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Uvod

Béhem poslednich 5 let doslo v Izraeli k fad¢ teroristickych Gtokd mensiho rozsahu, pti kterych bylo
poranéno 25 az 136 osob / utok. Odezva na misté nestésti i v nemocnicich byla rychld a G¢inna. Je
tteba ocekavat také ttoky velkého rozsahu nebo vice tutokdt najednou a pocitat s nimi
v traumatologickém planu.

Dne 7.7.2005 mezi 8.50 a 9.47 h. doslo ke vybuchiim ve tfech vlacich metra a v autobuse v Londyné.
Pti utoku zahynulo asi 50 osob a 700 bylo poranéno. Vysoky pocet postizenych mohl zahltit zdravotni
systém. Dle poznatkli z utokii v Izraeli, v Madridu v roce 2004 a z Londyna lze konstatovat, Ze jednim
z moznych scénari teroristického utoku jsou vybuchy ve vlacich nebo autobusech, které prob&éhnou
témef soucasné. V clanku je rozsahly (mega)teroristicky utok definovan jako utok, ktery se stane bez
varovani a zahlti mistni zdravotnictvi, vede k velkoploSnému transportu pacientli, hromadné 1¢kaiské
péci, piivolavani dalstho personalu a hospitalizaci. Clanek popisuje postup pii tvorbé
traumatologického planu, rozdéleny do 4 krokt: 1) detailni rozbor situace zaloZzeny na zkusenostech z
minulych incidenti; 2) urceni kritickych zdravotnickych schopnosti a kapacit v kruhovych zoénach dle
vzdalenosti od mista nestésti; 3) odhad ,,azkych mist™ pfi odezveé na misté i v nemocnici a 4) stanoveni
planu postupu, ktery preklene tato problémova mista. Takto 1ze vytvorit plan pro mimofadné situace
zalozeny na dikazech, ktery by fesil reakci zdravotnictvi na megaterorismus.

Krok 1. Predpoklidany scénai

Ocekéavany scénar byl vypracovan skupinou expertl zdravotnického odboru veleni izraelskych
obrannych sil (Home Front Command), traumatologickou ¢asti vojenskych zdravotnickych jednotek a
Ministerstvem zdravotnictvi. Scénaf je zaloZen na piedpokladu 500 postizenych v¢. mrtvych pii Gtoku
v obydlenych oblastech. Pfedpoklada se soucasny vybuch na nékolika mistech v uzavienych
prostorech. Vychazelo se z probéhlych incidenti v Izraeli od zaii 2000. Analyzovaly se vybuchy
v uzavienych prostorech s procentovym urenim poctu zemfelych, urgentnich pfipadii poranéni,
neurgentnich poranéni, hospitalizovanych (lizka intenzivni i standardni), oSeteni na urgentnim pfijmu
a urgentnich i neurgentnich operaci. Vysledky se rozpocitaly do schématu 500 postizenych. Incidenty
v otevienych a polootevienych prostorech (napt. autobusy) nebyly zahrnuty, protoze se volila nejhorsi
varianta. V tomto scénafi se ocekava 75 mrtvych a 425 poranénych, ztoho 127 pfipadi bylo
definovano jako urgentni (30% ptezivsich), zbytek jako neurgentni nebo piipady stresu. (Tab. 1)
Nejméné 108 urgentnich pacientd (85%) by bylo transportovéno vozy zachranné sluzby. Predpoklada
se, ze 200 z 425 prezivsich (47%) pacientl by bylo hospitalizovano. 64 pacientii (15%) by okamzité
pottebovalo lizko na intenzivni péci. (Tab.2) Velky pocet pacient (85) by byl oSetfen Zivot
zachranujicimi postupy na urgentnim oddéleni (napf. endotrachedlni intubace, torakostomie s hrudni
sondou), potfebnymi pfi blastickych poranénich vuzavienych prostorech. 43 pacientd (10%
z prezivsich) by potfebovalo urgentni zastaveni krvaceni a dalSich 34 pacientli neurgentni zakroky,
které 1ze odlozit az o 10 hodin. (Tab. 3)

Tabulka 1. Pocet pacientii a zavaZnost poranéni Tabulka 2. Hospitalizace (425 pi‘ezivSich)
Zavaznost poranéni | Procento | Podet pripadi Pfijem na Procento | Pocet pripadi
Mrtvi 15 75 intenzivni péce 15% 64
Urgentni 25,5 127 standardni odd. 32% 136
Neurgentni a stres 59,5 298 Celkem hospit. | 47% 200
Celkem 100 500 Ambulantné 53% 225
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Tabulka 3. Lécebné zakroky na urgentnim piijmu, urgentni a neurgentni chirurgie (425 pac.)

