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Abstrakt

Prispévek popisuje provedenou analyzu pracovniho prostiedi
provozovny KAMEN Ostromét, s.r.o., kde se zpracovava hoticky
piskovec, ktery se pouzival jiz v davné minulosti pro stavebni,
dekorativni a sochaiské ucely. V ramci této studie se analyzovala
pracovisté se zaméfenim na koncentraci a velikost nanocastic
uvolnénych pii zpracovani piskovce a zaroven jejich vliv na zdravi.

Kli¢ova slova

Nanocastice, piskovec, téZba a zpracovani, toxicita (fytotoxicita).

Abstract

The paper describes the analysis of the work environment of
the company KAMEN Ostroméf, s.r.0., where the sandstone from
Hofice is processed. This sandstone was used already many years
ago for building, decorative and sculptural purposes. This study
analyzed the workplace focusing on the concentration and size of
the nanoparticles released during sandstone processing and their
influence on health.

Keywords

Nanoparticles, sandstone, mining and processing, toxicity
(phytotoxicity).

Uvod

Mezi vyznamny piirodni kamenny materidl patfi usazena
hornina piskovec. Je tvofena kfemicitymi zrny stmelenymi riznym
pojivem. Na druhu pojiva je zavisla tvrdost, barva a odolnost viici
povétrnostnim podminkam [1].

Jedno z nejvyznamnéjsich lozisek piskovee z moiské cenomanu
svrchni korycanské vrstvy se nachazi na jiznim svahu hotického
hibetu asi 300 m severovychodné od obce Podhorni Ujezd. Jedna se
o lom otevfeny roku 1661, ktery spravoval klaster fadu kartuzianu
z Valdic. Rozvoj lomu piiSel po vybudovani zelezni¢ni traté
z Chlumce nad Cidlinou (1870) do lokality Ostroméf, a to umoznilo
dovazet kamen napiiklad pro stavbu narodniho divadla, dostavbu

katedraly Sv. Vita, chramu sv. Barbory v Praze apod. V posledni
dobé¢ na opravu Karlova mostu a na vytvoteni replik soch na mosté

[1].

Surovina v lozisku reprezentuje nejstarsi fazi sedimentace -
sedimenty moftské transgrese. Tvoii v lomu monoténné uspotradané
lavice o prumérné nosnosti 0,5-1,5 m [1].

Obr. 1 Lozisko hotického piskovee v lomu Podhorni Ujezd
(nahote); detailni pohled na hoticky piskovec (dole)

Jsou to kifemenné klastry, zivec (hlinitokifemicitany), Supinky
muskovitu (slida) a biolitu (trojvrstva slida) a ulomky kvarcitu
(vyzraly sediment). Slozeni tmele je jilovité s ptevahou kaolinitu
(AL,S1,0,0H,) nad smiSenymi strukturami illitu a montmorillonitu,
oxidy a hydroxidy zeleza [2].
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Tab. 1 Chemické (XRF) a fazové (XRD) slozeni hotického
piskovce [2]

Parametr Vysledek [%]
Na,0 0,03
MgO 0,15
AlLO, 7,30
SiO, 90,0
P,0; 0,04
S 0,05
Cl 0,02
K,0 0,46
CaO 0,09
TiO, 0,25
Fe,0, 0,45
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Obr. 2 Difraktogram hofického piskovce [2]

Dle difraktogramu je ziejmé, ze hoficky piskovec obsahuje
pievazné kiemen SiO,.

Tab. 2 Petrografické a fyzikalné-mechanické zhodnoceni [2]

Parametr Hodnota
Ktemen - velikost zrn (priamér) 0,2-0,15 mm
Slida - rozpéti délek Supin 0,0x-0,2 mm
Hustota 1,9-2 g/em?
Nasakavost 6-11 %

Bloky (kvadry) suroviny se v lomu dobyvaji odvrtanim fadou
svislych vyvrtd a oddélovany pomoci nebrizantnich trhavin. Bloky
se prevazeji ke zpracovani do provozovny spoleénosti Kamen
Ostroméf, s.r.o. V této provozovné se moderni fezaci technikou
zpracovavaji na stavebni, interiérovy a sochaisky material.

Obr. 3 Profilovy vyrobek

Experimentalni ¢ast

Me¢teni probihalo v provozu, kde se zpracovava vytézeny
horicky piskovec. Byla identifikovdana vSechna pracoviste
a vytipovany body méfeni, kde se nejcastéji zdrzuji a pohybuji
pracovnici provozu. K méfeni byl vyuzit pfenosny ruéni klasifikator
velikosti Castic testo DISCmini, ktery registruje pocet nanocastic
[N/ecm?], pramérnou velikost ¢astic v rozsahu od 10 do 300 nm
[3]. Meéteni probihalo ve dvou casovych tusecich - dopoledni
a odpoledni.

Rozmezi naméfenych hodnot jsou zobrazeny v planku provozu
(obr. 4), pracovisté a jeji fezaci technika na obr. 5-9.

Z namétenych vysledkil je zfejmé, Zze uvniti provozni haly
(technologie) bylo nejvétsi rozpéti hodnot v bodé C1 (meziprostor),
a to 68-262 tisic nanodastic na cm’® o velikostech 29-63 nm.
V hlavni provozni hale jsme zméfili v podstaté minimalni méfenou
hladinu obsahu nanoéastic v praiméru 83-142 tisic N/cm®. A to
v celém rozsahu smény (zacatek méteni 2 hod. po zacatku smény).
Docela nas piekvapil i minimalni rozptyl rozméru nanocastic
52- 65 nm. Ten byl vétsi jen ve venkovnich prostorech v boxech
kamenikd 20-45 nm a v prvnim patfe administrativni budovy
77-300 nm pii minimalnim obsahu koncentrace nanocastic jako
celku do 1000 N/cm?. Celkové nejvétsi koncentrace nanocastic
12-597 tisic o velikosti 20-45 nm se vyskytovaly na pracovisti
ruéniho frézovani mensich dil¢ich bloki piskovet (K4). Tuto
¢innost provadeji zaméstnanci vybaveni ochrannymi filtracnimi
polomaskami pro snizeni mnozstvi vdechovaného prachu.
Na zékladé téchto vysledkti bude provedeno navazujici méteni
ucinnosti  filtracnich  ochrannych  polomasek pouzivanych
zameéstnanci. Zarovenn byly odebrany vzorky sedimentu z mist,
kde hodnoty byly nejhorsi (K4) a vzorek odpadni vody pro
provedeni textu fytotoxicity (viz nize).

3
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Obr. 4 Planek provozu na zpracovani piskovce Kamen Ostromét, s.r.o.
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Obr. 5 Rezani vodnim paprskem (nahoie) - bod méfeni A1, A2, Obr. 7 Katr (nahote) - bod méfeni G1, Délicka ¢. 2 (dole) -
Kotoucova fréza (dole) - bod méfeni D1, D2 bod méfeni G2

Obr. 6 Velka kotoucova pila (nahofe) - bod méteni F1, F2, Lanova Obr. 8 Lanova pila (nahote) - bod méteni H1, Délicka €. 1 (dole) -
pila (dole) - bod méteni E1, E2 bod méteni G3
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Obr. 9 Frézovani mensich dili - KAMENICI (nahofe) -
bod méteni K4 + odebrani vzorku sedimentu, Nadrz s odpadni
vodou - I1 - odebrani vzorku

Ekotoxicita - Fytotoxicita

Odpady, které vznikaji po zpracovani blokli piskovce, jsou
predpoklady, ze se dostane do zivotniho prostfedi. Sledovani
odpadd u téchto latek na slozku zivotniho prostiedi testuje
ekotoxicita. Testy zabyvajici se toxickymi dopady na rostliny se
nazyvaji testy fytotoxicity. Fytotoxicita se projevuje jako Skodlivé
odchylky od normalniho vzhledu a ristu rostlin na zakladé€ expozice
dané chemické latce. Tyto odchylky se zjistuji jak métenim, tak
vizualnim hodnocenim. Vzhledem ke skutecnosti, Ze kli¢eni a Casna
stadia rastu predstavuji kritickou etapu vyvoje rostliny a rostliny
v tomto obdobi citlivé reaguji na expozici chemickym latkam, jsou
testy fytotoxicity u suchozemskych rostlin zaméteny prave na stadia
kli¢eni, prodluzovani kotene. Pfednosti testti fytotoxicity jej jejich
jednoduchost, variabilita a materidlové a ekonomicka nenaroc¢nost.

Fyzicky jsme odebrali vzorky sedimentu v pracovnich prostorech
kameniku (viz obr. 9), a to ve vzdalenosti cca 1 m od frézy (vzorek
LF) a pod pracovnim stolem (vzorek KK), vzorek stéru stéteCkem
(vzorek P) ze zpracovaného kamene a kalného sedimentu z nadrze
odpadni vody (vzorek VR) ze zkrapéni technologii fezani. Byly
provedeny mikroskopické snimky odebranych vzorku (viz obr. 10-
12) potizené pted nasazeni testu kli¢ivosti.

Z mikroskopickych snimku je patrny rozdil velikosti a tvaru
odpadnich ¢astic pfi zpracovani piskovce. Nejpravidelngjsi tvar
ma odpad nachézejici se 1 m od frézovani (obr. 11 a), drobnéjsi
Castecky vlivem kinetické energie se bezprostiedné nachazeji pod
stolem po frézovani (obr. 11 b). Velmi drobné shluky ¢astic zustaly
po plném vysuseni vzorku sedimentu (obr. 12 b) z odpadnich nadrzi,
kam jsou svadény odpady z hlavniho provozu z technologii, kde
se vyuziva zkrapéni vodou. Zajimavy je mikroskopicky snimek ne
plné vysuseného vzorku (obr. 12 a) koagulace s vodou a agregace
drobnych ¢astic, které se po vysuseni rozpadnou (viz obr. 12 b).

