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Abstract

The current state of readiness of the overall Czech health system in the
event of emergencies, especially those affected by contamination from the use of
chemical, biological, radiological or nuclear weapons, toxic chemicals, radioactive
substances, biological agents and toxins or highly infectious agents is inadequate.
Such inadequatices lead to the inhabitants of the Czech Republic being exposed to
serious dangers. The lack of proper procedures in the onvent of an emergency is
the result of many factors, ranging from inadequate undergraduate training of
doctors and health workers to minimum economic, legislative and organizational
arrangements of the state, and further to the underestimation of the potential hazards
of the population. It is therefore necessary, regardless of financial means, to take
urgent action to remedy this both in terms of material and organizational ways, as
well as educational and informative, including relevant courses and practical training.
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Uvod

Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél byt schopen chapat pojem medicina
katastrof. Mnozi si ji vSak spojuji surgentni medicinou, ale obor mediciny
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katastrof musi fesit fadu dalSich ukolti nez samotnou péci o postizeného. Pficina
tohoto stavu je ziejma. Medik, stejné jako poslucha¢ jakéhokoliv zdravotnického
oboru (s vyjimkou zdravotnickych zachranaid), se stimto oborem prakticky
nesetkd. Na nékterych Iékaiskych a zdravotnickych fakultach je problematika
mediciny katastrof feSena pouze v ramci volitelnych pfedmétd, na jinych je zcela
opominuta.

Soucasny stav v oboru mediciny katastrof

Problematika mediciny katastrof ve zdravotnictvi nabyva na aktualnosti
rychleji, nez bychom si prali. V 21. stoleti jsme svédky rostouciho poctu katastrof.

Ty lze dnes rozdélit do tii skupin [1]:

e  Kkatastrofy piirodni a civilizacni [8, 16];
e  katastrofy v disledku teroristickych utoki [5];
e  katastrofy ,,break down* [6].

Pfipomenime si nékteré udalosti z roku 2011. Pfirodni katastrofa v Tohoku
(Japonsko) 11. bfezna, zpuisobena zemétiesenim o sile 9 stupnt Richterovy $kaly, a
nasledné az 38 metri vysoké vlny tsunami vyvolaly havarii 6. az 7. stupné podle
mezinarodné platné stupnice International Nuclear and Radiological Event Scale
v komplexu jaderné elektrarny Fukus§ima. Nebo teroristicky utok v minském metru
na stanici ,,Oktjabrskaja“ 11. dubna. Vzpomenme také vrazedny utok Anders
Behring Breivika na norském ostrové Utoya v patek 22. Cervence. Tak jako nelze
odmitnout nebezpeci teroristického utoku, nemtizeme vyloucit ani nebezpeci
chemické havarie, ptikladem je vybuch v chemickych zavodech AZF Toulouse,
Francie 21. zafi 2001, pfi kterém zemfelo 30 lidi a 2 442 bylo postizeno, nebo
vybuch pii vyrobé a manipulaci s munici na Slovensku (Vojensky opravarensky
podnik ve mésté Novaky 2. biezna 2007, pii kterém zahynulo § a bylo zranéno 41
zameéstnancu).

V soucasné dobé je definovano 58 zpusobi (rozdélenych do 5 skupin)
ohrozeni obyvatelstva. Upozornit bychom chtéli na ty, které nas ohrozuji prakticky
kazdodenné, na havarie v dopravé. Pfi nich miZe byt také postizen znaény pocet
cestujicich a to zejména v silni¢ni, Zelezniéni a letecké dopravé. Pamétnici si
vzpomenou na nejvétsi vlakovou nehodu na uzemi Ceské republiky u Stéblové
14. listopadu 1960, pii které zahynulo 118 cestujicich a bylo zranéno 110. Jedno
z poslednich velikych zelezni¢nich nestésti se odehralo 25. dubna 2005 ve mésté
Amagasaki (Japonsko), které si vyzadalo 107 mrtvych a 549 ranénych. Podstatné
vys$i pocet obéti maji letecké katastrofy, pfi kterych zpravidla zahynou vSichni,
kdo jsou na palub¢ letadla, a dalsi obéti mohou byt na zemi v misté katastrofy. Ne
kazda katastrofa musi skonCit obétmi na Zivotech, ale piesto prfinasi fadu
komplikaci i pro zdravotniky. Pfipomeiime hromadnou nehodu na dalnici D1
20. brezna 2008, pii které havarovalo ptes 100 aut a postizeno bylo okolo 20 000
lidi (neslo jen o ty, ktefi byli v havarovanych autech, ale i o ty, ktefi zlstali
uvéznéni v koloné za nehodou).
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Jiz vuvodu naSeho sdéleni jsme upozornili, ze ¢éast zdravotnické
vetejnosti neoddéluje od sebe pojmy urgentni mediciny a mediciny katastrof [1, 3,
6, 20].

