nesrozumitelné situace.

e. Zdroje pro vyrovnavani se a prekonavani naroCnych udalosti souvisi
Casto se schopnostmi podporovat se navzajem a udrZovat pratelské
vztahy. Podpora ze strany spolecenstvi - kolegialni podpora (peer
support) a podpora ze strany rodiny by mély byt dale zkoumany.

f. DalSi problematikou, ktera souvisi také s pfipravou a tréninkem, a ktera
zasluhuje dalsi prizkum, jsou zvladaci strategie (coping).

g. Je nepochybné, Ze trénink musi respektovat realitu (pomoc pfi
pfedavani nepfiznivych zprav, objasfiovani roli a uloh rdznych
organizaci ucCastnicich se zasahu, pomoc lépe porozumét sam sobé
a koleglim). Kvalitni trénink by mél byt zalozen na zkuSenostech
poskytovateltl prvni pomoci.

Budovani znalosti a ovérovani jejich uc¢innosti musi brat v tvahu rozdily

ve vztahu ke kultufe, pohlavi, chybam nebo obtizim a zaroven
respektovat standardy.
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Klicové vysledky workshopt( 1 a 2 - zavéry a budouci vyzkum

Dopady katastrof a utrpeni na zachranafe byly probirany v ramci dvou
workshopl tohoto projektu. Diskuse vychazely z otazek nastolenych ve
zpracovaném mapujicim prehledu (ktery mapoval soucasny vyzkum)
a vztahovaly se k problematice lidského reagovani a problematice
tréninku poskytovateltl zdravotnické prvni pomoci.

Vysledky mapujiciho prehledu upozornily na nékolik klicovych bodul, na které
se déni ve workshopech zaméfilo. Diskuse vedly ke shodé ohledné zaveér(
a umoznily prostor k vyjadfeni nazoru ucCastniki k zaméfeni budoucich
vyzkuma, které by meély poskytnout vice pfiléhava data - adaptovana na
soucasné prostredi, potfeby a povahu zasahu u mimofadnych udalosti.

Bylo zjisténo, Ze v soucasnosti je stav sociadlniho vyzkumu znaéné
vzdaleny od aktualniho kontextu zachranarské prace. Socialni vyzkum
musi do budoucna vychazet zterénni zachranarské praxe a zajistit
»propustnost“ svych vysledku a jejich konkrétni praktické vyuziti.

Navic se svét zachranarské praxe celkové vice spoléha na praktické
pristupy, které jsou zaloZzené na zkusenostech ziskanych v terénu, nez na
metody, které pfinasi akademicky vyzkum. Tato tendence vede ke
vzajemnym komunikaénim a védomostnim mezeram a nepochopenim
mezi svétem zachranarské praxe a svétem akademickym. Existuji urcita
podezieni vaO&i odbornym tvrzenim, ktera se dostateCné neopiraji
o kazdodenni zkuSenosti svéta zachranaru.

Typickym pfikladem jsou rozdily v pohlavi pfi reakcich na traumatizujici
situace pozorované v nékolika studiich C. Northa, ktery zjistil, ze: ,Zeny
vykazuji dvakrat vysSi prevalenci posttraumatické stresové poruchy, ostatnich
uzkostnych poruch a depresi nez muzi“. Tyto vysledky studii byly diskutovany
béhem workshopu, zavér uvedeného tvrzeni byl interpretovan a komentovan
uCastniky jako mozna tendence zen oteviengji vyjadfovat stres, vyjadiovat
pocity a podrobné li€it zazitky ve vétSich detailech nez jak to délaji muZi.
Tento fenomén je Casto pozorovan ve vyzkumech a méli bychom ho vzit
v Uvahu, protoze mlze ovlivnit vyrovnavaci strategie u zachranaru, stejné jako
muze mit vliv na Zenské obéti katastrof.

Svét akademického vyzkumu by mél naopak zacit davat presné odpovédi na
specifické potieby.

Rozvoj dovednosti a zmény u zachranarl na zakladé tréninku jsou postupné.
NemUzeme realisticky oCekavat, Ze napfiklad pevné stanoveny tréninkovy
kurz o urCité vymezené délce nauci perfektnim dovednostem pro bezchybnou
praci v terénu nebo pfipravi na zatéz externimi faktory.

Smérovani budouciho vyzkumu lezi na kfizovatce mezi studiem lidského

reagovani na zatéz a tréninku pro poskytovatele prvni zdravotnické
pomoci.
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Lidsky dopad katastrof
Multiperspektivni vyzkum

Pro vyzkum potieb poskytovateld prvni pomoci a navrhovani ucinnych
strategii jsou ze v8ech dosavadnich vyzkumnych systému povazovany za
nejlepsi mezioborovy a multiperspektivni vyzkum. Mezi perspektivy, které
by mély byt vzdy zkoumany patfi: osobni a profesionalni profil; socialni,
kulturni a rodinny kontext; pohlavi; tradice a hodnoty organizace,
ke které poskytovatel zdravotnické prvni pomoci patfi.

Psychosocialni podpora

KliCovou vyzkumnou oblasti pro definovani socialni odpovédnosti organizace
a pro urceni kapacity reagovani na potfeby poskytovateld prvni pomoci je
vyzkum tykajici se sluzeb psychosocialni podpory — ve smyslu: které
sluzby jsou dostupné, jak je na né nahliZzeno, jak jsou uzivatelé téchto sluzeb
vidéni svymi kolegy, zpusob organizovani podpory, jaké jsou osvédcené
postupy, které mohou byt adaptovany jako model, atd.

Pedagogicka ucinnost

V soucCasnosti chybi data ze systematické evaluace pedagogické uc€innosti
nastroji pouzivanych v tréninku poskytovateld prvni pomoci (napf.
simulace, teoreticka cviceni typu ,top table® i cviCeni v plném rozsahu), chybi
adekvatni nastroje pro uréeni a vyhodnoceni ucinnosti tréninku na
jednotlivce a jejich schopnosti. Je nutny dalSi vyzkum v této oblasti, dale
musi byt vyvinuty nastroje, které mohou trenéfi snadno pouzit k modifikaci

tréninkovych programu a které umozni zapracovat ziskané informace.
Vyzkum Zivotni pohody (well-being)

Byl zjistén nedostatek spolehlivych a srovnatelnych dat o dlouhodobych
nasledcich katastrof u zachranara a v jejich organizacich. Ve skutec¢nosti
bylo podniknuto nékolik vyzkumnych studii, které zkoumaly jednotlivé
katastrofické udalosti ve vztahu ke zdravotnimu stavu zachranarl, ale
v podstaté referenCni data rozdélena do kategorii (ktera by mohla jasné
nastinit tento fenomén a jeho rozsah) jsou prakticky nedostupna.