Test klicivosti u odebranych vzorkti probihal na semenech
hoi¢ice bilé (Sinapis alba L) po dobu 72 hodin. Testu bylo
podrobeno 21 semen ve tfech paralelnich stanovenich plus kontrola
bez vzorku. Rozlozeni semen na filtracnim papiru a umisténi
navazky vzorkti LF a VR v kontaktu se semenem a mimo kontakt je
patrny ze schématu a fotodokumentace testovani (viz obr. 13-16).
Navazky vzorkt pro paralelni stanoveni je uvedeno v tab. 3.

Tab. 3 Navazky vzorka pro tfi paralelni stanoveni

Paralelni stanoveni [g]
Vzorky
ml m2 m3
P 0,1218 00838 0,156
KK 0,107 0,0693 0,0938
LF 0,1295 0,1057 0,1487
VR 0,0711 0,0791 0,0861

Obr. 11 a) Sedimentovani ¢astice odebrané ve vzdalenosti 1 m
od frézy (vzorek LF) - nahote; 11 b) Sedimentovani ¢astice
odebrané pod pracovnim stolem (vzorek KK) - dole
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Obr. 12 a) Kalovy sediment odebrany z nadrze odpadnich vod o ——— —

- dil¢i vysuSeni (vzorek VR1) - nahote; 12 b) Kalovy sediment
odebrany z nadrze odpadnich vod vysuSeny do konstantni vahy Obr. 14 Nasazeni vzorku LF na semeno (nahofte), Vysledna reakce
(vzorek VR2) - dole vzorku LF (dole)

LF1 LF2 VR1 VR2

Obr. 13 Popis reakce vzorku LF1, LF2, LF3 (zleva) na semeno Obr. 15 Popis reakce vzorku VR1, VR2, VR3 (zleva) na semeno
(pfimy / nepiimy kontakt) (pfimy / nepfimy kontakt)
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Obr. 16 Nasazeni vzorku VR na semeno (nahote), Vysledna
reakce vzorku VR (dole)

Po ukonceni testll se u kazdého semene zméii délka kofene
L [nm] a ze vSech paralelnich stanoveni se vypocita aritmeticky
prumér délky kofenid a vypocita se inhibice (stimulace) rustu
kofene v pfitomnosti vzorku, a to se porovna s délkou kofene
u semen kontroly dle vzorce:

]=M.100 (1)

Le
kde je

I inhibice nebo stimulace ristu kofene [%],
I<0...... stimulace,

I>0 ....... inhibice,

L, primérna délka kotene v kontrole [mm],

L, primérna délka kotene ve vzorku [mm].

Vysledky testu po zpracovani jsou uvedeny v tab. 4.

Tab. 4 Tabulka vysledk testu kli¢ivosti

Vzorek Vysledek Zavér
P - 13,1106 STIMULACE
KK -0,4976 STIMULACE
LF - 14,8553 STIMULACE
VR 18,7439 INHIBICE

Je patrno, ze toxicitu vic¢i sementim se projevila u sedimentu
odebranému z odpadni nadrze.

V literatufe jsou popsany testy klicivosti nSiO, u tykve obecné
(Cucurbita pepo) [5], soji lustinaté (Glycine max) [6], ryze seté
(Oryza sativa) [7)], pSeni¢né travy (Agropyrum elongatum) [8],
Cocky jedlé (Lens culinaris) [9] a rajcete jedlého (Lylopersicum
esculentum) [10].

Vysledkem je neprokazani negativniho efektu na dilku kotfene
a vyhonku u testovanych semen. Byly naopak zjistény zmirnujici
ucinky nSiO, vii¢i nepfiznivému jevu - stres slanosti (salinit¢,
omezuje produktivitu zemédélskych plodin. Podrobnym studiem
testu klicivosti u semen rajcat [10] a Cocky [9] v pfitomnosti urcité
koncentrace chloridu sodného se po pfidani nSiO, k testu kli¢ivosti
se u sledovanych semen zredukovala degradace chlorofyly, zvysila
se rychlost fotosyntézy, vodivost stomatu (pruduchu) a rychlost
transpirace. To mélo ve svém disledku zvétseni délky vyhonku
a kofenil u testovanych semen. Autofi [9] prezentovali tvahu
o aplikaci nSiO, v zem&d¢lstvi na rozdil od fytotoxicity jsou
vysledky s nSiO, viici cytotoxicité a genotoxicit¢ opacné. nSiO,
vyvolavaji intracelularni oxidacni stres a zplsobuji nepfiznivé
biologické odezvy [11]. Testy byly provadény na HT-20, coz
je bunééna linie lidského adenokarcinomu tlustého stfeva
s nano¢asticemi SiO, v rozmérech 25 a 100 nm. Oba typy nanocéstic
prokazaly po 24 hodinach expozici cytotoxicky a genotoxicky
efekt. Zajimavy zavér je, ze se zvySujici davkou SiO, 100 nm je
nizsi cytotoxicky ucinek. Je publikovana studie [12] jejichz cilem
bylo porovnat toxické ucinky u oxidd kovi ZnO,, TiO,. SO,
a Al,O, na bunice HFL1, coz je vzorek z plic 3-4 mési¢niho plodu
vedlo po 8 hodinach k davkove zavislému zvyseni mitochondrialni
dysfunkci (produkce reaktivnich forem kysliku, inhibice
beta-oxidace mastnych kyselin, zména permeability mitochondrialni
membrany).

Vysledkem testovani oxidi, které jsou rovnéz slozkou naseho
piskovce, byl identifikovan jako nejtoxictéjsi ZnO, a nasleduje
TiO,.

Zavér

Meteni ve vnitinim prostoru technologické haly prokazalo
vyvazenost mnozstvi nanoc¢astic v prostoru a hlavné byl zajimavy
minimalni rozptyl nanocastic 13 nm. Nebyl identifikovan hlavni
technologicky zdroj produkce nanocastic. VSechny technologie jsou
vybaveny zkrapéni vodou a produkty ,,odpadu‘ z fezi jsou strhavany
vodou do odpadnich jimek mimo vnitini prostor. Zkrapéni vodou
vyvolava nadprimérnou vlhkost v provozu. CoZz sniZuje prasnost
v celé hale a kladn¢ ovliviiuje chovani vznikajiciho aerosolu, a tim
snizuje riziko vdechovani a jeho sedimentaci. Pfesto vdechovanim
malych casteek SiO, (fylosilikitu SO,*) dochazi k usazovani
v plicnich sklipcich. Nedafi se jejich straveni (imunitni procesy) —
poskodi se plicni tkan — vznika plicni fibréza (neinfekeni zanét)
— vznika SILIKOZA. Ta se projevuje dusnosti, kaglem, tinavou,
bolesti na hrudi, horeckou. Pro jeji identifikaci je nutné provést
RTG snimek plic, dale je nutna podplirnd medikamentni 1écba -
antibiotika (aby nedochazelo k dalsimu poskozovani plic vlivem

vvvvvv

U nanocastic je pravdépodobnost, ze se dostanou do krevniho
fecisté a budou hledat dalsi cil ptisobeni.
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Abstrakt

Intoxikace patii mezi relativné Casté pficiny pfijeti détskych
pacienti do Ustavni péce nebo jejich vySetfeni lékafem. Otravy
jsou ve velké mife poddiagnostikovany, navic otrava alkoholem je
v nasich podminkach casto obecné tolerovana. Spolehliva statistika
otrav pediatrické populace prakticky neexistuje.

Praceurcena zejména pro piislusniky IZS stru¢né ptiblizuje téma
intoxikaci z pohledu bezpec¢nosti a mediciny. Zdlraziuje zejména
nutnost na otravu vilbec pomyslet a to i v piipadé, Ze postizena
osoba nebo jeji rodi¢e zkousi intoxikaci skryt anebo k intoxikaci
doslo napt. pii nadychani zplodinami hoteni a poskozeny si otravy
neni vibec védom. Detailngji pfiblizime intoxikace slouceninami
kyanidu vznikajicich pifi hofeni plasti a nerozpoznané otravy
metanolem.

Kli¢ova slova

Intoxikace, davka, IZS, bezpe¢nost, metanol, Kyanid.

Abstract

A short message for firemen and policemen about
intoxication. Poisoning is one of the relatively common causes
of childrens admission into institutional care. There is a problem
in no valid statistics in pediatric population in the Czech Republic.
Poisoning is largely undetected, especially alcohol poisoning is
often generally tolerated in our conditions in youngsters.

There is a brief approach of the topic of poisoning from
the perspective of safety and medicine. It is important to think
about poisoning at all. It deals in particular with intoxicating
cyanide compounds produced by burning plastics and methanol
poisoning. The basic pre-medical first aid management can be
asked in Toxicological Information.

Keywords

Intoxication, Dose, Integrated Rescue System, Safety,
Methanol, Cyanide.

Uvod

Otrava - intoxikace - je chorobny stav vyvolany piitomnosti
nebo nasledkem jedu v organismu. Otravy jsou mozné u vsech
zivych organismu - i u rostlin - v kazdém véku. Muze se jednat
o otravu chronickou nebo akutni, ndhodnou ¢i tmyslnou, domaci
¢i pramyslovou. Dalsi mozné déleni otrav je napt. dle zpusobu
vstupu latky do organismu - na alimentarni (potravou), inhalacni
(nadychanim se) ¢i transkutdnni (vstfebanim pies kizi) a dalsi.

Otravy zahrnuji diskrétni pfiznaky, které spontanné odezni,
az akutni, zivot ohrozujici stavy.

Casta je i intoxikace vice latkami zarover, typicky napfiklad pfi
sebevrazdach ¢i pii nadychani produkty hoteni.