Urgentni medicina je interdisciplindarnim oborem, ktery fteSi stavy
bezprostfedné ohrozujici zivot nebo vedouci k t€¢zké a nezvratné zdravotni gjme.

Medicina katastrof je interdisciplinarnim oborem, ktery aplikuje ziskané
poznatky z mimofadnych situaci s cilem zachrany co nejvétsiho poctu postizenych.

Soucasny stav krizové pripravenosti zdravotnictvi v Ceské republice

V dokumentu ,,Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi Ceské
republiky*, vypracovaném odborem krizové pripravenosti Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) vbfeznu 2007 [18] byla provedena
analyza a identifikace slabych stranek systému zdravotnictvi v dané oblasti. Autofi
dokumentu pfifadili na prvni misto absenci aplikace bezpecnostni strategie statu do
zdravotnictvi, neboli vytvofeni efektivniho zdravotné-bezpecnostniho subsystému
v ramci komplexniho bezpecnostniho systému statu a jeho nasledné prosazeni do
statni bezpecnostni politiky [19].

PrestoZze od zpracovani tohoto materialu ubéhly jiz 4 roky, fada
nedostatkll v ném uvedenych stale pretrvava. Za klicové oblasti, které si vyzaduji
rychlé feseni, je mozné povazovat zejména [9, 10, 11, 12, 13] (schéma 1):

a) nevyfesenou koordinaci mezi Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
(MZ CR) a odbory (oddélenimi) krizového fizeni jednotlivych Krajskych
aradu;

b) soudasny miniméalni vliv MZ CR na vytvafeni funkéniho zdravotnického
zachranného systému (ZZS), které neni schopno pfimo ovlivnit zfizovani,
organizaci a zpusob zajiSténi Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby.
Zatimco ostatni zakladni slozky integrovaného zachranného systému jsou
fizeny centralné¢ (Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného systému
Ceské republiky nebo Policejni prezidium Ceské republiky), pro zdravotnictvi
tento koordinacni prvek chybi;

c) absence mista operatniho fizeni a kontaktniho mista v lizkovych
zdravotnickych zafizenich (fada mensich zdravotnickych zafizeni nema do
své organizacni struktury implementovana pracovisté krizové piipravenosti
podle jednotného metodického pokynu, zpravidla tato pracovisté chybi nebo
jejich ¢innost je suplovana jinymi utvary);

d) nedostatecné vybaveni Zdravotnické zachranné sluzby a ldzkovych
zdravotnickych  zafizeni s regionalni pidsobnosti  odpovidajicimi
dekontaminacnimi, bariérovymi a dal§imi ochrannymi pomtckami a
prosttedky k feSeni problematiky specifickych hrozeb chemického,
biologického, radiologického a jaderného (CBRN) nebezpeci;

e) nedostateéné zajisténi potifebnych znalosti a vycviku specifickych postupt
v podminkach poskytovani zdravotni péfe za mimoradnych udalosti
u poskytovateld primarni péce;
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f)  traumatologické plany zdravotnickych zafizeni jsou v fad¢ pfipadu zastaralé,
nejsou v piipadé novych vlastniki aktualizovany, neodpovidaji typovym
plantim, postradaji i mozna piechodna feseni v pfipadé nutnosti improvizace;

g) potieby zdravotnictvi v oblasti bezpe€nosti jsou dlouhodobé podfinancovany,
a protoze zdravotnickd zafizeni jsou pfevazné financovana prostfednictvim
zdravotnich pojist'oven, neni v soucasné dobé piedpoklad zlepseni situace;

h) nedostatek specidlni materidlné technické zakladny, logistickych prvki a
finan¢nich zdroji;

i)  nedostate¢né teoretické rozpracovani uvedenych nedostatkli a rovnéz absence
konkrétnich krokl k napravé uvedeného stavu.