Zakroky / operace Procento Pocet piipadi
Zivot zachrafiujici zakroky na urgentnim oddéleni 20% 85
Urgentni chirurgie 10% 43
Neurgentni chirurgie 8% 34
Celkem operace 18% 77

Krok 2 Analyza zdravotnickych zdrojii v kruhovych zondach od mista nestésti

Definuji se 3 kruhové zony okolo postizeného regionu (nebo mésta):

Zdbna I = lokalni; Zéna II = regionalni / podptirna; Zéna III = periferni / narodni (viz obr. 1)

Zbny predstavuji zaroven casové etapy odezvy: Zona [ = okamzita odezva;

Zona 11 = odezva po vyhlaseni stavu ,,mega-terorismus*; Zona III = zpozdéna odezva

Kazda zona je analyzovana z hlediska zdravotnickych kapacit. (Tabulka 4). Zjist'uje se pocet osadek a
vozl ZZS, dal$i moznosti primarniho transportu, tymy a lizka urgentnich oddéleni nemocnic, lazkova
kapacita nemocnic v¢. intenzivnich lizek, operacni tymy a operacni saly.

Obr. 1 T¥i kruhové zény zdravotnické odezvy na teroristicky titok

Zoéna I:
Automaticka odezva
Mistni nemocnice

Zéna I1I:
Narodni zdroje
Periferni zona
(celostatni)

e

Zoéna 1I:
Vyhlaseni stavu
,,mega-terorismus®
Regionalni zéna

Tabulka 4. Komponenty zdravotnické odezvy

Z778: vozidla Zona 1. do 30 minut (odhad)
L Zona II: do 2 hodin
ZZS: osadky Zéna Ill: do 4 hodin
Urgentni oddéleni luzka a 1ékatské tymy
venovat pozornost lehce poranénym a psychicky stresovanym
Operacni saly nemocnic Zona I, Il alll
v¢. operacnich tymii na operacnich sdlech a urgentnich odd.
Intenzivni luzka v nemocnicich Zé6na 1,11 alll

venovat pozornost pediatrické a neurochirurgické JIP,
popdaleninové jednotce atd. dle scénare

Standardni lizka Zona I, 11 aIll
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Krok 3. Odhad slabin a ,,uizkych mist“

Srovnani predpokladaného scénatfe a dostupnych kapacit by mélo ukazat nedostatky pti zdravotnické
odezvée jak z hlediska mistniho, tak i ¢asového. Vzhledem ke zkuSenostem z minulych incidentt 1ze
odhadnout, ze pouze 15% urgentnich ptfipadd by bylo transportovano soukromymi nebo dal$imi
nezdravotnickymi vozidly. Primarni vzdus$ny transport (vrtulniky) vSak v méstské aglomeraci neni
prakticky. Proto lze ocekavat pti vétSsim poctu mist vybuchu nedostatek vozidel a osadek ZZS,
pfinejmensim pfi prvotni okamzité odezvé (zdroje v Z6né I). Utok na autobusy, Zeleznici a dalsi ¢asti
dopravni infrastruktury by zptsobil zpozdéni prichodu zachrannych tymt.

Dalsi ,,0zké misto* I1ze predpokladat na jednotkach intenzivni péce (ARO). Na rozdil od operacnich
salt, které lze ptevést z bézného provozu na urgentni relativné snadno, intenzivni lizka mohou byt
plné obsazena. Dle odhadd podle minulych zkuSenosti, bude obsazeno 100% intenzivnich luzek a
pouze diky pfesuntim a pievozim pacientli bude mozno uvolnit max. 40% jejich kapacity.

Krok 4. Stanoveni planu postupu

Izraelské osadky ZZS jsou dobfe vycvicené pro zasahy typu ,,scoop and run“ (tj. co nejrychleji do
nemocnice) a odvazeji vSechny urgentni pfipady do max. 30 minut do blizkych nemocnic, pficemz
osadka (paramedici) béhem transportu provadi pokrocilé resuscitacni postupy (Advance Life Support -
ALS). Pii situaci s vice nez 100 urgentnich pacientli je pravdépodobné, Ze vSichni poranéni by
nemohli byt odvezeni v jednom cyklu. Proto v téchto pfipadech je zasadou vyhlaSeni stavu ,,mega-
terorismus‘ vedoucim prvni osadky ZZS na misté nestésti (ne operacnim stfediskem). Toto vyhlaseni
znamend piechod na naprosto odliSny zplisob prace — rychly ,,poloautomaticky* pfevoz urgentnich
ptipadl zdravotniky a dobrovolnymi pomocniky ZZS (poskytujicimi zakladni resuscitacni péci - BLS)
do nemocnic zoény I a pozdéji i zony II. Ty urgentni ptipady, které by musely cekat na druhé kolo
transportu, by zatim byly oSetfeny na misté nestésti zkusSenymi zdravotniky poskytujicimi ALS.
Neurgentni piipady a stresovani pacienti by méli byt shromazdéni na misté nestésti s dohledem, aby se
zabranilo zahlceni nemocnic zény 1., a co nejdfive presunuti (nejlépe autobusy) do vzdalengjsich
nemocnic. V odlehlych oblastech, kde je vhodné misto pfistani, by primarni transport byl rozsiten o
leteckou piepravu.