Vieobjimajici statistika stran otrav v pediatrické populaci CR
neexistuje. V datech Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR nejsou oddéleny intoxikace a tirazy. Statistika, kterou vede pro
Ceskou republiku Toxikologické informaéni stiedisko v Praze,
obsahuje pouze ty détské pacienty, ktefi byli s danym pracovistém
konzultovany. Podle ni je roné pro poziti toxické latky v CR
hospitalizovano kolem 1 000 déti. Z nich vyzaduje 10 % intenzivni
aaz 5 % resuscitacni péci. Pfi¢inou otrav jsou v ¢etnosti na prvnim
misté léky, na druhém misté jsou kysli¢nik uhelnaty (CO), alkohol,
drogy a na tfetim misté chemické ptipravky, zastoupené napiiklad
pesticidy a Cisticimi prostiedky. Posledni, tedy ¢tvrté misto, zaujaly
piirodni toxiny (rostliny, houby, hadi jed). Béhem poslednich 8 let
je situace zhruba obdobna.

Jiz od stfedovéku je v Iékarskych knihach opakovano,
ze ,,davka déla jed”. Mnohé latky (napf. paracetamol - u¢inna latka
bézné dostupného Paralenu, Panadolu, ...) jsou do uréité¢ davky
pro organismus piinosné - uzivano jako léCivo, pii prekroceni
terapeutické davky se stavaji jedem a dochazi az k jaternimu
selhani a smrti.

Pro ucely tohoto sdéleni nezdravotnikiim pfiblizime nékteré
latky zminované v souvislosti s netradi¢nimi intoxikacemi déti
a ramcovy management jejich feSeni. Pediatrickd populace je na
pusobeni nékterych latek nachylngjsi.

Noxy

Noxou (z latinského noceo, $kodit) se rozumi skodliva latka,
ktera vyvolava poskozeni lidského organizmu nebo Zzivotniho
prostiedi.

Nékteré faktory ovliviiujici intoxikaci:

*  Mnozstvi a druh noxy.

*  Cesta vstupu.

e VD (distribuéni objem) a T1/2 (biologicky polocas) -
farmakokinetické tidaje napomahajici pti rozhodovani o 1é¢be.

*  Ne/poskytnuti prvni pomoci.

»  Vcasnost diagnozy, ¢as do poskytnuti prvni pomoci a definitivni
lécby.

*  Spravnost terapie.

Eliminace noxy z organismu
Nekteré jedy plsobi piimo, u jinych latek skodi az jejich

metabolit - tj. az latka vznikla metabolickym pochodem c¢innosti

enzymu pii pruchodu noxy jatry ¢i jinym organem. U né&kterych
latek se uplatiuji oba mechanismy.
Vylouceni noxy z organismu zavisi mimo jiné na:

*  Poskytnuti prvni pomoci - vyvolani zvraceni, vyplach zaludku
event. vyplach stieva - toto nelze z divodu rizika poskozeni
intoxikovaného v pfipadé poruchy védomi nebo pii poziti
korodujicich ¢i pénivych latek, ropnych produktd, kyselin
a louhtl.
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*  Funk¢nim stavu jater.
*  Funkei ledvin.

* PloSe povrchu téla.

*  Funk¢nim stavem plic.

» Stavem funkce dalSich organu, jinymi nemocemi postizeného,
jeho vékem.

Dale muze byt eliminace nékterych latek provedena 1é¢ebné
pomoci ,,umélé ledviny” - hemodialyza, hemofiltrace nebo jejich
kombinaci apod.

Vybrané ,,obecné poddiagnostikované“ otravy

V kontextu sdéleni primarné¢ urcené¢ho pro pfislusniky
integrovaného zachranného systému - nezdravotniky - pfiblizime
2 otravy, se kterymi je mozno pfijit do styku beéhem vykonu sluzby
a neni na né zpravidla primarné¢ pomysleno. Pfi zasahu IZS bez
ucasti ZZS je vhodné rizikové pacienty nechat vysetfit lékafem
anebo toto alespon doporucit - u détskych pacientli optimalné
v soucinnosti s rodici.

Intoxikace slouceninami kyanidi jako produkt hofeni
umélych hmeot - Pfi hofeni plasti vznikaji tisice chemickych
latek v zavislosti na teploté hofeni a slozeni materialu. Jednim
ze zastupcl vzniklych toxickych latek z hofeni i doutnani jsou
kyanidy, kyanovodik, izokyanaty (zejména pfi hofeni polyuretanti
- skupiny plasti s molekulou dusiku ve své struktufe). Dal§im - ne
zcela znamym - zdrojem kyanidii pfi hofeni jsou nékteré stavebni
a zateplovaci materialy na bazi skelného vlakna a plasty obsazené
v syntetickych ¢i semisyntetickych textiliich - v praxi autorti napf.
hoteni zaclon, pohovek, oSaceni, .... Toxicita kyanidi spociva
v deaktivaci bunéénych mechanismi umoziujicich vyuziti kysliku.
Projevi se na zasazenych osobach zejména jako zavrat’, zmatenost,
kiece, zvraceni, rychly pulz, bezvédomi az smrt zastavou dechu.
Po nadychani kyanidy jsou popsany i kolapsy, srdecni zastavy
a umrti mezi zasahujicimi profesionaly. Kyanovodik jako toxicka
zplodina spalovani sloucenin dusiku a uhliku je generovéana zvlasté
pri vysokych teplotaich a nizkych hladinach kysliku, tedy pii
pozérech plastiil v uzavienych prostorach. Inhalovany kyanovodik
a jeho slouceniny jsou pravdépodobnou bezprostiedni pficinou
umrti spiSe nez intoxikace CO, CO,, nedostatkem kysliku nebo
popéaleninovym traumatem.

Projevy otravy kyanidem: mize byt ve vyssich koncentracich
smrtelny pfimo, v nizSich koncentracich pusobi ve vysledku
paralyzu, kdy intoxikovany neni schopen uniknout z mista
hoteni a zmird uduSenim nebo termickym ¢i jinym mechanickym
postizenim:

« Casné projevy pii inhalaci nizkych koncentraci: letargie,
zhorSena rozhodovaci schopnost, uzkost, zavraté, bolest hlavy,
dusnost, viné mandli v dechu (nékdy nezietelnd), zrychlené
dychani a zrychleny srdeéni pulz.

* Projevy pii inhalaci stiednich az vysokych koncentraci:
znatelné zménény stav védomi - az paralyza, stupor, kiece,
dechova nedostatecnost nebo zastava, srdecni arytmie, nizky
tlak krve.

Zasady prvni pomoci: neexistuje specifické doporuceni pro
zasahy s moznou pfitomnosti kyanovodiku a ptibuznych sloucenin.
- Osobu zasazenou zplodinami hofeni vyvést ze zamotenych

prostor - nezapomenout na vlastni bezpecnost, OOPP.

- Pfedat do péce zdravotnikli nejen pro riziko otoku dychacich
cest (inhala¢ni trauma) nebo otravy CO (kyslicnik uhelnaty)
¢i sirovodikem, ale i1 pro vylouceni otravy kyanidy.

- Odborna prvni pomoc - kyslik, teplo, tekutiny, latky proti
kie¢im, antidotum hydroxykobalamin (injekéni preparat
Cyanokit), bikarbonat a dalsi.

- Primarni sméfovani do patfi¢né vybavené nemocnice.

- Profesionalni intoxikace kyanidy je mozna také v galvanovnach
(proces pokovovani).
- Knizné¢ pii intoxikaci nitroprusidem sodnym, uzivanym
v bezpecné davce jako 1€k proti vysokému tlaku - tablety, sprej
i injekce.
!Osoba zasaZend poZdarem s nespecifickymi potiZemi jako
slabost, zmatenost, dechové potiZe, ... by méla byt observovdana ve
zdravotnickém zaiizeni!

Nékteré zdravotnické zachranné sluzby v CR disponuji nad
ramec povinného vybaveni 1é¢ivymi prostiedky i antidotem proti
kyanidim (napf. injek¢éni preparat Cyanokit - hydroxykobalamin)
a u suspektnich intoxikaci mohou zahajit 1é¢bu empiricky jiz pred
piijezdem do zdravotnického zatizeni a ped provedenim vySetieni.
Lécba hydroxykobalaminem ve zdravotnickém zafizeni patii
k béznému standardu.

Rychla moznost zméfeni hladiny kyanidl neni bézné dostupna
ani pfednemocnicné, ani v nemocnicich. Vyhodnoceni situace
a zvolena 1é¢ba zavisi na klinickém zhodnoceni 1ékatem. Z bézné
dostupnych laboratornich vysetieni svédéi o zavazném podezieni
na otravu kyanidy pozitivni anamnéza nadychani koufe a zjisténa
metabolicka acidoza, zvySena koncentrace laktatu v krvi, zvysSeny
obsah kysliku v Zilni krvi a pouze malé zvysSeni hladiny oxidu
uhelnatého. Rozliseni otravy kyanidy a oxidem uhelnatym mutize
byt problematickeé.

Pro tuplnost kratka informace i o pfiznacich intoxikace CO
(podobné jako kyanidem). Projevy otravy oxidem uhelnatym:

* Inhalace nizkych koncentraci: tnava, obtize s udrzenim
rovnovahy, bolest hlavy, buseni srdce.

* Inhalace stfednich az vysokych koncentraci: zménény stav
védomi, zavazna bolest hlavy, mdloby, pocit na zvraceni
a zvraceni, kiece, dechova zastava, srde¢ni arytmie, Sok a smrt.

Lécbarozpoznané otravy CO vzdy nemocni¢ni - zahospitalizace,
kyslikem, dle stavu hyperbaroxie. K identifikaci otravy CO jsou
v prednemocni¢ni péci dostupné ptenosné detektory. Hodnoty
koncentrace CO v krvi - nad 12 % detekuje stiedné zavazné
postizeni, nad 25 % zavaznou otravu oxidem uhelnatym.

