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VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ZPRAVA O 7. ASIJSKO-PACIFICKE KONFERENCI MEDICINY KATASTROF
A 10. CINSKEM NARODNIM KONGRESU URGENTNI MEDICINY

Leo KLEIN

Ve dnech 29. 10. az 1. 11. 2004 jsem se v ¢inské
Sanghaji za¢astnil paralelné probihajicich 2 mezi-
narodnich akci zamérenych na medicinu katastrof a
urgentni medicinu. Jednalo se o 7. konferenci vy-
chodni Asie a statil v pfilehlé oblasti Tichého oceanu
a soubézné o 10. narodni Cinsky kongres urgentni
mediciny. Akce byly hojné navstiveny vice nez 400
registrovanymi Uc¢astniky, byly provazeny vystavou
zdravotnické techniky pouzivané zejména v predne-
mocnicni péci o ranéné a nemocné. Kromé doma-
cich tcastnikli byla fada prednasejicich i pfitomnych
v auditoriu z Japonska, Koreje, Hongkongu, Austra-
lie a dalSich zemi této oblasti. Dale tu krom¢ USA
a Kanady byly zastoupeny i evropské staty — Belgie,
Némecko, Norsko, Rakousko, Rusko, Svédsko, SV}'/-
carsko a Ceska republika, za niZ jsem byl jedinym
reprezentantem.

Jednani probihala v sekcich vzdy zaméfenych na
nékterou oblast mediciny katastrof. Na uvod vystou-
pil nejvyznamngjsi host, profesor S. W. A. Gunn,
ktery se ve své pfednasce zabyval problematikou
prava obéti hromadnych katastrof (at’ uz zivelnich,
¢i zptusobenych clovékem) na zdravi a zdravotnic-
kou péci. Vypracoval prehled nejzakladnéjsich do-
kumentt z arovné OSN a WHO zaru¢ujicich pravo
na pfimétenou zdravotni pé¢i i lidem v podminkach
mediciny katastrof nebo ozbrojenych konfliktt.
Humanitarni ptistupy a humanni principy maji byt
respektovany za vSech okolnosti (napf. pravo na
pristfesek, jidlo, distojné zachazeni, 1éCeni, abso-
lutné nepfijatelné je muceni v jakékoli formé apod.).

Rada prednasek domécich autori byla véno-
vana rozvoji a budovani oboru urgentni mediciny a
mediciny katastrof v Cing. Cina, jakoZto obrovska
zemé s vice nez 1 miliardou obyvatelstva, ma znac-
né zkuSenosti s pfirodnimi i primyslovymi katas-
trofami. Kazdoroéné zde dojde k nékolika vétsim
¢i menSim zemétiesenim, v souvislosti s tajfuny a
nadmérnymi desti jsou rozsdhlé¢ oblasti postiho-
vany zaplavami, dochazi k primyslovym havariim,
hlavné dilnim nesStéstim pfi t€Zbé uhli. Pfesto je
obor neodkladné mediciny v Cin& pomérné mlady,
existuje teprve 10 let, a sit’ zdravotnickych center se
v tomto smyslu teprve buduje. Rovnéz vzdélavani
a pfipravenost zdravotnického personalu jsou teprve
v pocatcich. Na vSech tcastnicich konference byl

vSak evidentné patrny veliky zajem o danou pro-
blematiku a entuziasmus, s kterym mlada generace
1ékari pristupuje k plnéni téchto tkolt.

Cely dalsi blok ptednasek byl vénovan obétem
dopravnich nehod. Umirti pii silni¢ni dopravé jsou
celosvétovym problém, nicméné rtizné vyjadfenym
v riznych oblastech svéta. V soucasné dob¢ na své-
té jezdi vice nez 1 miliarda automobill, pficemz
80 % z nich se nachazi v takzvaném civilizovaném,
rozvinutém svét¢ a pouhych 20 % v rozvojovych
zemich. Pfesto v civilizovanych zemich dochazi ke
smrtelnym nehodam jen méné nez v 15 % a vice
nez 85 % obéti autohavarii umira v rozvojovych ze-
mich, pfi¢emz v samotné Cin& umira na silnicich
271 osob denné! V této zemi v r. 2002 ptipadalo na
10 000 vozidel 13,71 smrtelnych tirazi, coz je v pie-
poctu 8,79 mrtvych na 100 000 obyvatel. Zdtraz-
nuje se zejména nutnost vzdélani (obecného i v fi-
zeni vozidel), vyzadovani dodrzovani zékont a do-
pravnich vyhlasek, nemluvé o zlepSeni technického
stavu vozidel a silnic. V Cing& i v souasné dobé fi-
dici, ktefi maji pripnuty pfi jizdé bezpecnostni pasy,
patii mezi vyjimky. Jak ostfe proti tomu kontras-
tuje oficidlni vladni politika napt. ve Svédsku, kde
jiz v roce 1997 vlada vyhlasila tzv. nulovou vizi se
snahou snizit pocet smrtelnych trazt v dopravé na
nulu.