Pti rozsahlych teroristickych tutocich by musely byt nemocnice véas vyrozumény, a to nejen blizké
nemocnice (zona I), ale i vzdalenéjsi zatizeni, zvlasté traumatologicka centra (zona II).VSechny tyto
nemocnice by postupovaly dle jasné daného a standardizovaného traumatologického planu (viz obr.3).
Velky pocet urgentné postizenych, mozny nedostatek intenzivnich lizek a potieba specializovanych
lékatskych tymu (neurochirurgie, spinalni chirurgie, popaleniny) by si po prvotni stabilizaci vyzadala
sekundarni transport pacientti z blizkych nemocnic do specializovanych center (zvlasté trauma center
v zéne II). Proto se doporucCuje, aby se vSechny vozy a vrtulniky ZZS co nejdiive dostavily
k nemocnicim v zoéné I, coz umozni rychly sekundarni pievoz velkého poctu pacientd (obr. 2).
V extrémnich situacich mtize nektera blizka nemocnice slouzit jako tfidici nebo evakuac¢ni, poskytovat
pouze urgentni péci a stabilizovat postizené, ostatni pacienti by byli propusténi nebo pievezeni jinam.
Pokud by se v blizkych nemocnicich hromadili lehce poranéni nebo stresovani pacienti, mize si
situace vynutit jejich pfesun jinam - nejlépe autobusy (obr.2). Primarni i sekundarni ptesuny lehce
poranénych musi byt pfedem pfipraveny a smluvné¢ zajistény s dopravnimi spole¢nostmi. Koordinace
cinnosti osadek vozl ZZS, vrtulniki a nemocnic musi byt fizena zkuSenym a dobfe vybavenym
narodnim Lékafskym opera¢nim stiediskem (viz obr. 4). Koordinaci primarniho transportu vozidly
778 provadi centralni operac¢ni stiedisko ZZS.

Diskuse

Schéma ctyt krokti feSeni ptipadu viceCetnych konvencnich vybuchil v uzavienych prostorech lze
snadno pouzit i na dalsi situace. Je také tfeba myslet na udalosti s jesté vySsim pocCtem postizenych
nebo na pouziti nekonven¢nich zbrani (chemické, biologické), kde jde o jiné aspekty zdravotnickych
kapacit. Je nutno chépat, ze mize byt obtizné odhalit, Ze jde o nekonvencni utok a zdravotnicka
odezva se lisi.
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Pfi konvenénim rozsahlém ttoku v metru mize dojit ke kolapsu a zachranné prace by musely provadét
specialni tymy. Pfi rozsahlych katastrofach typu utoku na WTC v New Yorku lze o¢ekavat vyssi pocet
mrtvych. Sekundarnim ohrozenim i pfi konvencni utoku je rozptyleni nebezpecnych latek a koute,
inhalace prachu nebo pozar, coz by znamenalo dalsi zatéz zdravotnického systému. Pfi utocich
v uzavienych prostorech s problematickou evakuaci je tieba pocitat se zvySenym poctem psychicky
stresovanych pacienttli i osob zdanlivé nepostizenych.

Zaveér

Zdravotni systém musi byt pfipraven na pfipadny rozsahly utok teroristii. Soucasti pfipravnych praci
musi byt analyzy rtiznych scénait. Dle predpokladaného mista utoku se ur¢i kruhové zoény a doby
priméarni a sekundarni odezvy. Pro kazdou zénu je tieba pecliveé stanovit zdravotnické kapacity a ,,uzka
mista“. Pak lze zvolit postup zachrannych praci, v téchto pfipadech by se na misté poskytovala
odborna péce (ALS) a béhem transportu zakladni resuscitacni péce (BLS). Pacienti by byli pfevazeni
do blizkych nemocnic bez ohledu na jejich kapacitu a na typ poranéni. Dale by se vyuzilo
sekundarnich transporti a/nebo by nékteré nemocnice pracovaly jako evakuaéni. Je nutno pfipravit
logistické i zdravotnické zazemi pro velky pocet lehce poranénych. Vyuziti uvedenych principti mize
pomoci snizit mortalitu, morbiditu i pocet psychickych postizeni.

Obr. 2 Tiidéni na misté a transport do nemocnic
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Obr. 3 Hromadny pfijem v nemocnici
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Obr. 4 Narodni Lékarské ridici stiredisko
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Narodni Lékarské operacni stfedisko, podobné jako stiedisko zdravotniho odboru velitelstvi
obrannych sil (Home Front Command) v Izraeli, ma moznost shromazd’'ovat a interpretovat udaje
z fady zdroju, jako je policie, zdravotnicka zadchranna sluzba, hasici, armada, Leteckd ZS, zachranné
vyhledavaci tymy, tymy ministerstva zZivotniho prostiedi, nemocnice
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