Intoxikace metanolem nadmérnym vdechovianim smési
do ostiikovaci nebo ¢Cisticich smési - ,,metanolova aféra“ ze
zafi roku 2012, kdy byl v lihovinach kromé bézného etanolu
pfitomen 1 jedovaty metanol, nesporné¢ zvysila vSeobecné
povédomi o skodlivosti poziti metylalkoholu na lidsky organismus.
Zde poukazujeme na dals$i, méné obvyklou - ale realn¢ existujici
- moznost otravy metanolem. Tato vysoce toxicka tékava hotlava
kapalina alkoholového zépachu se kromé poziti usty (jako ndhodné
poziti, soucast nekvalitnich lihovin s vyssim obsahem metanolu, pii
sebevrazedném konani, ...) velmi dobfe vstiebava i pres kizi (napf.
postupnym uvoliiovanim z politého odévu) a dale vdechovanim
aerosolu ¢i par s pfimési metanolu. Metanol je mimo jiné slozkou
naplni do kopirek, soucast nekterych organickych rozpoustédel
a cisticu (Cisténi katalyzatorti, odmast'ovani primyslovych dila),
je pouzivan jako alternativni pohonna hmota a do nemrznoucich
smési do ostfikovact.

Aby smés nezmrzla, musi mit cca 30 % alkoholu. Realn¢ se do
smési do ostfikovact nabizi:

1. Lih - etanol - drahy.
2. Metanol - jedovaty (ale smés do ostiikovaci funguje).

3. Vyssi alkoholy (Isopropanol) - jsou ,nemrznouci®, G¢inné,
ale velmi nepfijemné pachnou, mohou poskodit lak vozidla.

Delsi, zejména profesni expozici aerosolu z ostfikovacli
hrozi realné riziko intoxikace. Toto je nutno zvazovat napf.
i u mladistvych - brigddnikt pracujicich jako obsluha automycek,
Cerpacich stanic.
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Specifické priznaky otravy metanolem se objevuji nejcastéji
po 12-24 hodinach, pfi soucasné konzumaci etanolu i pozdéji.
Nasledné¢ slabost, bolesti hlavy, zmatenost, poruchy barevného
vidéni a mlhavé vidéni nebo fotofobie, hyperventilace, nespecifické
gastrointestinalni projevy otravy - nauzea, zvraceni, bolest bficha
nebo prijem. Teézka otrava mize zahrnovat vaznéjsi priznaky, napf.
poruchy védomi, poruchy zraku az slepotu, metabolicky rozvrat az
multiorganové selhani, ledvinnou a jaterni insuficienci a ob&hové
selhani.

- Jako prvni pomoc Ize podat ,,nezavadny* alkohol, a to i détem
- obsahuje etanol: organismus preferencné¢ spotfebovava
etanol, toxicky metanol tedy nevstupuje dale do metabolismu
(a neskodi organismu), je postupné vydychan z téla event.
odstranén 1é¢bou. Cilova hladina etanolu pii otravé metanolem
je 1,0-1,5 promile u dospélych, 1% u déti, hladina etanolu pod
1 promile neni dostatecné ucinna. Pro 1écbu u déti je vhodngé;jsi
preparat Fomepizol, alkohol by m¢l u déti poslouzit jen jako
prednemocniéni prvni pomoc a postup do ziskani specifického
antidota - protijedu.

V pokusech na zvifeti a dobrovolnicich metanol ziskany
vdechovanim vypari je z organismu opét vydychan v fadu minut.
I tak jsou popsana trvala poskozeni organti pii profesni otravou
inhalaci. Dlouhodoba expozice parami metanolu je statisticky
vyznamné asociovana napf. s neurodegeneraci.

Nékteré zdravotnické zachranné sluzby disponuji nad ramec
zakonného vybaveni i sterilizovanym etanolem - antidotem proti
metanolu - k uZziti usty nebo nitrozilng. Toto 1é¢ivo je mozno podat
natedéné v roztoku glukdzy nitroziln€ i u pacientli v bezvédomi,
ktefi nejsou schopni pfijmout alkohol usty v ramci prvni pomoci
jiz v terénu. U suspektnich intoxikaci muze byt 1écba zahdjena
empiricky jiz pted ptijezdem do zdravotnického zafizeni.

Nemocnicni 1é¢ba Fomepizolem a dalsi postupy presahuje obsah

informacni stfedisko pii Vseobecné fakultni nemocnici v Praze.

Diskuze a zavér

Intoxikace kyanidy pii hofeni i intoxikace metanolem jinak,
neZ alimentarng, predstavuji v podminkach CR ale i celosvétové
Casto prehlédnuty a poddiagnostikovany problém pro zasazené.
Vzhledem k neexistenci rychlého screeningového testu na vyse
zminéné noxy zustava odhaleni téchto otrav zejména na erudici
a klinické tvaze lékaie, ke kterému se zasaZeni dostanou na
vySetfeni.

V pfipade, ze se nedostavi k 1ékafi viibec, mize vSeobecné
povédomi o dané problematice mezi nezdravotnickymi slozkami
1ZS prispét k doporuceni zasazenych osob nechat se vysetfit
a predejit pozdnim potizim vyvolanych otravou.

Veétsi vSeobecné poveédomi o vzacnéjSich otravach prispéje
k vyssi bezpecnosti potencialné zasazenych.

Pouzité zkratky

CO - oxid uhelnaty

CR - Ceska republika

IZS - integrovany zachranny systém

OOPP - osobni ochranné pracovni prosttedky

778 - zdravotnicka zachranna sluzba
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Zlinského kraje se sidlem ve Zlin¢ ve véci intoxikaci
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Abstrakt

Motivovat obCany k ¢lenstvi v jednotce dobrovolnych hasic¢t
nemusi byt vzdy jednoduché, ale mit v obci funkéni jednotku
pozarni ochrany ma velice pozitivni dopad. Vyzbrojeni jednotky
automatizovanym externim defibrilitorem (AED) mize byt
k ¢lenstvi motivujicim prvkem. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli
zaméfit na tuto problematiku. Pomoci nestandardizovaného
dotazniku jsme zjistovali, jaké piekazky z vyzbrojeni AED
pro jednotky vyplyvaji. Nejcastéji byla uvadéna nekonzistence
v informacich o poskytovani spotiebnich soucasti AED, nejasnosti
v ,,aktivaci“ AED potazmo jednotky a obavy o kompatibilitu
elektrod s defibrilatory ZZS. Osloveny byly dobrovolné jednotky
ve Stiedoceském kraji. Na zaklad¢ zjisténi jsme se navrhli mozna
feSeni, ktera mohou vést k zvySeni motivace byt vyzbrojen AED
a sekundarné i k vstupu novych ¢lentt do jednotek.

Klicova slova

Jednotka sboru dobrovolnych hasi¢t, JSDH, automatizovany
externi defibrilator, AED, dobrovolnictvi.

Abstract

Motivation of potential new volunteer firefighters can be
difficult, but to the community it is advantageous to keep an
effective volunteer fire brigade. The ownership of automated
external defibrillator (AED) can be pursued as a motivation for
recruiting new members. For this reason we focused on this issue.
We used a non-standardized questionnaire to cover main problems
connected with the ownership and usage of AED. We addressed
volunteer fire brigades in the Central Bohemia Region. For
the community, it is beneficial to have an available AED. However,
in order to use it appropriately, we need motivated volunteers
willing to do so. A functional and effective volunteer fire brigade
can have a positive impact on managing emergencies (especially
fires). Our findings may increase the motivation of new volunteers
in fire brigades.

Keywords

Volunteer firefighters, automated external defibrillator, AED,
voluntary.

Seznam zkratek

AED - automatizovany externi defibrilator
HZS - Hasi¢sky zachranny sbor

JSDH - jednotka sboru dobrovolnych hasict
KOPIS - krajské operacni a informacni stfedisko
KPR - kardiopulmonalni resuscitace

NZO - nahla zastava ob¢hu

NZP - neodkladna zdravotnicka pomoc

PP - prvni pomoc

RZP - rychla zdravotnicka pomoc

RLP - rychla lékatska pomoc

ScK - Stiedocesky kraj

SDH - sdruzeni dobrovolnych hasict

ZOS - zdravotnické operacni stiedisko

ZZ7S - zdravotnickd zachranna sluzba

Uvod

Jako jednu ze zasadnich soudasti motivace k pusobeni
v jednotkach sbort dobrovolnych hasi¢t (déle jen JSDH) spatiujeme
odpovédnost vici societé a podileni se na jeji ochrané. JSDH ma
sice v gesci v prvni fadé pozarni ochranu obce, ov§em sdruzeni
dobrovolnych hasicu (dale jen SDH), ktera byvaji s JSDH uzce
provazany maji v dané obci velice duleZitou a Casto i dlouhotrvajici
kulturné-socialni roli. Coz byva jednou se zakladnich perspektiv
k dobrovolnictvi (napt. Fri¢ & Pospigilova, 2010, s. 27). Clenové
at’ uz SDH ¢i JSDH a jejich rodinni pfislusnictvi maji tedy k obci
zpravidla hluboky vztah. Proto je zde piedpoklad, Ze jim nebudou
lhostejné ani zdravi a Zivoty jejich sousedt a spoluobcand.

Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru (dale jen
AED) k podani 1é¢ebného vyboje pfi kardiopulmonalni resuscitaci
(dale jen KPR) patii mezi zivot zachranujici ikony pfi nahlé zastave
ob¢hu (dale jen NZO) a zvysuje Sanci na pieziti postizeného (Owen
et al., 2018; Pollack et al., 2018, Stein et al., 2017; Truhlaf et al.,
2015; Ringh et al., 2015; Blom et al., 2014, Berdowski et al., 2011).

Motivace je vSak nezbytnou casti dobrovolnych aktivit,
kterou je nutno posilovat. Pokles motivace lidi, kteti dobrovolné
vykonavaji urcité cinnosti, ma negativni dopad na efektivitu
a uspésnost provadénych tkont. Provedené vyzkumy motivacnich
modeltt ukazuji, ze chovani dobrovolniki je ve vysledku
uspokojeni individualnich funkénich motivt (Francis et al., 2012).
Pokud nebudou tyto motivy napliiovany, budou c¢lenové JSDH
demotivovani.

