Česká lékařská společnost Jana Evangelisty Purkyně

SPOLEČNOST URGENTNÍ MEDICÍNY a MEDICÍNY KATASTROF

Z Á P I S

z ustavující schůze Sekce medicíny katastrof

konané v Brně dne 25. ledna 2006 v 10:00 hodin v sídle ZZS JMK na Náměstí 28. října 23.

Schůze se zúčastnilo celkem 15 účastníků, z toho 14 členů SUMMK s hlasovacím právem a jeden nečlen – nelékař. Dodatečně byla doplněna ještě 4 jména členů SUMMK, kteří projevili svůj zájem o členství v Sekci medicíny katastrof.

Seznam účastníků podle abecedy (bez titulů): Brázdil, Deák, Dvořák, Hlaváčková, Janoušek, Kačenga, Kratochvíl, Kučera, Mašek, Obrtel, Pudil, Růžička, Urbánek, Valášek, Blažek (nelékař), dodatečně doplněni: Franz, Klik ?, Šeblová, Štorek.

Zápis dle jednotlivých projednávaných bodů:        (zapsal MUDr. Marek Obrtel)

Ustavující schůzi zahájil prim. Urbánek, který byl pověřen SUMMK organizací a byl také hlavním pořadatelem. Přivítal přítomné a seznámil všechny s návrhem programu a s předpřipravenými dokumenty pro volbu výboru sekce. O programu schůze bylo hlasováno a tento byl jednomyslně schválen.

Prvním bodem bylo vystoupení dr. Hlaváčkové (dana.hlavackova@mzcr.cz), v němž seznámila přítomné se změnami, které se týkají organizace a působností Odboru krizové připravenosti MZd ČR. Dr. Hlaváčková přislíbila zaslání své prezentace případným zájemcům z řad účastníků. Ve stručnosti – náplní transformovaného odboru je zejména:

· civilní a nouzové plánování (VCNP) – havarijní a krizové plánování a záchranné systémy v záchranném řetězci včetně LZS,

· obranné plánování (VOP)

· koordinace zahraničně – bezpečnostní politiky (VKZBP) – oblasti týkající se EU, NATO, OSN/WHO

· ochrana obyvatelstva

· humanitární pomoc

· kritická infrastruktura –průřezově všemi oblastmi

· věcně příslušné utajované skutečnosti (Z.č. 148/1998, 412/2005)

· (vodní záchranná služba)

Odbor dále vykonává úkoly:

· KONCEPCE (nově Zákon o ZZS, novela Vyhlášky 434/92 s přílohami, novela Vyhlášky 49/93 – OOP, IPCHO, spojení a další, vyhláška o dokumentaci ve zdravotnických zařízeních, „krizové zákony“, plány typových činností atd.

· KOORDINACE

· KOOPERACE

· KONTROLA

Snahou je sejmout metodiku krizového plánování v oblasti traumaplánů z HZS. Plánování v této oblasti musí probíhat na krajích, nikoliv na ZZS, na které je tato činnost často nesprávně delegována.

Druhým bodem byla diskuse o názvu a zkratce Sekce medicíny katastrof. Jednomyslně byl schválen uvedený název sekce a její zkratka „Sekce MEKA“. Bylo zdůrazněno stanovisko, že členy Sekce MEKA mohou být pouze lékaři – členové ČLS SUMMK.

Třetím bodem jednání byla volba výboru Sekce MEKA. Jednomyslně byla zvolena tříčlenná volební komise ve složení (bez titulů): Brázdil, Deák, Janoušek. V diskusi ohledně způsobu volby výboru sekce byly zvažovány varianty přímé volby a korespondenční volby (internet nebo klasická pošta), důvodem byl názor, že seznam členů sekce není v dané chvíli úplný (klimatické podmínky, pracovní vytížení atd.).

Výsledkem diskuse byl názor provést přímou a tajnou volbu výboru, jednokolově, v počtu pět členů výboru, s tímto názorem nakonec souhlasili všichni účastníci.

První období činnosti výboru bylo navrženo a schváleno jako dvouleté, do budoucna se předpokládá standardní čtyřleté volební období.

Celkový počet hlasujících byl 14, ze všech zúčastněných byli do výboru sekce zvoleni:

Urbánek – 12 hlasů, Štorek a Hlaváčková – 9 hlasů, Brázdil a Mašek – 8 hlasů.

Výbor mezi sebou zvolí předsedu (čtvrtý bod jednání) a jeho jméno bude dodatečně zveřejněno na stránkách meka@pandora.cz kde bude možno zároveň najít tento zápis.

Prim. Urbánek a dr. Hlaváčková doporučují zároveň přizvat ke spolupráci do výboru jmenovaného člena SUP SUMMK, vzhledem k návaznosti OUP na PNP.