Zdravotnicka Krajské uFady
zachranna odbory krizového

sluzba Fizeni

4

Ministerstvo
zdrawtmcm

Koordinaéni
centrum

®  nedostatené vybaveni zdravotnickych zachrannych sluzeb a zdravotnickych zafizeni
pomtickami a léky v ptipadé ohrozeni CBRN faktory;
zastaralé traumatologické plany zdravotnickych zafizeni;

nedostate¢na odborna piiprava poskytovatelti primarni péce pti ohrozZeni obyvatelstva
CBRN faktory.

® e

Schéma 1
Stav pripravenosti zdravotnictvi v Ceské republice v pripadeé ohrozeni
obyvatelstva CBRN faktory

Pokud se zamyslime nad vyse uvedenymi body a vzajemné je propojime,
uvédomime si, ze maji sjednocujici charakter, absenci dlouhodobé a cilen¢
naplnované koncepce bezpecnostniho systému. Pfi¢in, pro¢ k tomu doslo, je cela
fada, za kli¢ové povazujeme:
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a)

2)

h)

rezort zdravotnictvi proSel od roku 1989 podstatné vétSimi organizacnimi,
ekonomickymi, majetkovymi a koncepcnimi zménami, nez tomu bylo
v rezortu Ministerstva vnitra, pod kterym jsou zbyvajici zakladni slozky
integrovaného zachranného systému zatazeny;

problematika mediciny katastrof je interdisciplindrni a vyzaduje odborniky i
z nezdravotnickych profesi [15];

v Casti odborné vefejnosti je tato problematika spojovana s problematikou
vojenského zdravotnictvi [4, 21];

misto, aby vefejné sdélovaci prostiedky napomahaly k pfipravé obyvatel a
ptiblizovaly jim ukoly oboru mediciny katastrof i zpisob jednani a chovani za
mimoftadnych situaci, tuto oblast ¢asto zlehcuji [7];

zdravotnicka zatizeni a ze znacné ¢asti 1 Zdravotnické zachranné sluzby jsou
financovany z prostiedkti zdravotnickych pojistoven, tedy za zdravotnické
vykony. Pokud si dané zafizeni vytvoii urcitou financni rezervu, vénuje ji
predevS§im do rekonstrukce zafizeni ¢i zlepSeni diagnostického a
terapeutického procesu, ale ne pro potieby krizové mediciny. Vétsina z takto
investovanych prosttedkii by totiz byla sohledem na rozvoj vlastni
organizace ztratova. Zdravotnické pomicky a ze znacné ¢asti i 1éky jsou totiz
po uplynuti exspirace likvidovany, protoze jejich vyuzitelnost je v bézné
praxi minimalni (napf. antidota, radioprotektiva), nebo moralné¢ zestarnou
(v ptipad¢ riznych pfistroj) [14, 16];

moderni hospodafstvi vyZaduje pruzné zasobovani, které snizuje zbytecné
skladové zasoby. Zdravotnicka zafizeni maji zasoby lékt, zdravotnického
materialu, ale i dezinfekénich prostfedkli vypocteny na zakladé bézného
provozu s urCitymi rezervami. V piipadé mimofadné udalosti se objevuje
nahld potieba zvySeného mnozstvi téchto prostfedk v pribéhu prvnich 4
hodin a dale do 24 hodin. Rada dodavateld neni schopna zasobit nemocni¢ni
Iékéarny v tak kratkém case (zejména o dnech pracovniho volna a v noci) a
pokud budou jejich zasoby vycerpany, dojde k organizacnim komplikacim;
traumatologické plany zdravotnickych zafizeni jsou, zvlast€ u privatnich
organizaci, zastaralé (v nasi praxi jsme se setkali i s planem z roku 1956,
ktery byl vydavan za funkéni), mnohdy nerespektuji, Ze doSlo v daném
zafizeni k zasadnim zménam v odborném zaméfeni, k personalnim zménam,
k prostorovym zménam. Personal neni systematicky pfipravovan na feSeni
krizovych situaci a to jak po strance odborné, tak organizacni. Narazova,
pfedem planovana cviceni, pokud k nim viibec dojde, situaci nefesi, protoze
zpravidla jsou pfedem detailné pfipravena, ale v okamziku, kdy k dané situaci
skutecné dojde, se ukazuje, ze personal neni schopen adekvatné reagovat [1,
2,3, 17, 20]. Zde je nutné zduraznit, Ze toto neplati o Zdravotnické zachranné
sluzbe;

