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Abstrakt

Diplomovéa prace se zabyva analyzou pfipravenosti kladenské nemocnice na
mimotadné udalosti a aktivaci traumatologického planu se zaméfenim na mimotadné

udalosti s hromadnym postizenim zdravi.

vvvvvv

tykaji a platnd legislativa. Ddle se tato Cast zabyva krizovou pfipravenosti ve
zdravotnictvi, kde rozebird pfednemocni¢ni neodkladnou péci, tfidéni osob a napojeni
prednemocni¢ni neodkladné péce na nemocnicni neodkladnou péci. V neposledni fadé
je zde popsan traumatologicky plan se vSemi jeho nalezitostmi a charakteristika vybrané

nemocnice.

Praktickd cast je rozdélena na pét podkapitol. Prvni z nich se zabyva detailnim
rozborem stavajiciho traumatologického pldnu nemocnice. Ve Stfedoceském kraji se
nachdzi krom¢ kladenské nemocnice jeSté dvé nemocnice se zfizenym urgentnim
pfijmem, a to nemocnice v Pfibrami a v Mladé Boleslavi. S témito dvéma nemocnicemi
byla v druhé podkapitole provedena komparace. V nasledujici podkapitole bylo popsano
provétovaci cviceni, které probihalo na podzim minulého roku a kterého jsem byla
svédkem. V ptedposledni podkapitole byla vypracovana SWOT analyza daného
traumaplanu. Ze ziskanych poznatkl byly v posledni podkapitole vypracovany navrhy
na pifipadné zmény, které by pomohly stavajici traumatologicky plan ucinit

efektivnéjSim.

Klicova slova

Analyza; komparace; krizova pfipravenost ve zdravotnictvi; mimotfadnd udalost
s hromadnym postiZzenim zdravi; Oblastni nemocnice Kladno, a.s.; traumatologicky

plan.



Abstract

The diploma thesis analyses the preparedness of the Regional Hospital in Kladno for
emergencies and the activation of a traumatological plan focusing on emergencies with

a mass bodily harm.

The theoretical part introduces the most significant concepts related to the issue and
the relevant legislation in force. Furthermore, this part discusses the crisis preparedness
in the healthcare area, analyzing the pre-hospital urgent care, sorting of patients and
linking of the pre-hospital urgent care to the hospital urgent care. Last but not least, this
part describes the traumatological plan including all its essential parts, as well as the

characteristic features of the selected hospital.

The practical part is divided into five subchapters. The first one analyses the existing

traumatological plan of the hospital in detail.

There are two other hospitals having an emergency admission in the Central
Bohemian Region in addition to the Kladno hospital, in particular the hospitals in
Ptibram and in Mlad4 Boleslav. The second subchapter compares these two hospitals to
the one in Kladno. The next subchapter describes a testing drill that was held during the
last autumn and which the author could observe. The last but one subchapter provides a
SWOT analysis of the traumaplan. Based on the information acquired, the last
subchapter suggests possible changes which might be implemented to improve the

effectiveness of the existing traumatological plan.

Keywords

Analysis; comparison; crisis preparedness in healthcare; emergency with a mass
bodily harm; Regional Hospital in Kladno, a.s. (joint-stock company); traumatological

plan.
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1 UVOD

Mimotadné udalosti jsou kazdodennim fenoménem dnesni doby. K nehodé, kde je
velkd ucast zdravotné postizenych obéti, mize dojit ze spousty divodi. Mize se jednat
napf. o teroristicky utok, pozar, vybuch, zficeni budov nebo dopravni nehodu. Ty se
na nasem Uzemi vyskytuji dennodenné€. Oproti diivéjSim letliim se na silnicich pohybuje
stale vice aut. Tim se zvySuje pravdépodobnost velké dopravni nehody napt. v podobé
havarované¢ho autobusu. S takto rozsahlou dopravni nehodou souvisi i velky pocet
ranénych osob, které potfebuji rychlou a efektivni zdravotni péci. Ta je v prvni fadé
zajistovana zdravotnickou zéchrannou sluzbou v misté udalosti a pfi transportu do
cilového nemocni¢niho pracovisté. Zde se uplatiuje dalsi ¢lanek zdravotnického fetézce
v podobé neodkladné nemocni¢ni péce, kterda je zabezpeCovana poskytovateli

jednodenni nebo lazkové zdravotni péce.

