IV. konference MEKA s mezinárodní účastí 

na téma medicíny katastrof  se konala v Brně ve dnech 4. – 5. února 2009.

Konference sdružila více než 200 odborníků různých profesí, především krizových manažérů, lékařů, záchranářů, ale i hasičů a administrátorů z celé republiky i ze Slovenska. Konference byla pořádána tradičně Úrazovou nemocnicí v Brně se záštitou Odboru krizové připravenosti Ministerstva zdravotnctví České republiky.

Témata byla různorodá, všechna poučná a plné texty přednášek byly účastníkům předány na CD nosiči.

Úvodní a hlavní téma bylo naše začlenění do evropských struktur, především do Evropské unie 27 zemí, kde i v medicíně katastrof a ochrany obyvatelstva máme v době svého předsednictví přidělené úkoly – sektorové priority. Mezi ně patří podle řed.Hlaváčkové evropská bezpečnostní strategie, E-Health, budování ochrany obyvatelstva, společné projekty spolupráce, sjednocování informací, postupů, vzdělávání i terminologie.

Evropské informace, opatření a doporučení za současné globalizace navazují na on-line zprávy a dokumenty  Světové zdravotnické organizace a lze je nalézt na webových stránkách SZO/WHO - www.who.int/csr/ihr/legislation  formou elektronické komunikace.  

Slovenský přednášející zhodnotil kladně zlepšování součinnosti, zřejmé zejména v posledních 5 letech a informoval o vyčlenění 59 zdravotnických zařízení ( +7 dalších) určených ke zvládání kritických situací s kapacitou 30 000 lůžek pro případ např. evropské „chřipkové“ pandemie ( Tencer).

Spolupráce se v jednotlivých přednáškách zabývala přesnými údaji a podrobnostmi, které jsou začleněny do přidělených témat, která EU předkládá k rozpracování jako perspektivní: 

· Informace o novém Zdravotním řádu od roku 2005, který se začleňuje do praxe.

· Sjednocování vzájemných informací o  vysoce sdělných nákazách; současná situace tvorby pandemických plánů a zajištění chodu společnosti v jednotlivých státech v případě, že v blíže neurčitelné budoucnosti vznikne v Evropě  pandemie chřipky.

· Stav ve výuce urgentní medicíny v jednotlivých evropských zemích a postavení urgentní medicíny a medicíny katastrof jako oboru v jednotlivých státech světa i Evropy

· Situace s rezidentskými místy v České republice, která dosud není ani obecně zcela vyjasněna.

· Situace v toxikologické oblasti, především v případě výskytu většího počtu případů při užití toxických i chemických agens, radionuklidů, vzájemná provázanost evropských informačních databází, vzájemných hlášení; péče o pacienty  s nemocí z ozáření 

     (Pelclová, Fenclová). 

· K dalším prioritám se řadí udržitelnost zdravotnických systémů, duševní zdraví a psychická odolnost. 

Zajímavé bylo sdělení o Letních olympijských hrách v Athénách; řecká vláda požádala NATO o zajištění bezpečnosti při LOH 2004 za jejich historického a současně moderního jubilea. Česká republika vyslala jednotku odborníků pro monitoraci a diagnostiku při možném chemicko-toxikologickém ohrožení s veškerým vybavením z Liberce (Krup).

Praktické zkušenosti s nácvikem evakuace v nemocnici byly referovány z České Lípy (Marková), praktické zkušenosti s nácvikem činností, přesunů a opatření v rámci aktivace pandemického plánu zazněly z Fakultní nemocnice v Plzni (Beneš).

Klasické traumatologické plány, které řeší především aktivaci a realizaci akutní fáze traumaplánu při hromadném neštěstí, se nyní přiřazují i evakuační plány a činnosti při vyhlášení pandemickhé plánu; společné dokumenty jsou Krizovým plánem IZS, ZZS io nemocnic. Jejich prověřování je předepsáno a auditorsky hodnoceno.

V roce 2007-2008 podpořilo MZ ČR jedniorázovou finanční položkou fakultní a vybrané krajské nemocnice; byla určena výhradně k zajištění bezpečnosti zdravotníků při likvidaci zdravotních následků rizikových hromadných neštěstí; kontrola racionálního vynaložení těchto prostředků bude v nemocnicích provedena v průběhu roku 2009 (Hlaváčková).

Infekční rizika jsou na vzestupu – „pohyby vysoce nakažlivých nemocí“ přes hranice na velké vzdálenosti vznikly otevřením hranic, leteckou dopravou v globálním měřítku i s pohyby běženců a migrantů. Řešení problému se komplikuje vzestupem rezistence mikrobů na dosavadní antibiotika – za posledních 10 let se zvýšila rezistence patogenů devítinásobně. Je již popsána i rezistence koronavirů ( SARS apod.) na Tamiflu. Proočkovanost  našeho obyvatelstva proti sezonní chřipce je velmi nízká, nižší než hraničních 7 % a velmi malá je zejména u vulnerabilních a málo odolných seniorů ( Vít), u nichž by měla dosahovat až 75 % (Hejdová).

K dalším tématům patřily nové názory na nezastupitelný význam psychosociální intervence při hromadném neštěstí a katastrofě, při evakuaci v nemocnici za situace ohrožení v součinnosti s psychiatry a psychology; jako důrazné metodickéo doporučení je definoval 15. světový sjezd WADEM ( Světové asociace společností urgentní medicíny a medicíny katastrof)  v roce 2008. V Evropě, která je stále ještě nazírána jako „low risk continent“ je tato součást akutní intervence v porovnání se somatickými i organizačními postupy podceňována (Drábková).

Úrazová nemocnice uspořádala pro zájemce z řasd mediků v posledních ročnících víkendový kurz neodkladné péče s teoretickou náplní i s nácvikem dovedností – zájem byl obrovský, takže počet bylo třeba omezit. Výstupní dotazník z kurzu vyzněl jako jednoznačný zájem učit na lékařských fakultách podstatně více praktické neodkladné péče ( Neklapilová).

Nové „ visačky“ pro raněné a postižené při hromadných neštěstích v odolném laminovaném provedení s triage barvovým systémem START a základním vyšetřením byly představeny  pro přednemocniční neodkladnou péči; měly by být co nejdříve sjednoceny pro celou Českou republiku (Urbánek).

Celá konference ukázala široký rozsah  témat i významných problémů. Medicína katastrof  dosud stojí mezi laiky a dokonce i mezi profesionály mimo ohnisko pozornosti. Mezitím narůstají rizika současné i budoucí doby a vyžadují přípravu k ochraně obyvatelstva. Zahrnuje  výchovu od školního věku až po rů+zně zaměřené vysoké školy, vybavení, vypracování systému a zpracování logistiky - panevropský až globální pohled a rozhled.

Drábková