Motivace ¢lent JSDH

Motivace je definovana jako souhrn vnitinich psychickych sil,
motivi, které maji vliv na nase chovani a prozivani. Jejim cilem
je zmenit stavajici neuspokojivou situaci nebo zajistit dosazeni
néceho pozitivniho (Plhakova, 2003). U dobrovolnych hasic¢t
muize byt jednou z moznych motivaci i sebevzdélavani. Hasici
velmi pozitivné vnimaji a hodnoti moznost tcastnit se odbornych
Skoleni a praktickych vycvikl. Tyto aktivity stmeluji ¢leny, uci
je vzajemné spolupraci a navic mohou zvySovat sebevédomi
jednotlivee (Kastros, 2013). Motivaci je vSak nutné posilovat
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dlouhodobg, cilené a pokud mozno u vsech ¢lenti stejnou mérou.
Proto je vhodné brat v potaz i to, zda ¢len jednotky vnima jako
motivaci sebevzdelani, ,,adrenalin® pii povolani k vyjezdu ¢i
pomoc sousediim v ramci obce.

Postaveni JSDH v NZP

Tim se dostavame k postaveni JSDH v ramci neodkladné
zdravotnické pomoci (déle jen NZP) ¢i predlékarské prvni pomoci
(PP) obecné. Jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného
pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, mezi néz JSDH patii,
jsou zakladni slozkou integrovaného zachranného systému
(Zakon 239/2000 Sb.) a maji svoji roli pti zachrané lidskych zivoti.

Pfi néhle zjisténé zastavé krevniho ob&hu je nutné co nejdiive
zavolat Zachranou zdravotnickou sluzbu (dale jen ZZS), ktera na
misto prostiednictvim ZOS (zdravotnické operaéni stiedisko) vysle
odpovidajici posadku. OvSem i za idealnich podminek () ma ZZS ze
zakona maximalni dojezdovy ¢as 20 min (Zakon ¢. 374/2011 Sb.).
Nejedna se pouze o odlehld mista, ale i v mistech s relativné
rychlym dojezdem posadky ZZS, mutize kazda usettend sekunda pti
poskytovani pomoci rozhodovat o zdravi ¢i zivotech. JSDH mize
mit nezanedbatelnou roli v n¢kolika krocich , fetézce preziti“, ktery
popisuje idealni postup pii NZO:

1. Rozpoznani zavaznych piiznakd;

2. Okamzité zahdjeni KPR (kardiopulmonalni resuscitace);

3. Casna defibrilace;
4

Casna rozsifena neodkladna resuscitace a standardizovana
poresuscitacni péce. (Nehme et al., 2015; Takei et al., 2015;
Truhléf et al., 2015)

Vybavenost JSDH AED mize mit primarné pozitivni vliv
na 3. krok, ¢ili mtze uspiSit podani 1écivého vyboje z AED,
ale sekundarné muze dojit k pozitivnimu vlivu i na kroky 1 a 2,
nebot’ pii pofizeni/zaptij¢eni AED je obvykle jednotka zaskolena
v predlékaiské PP (pfedev§im v KPR s AED). Na zakladé
Memoranda o zapojeni jednotek PO v oblasti pfednemocnic¢ni
péce formou planované prvni pomoci na vyzadani mohou byt
predem predurcené, vybavené a odborné pfipravené jednotky PO
k poskytnuti pfednemocnicni prvni pomoci postizené osob¢ do doby
ptijezdu ZZS. Pfedurcenost jednotek PO pro poskytnuti planované
prvni pomoci na vyzadani ZZS stanovi pfislusny hasi¢sky
zachranny sbor kraje (dale jen ,,HZS kraje) na zakladé podkladt
prislusné ZZS kraje, které urci mista s problematickou dostupnosti
Z7S (Ryba, 2017). Toto memorandum muze byt rozvinutu jesté
dil¢imi dohodami na urovni kraji - napf. ve Stiedoceském kraji
Dohodou o poskytnuti planované pomoci na vyzadani v ramci IZS
(Svatos, Houdek & Pokorna Jermanova, 2018). Pokud tedy dojde
ke spravné spolupraci vSech zainteresovanych, mize byt podpotren
kyzeny cil - vétsi Sance na preziti pacienta (Owen et al., 2018;
Pollack et al., 2018, Stein et al., 2017; Truhlaf et al., 2015; Ringh et
al., 2015; Blom et al., 2014, Berdowski et al., 2011).

esusCitacp,,
'Pe,
e

Obr. 1 Retézec pieziti (pievzato z Truhlaf et al., 2015)

Clenové JSDH jako first respondefi

Clenové JSDH mohou predstavovat velmi vhodné kandidaty
pro zatazeni do systému tzv. first respondert (tento systém sdruzuje
vyskolené dobrovolniky a k jejich aktivaci je pouZzivan specialni
software pro mobilni zafizeni, systém je Uspé$né vyuzivan
napiiklad Kralovehradeckém kraji). Zajemci z tad laické vefejnosti
musi pied zafazenim do systému absolvovat specialni kurz
(www.zzskhk.cz, 2018). V ramci pravidelné odborné piipravy se
¢lenové JSDH zaméfuji i na poskytovani prvni pomoci (Ministerstvo
vnitra-generélni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky, 2014), tudiz pfi nasledném skoleni u poskytovatele ZZS
by se mohla projevit vys$si Gspé$nost a mensi naroc¢nost pro lektory
vyuky. Dobrovolni hasi¢i jsou zpravidla zvykli na vzdélavani a jako
zcela zasadni spatfujeme jejich zkuSenost s reakci na vyhlaseni
poplachu a povolani k vyjezdu (s vyrozuménim) (Ministerstvo
vnitra-generélni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky, 2018), coz opét mize hovoftit kladné v pfipadé vyzadani
pomoci pii postizeni zdravi.

Metodika vyzkumu

Na pocatku roku 2018 bylo provedeno dotaznikové Setfeni
mezi JSDH, které¢ vlastni nebo maji zaptujéen AED od ZZS ve
Stiedoceském kraji. Odpoveédi zaslaly vSechny jednotky, které byly
v t&¢ dobé¢ AED vybaveny (n = 17). Cilem bylo popsat nejcastejsi
uskali spatfovana ze strany jednotek sboru dobrovolnych hasi¢t
pfi udrzovani akceschopnosti automatizovaného (automatického)
externiho defibrilatoru, potazmo akceschopnosti jednotky pfi
udalosti typu ,,Zachrana osob“ z pohledu krajského operacniho
a informac¢niho stfediska Hasi¢ského zachranného sboru
Stiedoceského kraje (dale jen KOPIS).

Dotaznikové Setieni bylo vytvofeno v prostiedi ,,Formulaie
Google®. Samotny dotaznik obsahoval 7 otazek a 6 podotazek.
Jedina (a v potadi prvni) otazka s povinnou odpovédi se tykala
nazvu jednotky. VSechny jednotky byly o Setfeni telefonicky
informovany a nasledné jim byl e-mailem odeslan odkaz na
dotaznik. Druha otazka zjistovala, zda maji jednotky zkuSenost
s pouzitim AED. Ostatni otazky se tykaly ,,akceschopnosti‘ AED.
Na zavér dotazniku méli respondenti moznost polozit otazky,
¢i poukazat na nedostatky, které ze svého pohledu spatiuji.

Odpovédi na otazky byly zanalyzovany a byly dale
konzultovany s vedoucim oddéleni IZS HZS Stredoceského kraje
plk. Ing. Martinem Legnerem, vedoucim oddéleni KOPIS HZS
Stredoceského kraje plk. Mgr. Radkem Zobinou a koordinatorem
AED ze ZZS Stiedoceského kraje MUDr. Otomarem Kusickou.

VysledKky Seti‘eni
1) Vyuiiti AED

= ne, nikdy ano, jednou = ano, opakované

Obr. 2 Graf znazoriujici odpovédi na prvni otazku:
,Pouzila Vase jednotka jiz nékdy AED?*

Vice jak polovina respondentii odpovédéla, ze AED jesté
nepouzila.
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2) Prekazky v akceschopnosti

Dalsi otazky byly sméfovany na piekazky v akceschopnosti
AED. Zamérem bylo odhalit relativni Cetnost piipadd, a jakym
zpusobem o ném jednotky informuji. Konkrétné se jednalo o:

a) Nefunk¢énost AED.

b) Zavada na automobilové technice svazané s AED (technika ma
taktickou vlastnost AED).

¢) Nedostupnost automobilové techniky zjiného divodu (kondi¢ni
jizdy, ukazky, zavody apod.).
9

8

8 7
7
2 6
2.5
k]
o4
S 3
2 2

2

1 .

0

nefunkénost AED zavada na technices  nedostupnost
AED techniky s AED

Obr. 3 Graf znazornujici ¢etnost divodi majici za nasledek
neakceschopnost AED

3) Analyza rizikovych oblasti
Vysledkem analyzy bylo uréeni 3 rizikovych oblasti:

a) Jednotky potfebuji jasné a konzistentni informace ohledné
poskytovani . spotfebnich soucasti AED - elektrody,
akumulatory.

b) Upfesnit v ,,povolavani AED* funkci KOPIS a ZOS.

¢) Zajistit kompatibilitu pofizovanych elektrod AED s defibrilatory
Z7S. Veetné informaci pro jednotky potizujici si vlastni AED.

Ze strany KOPIS je mozno ke zlepSeni stavu vyuzit:

a) Dodat do nazvu jednotky v sytému pro operacni Cinnost
H(AED), tak aby i pfi nedostupnosti techniky s taktickou
schopnosti AED bylo zfejmé, ze jednotka AED disponuje.

b) Evidovat v realném case nedostupné AED.

c¢) Dtsledné u jednotek zjistovat, zda pii opusSténi zbrojnice
(kondic¢ni jizdy, exkurze, ukazka techniky apod.) je AED také

odvazeno, nebo zlstava na jiném vozidle / na zbrojnici a zda je
n¢kdo dalsi z jednotky schopen piipadného vyjezdu s AED.