Pátým bodem jednání byla „programová náplň“ činnosti Sekce MEKA. K tomuto bodu byla většině zúčastněných zaslána předběžná struktura programové náplně, která vznikla na podkladě zaslaných návrhů a připomínek členů společnosti primáři Urbánkovi. Prim. Urbánek připravil výtisk programové náplně každému členovi sekce (proto je bezpředmětné tuto náplň zde přepisovat) a v průběhu diskuse byla náplň doplněna o následující body:

· dr. Hlaváčková – doplnit bod 1b o položku iv.) krizová intervence – dekontaminace stresu a dále doplnit bod 4 o položku f) účast v bezpečnostním výzkumu

· dále byl doplněn bod 3a) Koncepční spolupráce s MZd – OKP

Zmíněná spolupráce s AČR (dr. Kačenga) je již zahrnuta v bodě 1b, jelikož AČR je složkou IZS.

Upravená podoba „programové náplně“ bude primářem Urbánkem rozeslána e-mailem členům a umístěna na stránkách meka@pandora.cz . V podobě, ve které bude zaslána, byla programová náplň jednomyslně schválena.

Šestým bodem jednání, který vzbudil největší pozornost, byl návrh programu připravované Konference medicíny katastrof ve Zlíně v červnu t.r..

Předem bylo zasláno několik návrhů na hlavní téma konference – 20.1. zaslal dr. Štorek návrh na hlavní téma  „Zkušenosti a poučení vyplývající z provedených cvičení IZS v roce 2005“, z iniciativy firmy EGO Zlín pak vzešlo téma „Pandemie, které v současnosti ohrožují lidstvo“. Dr. Urbánek navrhuje téma „Hromadné postižení zdraví v PNP, návaznost na nemocnice (OUP, jiné), účast složek IZS a jejich vzájemná spolupráce“ – toto pojmout jako hlavní téma konference, ostatní dvě navrhovaná témata zařadit, ale do speciálních bloků.

K tématu výcviku byly vzneseny připomínky (dr. Hlaváčková) ve smyslu – nezveřejňovat výsledky cvičení v „surovém stavu“, neboť by to mohlo být kontraproduktivní. Buď by se s výsledky nepatřičně manipulovalo nebo by se odkryly skutečnosti, které je třeba řešit zatím v užší společnosti Sekce MEKA, případně SUMMK s přispěním ostatních složek IZS. Výsledky cvičení je nutno rozpracovat a zveřejňovat již spíše vyplynulé „normativy a doporučení“. Hlavním organizátorem cvičení byl také HZS – proto ať je toto téma zatím zařazeno do jejich bloku, případně některé dílčí zdravotnické aspekty cvičení zmínit v samostatném medicínském bloku.

V oblasti pandemií bylo doporučeno – téma zařadit rovněž jako dílčí, ponechat prostor odpovědným funkcionářům (HH ČR, epidemiologové, infekcionisté apod.), záchranné služby mají jen dílčí odpovědnost (transport, prvotní ošetření apod.), zaměřit se spíše formou dotazů na styčné oblasti. 

V této souvislosti byla diskutována problematika biovaků na záchranných službách, specielně na LZS, názor je spíše biovaky nepřidělovat, tuto povinnost ponechat spíše na infekčních klinikách a specializovaných pracovištích, případně toto vybavení umístit na místa s potenciálním výskytem infikovaných osob (mezinárodní letiště atd.) – u LZS nebyl názor na přidělení biovaků jednoznačný – problematiku nutno podrobit posouzení ze strany odborníků (certifikace biovaků, ochrana personálu, manipulace s postiženým v biovaku,  komfort pobytu v biovacích, kvalifikace personálu, cílová místa odsunu atd.).

Dr. Obrtel uvedl některé důležité aspekty činnosti týmů biologické ochrany AČR, které souvisejí s uvedenou problematikou a dávají odpověď na některé nejasnosti stran zacházení s infekčně nemocnými nebo pacienty suspektními z nákazy.

Dr. Hlaváčková poznamenala, že téma pandemií je jistě užitečné, situace stran řešení „biohazardu“ v ČR není dobrá, je třeba čerpat a případně převzít některé zkušenosti ze zahraničí a z AČR.

Jednoznačně bylo všemi členy preferováno zajištění posádek RLP, RZP a LZS ochrannými pomůckami proti možnosti kontaminace biologickým agens před vybavením ZZS biovaky (bariérové pomůcky aj.).

Dr. Pudil v diskusi k programu konference poznamenává, soustředit se spíše v této fázi na problematiku PNP než na obecná témata a problematiku PNP diskutovat spíše z úrovně ZZS než z úrovně vrcholných orgánů řízení IZS. Upozorňuje rovněž na možné problémy v průběhu cvičení IZS, související se vznikem nemocnic jako a.s. (polosoukromé subjekty, možnost konfliktů, stížností vedení i pacientů, finanční „ztráty“, možnost i soudní dohry ze strany a.s. a podobně).

Další rozsáhlá diskuse zčásti související s programem Konference MEKA ve Zlíně se rozpoutala na téma „ZZS a KIS (komunikační a informační systémy). Prim. Urbánkem byl prezentován stávající systém KIS užívaný ZZS JMK, bylo konstatováno nesplnění požadavku lokalizace volajícího účastníka operátorem na digitální mapě během tísňové výzvy na terminálech 112, což bylo původně přislíbeno. Rovněž zazněly další oprávněné výtky na adresu jednotného čísla tísňového volání 112.