Systémy naboru a vybéru

Zachranarské organizace maiji celkové razné politiky a odliSné pohledy na
procedury vybéru personalu pro pracovni mise nebo jiné ukoly.
ZkuSenost ukazala, ze je nutné peclivé vyhodnotit aktualni potencial
zachranari pro zasah — néktefi totiz nemusi byt v optimalni osobni kondici,
aby vydrzeli emocionalni a psychologickou naroCnost zadaného ukolu.
Prehledova studie osvojenych postupl a jejich nasledki u raznych
organizaci by mohla poskytnout uziteCné udaje pro zvazeni osobnich
zatézovych aspektu (nékdy jen docasnych — napf. nedavna ztrata blizké
osoby, manzelské odlouceni), které by mohly ovlivnit zvladaci kapacitu
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a odolnost pracovnika. Studie tohoto typu by mohla pfinést uZiteCné
informace o tom, jak rozvijet alternativni postupy pro situace, ve kterych je
schopnost pracovnika pro nasazeni pfipadné omezena — ale pouze za
podminky, Ze nebudeme vzbuzovat dojem pfiliSného omezovani nebo trestani
pracovnika.

Metodologie a technologie tréninku
Uéinnost tréninku

Trénink pro poskytovatele prvni zdravotnické pomoci se ukazal byt v riznych
zemich a organizacich velmi odliSny — ve smyslu trvani, metod, obsahu,
stupné, vyvoje atd. Z tohoto divodu je nutné prizplsobit trénink pracovnim
ukollim a odpovédnostem zachranari a duasledné aplikovat ucinné
pedagogické systémy a referenéni standardy tréninkového procesu.

Sdileny trénink

Ackoliv byla pfiznana dulezitost tymové koordinované zachranné akci, bylo
zZjisténo, Ze je jen velmi malo spole¢nych tréninkli a programu, zahrnujici
rdzné organizace. Ukoly ostatnich zasahujicich slozek a sil nejsou vzdy
dostate¢né jasné tehdy, kdyz vzajemna spoluprace ma vice formu
fetézce prikaza ¢i instrukci, nez formu kombinované operace. Tento
nedostatek pfimo ovliviuje ucinnost akci a oslabuje kolektivni kompetenci
organizace nebo skupiny organizaci. Tréninkové plany by tedy mély znasobit
prilezitosti pro spoleény/sdileny trénink riznych slozek a organizaci.

Pripravenost/informovanost

Aby mohli zachranafi Celit téZkostem a psychosocialnim rizikim, kterym budou
pravdépodobné vystaveni, musi trénink rozvijet postupy, které zachranariim
pomohou u sebe nebo u svych kolegl rozeznat znaky upozoriujici na
nutnost vyhledani psychologické podpory. Je pfitom nutné mit na paméti
model/mytus ,super hrdiny®, ktery mezi zachranafi pfevazuje. Pfipravenost
a informovanost v tomto sméru by se mély stat nedilnou &asti kultury kazdé
zachranarské organizace s cilem - podpory ristu a zivotni pohody zachranare.

Workshop 3 - Pravo a etika

Rim, 11-12. prosince 2008

Workshop byl uspofadan Centrem pro védu, spolecnost a obCanstvi (Center for
Science, Society and Citizenship — CSSC, ltalie), ucastnilo se ho 39 odborniku
z akademické oblasti, zdravotnickych zachrannych sluzeb, z oblasti krizového fizeni,
civilni ochrany a vojenskych sil, a také zastupci UNESCO, NATO a Evropské komise.
Mezi Ggastniky byli zastupci Belgie, CR, Francie, ltalie, Izraele, Nizozemi, Palestiny,
Spanélska, Svédska,USA a Velké Britanie.
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Shrnuti

Cilem bylo identifikovani a prozkoumani nékterych etickych, pravnich
a socialnich dasledkt reakci na katastrofy a rozpracovani myslenek kli¢ovych pro
budouci vyzkum.

Ve workshopu se probirala nasledujici témata: eticky kontext reakce na
katastrofu; volby a vyzvy pro osoby odpovédné za rozhodovani v pribéhu
katastrof; etické rozhodovani v krizovych situacich a udalosti dotykajici se
obcanl béhem katastrof. Soucasti workshopu byla 2 setkani, ve kterych ucastnici
navrhovali doporu€eni pro budouci vyzkum a vyvoj v oblastech, kde je dalSi vyzkum
potfebny.

Diskuse ukazala nutnost sdileni osvédéenych postupu v reakcich na katastrofy
v Evropé i mimo ni. Standardy péce, které maji pravni a etické dusledky, se stavaji
kliGovymi pro zdravotnicky personal, ma-li poskytovat riznou zdravotnickou péci
v rozdilném kulturnim prostredi.

Projekt NMFRDisaster prostfednictvim workshopu polozil zaklad pro dalSi hlubsi
vyzkum na evropské urovni, ktery ma byt zacileny na sdileni zkuSenosti a na
nastaveni politik také v oblastech etiky a prava.

Plenarni zasedani 1 — ,,Reakce na katastrofu, eticky kontext‘
Toto setkani zprostfedkovalo ucastnikim prvni vhled do definice a konceptualizace
terminu ,katastrofa“ a nastartovalo uvazovani o etice v kontextu reakce na katastrofu.

Plenarni zasedani 2 — ,,Rozhodnuti a vyzvy*
Druhé zasedani se skladalo ze série prispévkl o rozhodnutich a vyzvach, kterym celi
zasahuijici pfi reakci na katastrofu.

Plenarni zasedani 3 — ,,Etické rozhodovani pri zachrannych akcich*
Ve tfetim zasedani zaznély referaty tykajici se procesu rozhodovani pfi katastrofach
a zachrannych akcich.