Na ZZS/ZOS vyplynuly tyto dotazy:

a) Pocitd ZOS s nasazenim AED/jednotky pouze v ramci katastru
obce, nebo pocitd i s dojezdovymi ¢asy na misto urCeni (lisi se
dle kategorie jednotky a v zasadé¢ i podle zvolené techniky)?

b) Je pro ZOS zéadouci dostavat informace o nefunkénosti/
nedostupnosti AED? Ci dokonce o zméné¢ dislokace AED
(zéasah, kondi¢ni jizda)?

¢) Maji byt jednotky nabadany k evidenci AED v aplikaci
Zachranka (momentaln¢ pouze JSDH Tetin)?

d) Je zadouci, aby jednotky vozili AED s sebou i k jinym typim
udalosti napt. ,,Technickd pomoc*?

e) Pokud jsou informace o nedostupnosti AED pro ZOS dilezité,
jakym zptusobem jej informovat?

Diskuze

Vzhledem k tomu, Ze polovina jednotek nikdy AED nepouzila,
je tieba ocekavat, ze tyto jednotky nebudu akcentovat problémy
spojené s pouzitim AED.

Prekazky v akceschopnosti AED, z divodu jeho nefunk¢nosti,
bylo uvedeno pouze dvakrat s tim, ze se jednalo o kratkodobou
(dva az tfi dny) nefunkénost z divodu realné¢ho pouziti a ¢ekani
na vymeénu elektrod ze strany ZZS. Ta je v kratkém cCase dodala.
V jednom piipad¢ bylo informovano zdravotnické operacni
stfedisko, ale KOPIS ne. Zde mtize vzniknout potencialni problém.
Pokud by ZOS vyzadala tuto jednotku pro pouziti AED, KOPIS by
nemél relevantni tidaje o akceschopnosti.

Nedostupnost AED z divodu nefunkénosti vozidla, na némz
je AED umistén, uvedlo 7 respondenti. Je vSak nutné dodat,
ze nekteti tdzani nepovazuji kratkodobé odstaveni vozidla (vyména
pneumatiky apod.) za relevantni, a proto uvadéli odpovéd
Ne (odpovéd dopiesnili az v podotazce). OvSem vSech sedm
respondentti uvadi, Ze na stav techniky upozornilo KOPIS a bylo
zajisténo jiné vozidlo pro piepravu AED na misto urceni.

Situace byla velmi podobna i v piipadé, ze bylo vozidlo
s AED nedostupné z jiné piic¢iny (napf. kondi¢ni jizdy, ukazky,
zavody apod.). 8 respondentll uvedlo, zZe situaci zazili a vSichni
ji nahlasili na KOPIS. V tomto pfipad€ je nutnd invence KOPIS
a s jednotkou vykomunikovat, zda veze AED s sebou, nebo ziistava
na jiném vozidle/zbrojnici a zda je n€kdo dalsi z jednotky schopen
ptipadného vyjezdu s AED.

Rizikové oblasti byly konzultovany s odborniky obou slozek
IZS. Pro minimalizaci rizika se strany konzistence informaci
o spotiebnich soucastech AED by bylo idealnim sepsat navod/
checklist s kompletnim postupem. Dle momentalniho nastaveni
nahrazuje pouzité elektrody vzdy ZZS na zakladé vyplnéného
a zaslaného ,,protokolu o pouziti AED“. HZS eviduje dobu
exspirace akumulatort a elektrod. Jednotky byly o daném postupu
opétovné informovany.

Dale plati jednoducha zasada, ze jednotky pozarni ochrany bude
vzdy povolavat KOPIS. Pti potiebé pouziti AED na zaklade zadosti
Z0S. Jednotky tak budou povolavany vzdy stejnym postupem.

Jednotky vyjadfovaly obavy z nekompatibility jejich elektrod
s defibrilatory ZZS. Dnes jsou u JSDH v ScK pouzivany typy
Lifepak, které jsou kompatibilni s defibrilatory ZZS (dalsi
kompatibilni pfistroj je Mindray BeneHeart D1) a predevsim
Phillips HeartStart a Phillips HeartSine, pro které jsou zajistény
nahradni elektrody k okamzité vymeéné, a to vzdy na centralni
stanici kazdého uzemniho odboru. Kompatibilita ale neni zasadni
pro navazujici rozsifenou resuscitaci ze strany ZZS ScK.

Ze strany KOPIS byly provedeny vSechny akcentované kroky ke
zlepSeni stavu vyuziti. ZZS poskytla odpovédi na vSechny kladené
dotazy. Je si védoma rtizné mobility a ,,rychlosti dopravovani“ AED
jednotlivych kategorii JPO. AED u JPO je chapana jako dopliikova
¢i spise krizova varianta pii reakci na NZO a je volena v pripadé,
7e by ZOS neméla volnou posadku. Cas dojezdu posadky ZZS ScK
k mistu udalosti ztidka piekroc¢i 13 minut, v piipadé Ze neni jednotka
k dispozici, je efektivni vyuzivat i naptiklad JPO kategorie V, ktera
ma zakonem ur¢enou maximalni dobu vyjezdu 10 minut. Vzhledem
k vysokému poctu AED registrovanych u ZZS ScK (k 21. 8. 2018
202 kust), by vSak bylo pro ZOS netnosné evidovat jejich aktualni
stav, a proto je z tohoto pohledu lepsi krizovou situaci fesit ad hoc.
Jako nezadouci shledava samostatnou registraci AED ptes aplikaci
Zachranka jednotkou, nebot’ tak ¢ini sama. Z pohledu ZZS je vSak
zadouci aby JSDH vozila AED i k jinym typtim udélosti, nebot’ je
takto de facto zvySena jeho mobilita. V ptipadé¢ krizové situace je
vyhodné, kdyz ma JPO AED na vozidle, nebot’ s nim miize rovnou
pokracovat k mistu NZO. Taktéz v piipad¢ nesouvisejici NZO
v mist¢ udalosti je mozné AED vyuzit bezodkladné.

Modelovy priklad pouziti AED u JSDH

Na zaklad¢ analyzy a naslednych konzultaci spatfujeme jako
jeden z moznych pfistupt k zefektivnéni vyuziti AED u JSDH
postup jednotky Tetin. Tato jednotka se rozhodla otestovat systémy
vyuziti AED ve své obci. Jejich AED byl zakoupen diky dotaci
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z rozpoctu Stfedoceského kraje ze StiedoCeského Fondu podpory
dobrovolnych hasict a slozek IZS v ramci Tematického zadani
,,Podpora obcanskych sdruzeni a vetejné prospésnych organizaci
pusobicich na poli pozarni ochrany* v prvni poloviné roku 2016.
Hlavni myslenkou bylo (a je) mit defibrilator co nejvice piistupny
a efektivné vyuzitelny v ramci mistni komunity, coz vsak i plné
koresponduje s kategorii jednotky JPO V, ktera je primarné uréena
pro pusobeni v katastru obce (Vyhlaska ¢. 247/2001 Sb). Je vSak
nasnadg¢, ze maximalni doba vyjezdu od vyhlaseni poplachu u JPO
V je 10 minut, s tim, Ze za idealnich podminek ma byt idealni doba
dojezdu také 10 min (Zakon ¢. 133/1985 Sb.). Z tohoto diivodu neni
u jednotky uskladnén AED trvale na jenom vozidle, ale ve skifice
ve zbrojnici. Zbrojnice je dostupna skrze bezpecnostni dvefe
s Ciselnym zamkem. Kod k otevfeni dvefi v pripadé potfeby sdéli
ZOS ZZS ScK. JSDH Tetin je vybavena svolavacim zafizenim
FIREPORT, ktery umoziiuje v ptipadé vyhlaseni poplachu od KOPIS
HZS, v jednu chvili vyrozumét vSechny pfihlaseni ¢leny jednotky
(resp. vSechny osoby, ktery velitel jednotky urci). Vyrozuméni
probehne prostiednictvim SMS a vzapéti systém ,,zatelefonuje
a volny pomoci ¢iselniku potvrdi ¢i zamitne svoji ucast na vyjezdu
k mimotradné udalosti (www.fireport.cz). V piipad¢ obce Tetin jsou
do ,,seznamu volanych“ zafazeny i ugitelky z MS a ZS, které jsou
v tésné blizkosti hasi¢ské zbrojnice. Pedagogicky sbor je rovnéz
vyskolen v KPR s AED. Tim je nepfetrzité pokryta obsluha AED
i v pracovni dobu, kdy jsou ¢lenové JSDH ve svych zaméstnanich.
Vyucujici reaguji pouze na udalosti, které souvisi s pouzitim AED.
Jak je uvedeno vyse, AED je dostupny i pro vefejnost po kontaktu
se ZZS, které¢ prostfednictvim TANR (telefonicky asistované
neodkladné resuscitace) miize nasmétovat i k pouziti AED. Nutnou
podminkou pro vyuziti AED prostiednictvim ZZS resp. ZOS je jeho
evidence v jejich databazi. Pro pouziti AED u této jednotky jsou
tedy nejpravdépodobnéjsi dva scénare. Prostfednictvim ZOS piimo,
a pak ZOS - KOPIS - FIREPORT - jednotka/vyucujici. Jako dalsi
moznosti pouZiti se jevi pouziti AED ptimo pii vyjezdu jednotky
a zpozorovani NZO, ¢i pouziti u ,,zdravotnickych asistencich®.
Zavér

Na zakladé¢ odpovédi na otdzky a piedestfeni moznosti
zefektivnéni, lze oCekavat zlepSeni systému a zvySeni motivace
jak pro ¢lenstvi v JSDH obecné, tak pro poskytovani predlékaiské
pomoci druhym. Je nutné vyzdvihnout moznosti pouZiti
defibrilatoru, ktery je dostupny piimo v obci pro jeji obyvatele,
nebot’ pouziti 1éCebného vyboje mlize mit pii ozivovani zasadni
vyznam. Pokud je k dispozici v¢as ,,laicky automatizovany externi
defibrilator miize byt Sance na pieziti ¢i zachovanou kvalitu Zivota
mnohem vyssi. Pokud budou mit samotné jednotky pozitivni
pristup k moznosti vyuziti AED v pfipadé nahlé zastavy ob&hu
a budou mit zajem na co nejvyssi mife efektivity pouZziti, mize to
mit pozitivni dopad na celou mistni komunitu. A to nejen z pohledu
zdravotniho, ale i z pohledu divéry v sob&stac¢nosti a pripravenosti
obyvatel na nenadal udalosti.
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Abstrakt

Krizova komunikace a teoretické modely krizové komunikace.
Inovativni pfistupy v krizové komunikaci, internet a socialni sité.
Potencial socialnich siti a efektivita virtualni komunikace v krizové
situaci. Vyuziti socialnich médii v krizovych situacich. Moznosti
socialniho medialniho marketinku a jeho vyuziti pro krizové situace.