Pro svou diplomovou préci jsem si vybrala téma zabyvajici se analyzou pfipravenosti
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., kterd zastupuje posledni c¢lanek zminéného
zdravotnického fetézce, a aktivaci traumatologického pldnu nemocnice. Jejim
zakladnim ukolem je v pfipadé mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi
vyrovnat se s pfijetim veétSiho mnozstvi vazné ranénych osob v kratkém casovém useku.
Pro zajiSténi této skutecnosti je vypracovan traumatologicky plan nemocnice, ktery by
mél jasn€ stanovit ¢innosti, které je tfeba zajistit v reakci na zjiSténou mimotadnou

udalost a predevsim osoby, které budou za vykonavané ¢innosti odpovédné.

Cilem prace je zjistit, zda je traumatologicky plan nemocnice aktuélni, proveditelny,
efektivni a schopny reagovat na mimotfadnou situaci dané pozadavky. V pribehu psani
prace navic ve vySe uvedené nemocnici probéhlo proveéfovaci cviceni, které pfineslo
nékolik novych poznatkt, které byly napomocny k navrhovanym zménam uvedenych

v praktické Casti.



2 SOUCASNY STAV

V soucasném sveté mohou nastat neocekavané mimoradné udalosti (zivelni pohromy
jako jsou povodné, piivalové desté, vichfice, pozary, sesuvy pudy atd., nebo havarie
zpusobené Clovékem ¢i technologii jako jsou uniky nebezpecnych latek, ropné havarie,
radiacni havarie, velké dopravni nehody apod.) Pro feSeni nasledkl je nutné piijimat
rizna legislativni a organizaéni opatieni. Casto si mohou pomoci i sami ob&ané
navzajem (napi. poskytnuti prvni pomoci). Mimotadné udalosti se nesmi podcenovat, je
tteba se na né dusledné ptipravovat, protoze s pripravenosti miizeme lépe ovladnout

strach a paniku, které jsou s vyskytem mimotadné udalosti Casto spjaty [1].

K eliminaci mimotadnych udalosti vytvaii stat svlj bezpecnostni systém. Jeho
hlavnim tkolem je plnit zékladni povinnosti statu, jako jsou zajisténi svrchovanosti
auzemni celistvosti statu, ochrana systému vefejné spravy a ochrana zivotd, zdravi
a majetkovych hodnot. Bezpecnostni systém reaguje na vznik mimoiadné udalosti
pfijimanim opatifeni na n€kolika Urovnich. Opatfeni jsou odstupfiovana podle druhu

a rozsahu nastalé mimotadné udalosti. Pfijimana opatfeni mizeme d¢lit na:

e vseobecna, ktera mohou byt aplikovatelna prakticky kazdodenng;
e spolecnd, kterd jsou pfijimana v ramci integrovaného zachranného systému
(IZS);

e krizova, kterd jsou piijiméana organy krizového fizeni a za krizovych stavi [2].

Mimotadné udalosti jsou nepiedvidatelné a nikdy nemtzeme piesné urcit, kde
avjakém rozsahu mimotadna udalost propukne. V drtivé vétSin€ piipadli jsou ale
ohroZeny Zivoty a zdravi obanil. Proto je nezbytné, aby se poskytovatelé zdravotnich
zachrannych sluzeb (nejdiive zdravotnicka zachrannd sluzba, nasledné pak
poskytovatelé sluzeb akutni lizkové péce) na moznost piijmu vétsiho mnozstvi pacientii

najednou pfipravovali [2].
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2.1 Zakladni pojmy

Integrovany zachranny systém

Pod pojmem integrovany zachranny systém se rozumi koordinovany postup jeho
slozek pfi piipravé a feSeni mimofadnych situaci a pfi provadéni zachrannych

a likvidac¢nich praci [1, 3].