Plenarni zasedani 4 — ,,Obéti nebo obc¢ané?“

Toto setkani se vénovalo riznym etickym a pravnim aspektlim, které se dotykaji
ob&anu v pribéhu katastrof a zachrannych akci.

Klicové vysledky workshopu 3 - zavéry a budouci vyzkum

Z diskusi vyplynulo nékolik oblasti, které se ukazaly jako pfinosné pro budouci
vyzkum. Nize je uvedeno shrnuti vSech kliovych bodl, na které by bylo vhodné se
zaméfit.

1. Média - je nutné vytvofit voditka/pravidla pro novinarskou praci pfi
katastrofach; zajistit dohled nad reportazemi, které jsou vysilany ve
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zpravodajstvi; je tfeba (pfe)vychovavat vefejnost a poskytovatele medialnich
sluzeb a kultivovat jejich pojimani a pfedstavy o katastrofach tak, aby zménili
své mysleni a svUj pfistup pfi tvorbé reportazi z takovych udalosti.

Kulturni diverzita/rozmanitost - bylo by prospésné objasnit kulturni
rozdily, které by mohly mit vliv v reakci na katastrofu. UziteCnou pomuckou
pro zachranafe by mohl byt napf. manual nebo privodce zachycuijici kulturni
tradice u truchleni v odliSnych kulturach tak, aby reakce zachranail byla co
nejvhodnéjsi, neurazela a neposkozovala.

Sdileni nejlepsi praxe — v Evropé je jasnou potfebou nékterych organizaci
spole¢né sdileni osvédéenych postupl, informaci a cvi¢eni. Bylo by
uziteCné vytvofeni spoleCné databaze nebo napf. kazdoroCni konference
Ci zpravy.

Darcovstvi krve — oblast krve a jejiho pouziti pfi katastrofach ma fadu
etickych a pravnich souvislosti. Otazka, kdo rozhodne o pouziti netestované
krve pfi rozsahlych nestéstich nebo jak motivovat a podpofit darce krve
v riznych fazich reakce na katastrofu vyzaduje podrobné&jsi vyzkum.

Standardy péce — je realistické oCekavat stejné standardy péce o v8echny?
Je mozné takovou péci jednou poskytovat? Jaké rizné okolnosti mohou mit
vliv na standard poskytované péce? VSechny tyto otazky je tfeba detailné
prozkoumat.

Kromé vyse zminénych doporuceni k vyzkumu je mozné doplnit jesté nasledujici
»havrhy orientované na akci“:

Je nutné rozvinout lepsSi spolupraci a partnerstvi mezi riznymi slozkami
a skupinami, které jsou zapojeny ve fazi planovani reakce na katastrofu. Zasahuijici
a lidé zapojeni v operacnich aspektech potfebuji komunikovat s témi, ktefi zvazuji
etické otazky, tak aby byla eticka stranka reakénich pland jasna od zacatku. Jestlize
jsou etické aspekty jasné uz ve fazi planovani, je potom mnohem leh¢i se vyhnout
problémUm pfi feSeni nasledkud realnych katastrof.

Vaigvivs

Uréovani kulturné vhodnych reakci. Méli bychom zajistit, aby vynalozena
snaha zasahujicich nepusobila urazku dastojnosti Ci bolest obétem nestésti,
které mohou byt jiného vyznani nebo praktikuji jinou viru nez zasahuijici.
Jedna se zejména o témata: péce o mrtvé, truchleni, vhodny fyzicky
kontakt, kulturné vhodné metody pro uklidnovani rozrusenych osob
apod. Pomoci by mohl snadno dostupny dokument, ktery by Evropska komise
vydala, a ktery by poskytoval hlavni zasady pro praci s lidmi z riznych kultur
a voditka pro nejlepSi praxi pfi praci vriznych zemich celého svéta (se
zvlastnim ddrazem na odli$né kulturni tradice v Evropé).

Nalezeni metod ke zmocnéni nestéstim zasazenych komunit tak, aby se
staly znovu sobéstacné. Je dullezité, aby zasahujici byli schopni zmocnovat
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komunitu tak, aby se znovu co nejdfive postavila na vlastni nohy. Je tedy
nutné ve fazi planovani zvazit, jak mohou zachranafi zlepsit kapacitu obéti
v pokraCovani uzdravovaciho procesu, v dobé&, kdy uZ je vnéjSi pomoc
ukon&ena. Tvorba protokolu, které zohlednuji potfebu budovani této kapacity
v zasazené komunité, zajisti efektivni strategii dlouhodobého zotavovani se
komunity. K porozuméni oblastem, ve kterych se komunita musi vice spoléhat
sama na sebe a kurCeni nejlepSi praxe musi zasahujici komunikovat
s organizacemi, které maji dlouhodobou vefejnou péci, zdravi a etické zajmy
v daném regionu na starosti.

e Ohled na potieby zasahujicich. Je Zivotné dullezité, aby byli zasahujici
pfipraveni na situace, kterym budou celit. ACkoliv neni mozné se pfipravit na
kazdou moznost a situaci, které katastrofa pfinese, je mozné si obecné
pfedstavit stres, kterému budou zasahuijici v kritické situaci Celit. Je dulezité
budovat v organizaci kulturu, ve které se zachranafi nebudou vnimat jako
,slabi“, pokud vyhledaji emocni &i psychologickou podporu. K zajisténi této
skuteCnosti je tfeba, aby zachranarské organizace spolupracovaly
s organizacemi, které psychologickou podporu poskytui;i.

Je tfeba také peclivé zvazit problematiku standardl péce. Potfebujeme zhodnotit
existujici standardy (napfiklad standardy navrzené SPHERE nebo Mezinarodni
federaci spole¢nosti Cerveného kfize a Cerveného pulmésice - IFRC) a jejich
prenositelnost do evropské reality. PfestoZe jde o velmi uZiteCné dokumenty, nejsou
pravné zavazneé a pro Evropskou komisi neexistuje povinnost drzet se téchto
smérnic. Bylo by velmi uziteCné zhodnotit jak relevantni jsou voditka poskytnuta
témito dvéma organizacemi v realnych podminkach a zda jsou tyto standardy
uskutecCnitelné v situaci katastrofy (a zda jsou relevantni také v ramci Evropy jako
protiklad k celosvétovému kontextu nebo ke kontextu tfetiho svéta). Vyzkum by mohl
posoudit, zda souCasna evropska legislativa a poradenstvi tykajici se katastrof jsou
adekvatni a odpovidajici sou¢asnym pozadavkum (a jak dalece pokryvaji témata
navrzena SPHERE a IFRC), nebo zda je nutno zvysit aktivitu k dosazeni optimalni
hladiny nastavené SPHERE.