Kli¢ova slova

Krizova komunikace, komunikace rizik, informacni spole¢nost,
socialni sité, digitalni nerovnost.

Abstract

Crisis communication and theoretical models of crisis
communication. Innovative approaches in crisis communications,
the Internet and social networks. The potential of social networks
and efficiency of virtual communication in a crisis situation.
Use of social media in crisis situations. Possibilities of social media
marketing and its use in crisis situations.

Keywords

Crisis communication, risk communication, information
society, social networks, digital divide.

Uvod

Informace, jejich charakter, mnozstvi a zptsob vnimani
zasadné ovliviluje chovani a rozhodovani na urovni jednotlivce,
ale 1 instituci. 21. stoleti jako stoleti expanze internetu a novych
internetovych sluzeb disponujici velkym mnozstvim informaci,
jejich specificka distribuce, zamétenost a vyuzitelnost informaci
je diivodem pro oznaceni této etapy rozvoje spolecnosti jako nova
informacni spolecnost. Mezi jedny z dominantnich charakteristik
rozvoje internetu lze zafadit Web 2.0, ktery oznacuje "novou”
generaci internetovych sluzeb - napr. blogy, socialni sité, RSS,
Ajax, servery Wikipedia, YouTube, Second Life, MySpace aj.
Velky duraz je kladen na interaktivitu a tzv. vytvareni obsahu
beznymi  uzivateli” (ITBIZ, 2018). Socidlni média vyuzivaji
nejen jednotlivei, ale i instituce, které tim ziskavaji dulezity
aspekt decentralizace a rychlejsi a efektivnéjsi komunikaci
s obcany a vefejnosti. Tyto aspekty maji zasadni vyznam v krizové
komunikaci a feSeni mimofadnych udalosti. Aktualnim piikladem
vyuziti novych technologii za ti€asti a zapojeni ob¢ant je vefejna
interaktivni krizova mapa.

Krizova komunikace a komunikace rizik

Prvni poznatky z oblasti komunikace rizik jsou nedilnou
soucasti poznatkl o fizeni katastrof z 50. let minulého stoleti a rizik
zivotniho prostiedi a ochrany vefejného zdravi z poloviny 70. let
20. stoleti vychazejici z analyz realnych udalosti (toxické tniky
v pramyslu, radonovy plyn nebo kontaminované potraviny, ale také

v ptipadé sifeni Nilského viru, bioterorismu apod.). Rizika a jejich

vyskyt je Casové vazan, geograficky specificky a relevantni pro
vybrané skupiny populace (Lindell, Perry, 2004).

Komunikace rizik je tedy souborem postupii a vztaht, které
jsou obecnéjsi nez krizova komunikace, ktera Uzce souvisi
s konkrétni mimofadnou udalosti. Reakce lidi na udalosti, které
ohrozuji jejich zdravi a bezpecnost, vyvolavaji riznorodou fadu
emocionalnich, kognitivnich a behavioralnich odpovédi, jejichz
racionalni kontexty a pficiny dokaze objasnit socialni, kognitivni
a ekonomicka psychologie.

Kdyz jsou lidé rozruseni a rozhof¢eni, maji strach a trpi silnym
stresem, maji potize se zpracovanim informaci, coz je obzvlaste
dulezité pii jejich komunikaci s riziky v krizové situaci. Z reakei
na tyto udalosti vychazi nekolik teorii vysvétlujici chovani osob
zasazenych mimoradnou udalosti:

a) teorie mentalniho ohluSeni hovoii o tom, ze lidé ve stresu
zpracovavaji informace neefektivné a az 80 % jich muze byt
zcela zapomenuto (Baron, Hershey, Kunreuther, 2000);

b) teorie vnimani divéry, hovoti o zpiisobu vnimani sdélovanych
informaci, 1lidé v nouzi jsou mén¢ duveétivi a v rozruseni Casto
nedlveéiuji autoritam (Reynolds, Galdo, Sokler, 2002);

c) teorie negativni dominance tvrdi, ze kdyz jsou lidé rozruseni,
jepravdépodobné, ze budou spiSe vnimat negativni nez pozitivni
zpravy a castéji budou prikladat vétsi vyznam negativnim nez
pozitivnim informacim (Lerner, Gonzalez, Small, Fischhoff,
2003);

d) teorie vnimani rizika se zaméfuje na zplsob medialni
prezentace rizika, jak jsou zpravy formulovany, kdo je moderuje
a jak jsou sdélovany (Morgan, Fischhoff, Bostro & Atman,
2001), $patné pochopené zpravy mohou vést k necinnosti nebo
$patnému ¢i fatdlnimu jednani (Brodie, Weltzien, Altman,
Blendon, Benson, 2006).

Situa¢ni faktory, individualni a skupinové charakteristiky
a charakter varovnych zprav urcuji, do jaké miry budou
apely dodrzovany. Vyzkumy potvrzuji, ze varovani pred
katastrofami, ktera jsou mistné relevantni a kulturné kompetentni,
pravdépodobné 1épe vedou k uvédoméni si rizika a vice respektuji
vyznam a dulezitost varovani. Specifiénost zprav, jejich Cetnost,
divéryhodnost, jistota a znamost piijemce se zdrojem zvysuji
ucinnost varovnych zprav (Sorenson, 2000).

v

Vys$si intenzita vnimani rizika mize stimulovat proaktivni
chovani, ale protoze je mimotadnou udélosti vyvolana silna
emocionalni reakce, mize byt vytvoren odpor vii¢i komunikaci
rizika a doporu¢ovanym opatienim (Covello, Peters, Wojtecki,
Hyde, 2001) aj.

Socialni komunikace a krizova komunikace

Komunikace jako metoda spojovani (communicare) je
oznacenim pro jakykoliv pfenos informaci. Za ucasti znamého
komunikaéniho modelu tvofeného komunikantem, komunikatorem,
informacemi, pienosovymi kanaly a propojenim rovin védomi
s dal$imi proménnymi vznikd komunikace socialni zabyvajici
se ruznymi typy a zpusoby komunikovani ve spole¢nosti. Podle
charakteru vztahti mezi Ucastniky komunikace je rozliSovana
komunikace intrapersonalni, interpersonalni a vefejna (Sociologicka
encyklopedie,on-line).
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Krizovou komunikaci se rozumi vymeéna informaci pred,
v pribéhu a po mimoradné udalosti za ucelem piedani dulezitych
informaci ve spravny ¢as na spravné misto a tim pozitivné ovlivnit
prubeh a feseni mimotadné udalosti véetné zajisténi pfipravenosti
vsech zucastnénych stran.

S rozvojem novych technologii je krizova komunikace
uskuteéiiovana prostfednictvim socidlnich médii vyuzivajici
mobilni a internetové technologie k tomu, aby informace mohly byt
rychle sdileny, dotvafeny a dale distribuovany.

Pojem socialni media je rovnéz uzivan pro internetové aplikace
oznacované také jako socialni sité. Socialni sit’ je propojeni osob
komunikaénimi liniemi za rGznymi Gcely ovlivnéni. Podle ucelu,
ke kterému socialni sité¢ slouzi, se rozliSuji socidlni sit¢ osobni
a profesni.

Mezi nejzndméj§i a nejpopularngjsi socidlni sit¢ v CR patii
Lidé.cz, Spoluzaci.cz, Jagg.cz nebo Linkuj.cz, uzivany jsou ale
i dalsi: Facebook, LinkedIn, MySpace, Twitter, Google+project,
Flickr, Blackplanet, Instagram, Pinterest, Skype, Youtube apod.

Uzivani socialnich siti ma ale také sva rizika. Vzhledem
k moznostem anonymniho pfipojeni do socidlni sit¢ mutze byt
ohroZena bezpecnost sdilenych informaci, nezadouci monitoring,
fale$na registrace apod.

Predpokladem pro efektivni virtualni komunikaci organizace
v krizové situaci je vhodny vybér socialni sité, zejm. jejiho ucelu
a zaméfeni a znalost pravidel fungovani vybrané socialni sité.
Jak je krizova komunikace uspésna, lze zjistit prostfednictvim
monitoringu vybrané krizové komunikace a vyhodnocovani tdaji
podle raznych kriterii a cila.

Moznosti socialniho medialniho marketinku a jeho vyuZiti pro
krizové situace

Socialni media se v soucasné dob¢ stavaji novou prileZitosti
pro marketing v oblasti krizové pfipravenosti a pro krizovou
komunikaci. Je vSak potieba vhodné zvolit vybér adekvatniho
socialniho media z pohledu demografickych charakteristik
oslovovanych uZzivatelt.

V soucasnosti uzivany pojem informacni spolecnost je dnes
vniman jako ,,spolecnost zaloZend na integraci informacnich
a komunikacnich technologii do vsech oblasti spolecenského Zivota
v takové mire, Ze zasadné méni spolecenské vztahy a procesy. Narst
informacnich zdrojii a komunikacnich toki vzrista do té miry,
ze ho nelze zvladat dosavadnimi informacnimi a komunikacnimi
technologiemi.** (Jonak, 2003).