pozorujeme nedostate¢nou znalost 1ékaiti a dal§iho zdravotnického personalu
lazkovych zatizeni jak postupovat v piipadé€, je-li k nim dopravena osoba
kontaminovana v disledku pouziti chemickych, biologickych, toxickych,
radiologickych ¢i jadernych latek, radioaktivniho materialu, biologickych
agens a toxind nebo jinych vysoce infekénich latek [8, 11, 12, 13, 17].
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Vétsina lékaitt vi o existenci Ustfedni toxikologické laboratofe a
Toxikologického informacniho stiediska pfi VSeobecné fakultni nemocnici,
poskytujici non-stop telefonické konzultacni sluzby, urc¢it€ by nasli spojeni na
infekéni kliniku Fakultni nemocnice Bulovka, ale domnivame se, ze
problémem by pro né byla kontaminace postizeného radioaktivni latkou.
Dotazy, které dostavame od zdravotnické vefejnosti v piipadé havarii
spojenych s nikem radioaktivniho zafeni, nas vtom utvrzuji. Poslednim
ptikladem takové havarie je jaderna elektrarna FukuSima.

Jak jsme uvedli v ivodu, nelze otalet s feSenim dané situace a tvafit se za
rezort zdravotnictvi, Ze problém neexistuje. Nedokazeme si piedstavit situaci, ktera
by nastala, pokud by v sou¢asné dobé doglo na tizemi Ceské republiky k naléhavé
potiebé zajistit okamzitou zdravotnickou pomoc v ptipadé rozsahlé havarie, pfi
které by doslo ke kontaminaci postizenych nékterou z CBRN latek a u kterych by
byla nezbytna dalsi Iékaiska, zpravidla neodkladna traumatologicka péce.

Jsme piesvédceni, ze zdravotnické zadchranné sluzby dokazou zvladnout i
rozséhlou havarii s postizenim znacného poctu ranénych mechanickymi tirazy a to
i diky mezikrajské vypomoci, ktera je zaloZena zejména na bazi osobnich kontaktii
managementu jednotlivych krajskych feditelstvi, protoze zadnym koordinacnim
organem s celostatni ptisobnosti MZ CR v soucasné dobé nedisponuje. Situace by
se vSak stala nefeSitelnou v okamziku, pokud by doslo k ohroZzeni obyvatel
nékterou z vyse uvedenych latek. Nemusi se pfitom vibec jednat o cileny utok vaci
civilnimu obyvatelstvu. Staci, Ze dojde k explozi nebo nekontrolovatelnému tniku
toxickych chemickych latek v nékterém z primyslovych provozl a nastane potreba
nasazeni vétsiho mnozstvi mobilnich dychacich pfistroji. Podle nasich soucasnych
poznatkti by vSak k totdlnimu selhani vétSiny zdravotnickych zafizeni doslo i
v pfipadé, ze bude do nemocnice pfivezen veétsi pocet postizenych vyzadujicich
urychlenou dekontaminaci pii zasahu nékterou z CBRN latek [2, 14].

Organizacni zabezpeceni zdravotnické zachranné sluzby a nasledné mediciny
katastrof

Stavajici pravni Uprava dana zakonem ¢&. 240/2000 Sb. [23] zdravotnické
zachranné sluzbé nevyhovuje, protoze nepostihuje organizacéni, technicky a
odborny vyvoj v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce a navaznosti neodkladné
nemocnic¢ni péce na ni. Nejsou v ném dostatecné definovany tkoly zdravotnické
zachranné sluzby, nedostatecna je i uprava prav a povinnosti zdravotnickych
pracovnikli s ohledem na specifické podminky, v nichz vykonéavaji své povolani,
chybi uprava soucinnosti zdravotnickych zafizeni poskytujicich nemocnicni
neodkladnou péci pii piebirani pacientd od zdravotnické zachranné sluzby. Dalsim
z nedostatkii stavajici pravni Upravy je chybéjici uprava podminek Cinnosti
zdravotnické zachranné sluzby pfi zajistovani ukolt vyplyvajicich pro zdravotnickou
zachrannou sluzbu v ramci krizového fizeni a integrovaného zachranného systému
[22, 24]. Postaveni oboru mediciny katastrof je zcela opominuto.
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Trvalo déle nez 10 let od vydani zakona 240/2000 Sb. [23, 24], neZ byl
vladou Ceské republiky predlozen Parlamentu Ceské republiky navrh zikona
o zdravotnické zachranné sluzbé (v prvnim cteni 12. cervence 2011) [22]. Teprve
v tomto navrhu se objevuje ustanoveni, které ukladad povinnosti poskytovatelim
akutni lizkové péce v souvislosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Smyslem
je vytvofit podminky pro vzijemnou soucinnost a spolupraci poskytovatel
zdravotnické zachranné sluzby s poskytovateli akutni lizkové péce tak, aby se
pfedchédzelo pifipadnym problémum (nejcastéji to bylo odmitnuti pievzeti
nemocného a zdravotnickd zachranna sluzba tak byla postavena do ulohy
ponizeného prosebnika).