Je potfebné vytvorit pro zasahujici v katastrofach srozumitelna (jednoznac€na)
»pravidla pro chovani‘“, aby mohli vstupovat do akci s jasnou pfedstavou vhodného
chovani. Na oplatku je nutny také zavazek spolec¢nosti k zasahujicim, respekt
k jejich Cinnosti a pomoc napfiklad v péci o jejich blizké. Nynéjsi kodexy chovani jsou
pFilis vSeobecné a neposkytuji konkrétni pokyny pro situace, které vyzaduiji specifické
chovani.

DalSi oblasti, ktera vyZzaduje vétSi vyjasnéni, je stanoveni pravniho ramce, ktery
umozni preshrani€ni pomoc, zvlasté se to tyka dobrovolniku. Patfi sem napfiklad
problematika udélovani viz zasahujicim. Bylo by Zzadouci prominout nékteré
pozadavky nutné pro vydani viz v pfipadé nasazeni dobrovolnik( pfi katastrofach.
Pfehlédnuti této potfeby by mohlo znemoznit rychlou a potfebnou reakci, na druhou
stranu je vSak velmi obtiZzné stanovit, které zmény v zakoné by byly akceptovatelné
a jak by mohly byt provedeny. Toto téma musi byt zvazeno jednotlivymi narodnimi
a mezinarodnimi vladami a organy. Domaci vlady musi zhodnotit vlastni legislativu
i svou ochotu zménit svij obvykly vizovy postup, aby mohla byt v pfipadé katastrofy
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poskytnuta pomoc ze zahraniCi rychle. Ale také na mezinarodni urovni je potfeba
spoluprace a vytvofeni smérnic, které se tykaji jednotné pfeshranicni pomoci.

Ve v8ech vySe zminénych otazkach muze Evropska komise hrat dulezitou roli tim, ze
se ujme vedeni a podpofi dalsi vyzkum a projekty v této oblasti. Komise by mohla
poskytnout financni podporu pro vyzkum v oblasti tykajici se katastrof a reagovani na
né a také pomoci s vytvarenim kontaktnich siti nebo konsorcii, které by
shromazdovaly nejlepSi zkuSenosti z praxe, a tak v této oblasti podpofit rozvoj dalSi
spoluprace. Evropskd komise by méla zaujmout aktivni roli v revizi souCasné
legislativy v zalezitostech jako jsou standardy péce. Ty by pak mohly byt rozSifeny do
fady zachranarskych organizaci plsobicich v Evropé.

Workshop 4 — Ochranné osobni vybaveni
Amsterdam, 12.-13. ledna 2009

Tento workshop organizovali: Shield Group a Institute of Terrorism Research and
Response. Seslo se zde 16 odbornikll na poskytovani prvni pomoci a na otazky
ochranného osobniho vybaveni ze Spanélska, Italie, CR, Izraele, Nizozemi, Aruby,
Lucemburska a USA. Workshop byl zaméfen na otazky ochranného osobniho
vybaveni (OOV) poskytovatell zdravotnické prvni pomoci pfi katastrofach. Pfitomni
odbornici projednavali zejména problémy tykajici se poskytovani sluzeb prvni pomoci

v o

v ,horké zoné” rizikové udalosti nebo jiné katastrofy.
ZkuSenosti

Pfirodni a clovékem zplUsobené katastrofy mohou obsahovat velké mnozstvi
nebezpecnych latek — od pramyslovych chemikalii, pfes vojenské chemické nebo
biologické zbrané, az po radia¢ni/nuklearni materialy. Pfeprava a lé¢ba pacientu,
na misté zasahu nebo v nemocni¢énim zarizeni, mize vystavit oSetiujici
personal riziku vlastniho ohrozeni nebezpeénymi latkami vSech druhu. Byt
vybaven odpovidajicim OOV je zakladem pro oSetfujici personal, ktery vykonava
zivot zachranujici aktivity, poskytuje péci zranénym, ale také chrani sebe a prostredi
ve kterém pracuje.

Potfeba OOV u zdravotnického personalu pfi poskytovani péce byla ukazana napf.
v nasledcich po utoku sarinem v roce 1995 v tokijském metru. Uvolhovani plynu
z pacientd béhem a po transportu do nemocnice zasahlo 135 poskytovatell
prednemocnicni pé€e a vice nez 100 osob z fad zdravotnického personalu, ktefi se
tak dostali do seznamu obéti (Okumura, 2000). Tato udalost demonstrovala potiebu
dekontaminacénich zafizeni a komplexniho zdravotnického planovani reakci, tréninku
a pfipravy v komunité zdravotni péce. Témér 14 let po utoku v Tokiu vétSina OOV
pouzivana zdravotnickym personalem stale zGstava nevhodna pro poskytovani
péce pacientiim.

31



Zdravotnicky personal musi pouzivat vhodné OOV, pracuje-li v oblasti, o které se vi
nebo predpoklada, Ze je kontaminovana, a nebo oSetfuje-li pacienty, ktefi jsou nebo
mohou byt zasazZeni. ZkuSenost ukazuje, ze nemocnice pfijimaji pacienty pfepravené
nejenom ZZS. Navic nemocnice - zvlasté ty, které jsou nejblize udalosti — pfijmou
velky pocCet zranénych, ktefi dorazili samostatné. V mnoha pfipadech tito pfimi
pfichozi neprojdou Zadnou dekontaminaci na misté nesStésti. Tato skuteCnost
ukazuje na jesté vétsi dulezitost pouziti OOV v nemocnicich.