RozliSujeme zédkladni slozky IZS a ostatni slozky IZS. Do zakladnich slozek patii
Hasi¢sky zachranny sbor (HZS) Ceské republiky, jednotky poZarni ochrany zafazené do
plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické

zéachranné sluzby a Policie Ceské republiky [4, 5].

Do ostatnich slozek tadime vyclenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil, ostatni
ozbrojené bezpe€nostni sbory, ostatni zachranné sbory, orgdny ochrany vefejného
zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné¢ a jiné sluzby, zafizeni civilni ochrany,
neziskové organizace a sdruzeni obCant, ktera 1ze vyuzit k zachrannym a likvida¢nim
pracim. Tyto slozky poskytuji tzv. planovanou pomoc na vyzadani béhem zachrannych

a likvidac¢nich praci, kterd je zajisténa smluvné (zakon) [4].
Mimoradna udalost (MU)

Podle zakona 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému se mimofadna
udalost definuje jako Skodlivé plsobeni sil a jevii vyvolanych c¢innosti cloveéka,
pfirodnimi vlivy, ataké havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo zivotni
prostfedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci. Podstatou MU je
odliSnost v kvalit¢ a druhu procesnich jevil, tzn. Ze misto konstrukce se setkavame

s destrukci a Ze misto zvySeni kvality systému nastava jeji sniZeni [6].
MU (katastroty, krize atd.) miizeme rozd¢€lovat dle velikosti:

e MU malého rozsahu, které dokazi vyfteSit pravnické nebo fyzické osoby
vlastnimi silami, a to bez potieby podilu bezpe€nostniho systému;

e MU stiedniho rozsahu, které je tieba feSit narodnim bezpecnostnim systémem
a jednotlivci;
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e MU velkého rozsahu a po nich nésledujici bezpecnostni stavy, pro jejichz
zvladnuti je potfeba rozsahleji vyuzit narodni bezpecnostni systém,;

e MU a po nich nasledujici bezpecnostni stavy v mezindrodnim rozsahu, kdy je
nutno vyuzivat bezpe€nostni systémy v mezinarodnim méfitku;

e MU a po nich nasledujici bezpe€nostni stavy v globalnim rozsahu, na které musi

byt pouzit bezpecnostni systém v globalnim prostredi [3].

MU mitizeme rozd€lit na dvé zakladni skupiny na zakladé jejich vzniku. Prvni
skupinou jsou MU zpusobené piirodou — naturogenni, druhou skupinou pak MU

zapticinéné Cinnosti clovéka — antropogenni [3].

Naturogenni MU dale délime na:

e abiotické MU, které jsou zplisobené nezivou piirodou;

e Dbiotické, zplisobené zivou piirodou [3].

Antropogenni MU dale ¢lenime na:

technogenni MU, do kterych fadime provozni havéarie a havarie spojené

s kritickou infrastrukturou;

e sociogenni MU interni, do kterych patii vnitrostatni spolecenské, socialni
a ekonomické krize;

e sociogenni MU externi, coz jsou vojenské krizové situace;

e agrogenni MU, které jsou spojeny s krizemi v zemédélstvi a padou [3].

Mimoiadna udalost s velkym postiZenim na zdravi / hromadné nestésti

Pojem hromadné neStésti je dynamicky pojem, ktery nelze obecné definovat.
Nejblize se tomu blizi charakteristika, Ze nasledkem vyvoldvajici pfi¢iny dochazi
v kratkém case na znacné plose k hromadnému vyskytu postizenych osob. VétSinou se
jedna o misto, kam je obvykle pro povahu a rozsah udalosti potieba vyslat k poskytnuti
prednemocni¢ni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné, nebo misto,
kde se nachdzi vice nez 15 osob postiZzenych na zdravi. Zpravidla se jednd o misto, kde

je pocet ranénych neimérny poctu osob zachranait [3, 7].
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Pticin vyvolavajici hromadné postizeni zdravi je nékolik, vSechny ale maji spolecny
vysledny dopad na postizeny celek — v daném misté se vyskytuje mnoho osob s riznymi
druhy poskozeni zdravi o rizném stupni zavaznosti. Mezi nejCastéj$i rozfazeni typt
poskozeni patii mechanické, termické, toxické, chemické, radiacni, infek¢ni

a psychologické [7].