Navrzeny zakon upravuje zakladni povinnosti poskytovatel akutni
luzkové péce nutné k zajisténi navaznosti zdravotnich sluzeb a pravidla spoluprace
s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby, mimo jiné jim uklada povinnost
ziidit kontaktni misto, specifikuje specializovana pracovisté, ktera v nepfetrzitém
provozu musi zajiStovat bezprostiedni ndvaznost zdravotnich sluzeb na
zdravotnickou zachrannou sluzbu poskytovanim akutni lizkové péce.

Piijetim vySe navrzeného zdkona se otevie pro zdravotnicka zafizeni fada
dal$ich kolu a tak se objevuji pochybnosti, zda budou schopna je splnit.

Nezbytna opatieni v ramci oboru mediciny katastrof

Bylo by chybou poukézat v tomto sdéleni pouze na nedostatky a pfitom se
nepokusit hledat mozna feseni a zplsoby jejich realizace.
Nezbytna feseni vidime v realizaci nasledujicich opatieni:

a) v urychleném provedeni komplexni analyzy soucasného stavu pfipravenosti
zdravotnickych zafizeni a postupti pii feSeni krizovych situaci, pti kterych by
doslo mimo jiné i ke kontaminaci CBRN latkami (na urovni zachranné
zdravotnické sluzby, oblastnich nemocnic a nemocnic s celokrajskou
pusobnosti v¢etné fakultnich);

b) v rozboru platné legislativy CR v této oblasti a ve zpracovani podkladt
k jejimu sladéni s piislusSnymi mezinarodnimi pozadavky, zejména pak
srelevantnimi novymi smérnicemi Evropské unie a doporucenimi
Mezinarodni agentury pro atomovou energii;

c) v analyze a porovnani ziskanych poznatkli s obdobnymi plany vybranych
zemi Evropské unie a nékterych dalsich statd;

d) v posouzeni provazanosti kritické infrastruktury jednotlivych kraji
s traumatologickymi plany zdravotnickych zafizeni;

e) ve vyhodnoceni traumatologickych planti zdravotnickych zafizeni, s jejichz
Ucasti se pfi feseni krizovych situaci pocita;

f)  ve vyhodnoceni urovné znalosti a dovednosti Iékafského a zdravotnického
personalu tykajici se diagnostiky, metodiky oSetfeni a 1é€by nemocnych
kontaminovanych CBRN latkami v pfipadé¢ hromadnych havarii a zajisténi
personalni bezpecnosti a ochrany pacientti v této oblasti;
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g)

h)

)

k)

D

ve vyhodnoceni funkcnosti zabezpeceni zdravotnickych zafizeni dostatecnym
a rychlym zasobovanim Iéky, zdravotnickym materidlem a potiebnymi
ochrannymi pomtickami;

v urychlené pfipravé a v organizaci krajskych seminaiti a kurzii zamétenych
na instruktdz pracovnikli zodpovédnych v jednotlivych zdravotnickych
zatizenich za zpracovavani traumatologickych plani s cilem dosazeni jejich
rychlé aktualizace v danych organizacich;

v pofadani seminaiti a dalSich akci, zaméfenych na praktické nacviky pro
lIékate a zdravotni personal pfi oSetfovani nemocnych kontaminovanych
CBRN latkami;

v analyze a vyuziti zkuSenosti ziskanych pii nasazeni krizovych jednotek a
specialistti Hasi¢ského zachranného sboru CR, Armady CR a dobrovolnych
organizaci v ohniscich katastrof v zahranici;

ve vétsi odborné a organizacni provazanosti dané problematiky v ramci
integrovaného zachranného systému CR, zejména ve vyuZiti existujicich
instituci a zafizeni, které maji vysokou odbornou a operacni uroven (Polni
nemocnice Armady CR, Centrum biologické ochrany Armady CR Téchonin,
Joint Chemical, Biological, Radiological and Nuclear Defence Centre of
Excellence NATO ve Vyskové a mnohé dalsi);