©Vymétal, MV CR
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Klicové vysledky workshopu 4 - zavéry a budouci vyzkum

Workshop, ktery se zabyval navrhy pro zlepSeni ochranného osobniho vybaveni
poskytovatell zdravotnické prvni pomoci pfi katastrofach mél nasledujici doporuceni:

OOV musi byt navrhnuto tak, aby dovolovalo jemné pohyby nutné
ve zdravotnické péci.

Design pouzivanych dychacich pfistroju zachranaf by mél byt navrzen
s ohledem na vnimani vefejnosti i jejich nositelll (méné désivy design).
SoucCasné dychaci pristroje neumoznuji adekvatni komunikaci pri vyuziti
soucasné komunikacni techniky. Nedostatky dychaciho a komunikacniho
vybaveni pfi spoleCném pouZiti snizuji bud’ srozumitelnost pfi komunikaci nebo
celistvost OOV.

Soucasné OQV, které zdravotnické zachranné sluzby pouzivaji bylo plivodné
navrzeno pro pramyslové ucely, nikoli pro zdravotnické zachranare.
Personal zachrannych sluzeb potfebuje vybaveni, které bude navrzeno pfimo
pro néj a vychazet z povahy jeho prace (napf. zesilena kolena pracovniho
uboru).

U soucasného vztahu ,vyrobce OOV - uzivatel/zachranai“ chybi zpétna
vazba od uzivatele k vyrobci, aby vyrobky mohly byt zlepSovany.
Soucasné OOV pro ZZS nepocita s rozdily v télesné strukture muzi
a zen. Pokud casti obleCeni nesedi pfesné, mohou zpusobovat omezeni
pohybu.

Personal zachranych sluzeb potfebuje multifunkéni , kazdodenni
uniformu®, ktera mize byt vyuzita jako sou€ast OOV pfi pouziti v ,horké
zéné*.

Problém prehfivani organismu pfi pouziti OOV je jednou z kritickych
zalezitosti, které vyrazné snizuji vykonnost jedince, zasahuje-li po delSi dobu.
Prodysné obleceni, které umozni odchod tepla a vihkosti z odévu (podobné
Gore-Texu) a zaroven poskytne bezpe€nou ochranu zdravotnickému
zachranafi pfi praci v ,horké zoné"“ je pozadavkem na pfisti generaci OOV.
Existuje zmatek ohledné standardl pro pouziti OOV — urleni pro které
urovné ochrany muze byt vybaveni vhodné a pro které uz nikoli. Mély by byt
vytvoreny jednotné smérnice — pro civilni obyvatelstvo a armadu, s pokyny kdy
pouzit OOV a na jakém stupni.

Chytré senzory v dychacich filtrech v sou€asnosti existuji. Avdak uzivatel neni
schopen zjistit, kdy jeho filtr potfebuje vyménu.

Vzhledem k civilni povaze ZZS, jeji personal muze nosit bryle a vousy. Mély
by byt navrzeny dychaci masky, které budou uzplsobeny pro osoby
s brylemi a vousy.

Je tfeba vybaveni, které je odolné vicéi vnéjSimu prostredi, aby mohlo byt
skladovano v dopravnich prostfedcich. (Napf. rukavice, které se znehodnocuji
v prostfedi s vysokymi teplotami — lzrael; souCasné provedeni umoznuje
ulozeni ve skladovacich mistnostech, ne nezbytné ve vozidlech).

Vyrobci by mély byt poskytnuty standardy pro naslednou certifikaci vybaveni
pro pouziti v terénu.
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e RUzné zachranarské organizace kombinuji rldzna vybaveni. Nicméné
neexistuje nezavislé ovéreni, které vybaveni poskytne prijatelnou uroven
ochrany v kombinaci s vybavenim jinym.

e Zdravotnicky zachranny personal ma rizné urovné vycviku. Vzhledem k této
skute€nosti by mélo byt OOV navrhovano tak, aby jeho pouziti bylo
intuitivni (spolehlivé) a mohlo byt pouzito s minimalnim nacvikem.

e Oblicejové casti dychacich pristroji by mély byt navrzeny tak, aby se
nemizily.

e Zdravotnicky zachranny personal by mél pfinos ze standardizace v oblastech:
- tréninku a voditek,

- umisténi OOV v dopravnich prostredcich,
- osvédceni personalu,
- barevného odliseni vybaveni kvuli k identifikaci personalu a jeho ukolu.

Workshop 5 — Pouziti krve a krevnich komponentu pfi katastrofach
Tel Aviv, 24.-25. listopadu 2008

Organizatorem workshopu byli pracovnici krevnich sluzeb Magen David Adom Israel.
Akce se zucastnilo vice nez 40 odborniki z oblasti urgentni mediciny, transfuzni
mediciny, krizového fizeni, zdravotnickych zachrannych slozek, armadnich slozek,
akademické oblasti a biotechnologického pramyslu. Mezi G¢astniky byli zastupci CR,
Izraele, Nizozemi, Palestiny, Spanélska a USA.

Shrnuti

Jako soucast projektu ,ldentifikace potfeb poskytovatell zdravotnické prvni pomoci
pfi katastrofach® byl uspofadan dvoudenni workshop, mezi jehoz kliCova témata
patfilo: pouziti krve a krevnich produktd pfi katastrofach a také potfeba pfipravy
plant, které by odrazely narlst poptavky po krevnich komponentech v pfipadech
pFirodnich nestésti nebo teroristickych atoka.

Prehled hlavnich témat

A) Pouziti krve a krevnich komponentt v transfiizni terapii na bojisti, v polnich
podminkach a v béznych transfuznich centrech

V této Casti byly prezentovany a diskutovany narodni a /nebo lokalni plany pro reakci,
pouzivané v nékterych statech (Spanélsko, Izrael a CR).

VSichni prednasejici autofi se shodli na spolecnych principech vzhledem k planim
pfiprav na katastrofy s pouzitim krve a krevnich komponentu pfi takovych
udalostech. Krevni sluzby po celém svété musi byt pfipraveny na zvySenou poptavku
po krevnich komponentech pfi katastrofach nebo teroristickych utocich.

