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Uvod

« Nahla KVS indispozice strojvedouciho -> MU s
mnohonasobnymi nasledky

* Dvoji problém:

>»Medicinsky - nahle kardiovaskularni prihody v rizikové
populaci

»>Bezpecnostni - sekundarni dopady na zeleznicni provoz




Epidemiologicky ramec
* Prevalence KVS onemocneéni v rizikovych profesich

- Typicka vékova struktura strojvedoucich

* Hlavni rizikové faktory - hypertenze, obezita, prace v noci,

stres, sedave povolani




Data z zeleznicniho provozu (2006-2025)

 Celkem 576 mimoradnych udalosti na zeleznici
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* 16 potvrzenych MU zapfricinenych zdravotnim stavem strojvedouciho (s
plathym zdravotnim prukazem)

« 3 chronicka onemocneni/13 akutnich
« Celkova skoda - 587 374 028 K¢
e Zranéni - 113/ Mrtvi 10

* Chronicka gnemgcneni- neurologické obtize, dlouhodoby stres, DM Il -
nedodrzovani rezimu

 Akutni problém- akutni stres, mikrospanek, infarkt myokardu, bezvédomi,

alkohol
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Analyza pricin

1) Starnouci populace strojvedoucich

 Podil >50 let roste

* Vyssi riziko AIM, arytmii

2) Pracovni stres a odpovédnost

 Vysoka kognitivni zatez

« Monotdnni prostredi -> riziko mikrospanku
« Pozdni detekce priznaku

3) Nocni smény a cirkadianni dysregulace
 Link mezi no¢nimi sménami a KV onemocnénim
4) Screening a zdravotni prohlidky
 Periodicke prohlidky nezachyti vse

« Limitace zatézovych EKG u asymptomatiku
 Nizké védomi o varovnych signalech
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Periodické prohlidky strojvedoucich - jak
vypadaiji?

» Strojvedouci patri do skupiny prace IIB - prace zvlast
ohrozujici bezpecnost

* Intervaly:

>Do 50 let - kazdé 2 roky
»>50-60 let - kazdorocne
>60+ let - kazdych 6 mésicu

Y
‘i HIII!!
iy

:"

l[hﬂ




Co zahrnuje vysetreni

- Anamneéza + fyzikalni vysetreni

 Klidove EKG

« Laboratorni vysetreni (Gly, lipidy, KO, moc)

» Vysetreni zraku a sluchu

* Psychologicke vysetreni (po 5 letech)

- Kontrola na uzivani navykovych latek (moc - toxikologie)
- Hodnoceni zpusobilosti pri uzivani léku
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Kardiologicka cast

» Klidové EKG povinneé u kazdeé periodicke prohlidky
« ECHO jen pokud je indikovano (selest, hypertenze, anamnéza)
» Zatezove EKG neni povinneé (provadi se jen pri klinicke indikaci)

« Mimoradné prohlidky:

»Zmeéna zdravotniho stavu

> Interni onemocneéni (hypertenze, DM, poruchy rytmu)

>Pri KV prihodé (AIM, PCIl, CMP, bypass, ablace, implantace ICD, TKS

>Pracovni Uraz, incident
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Hlavni nedostatky
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 Zatézové EKG u osob nad 40-45 let (neni povinné)

* Holter EKG u podezreni na arytmie se témer nedéla

» ECHO u hypertoniku nebo diabetiku neni rutinni

> Rada strojvedoucich ma ICHS, hypertrofii, tiché arytmie

* Intervaly prohlidek jsou prilis dlouhé vzhledem k zatézi prace:

* Dg 50 let pouze 1x za 2 roky -> u rady muzu je to doba, ve které
muze:

»>Vzniknout nova ICHS
»0bjevit se hypertenze

»Rozvinout se arytmie
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Velka variabilita mezi poskytovatell
pracovne-lékarskych sluzeb

 Nektera pracoviste:

>Provadéji pouze minimum povinnych tkonu

>»Nemaji navaznost na kardiologa

>Nepouzivaji moderni screeningové metody

> Kvalita zavisi tedy na tom, kam se strojvedouci dostane
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Psychologicka vysetreni nejsou dost
casta ani standardizovana

* 5 lety interval u prace s extrémni odpovédnosti je dlouhy

» Testovani Unavy, vigilance a poruch pozornosti neni
modernizovane

 Malo nastroju na odhaleni mikrospanku - zasadni z hlediska
DSD

 Nedostatecny screening spankové apnoe
* Velmi casta u muzu mezi 40-60 rokem
» Silné zvysuje riziko: hypertenze, arytmii, KV amrti,

mikrospanku ve smene
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Medicinsky pohled

- Co muzeme nabidnout a délat lépe:

>Zatézové EKG pro vsechny nad 45 let

»ECHO pro hypertoniky, diabetiky, dyslipidemiky

>Holter EKG pri jakemkoliv podezreni na arytmie
>Zkraceni intervalu periodickych prohlidek - pro muze 40+
> Systematicky screening spankove apnoe

>Zavedeni standardizovaneho psychologického testovani - test
pozornosti, reakcni doba, screening unavy

>Lepsi navaznost PLS -> kardiolog - elektronické sdileni nalezu,
povinne konzultace po kazde kardialni prihode, jasny protokol
navratu do prace po AIM/PCl/ablaci
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Bezpecnostni pohled (operator)

 Technicka opatrent:
»Dead-man pedal/vigilance kontrola

>Moderni Driver Safety Device (DSD) - vyzva k potvrzeni
bdelosti

»Kamerove sledovani kabiny
> Automatické zastaveni vlaku pri ztraté kontroly
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Pripadova studie

Cesky Brod 14.7. 2020 21:35
Srazka vlaku s naslednym vykolejenim obou vlaku
Dopravce CD a CD Cargo, a.s.

Nasledky:
1 usmrceny (strojvedouci), 36 zranénych
Celkova skoda: 45 345 983
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Pricina:

 Nezastaveni vlaky pred koncem stojiciho ylaku v souvislosti s ndhlou srdecni
prihodou a ovlivhenim schopnosti vnimani a jednani strojvedouciho

Opakované ruseni omezeni rychlosti strojvedouciho




« Sména strojvedouciho vlaku - delka smény 12 hodin z max 13
hodin

* Pred sménou se dle svédku citil odpocaty, dostatecné dlouheé
volno

* Rychlost vlaku pred narazem 130 km/h

 Pokud by se neprojevila nahla indispozice, mohl snizit rychlost
a zabranit MU
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Zaver a doporucene kroky pro
budoucnost

 Shrnuti - medicinsky i bezpecnostni problem

» Vyzva pro kardiology - nepodcenovat tuto rizikovou profesi
* Vlyzva pro dopravce - zlepsit systemy detekce a prevence
» Vyzva pro tvorbu novych standardu a Upravu legislativy
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Dekuji za pozornost

Teorie a doporucené
postupy