v tlaku na vedeni 1ékafskych fakult a fakult vychovavajicich absolventy se
zdravotnickym zaméfenim na zapracovani teoretické vyuky a praktického
vycviku v dané oblasti do studijnich obord a programt na téchto fakultach
v podobé povinnych predméti;

ve zpracovani a vydani odbornych publikaci a monografii zamétenych na
uvedenou problematiku;

v urychleném zpracovani navrhu medidlni politiky a podkladi k seznameni
verejnosti se zasadami ochrany obyvatelstva, ktery bude akceptovan a
realizovan predevsim vefejnopravnimi sdélovacimi prostiedky;

v organizovani modelovych cviceni s cilem ovéfeni funkénosti inovovanych
traumatickych planti a provazanosti kliCovych zdravotnickych zafizeni se
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Je potieba, aby ptiprava téchto cviceni
byla natolik utajena, aby bylo mozné provétit skuteény stav a ne predem
procvicené scénare.

Zavér

Ukoly kladené na obor mediciny katastrof maji komplexni charakter. Ty

vSak neni mozné feSit bez odpovidajici legislativni a ekonomické podpory.
Dtlezitou roli hraje i pregradudlni a postgradudlni vzdélavani lékarské a
zdravotnické vefejnosti a informovanost a vzdélavani obcanti prostiednictvim
vefejnych sdélovacich prostfedkd, stejné jako opakované nacviky feseni krizovych
situaci.
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Résumé

The issue of disaster medicine in the health sector in regard to the high
risk of incidents and the extent of the impact of many disasters that have occurred
in recent years, has become more mainstream.

Disaster Medicine, itself, is an interdisciplinary field that applies to the
lessons learned from emergency situations in order to rescue as many people as
possible. Part of the public health, however, does not separate itself from the
concepts of disaster medicine and emergency medicine, which is an
interdisciplinary field that addresses the conditions immediately following life-
threatening or severe health damage.

In "Crisis Prep Health of the Czech Republic" is an analysis and
identification of the weaknesses in the current health system. The most serious
deficiency is considered the absence of effective medical and security subsystems
within the comprehensive national security system, and its subsequent enforcement
by the state security policy.

A key area that requires a rapid solution is the minimum coordination
between the Ministry of Health of the Czech Republic and the Regional Olffices,
and its influence on the creation of a functional medical rescue system. Minimal
equipment is also a medical emergency and inpatient health care facility
decontamination, and other barrier protective equipment and resources to tackle
specific threats of chemical, biological, radiological and nuclear (CBRN) hazards
are needed. Health Requirements for security have been long underfinanced, which
causes a lack of a technical base and logistical elements. Traumatology plans of
medical facilities are in many cases outdated, not updated for new owners, or do
not even type plans.

The solution to this situation cannot be delayed. Emergency medical
services can now handling large-scale disasters with a significant number of
people wounded by mechanical injury, with interregional assistance. The situation
however, has become intractable at the moment, if there were to be a danger to
residents of any CBRN substances. It can be assumed that failure would occur in
most medical facilities in the event that increases of disabilities requiring urgent
intervention in the decontamination of anyof these substances.

The necessary solution, we see as an accelerated implementation of
a comprehensive analysis of the current state of preparedness of health facilities
and procedures in crisis situations where there would be, inter alia, the
contamination of CBRN agents, including analysis of current legislation of the CR
in this area and in the processing of documents for its harmonization with the
international requirements, especially with new relevant EU directives and
recommendations of the International Atomic Energy Agency. It is necessary to
assess the consistency of critical infrastructure of regional trauma plans with
health care facilities. Attention must be paid to the level of knowledge and skills of
medical and nursing staff regarding the diagnosis, treatment methods and
treatment of patients contaminated by CBRN agents in the case of mass accidents
and ensure personal safety and protection of patients in this area. In this area, it is
necessary to organize an adequate number of seminars and educational events,
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including the issuance of the necessary literature, focusing on theoretical training
and practical training for doctors and medical staff when treating patients
contaminated with CBRN agents. You can not ignore the quality of undergraduate
medical training of students and medical faculties. One can also not ignore the
concept of media policy, leading to familiarize the public with the principles of the
population.

Tato prace byla podpoiena projektem ministerstva vnitra Ceské republiky VG
20102015002-"0Osobni bezpecnostni dohledovy systéem pro podporu vycviku a
zasahu jednotek I1ZS".

This work was supported by a project of Ministry of the Interior of the Czech
Republic, VG 20102015002 - "Personal safety monitoring system to support
training and intervention units of the IRS."
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