Podle izraelskych zkuSenosti — za poslednich 26 let nasilnych akci, sebevrazednych
teroristickych Utok a ostatnich udalosti s velkym poétem zranénych - je
predpokladany prumérny pocet potfebného materialu: 3 krevni jednotky a 3 jednotky
krevnich komponentl (plazma, krevni desticky a kryoprecipitaty) za predpokladu
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pokryti vSech zranénych. Nebo 8 jednotek krve a 9,7 jednotek krevnich komponentd
u stfedné/tézce zranénych pacienta.

Dr. Eldad Dann, feditel krevni banky z Rambam Medical Centre v Haifé, Izraeli,
predstavil jejich zkuSenost z pohledu 3. urovné velkého trauma centra. Byla
provedena retrospektivni analyza 9 vybuchl se zaméfenim na rozbor problematiky
Spatné identifikace pacientt, nadmérného pozadavku krve, s vystupem doporuéeni
pro management. Ze 450 zranénych zahrnutych v 9 udalostech jich 82 (18%)
zemrielo na misté pfi explozi a 368 bylo pfijato do blizkych trauma center. Byla
provedena typizace a cross-match Cervenych krvinek u 70 pacientd. 73% krve
poskytnuté béhem prvnich 24 hodin bylo pouzito v pribéhu prvnich 2 hodin. Cross-
match/transfuzni ratio bylo podle poradi 2,52 — 1,42, coz odrazelo pfecenéni
pozadavku krve experty urgentni mediciny v pribéhu nestésti s velkym pocétem
obéti. Kvdli snizeni rizika chyby byla zdiraznéna dulezitost pouziti identifikacnich
naramkd a vyclenéného ,krevniho referenta“ z nemocni¢ni krevni banky, aby
nedochazelo k moznym problémum s identifikaci v prib&hu sbéru vzorkd nebo pfi
nakladani s nimi.

Krevni sluzba $panélského Cerveného kfize klade velky diraz na spravné
vyhodnoceni krevnich pozadavkl pfi riznych udalostech. Poskytuje prepravu krve
z jednoho centra do druhého a informuje krevni centra po celé zemi a vefejnost
o situaci v zasobovani krvi pro postizenou oblast.

3 dllezita doporucgeni ziskana ze zkuSenosti:

1. Odbéry krve musi byt kontrolovany, aby se nepfekraCovaly skute¢né
pozadavky.

2. Krevni centra musi mit vzdy dostate¢né zasoby (pro 5-7 pracovnich dn().

3. Narodni koordinacni plan zasob je nezbytnosti.

4. Vyzva k vefejnosti ohledné potfeby krve by méla vychazet pouze od krevnich
center, aby se pokryla skuteCna potfeba a zabranilo se zbyteCnému plytvani.

Dale bylo uvedeno, Ze pro pokryti pozadavkd béhem prvnich 24 hodin po nestésti je
dllezité aby:

a) vsechna krev, ktera je posilana, byla typ O - Cervené krvinky;

b) mnozstvi krve dopravené do centra nepfesahlo mnozstvi krve poZzadované pro
jeden den (bereme v potaz vSechny krevni skupiny);

c) pocate€ni preprava krevnich produktl byla uskutec¢néna tim centrem, které
je muze co nejrychleji dorudit.

| kdyZz se zda, Ze vétSina situaci nevyzaduje extenzivni pouZiti krevnich desticek
nebo plazmy (a pravdépodobné i u vaznych traumatickych pfipadu by to bylo nutné
pouze za zvlastnich podminek), uc€astnici workshopu se shodli, Zze by mohlo byt
zajimavé a pfinosné provést studii ve vicero centrech. Tato studie by se méla
zaméfit na pouziti krevnich komponentd ve vaznych traumatickych pfipadech,
zvlasté s vyhledem nové IéCby rezZimem komponentni terapie (1:1:1), ktera byla
nedavno doporuc¢ovana v odborné literature.
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Tvorba krizového planu by méla zahrnovat nasledujici strategie:

1. Alternativni zplsoby komunikace s nemocnicemi a koordinaénim centrem.
2.
3. Koordinaci s mistnimi, regionalnimi a narodnimi Ufady. Tento dllezity krok byl

Alternativni dopravni prostfedky.

také zdlrraznén udastniky z CR, kde bylo nedavno schvéaleno usneseni
Bezpecénostni rady statu (€. 19 z 15.4.2008), ve kterém jsou ministerstva
zdravi a obrany povéfena vytvorenim krizového zdravotnického systému —
.Metodiky zajisténi odbéru a distribuce transfuznich pfipravkl a krevnich
derivatd pro potfeby civilniho a vojenského zdravotnictvi pfi hromadnych
urgentnich pfijmech postizenych osob pfi mimofadnych udalostech®. Cilem je
garantovat dostatecné a vykonné zasobovani krevnimi produkty a krevnimi
derivaty na jakékoliv misto v zemi béhem krizové situace (napf. hromadna
nehoda, katastrofa, teroristicky utok nebo valka). Odpovédny viadni ufad -
Ministerstvo zdravotnictvi, spolupracuje s Ministerstvem obrany. Systém tvofi
7 statnich krizovych krevnich center, 1 vojenské a 6 civilnich. Kazdé z center
je odpovédné za zasobovani vyclenéného teritoria.

Péci o vybaveni, testovaci soupravy a ostatni zdroje pro sbér, zpracovani
a testovani krve.

Méla by byt provedena méfeni k zajisténi adekvatniho po¢tu zaméstnancl na
pracovisti, protoze v nékterych pfipadech mlze byt jejich pocet limitovan.
V takovych pfipadech by mél existovat plan redistribuce zaméstnancu a/nebo
plan minimalni aktivity nutné k zajisténi sbéru krve a krevnimu zasobovani.
PéCe o zdroje energie, vody a telefonnich sluzeb je v prubé&hu katastrofy
rozhodujici pro interni i externi osoby, z hlediska krizové komunikace by méla
byt pfipravena kliCova sdéleni pro rizné faze krize.

Koordinovany narodni program muize stabilizovat skladové zasoby
v nemocnicich v pribéhu béznych aktivit, zajistit staly pfistup k pfesné
definovanym zasobam, usnadnovat dostate¢né zasobovani v dobé katastrof
a minimalizovat proSlou dobu produktd a plytvani.