Tab. 1 Jednotlivci v CR pouzivajici socialni sit&, 2018

Nasledujici tabulka signalizuje tiroven informacni spolecnosti
v CR a sou¢asné rysy tzv. digitalni nerovnosti (digital divide),
kdy nedostupnost ICT nebo absence dovednosti a zptsobu jejich
vyuziti zptisobuji u vybrané populace vytvaii podstatné nerovnosti,
které se mohou stat faktorem jejich socialniho znevyhodnéni nebo
primo socialni exkluzi (Hargittai, 2003).

Z udajt CSU vyplyva, 7e vétsina uzivateldt socialnich siti se
pohybuje ve vékovém rozmezi 16-44 let, potom pocet uzivatell
prudce klesa. Mezi nejvice uzivanou socialni sit patii v CR
Facebook se svymi 4 800 000 uZivateli. Zen je zde o 200 000 tisic
vice nez muzu, konkrétné tedy 2,5 milionu. UzZivatelii z Prahy je na
Facebooku jiz 910 000, z Brna 270 000 a z Ostravy pak vyuziva tuto
socialni sit' 170 000 lidi, vékova kategorie 13-25-pocet uzivatelii:
1 500 000, vékova kategorie 26-35- pocet uzivateli: 1 300 000,
vekova kategorie 36-45- pocet uzivateli: 1 000 000, vékova
kategorie 46-55- pocet uzivatelii: 550 000 a vékova kategorie
56-65+- pocet uzivatelii: 450 000 (Linkedin, 2017).

Z tohoto pohledu je patrné, ze prostfednictvim socidlnich siti
1ze krizovou komunikaci a krizovym marketingem oslovovat pouze
vybranou ¢ast populace. Krizovd komunikace prostfednictvim
socidlnich siti vyzaduje dal§i specializované aktivity z oblasti
analyz monitoringu a aktivniho udrzovani kontaktu s uzivateli za
doporucovanych pravidel:

*  Odpovidat na dotazy, individualné, trpélive a s pochopenim.
e Umeét priznat chybu, omluvit se a sjednat napravu.

*  Necenzurovat.

e Nelhat.

e Nebojovat.

e Komunikovat prirozenym jazykem (Jire§, 2011).

Krizova komunikace v prostfedi socialnich siti je velmi
citliva na presnost a jasnost sdélovanych informaci z dtivodu
mozné  desinterpretace  obsahu  sd€lovanych  informaci
a lavinovitému Sifeni poplasnych zprav a paniky. Komunikace na
socialnich sitich, z divodu registrace velkého mnozstvi uzivateld,
kterd se pohybuje od nékolika set az milionll je analyzovana
specializovanymi software, ale i dal§imi kontrolami a monitoringy
provadénymi specializovanym persondlem a softwarovymi
programy. Monitoringové vystupy mohou posléze slouzit dal§im
marketingovym ucelim a preventivnim opatfenim pro krizovy
management.

Celkem Pro soukromé ticely - povu,iili alespoii 1xza | Pro pracovni ﬁéevl)'f- pouiiv,aji ?ravidelné
posl. 3 mésice (alespoii jednou tydné)

v tis. %" %? v tis. %" %? v tis. %" %?
1C6eikem vek 4521,8 51,6 64,0 4 469,3 51,0 63,3 647,7 7,4 9,2
Pohlavi
Muzi 16+ 21351 50,1 60,5 21084 494 59,7 339,7 8,0 9,6
Zeny 16+ 2386,7 53,1 67,6 2 360,9 52,6 66,8 307,9 6,9 8,7
Vékova skupina
16-24 let 854,2 97,0 97,9 854,2 97,0 97,9 23,5 2,7 2,7
25-34 let 12483 90,0 91,0 1245,6 89,8 90,8 185,0 13,3 13,5
35-44 let 1218,7 70,5 72,2 11978 69,3 70,9 2104 12,2 12,5
45-54 let 675,4 46,7 49,9 658,3 45,5 48,7 140,9 9,7 10,4
55-64 let 366,2 28,0 36,2 356,5 27,2 353 77,2 59 7,6
65+ 159,0 7,9 20,7 156,8 7.8 20,4 10,6 0,5 1,4

Zdroj: CSU.cz, [online]. Dostupné na: https://www.czso.cz/csu/czso/informacni-spolecnost-v-cislech
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Podstatou marketingové komunikace jsou public relations,
tj. vztahy s vefejnosti, probihajici oboustranné, i v pribéhu
krizovych situaci véetné komunikace v prostiedi socidlnich siti.
Socialni sité a komunikace na socialnich sitich svoji kvantifikaci co
do mnozstvi socidlnich siti i co mnozstvi uzivateli kladou vysoké
naroky na technické zpracovavani krizové komunikace vcetné
analyz dle vékovych skupin a obsahu pfedkladanych zprav véetné
monitoringu a vyzaduji vysokou angazovanost z divodu prevence
komunikaénich krizi.

Zavér

Nové komunikaéni technologie a inovativni trendy v oblasti
komunikace stale vice pronikaji i do oblasti krizové komunikace
a komunikace rizik. Aby tato forma komunikace byla efektivni
a spliovala kriteria socialni citlivosti, vyzaduje analyticky
pfistup z pohledu spolecenské digitalni rovnosti a dostupnosti dle
krtiteruii véku a dal$ich gemografickych rovin véetné vyhodnoceni
efektivnosti marketingovych strategii. Digitalni komunikace
na jedné stran¢ komunikacni proces zrychluje a pfispiva
k decentralizaci organt vetejné spravy, coz na druhé strané vede
k jisté socialni izolovanosti a anonymité ovliviyjici G€innost
pusobeni varovnych zprav a krizovou piipravenost. Vzhledem
k neustalému rustu a variabilni oblibé socialnich siti, dochazi
k pomérné znacné roztiisténosti ,informacni“ populace mezi
desitky socialnich siti a k nejednotnosti sdélovanych informaci
véetné vzniku riznych komunikacnich platforem s moznosti vzniku
poplasnych zprav a nekontrolovanému S§ifeni paniky. Rychlost
sdélovanych zprava mezi publikum, jejich korektura a sledovani
objektivizace vyzaduje zapojeni dalSich pomérné naro¢nych
technologii a zapojeni dal§iho odborného personalu, coz ¢ini tuto
komunikaci personalné naro¢nou a finanéné nakladnou. Jako
nevyfedeny problém ziistava v CR sledovani populaéni skupiny
u vékového prelomu od 45 let a vyse, ktera je zvykla na tradi¢ni
formy komunikace a tradi¢ni formy sdélovani varovnych zprav
a pro kterou digitalni media ptedstavuji pouze okrajovou zalezitost.
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Plan konferenci FBI a SPBI na rok 2019 - 2020

10. - 11. duben 2019 Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci

Mezinarodni konference pofadana ve spolupraci s Fakultou bezpecnostniho inzenyrstvi,
Ministerstvem prace a socialnich véci CR a Vyzkumnym ustavem bezpecnosti prace, v.v.i.
Hlavni témata konference se tykaji novych vyzev v fizeni bezpecnosti prace a procesu.

24. duben 2019 PozZarni bezpecnost stavebnich objekti

Narodni konference pofadana ve spolupraci s Fakultou bezpeénostniho inzenyrstvi. Jednani
konference je zaméfeno do oblasti tykajici se pozarni bezpeénosti staveb, legislativnich postupti
privystavbé, problematiky pozarné bezpeénostnich zatizeni a logickych navaznosti bezpeénostnich
a protipozarnich systému.

Ny

4. - 5. zari 2019 Pozarni ochrana

Mezinarodni konference pofadana ve spolupraci s Fakultou bezpe&nostniho inzenyrstvi, Ceskou
asociaci hasi¢skych dastojnikd, z.s. a MV-Generalnim feditelstvim HZS CR. Jednani konference
je rozdéleno do sekci: Pozarni ochrana, Technologie pro bezpe¢nost, Protivybuchova prevence,
Véda a vyzkum v pozarni ochrané, Zkusebnictvi v pozarni ochrané.

Fijen 2019 Fire Safety

Pozarni bezpecnost jadernych elektraren - mezinarodni seminaf, ktery se kona vzdy 2 roky
v Ceské republice a 2 roky na Slovensku. SdruZeni pozarniho a bezpe¢nostniho inZenyrstvi, z.s.
ho spolupotada s Fakultou bezpecnostniho inzenyrstvi a Slovenskou spole¢nosti propagace védy
a techniky. Seminaf je zaméfeny na problematiku pozarni bezpeénosti jadernych elektraren.

prosinec 2019 Koncepce ochrany obyvatelstva - strategické cile a priority 2019

Néarodni konference pofadana ve spolupraci s MV-Generalnim feditelstvim HZS CR
v prostorach Institutu ochrany obyvatelstva Lazn¢ Bohdane¢. Konference je pojimana jako
sympozium odbornikl z nejriiznéjsich odvétvi oblasti ochrany obyvatelstva. Jednani je rozdéleno
do 4 diskusnich blokl, probihd formou diskusnich stol, kdy kazdy je zaméfen na jeden
ze strategickych cilti Koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2020, s vyhledem do roku 2030.

5. - 6. anor 2020 Ochrana obyvatelstva - Zdravotni zachranarstvi

Mezinarodni konference potfadand ve spolupraci s Fakultou bezpecnostniho inzenyrstvi
a MV-Generalnim feditelstvim Hasi¢ského zachranného sboru CR. V programu konference jsou
zastoupeny tématické obory: krizovy management, ochrana obyvatelstva, zdravotni zachranaistvi
v ochrané obyvatelstva. Cilem konference je vyvolat diskusi mezi odborniky o zapojeni modernich
technologii do systémi ochrany obyvatelstva.
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