Pticiny mizeme rozdélit na ctyii veétsi celky, jimiz jsou piirodni, technicka,
obcCansko-pravni a sekundarni rizika. Mezi piirodni rizika patfi extrémni zimy, extrémni
horka, katastrofalni sucha, hladomory, plosné pozary — lesni, méstské, méstskych Ctvrti
apod., povodn¢ a zatopové vlny, laviny, sesuvy pudy, prutrze mracen, extrémni snézeni,
kalamity, vichfice, vétrné smrsté, hurikény, cyklony, orkany, tornada, sope¢né Cinnosti
nebo humdanni a veterinarni epidemie. Mezi technickd rizika fadime nebezpecné
Skodliviny ve vyrobnach, laboratofich nebo v zasobnicich, transport nebezpecnych
Skodlivin, vybuchy a pozary, zficeni budov a staveb, vodojemy, piechradni hraze,
prehrady, energetické sité, nedostatek paliv, dopravni nehody silni¢ni, Zelezni¢ni, vodni,
v letecké dopravé a v dopravé paliv, metro a podzemni drahy, tunely nebo lanovky. Do
obcansko-politickych rizik spadd ekonomicka krize, socidlni nepokoje, demonstrace,
stavky a vzpoury, hromadné akce sportovni, spoleCenské nebo politické, nepratelsky
utok v podobé konvenc¢niho, jaderného, radiologického, biologického, chemického nebo
nekonvenc¢niho terorismu, jehoZ motivem miZe byt naboZenstvi, politika apod. Mezi
sekundarni rizika fadime ta, kterd vznikaji druhotné¢ na zakladé nékterého z jiz
zminéného rizika. Mlze se jednat napf. o zficeni poSkozenych staveb, zamoteni
nebezpenymi latkami, nasledné vybuchy a pozary, protrzeni prehrad a hrazi, pferuseni
vedeni energie, vody, plynu, tepla apod., zamofeni vody, vodnich tokti, pitnych zdroji

nebo trosky dopravnich prostredki [7].

Za normalniho stavu se v lIékarstvi setkavame s tzv. individualni medicinou, ktera
se zam¢tuje na jednotlivee, kterému se dostava uplné zdravotni péce. Postupem casu se
ukazalo, Ze v pfipadé¢ mimotadnych udalosti s velkym poctem ranénych, tento systém
neni dostacujici. Proto se zaCaly vyvijet nové metody, jak nejefektivnéji zachranit co

nejvice lidskych zivotl, a to pod pojmem medicina katastrof [7].

Ptiprava na zvladnuti mimofadnych udalosti takového rozsahu musi probihat

v roviné taktické, operacni a strategické. Predchazi tomu analyza rizik v dané oblasti.
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Zakladem cinnosti jsou traumatologické plany. Postupy v téchto planech by mély byt
ovéifovany v podobé¢ realnych nacvikll na jednotlivych urovnich. Idealnim provéfenim
jsou pak soucinnostni cviceni, kdy je ovéfena 1 koordinace mezi jednotlivymi subjekty

[8].
Krizova situace, krizova opatieni a krizové Fizeni

Krizova situace je mimotddnad udélost podle zédkona o integrovaném zachranném
systému, naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pti niz je vyhlasen jeden
z krizovych stavi (stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohroZeni statu, vale¢ny stav). Tyto
stavy neni mozné odvratit béznym rezimem cinnosti spravnich organti a slozek

integrovaného zachranného systému [1, 3].