Mél by byt vytvofen plan, ktery sniZi souCasné pouZzivani krve pfi pouZiti
vhodnych programd, které mohou ve vétSiné pFipadu pfispét k lepSi kontrole
vzacnych zasob a vyhnout se situaci nedostatku. Plan by mél zajistit, aby
transfuze byly pfiméfené a odpovidajici narodnim standardiim i sou€asnym
standarddm odbornych organizaci (Rada Evropy, Britské standardy, CAT,
apod.).

Organizace darci krve a dobrovolniki by meély informovat vefejnost
a poskytovat, je-li to mozné, bezpecné prostiedi pro darce k darovani krve
a také pro zaméstnance v ramci jejich pracovniho prostfedi. Tato opatfeni by
méla zahrnovat i pravidla na kontrolu davu.

10. Strategie pro praci se sdélovacimi prostredky.
11.UcCastnici z CR otevreli otazku 3000 jednotek zmrazenych &ervenych krvinek

skupiny 0, které jsou ulozeny jako podpuarny prostfedek v krizovych situacich.
Jelikoz se jedna o naroCné zpracovani tohoto zdroje, bylo by zajimavé
studovat aktualni pouziti a financni efektivitu u zasob tohoto typu.

12.Centralni krevni sluzby stejné jako nemocnicni krevni banky by mély byt

zahrnuty do tréninku a cvieni s riznymi scénafri katastrof.
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B) Alternativy k béznym krevnim komponentiim

Na uvod sekce o alternativach k transfuzni terapii pouzivajici tradiéni krevni
komponenty, predstavil Prof. Uri Martinovitch, feditel Institutu trombdz a hemostaz
a Narodniho centra hemofilie pod izraelskym ministerstvem zdravotnictvi v Sheba
Medical Center, Tel-Hashomer, pfehled koagulopatie, ktera se vyskytuje béhem
masivnich traumat. Bylo zdliraznéno, ze krvaceni je hlavni pfi¢inou zbytec¢nych umrti
u vojenskych i civilnich poranéni, tvofi zhruba 40-50% ze vSech umrti. V poslednich
letech byly nové ziskany poznatky o procesu kombinovaného masivniho
chirurgického krvaceni zvelkych a malych cév a o vyvoji brzkého syndromu
koagulopatie, ktery je nezavislym prediktorem pro ¢asnou mortalitu.

Dr. Rahimi-Levene, fFeditelka krevni banky nemocnice Assaf Harofe, lzrael,
prezentovala zkusenosti s pouzivanim tromboelastografie (TEG), technologie, ktera
umoznuje oSetfujicim lékarim ukazat silu a formovani srazenin.

Vzhledem k potfebé vétSiho a ¢asnéjSiho pouziti krevnich komponentul, zvlasté pro
léCbu vojenskych i civilnich obéti mimoradnych udalosti, byly pfedstaveny 2 zajimavé
pristupy holandské armady a izraelské spolecnosti Core Dynamics.

1. Dr. Charles C. M. Lelkens, (zdravotnicky feditel z Nizozemské vojenské krevni
banky, Kralovské nizozemské namofrnictvo) prezentoval zkuSenosti s pouZitim
zmrazenych krevnich komponentu (- 80°C) od univerzalnich darcu - Cervenych
krvinek, plazmy a desticek. Od srpna 2006, kdy Holandsko zacalo puUsobit
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v Afghanistanu, byla vice nez 400 pacientum podana transfuze s asi 2500
jednotkami zmrazenych krevnich komponentt, bez nezadoucich u&inka.

2. DalSi zajimavy pfistup ve zlepSovani dostupnosti bunéénych komponentl byl
pfedstaven Dr. Amirem Aravem, Core Dynamics, Izrael. Tykal se pouziti
zmrazené a mrazené susené krve pfi katastrofach. Vzhledem k obtiznym
proceslim v mrazeni a rozmrazovani RBC a logistickym a ekonomickym
obtizim v pfepravé a skladovani téchto zmrazenych jednotek spoleCnost vyviji
zmrazené a mrazené suSené RBC jednotlivé jednotky, které budou bezpecné,
jednoduché pro pfepravu a pfipravené pro pouziti po rehydrataci.

© Vymétal, MV CR

C) Plany pripravenosti na katastrofy

V této sekci, vénované pripravenosti na pfirodni a ¢lovékem zplsobené katastrofy,
byla diskutovana nasledujici témata:

1. Ochranné vybaveni pro prepravu krevnich jednotek a komponentu:

Jedno z hlavnich témat, které je tfeba dale zkoumat, je podle spole€ného nazoru
ucastniki workshopu ochrana krevnich jednotek a komponenti v pribéhu jejich
prepravy z mist odbéru na mista pro dalSi zpracovani a testovani, v€etné jejich
ochrany béhem jejich pfepravy do riznych nemocnic - podle scénaru chemickych,
biologickych a /nebo radia¢nich hrozeb.

Aaron Richman z Shield Group Inc., Holandsko v kratké prezentaci predstavil pohled
na kritické dodavky, jakymi je krev a dalSi zdravotnicky material, které musi byt
pfrepraveny mezi jednotlivymi zafizenimi v dobé incidentu zahrnujiciho zbrané
hromadného niCeni. Mél by byt proveden podrobny vyzkum, ktery se bude vénovat
témto tématim a identifikuje optimalni ochrannou vybavu nutnou k ochrané krevnich
jednotek pfed chemickymi prostfedky, které mohou proniknout do vaku (plyny
a ostatni nestalé latky). Samoziejmé pfi zachovani podminek nutnych k uchovani
funkce a ucCinnosti krevnich jednotek pro transfuze.
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2. Dodavky krve béhem zemétreseni

Dr. V. Yahalom, zastupce feditele Magen David Adom, izraelska Narodni krevni
sluzba, zhodnotil pfipravny plan pro pfipad zemétieseni, které se muze jako pfirodni
nestésti zmeénit v naro¢nou udalost pro mistni krevni banky a krevni centra, podle
jejich umisténi a dulezitosti.