Dale nasledoval blok pfednasek charakterizuji-
cich systémy mediciny katastrof v jednotlivych ze-
mich. Zejména z Japonska zaznélo nekolik predna-
Sek o pripravenosti a praktickém provadéni zdravot-
nického zabezpeceni pii zemétiesenich nebo zapla-
vach v souvislosti s obrovskymi pfilivovymi vlnami
tsunami. Pfednasky byly velmi aktualni, nebot’ po-
davaly obraz o Skodach a zdravotnickych nasled-
cich, které zptisobilo 6 po sobé v kratkém casovém
intervalu jdoucich tajfunti, z nichZ posledni zasahl
toto uzemi jen tyden pted konferenci. Japonsko ma
skvéle piipravenou technologii (napf. stavby odola-
vajici 1 vysokym stupiitim zemétieseni), rozvinuty
dopravni zdravotnicky systém, zejména vrtulnikovy
s heliporty na vétsin¢ vysokych budov ve velkych
meéstech, ale predev§im dobfe vycvicené odborniky,
pomocniky z fad dobrovolniki i veSkeré obyvatel-
stvo, které zna a respektuje pokyny a pravidla cho-
vani pii nejrizngjsich katastrofach.



VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXXIII, 2004, &. 5-6

Cina ma v soucasné dob& pomérné znaéné zku-
Senosti z n€kolika epidemii SARS. Ke zvladnuti
této nemoci byl plné aktivovan i systém vojenského
zdravotnictvi, kdy byly rozvinuty vedle civilnich
i polni vojenské nemocnice k izolaci podezielych z
nakazy. Do této sekce dobie zapadla i moje pied-
naska, v niz jsem hovofil o vojensko-civilni spolu-
praci v medicin€ katastrof. Konkrétné jsem tyto po-
stupy dokumentoval na zkusSenostech z fesenti situace,
ktera vznikla v Ceské republice a stfedni Evropé
pfi a po povodnich v roce 2002. Velmi dobie jsou
propracované systémy v Némecku, Kanad¢ a napf.
ve Svédsku, coz bylo dokumentovano na piikladu
nekolika katastrof — napt. pozaru v diskotékovém
klubu v Gothenburgu v roce 1998. Zde bylo v dobé
vzniku pozaru pritomno 390 mladych lidi. Celkem
213 osob bylo nutno hospitalizovat, vét§inou pro
otravu oxidem uhelnatym a pro popaleniny. Celkove
zemielo 63 osob, z toho 60 na misté nestésti, 213
bylo ranénych. Obéti byly rozmistény v nemocni-
cich po celém Svédsku i v sousednim Norsku.

Soucasti konference byly také 2 videotelekonfe-
rence, které se uskutecnily pfimym ptfenosem z pra-
coviste v Némecku (Frankfurt) a v USA (Balti-
more). V téchto vstupech popsali oba autofi systém
pripravenosti a postupu v ptipadé hromadnych ne-
Stésti v jejich oblastech a nemocnicich. Systém je
pravidelné kontrolovan a vyhodnocovan, prubézné
trvale upravovan. Prostfednictvim telemostu bylo
mozno prednasejicim klast i otdzky a probéhla ziva
diskuse. Jednani v jednotlivych sekcich vhodn¢ do-
pliovala i posterova sekce s vyhrazenym ¢asem pro
autory, kdy museli byt k dispozici u svych posterii
pro diskusi.

Zavéreény den konference jsme navstivili ne-
mocnici v jednom z ,,mensich mést* v okoli Sang-
haje, které ma 1,6 milionu obyvatel. Nemocnice by-
la modemni, vybavena na standardni evropské tirovni,
srovnatelna asi s nasimi fakultnimi nemocnicemi.
Roéné je tam 1éceno pres 1 milion ambulantnich pa-
cientli a hospitalizovano vice nez 40 000 nemocnych.

Zavérem je mozno konstatovat, Ze obé konferen-
ce prob¢hly na velmi dobré odborné a spolecenské
urovni. Demonstrovaly obrovsky zdjem a potencial
zdravotnictvi poradajici zemé, ktera v této oblasti
jisté postupuje rychle kuptedu. Mezi starSimi i mlad-
§imi kolegy byl zfetelny zdjem o Ceskou republi-
ku, nase zdravotnictvi a zdravotnické vysoké i stfed-
ni Skolstvi. V neformalnich besedach o prestavkach
jsem odpovidal na fadu dotaz{ v tomto sméru.

Pristi 8. asijsko-pacificka konference se uskutecni
v Japonsku za 1 az 2 roky.
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