Bylo konstatováno, že při plné technologické podpoře KIS na operačních střediscích krajů je velmi dobře možné řídit výjezdové skupiny kraje bez větších problémů.

Byla kritizována nejednotnost ZZS v oblasti spojení a faktická neoprávněnost provozu komunikačních prostředků v pásmu 160 MHz.

Dr. Obrtel prezentoval krátce velmi dobré zkušenosti s digitálním komunikačním systémem PEGAS – MATRA, přičemž tento systém jako jediný může splnit kritéria KIS v rámci IZS.

Dále byl vznesen dotaz na přínos nově vznikajícího evropského navigačního systému GALILEO oproti stávajícímu systému GPS. Prim. Urbánek a dr. Obrtel ve stručnosti uvedli své poznatky v této oblasti a bylo konstatováno, že pro ZZS je podstatné, který z obou systémů bude poskytovat validnější a přesnější informace potřebné pro provoz (zatím vše hovoří ve prospěch GALILEA), ZZS však neponesou žádné stěžejní finanční náklady spojené s vybudováním systému (pochopitelně mimo nákupu příslušenství k terminálům atd.). Situaci je třeba posoudit kvalifikovaně a podrobně – MZd ČR nemá ve svých řadách v současné době žádného odborníka pro oblast KIS – specielně spojení.

Diskuse ohledně spojení se rozšířila na mnoho dalších problémů (MATRA, síť 160 MHz, linka 112, krajské uspořádání, IZS, navigační systémy, digitální mapy, dispečerský software, schéma práce CTV a mnoho dalších) a ukázalo se, že oblast spojení a celkově KIS bude jednou z hlavních  oblastí činnosti Sekce MEKA. Proto v zápise dále nespecifikuji, bude předmětem podrobných jednání.

Závěr tohoto bodu jednání k programu konference MEKA ve Zlíně je následující: Zdravotnickou problematiku bezpodmínečně umístit na pořad prvního nebo druhého dne jednání, nikoliv třetí den, řešit ji v uceleném minimálně půldenním, ale spíše jednodenním bloku, jako hlavní téma konference uvést „Stav krizové připravenosti resortu zdravotnictví v ČR“, dále pak témata „Proběhlá cvičení v roce 2005 z pohledu ZZS“, „Krizová připravenost z hlediska PNP“, „Hrozící pandemie“.

Sedmý a osmý bod jednání řešil oblast „formy spolupráce a četnost schůzí sekce MEKA“ a „úkolování členů sekce“.

Bylo jednomyslně schváleno dvouleté první volební období výboru, schůze celé sekce proběhne za normálních okolností 1x ročně, v průběhu roku bude probíhat komunikace a plnění úkolů cestou internetu – korespondence na adresy členů uvedené v presenční listině.

Výbor se dohodne na potřebné frekvenci svých jednání podle aktuální situace – internetová korespondence bude fungovat shodně jako u sekce.

Vždy bude snaha úkolovat členy sekce na bázi dobrovolnosti a zájmu o jednotlivé oblasti úkolů, teprve v případě nezájmu bude odpovědný člen úkolován direktivně.

Devátým bodem bylo posouzení možnosti a vhodnosti spolupráce nelékařů se sekcí a forma jejich případné účasti na jednáních sekce.

Bylo jednoznačně konstatováno, že nelékaře nelze přijmout jako právoplatné členy sekce, protože by to bylo v rozporu se stanovami ČLS JEP.

Z tohoto důvodu nemohou mít nelékaři případně spolupracující se sekcí hlasovací práva.

Zároveň bylo konstatováno, že obor Medicíny katastrof je oborem vysoce multidisciplinárním a proto se sekce spolupráci s nelékaři nebrání, naopak ji hodnotí jako vysoce přínosnou.

Je třeba přesně stanovit rozsah spolupráce, formu (účast na jednáních, schůzích, připomínkování závěrů jednání atd.), přístup k materiálům sekce, případně název spolupracovníků (pozorovatelé, poradci, konzultanti, externí členové apod.) Zvážit například vytvoření sboru poradců při výboru sekce ???

Desátým bodem byl návrh spolupráce s odbornými společnostmi ČLS JEP.

Budou vytypovány společnosti, jejichž odborná náplň souvisí s činností Sekce MEKA a tyto budou osloveny, uvědoměny o existenci MEKA a bude jim navržena spolupráce. Projedná výbor sekce.

Na závěr jednání byl vysloven požadavek na definování „hlavních úkolů sekce pro první volební období“. Všemi zúčastněnými byly pak jednomyslně schváleny následující bo–  úkoly pro první dvouleté volební období:

· vytvoření jednotné zdravotnické dokumentace pro oblast HNK (PNP, OUP, nemocnice atd.) s důrazem na třídící karty (identifikační karty) – provázanost systému, informovanost

· celá oblast spojení včetně technologií KIS

· návaznost PNP na nemocniční péči

Poté byla ustavující schůze Sekce MEKA ukončena a dále proběhlo jednání nově zvoleného výboru sekce s volbou předsedy. Viz přiložený dokument.      Konec zápisu.
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