Zemétieseni mize narusit celou infrastrukturu a zpuasobit rozsahlé Skody. Peclivé
vyhodnoceni rGznych rizik, vyhodnoceni slabych mist, ustanoveni kontingencniho
planu a provadéni simulacnich cviCeni takovychto udalosti zvysSi pfipravenost
narodnich krevnich sluzeb a nemocni¢nich krevnich bank na neo¢ekavané chaotické
udalosti, které nelze pfedpovédét a kterym nelze pfedchazet. Mezi zasadni logistické
otazky patfi znalost zranitelnych oblasti v zemi, typy konstrukci, hustota a druh
populace, infrastruktura krevnich center a nemocnic (posileni kapacity, dodavek
energii a vody), alternativni plany pro pfepravu i evakuaci, alternativni plany pro
komunikaci (mezi krevnimi centry, nemocnicemi, zaméstnanci a darci), vyuziti
dobrovolnikud, kontakty mezi vladou a dalSimi organizacemi, vztahy se sdé&lovacimi
prostfedky, plany pro obnovu testovacich zafizeni a zafizeni pro zpracovani krve, IT
atd. Mezi dllezité otazky patfi rovnéz otazka psychologické podpory zaméstnanct,
darcu krve, dobrovolniku, rodin.

3. Dodavky krve béhem pandemie

Prof. Shinar, feditelka krevni sluzby Magen David Adom shrnula téma potfeby krve
a dodavek v prubéhu chfipkové pandemie, jako modelu hrozby pro vefejné zdravi.
V pfipadech pandemii mize dojit k nahlému zvySeni pozadavkl na mnozstvi krve,
které je spojeno s omezenim nebo s uplnou eliminaci moznosti odebirat, testovat,
zpracovavat nebo distribuovat krev. Navic by mohlo dojit k zakazu pouziti zasob
tekutych a mrazenych komponentu, které byly ziskany béhem inkubaéniho obdobi
choroby. Takova situace by mohla vyZzadovat okamzity pfesun krve z jinych oblasti
nebo zemi. Kproblémim by se pfidal uUbytek vfadach personalu vcetné
managementu, problém se ziskavanim darcu atd. VSechny tyto otazky by mély byt
zvazeny v pandemickém planu.

D) Rychlé testovaci techniky

Katastrofy jsou neoCekavané, jejich rozsah je nepfedvidatelny, a proto je nezbytné,
abychom byli pfipraveni na nejhorSi mozné scénare. Pfi katastrofické udalosti bude
mnoho masivné krvacejicich pacientld potfebovat simultanni oSetfeni a sdilet
omezené dostupné zdroje. Bé&zné techniky pro testovani krve vSak neposkytuji
rychlou odpovéd. Béhem velkych katastrof mizeme navic oekavat ¢aste€né nebo
kompletni vypadky celé infrastruktury, v€etné energii, vody a IT podpory, ubytek
nebo ztratu kritického materialu s kratkou expiraci (RBC), problémy s pfepravou
potfebnych zdroji a ztratu zkuSenych laboratornich technikd. Z tohoto divodu jsou
nutné metody, které umozni provést pozadované testy na darovanych krevnich
jednotkach pred jejich dopravou do nemocnic. Tyto testy mohou byt rozdéleny do
dvou skupin:
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1. Uréovani krevnich skupin

Dr. M. Pisa¢ka z Referenéni laboratofe pro imunohematologii Ustavu hematologie
a krevni transfuze v Praze, CR, referoval o zku$enostech s rychlym uréovanim
krevnich skupin za pouziti Lateral Flow Device with Stable End-Point without
Centrifugation. ,MD Multicard® velikosti kreditni karty umozfiuje simultanni testovani
na ABO, RhD, Rh podskupiny a Kell antigen determinaci.

2. Testovani na transfazi prenosné infek€éni choroby

Pro testovani krve pouziva vétSina krevnich center a velkych nemocnic vysoce
spolehlivé testy (Elisa a Nucleic Acid testing — NAT) na pfesnych, komplikovanych
polo nebo plné automatizovanych pfistrojich. V pfipadé rozsahlé katastrofy vSak
bude potieba jednouchych alternativnich metod, které se nespoléhaji na pocitaCe
a elektrickou energii.

Dr. Baruch Rivetz, PhD. z Organic LTD, Yavne, lzrael pfedstavil jejich vybaveni pro
rychlou terénni diagnostiku k urCeni infekce HIV.

Klicové vysledky workshopu 5 - zavéry a budouci vyzkum
Tato ¢ast obsahuje souhrn hlavnich témat doporuéenych pro dalsi vyzkum a vyvoj:

1) Monitorovani vhodného pouziti krevnich jednotek a komponenti
u pacientl s traumatem, ktefi trpi vaznou koagulopatii a krvacenim.

2) Vytvoreni tréninkového programu pro poskytovatele prvni zdravotnické
pomoci v centralnich krevnich sluzbach a nemocniénich krevnich
bankach, nacviku a cviCeni jako pfipravy na ruzné typy pfirodnich nebo
¢lovékem zpusobenych katastrof.

3) Je nutny dalSi vyzkum kvality a charakteristik zmrazené krve a mrazenych
susSenych jednotek RBC, vyvinutych Core Dynamics, lzrael. Cilem by méla
byt bezpecna, dobfe pfepravitelna a po rehydrataci ihned pouZitelna krev.
Tato studie provedena ve zkumavce a nakonec i v Zzivém organismu, muze byt
dilezitym zakladem pro dalSi vyzkum.

4) Monitorovani variant lééby koagulopatie za pouziti ,,on-line“ vybaveni

(jle mozné kdykoliv), je dualezitym IéCebnym nastrojem. Otazkou je vyuziti

technologie tromboelastografie (TEG) u vazné krvacejicich pacientu.
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Kontakty na uCastniky projektu naleznete v anglické verzi materialu na:
WWW.MVCr.CZ

DalSi informace naleznete na:
http://www.mdais.com/
http://www.sinergie.net/
http://www.cssc.eu/
http://shieldgrp.com/

Tento material vydalo psychologické pracovisteé MV CR
Preklad: Michaela Krtickova, Stépan Vymétal
Verze k lednu 2010.

VasSe podnéty a doporuceni ke zlepSeni tohoto materialu prosim zasilejte na
ops@mvcr.cz. Za vase pfipominky a korekturu pfedem dékujeme.
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