Krizova opatfeni jsou zvlastni opatfeni, ktera musi byt pfijata ve prospéch feSeni
krizovych situaci, protoze bézna opatfeni pro feSeni této situace nestaci. Opatieni

mohou omezovat zakladnich prava a svobodu ob¢anti [9, 10].

Za krizové fizeni povazujeme souhrn fidicich Cinnosti orgdni krizového fizeni
zamétenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a planovani, organizovéni,
realizaci a kontrolu ¢innosti provadénych v souvislosti s pfipravou na krizové situace

a jejich feSenim nebo s ochranou kritické infrastruktury [11].

Riziko

Pojem riziko oznacCuje moZnost, Ze s urcitou pravdépodobnosti vznikne udalost,
kterou z bezpecnostniho hlediska povazujeme za nezddouci. Riziko si miZeme vzdy
odvodit z konkrétni hrozby (hrozba — jakykoliv fenomén, ktery méa potencial poskodit
chranéné hodnoty a zajmy statu). Miru rizika mizeme posoudit na zaklad¢ analyzy

rizik, ktera vychdzi z posouzeni nasi pfipravenosti témto hrozbam celit [12, 13].

2.2 Legislativa

S legislativou krizoveé pfipravenosti ve zdravotnictvi Gizce souvisi legislativa v oblasti
ochrany obyvatelstva. Od roku 1990 bylo cilem sjednotit civilni ochranu obyvatelstva

na uzemi naseho stitu. Zlomovou udalosti byly v roce 1997 katastrofalni povodné
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na Moravé a také piiprava Ceské republiky na vstup do NATO. V témze roce se piijalo
Usneseni Vl1ady Ceské republiky &. 710 ze dne 12. listopadu 1997, diky kterému doslo
k pfeneseni plsobnosti ochrany obyvatelstva z Ministerstva obrany na Ministerstvo
vnitra. Ochrana obyvatelstva se stala soucasti civilniho nouzového pldnovani a tkoly jiz
dale nebyly feSeny z pohledu vojenského systému krizového fizeni. Pojem ochrana
obyvatelstva se do Ceské legislativy dostala pfijetim balicku tzv. ,krizovych zakoni.

Jedna se o tyto zakony:

e Zakon ¢&. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky;
o Novelizovan zakonem ¢. 320/2015 Sb.;

e Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému;

e Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni;

e Zakon €. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy [2].

Ustavni zikon ¢. 110/1998 Sb., o bezpeénosti CR v platném znéni

Tento zakon ukotvuje v legislativé problematiku bezpecnosti statu a jeji zajisténi pii
mimoradnych udalostech. Stanovuje také povinnosti stitu pifi ochrané jeho
svrchovanosti, celistvosti, demokratickych hodnot, zivotl, zdravi a majetku. V ptipadé
ohroZeni n¢které s vySe uvedenych hodnot, ma stat moznost vyiesit tyto negativni jevy

pomoci vyhlaSeni jednoho z krizovych stavi [14].
Zakon ¢&. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky

Tento zékon zfizuje HZS CR, jehoz zikladnim ucelem je chranit Zivoty a zdravi
obyvatel a majetek pfed pozary a déale poskytovat u¢innou pomoc pii mimoifadnych
udalostech a krizovych situacich. Pfi plnéni svych tkold tzce spolupracuje s organy
statni spravy a samospravy, pravnickymi a fyzickymi osobami, s mezindrodnimi

organizacemi a zahrani¢nimi subjekty [15].
Zikon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému

V tomto zékoné najdeme vymezeni integrovaného zachranného systému, jeho slozek
a pusobnosti. Je zde jasn¢ definovany pojem ochrana obyvatelstva v ramci plnéni tkola

civilni ochrany, zejména varovani, evakuace, ukryti a nouzové pieziti obyvatelstva,

15



ato v souladu s ¢l. 71 Dodatkového protokolu k Zenevskym tmluvam z 12. srpna 1949
o ochrané obéti mezinarodnich ozbrojenych konfliktl. Dale je zde urcena plisobnost
apravomoc statnich organli a organi uzemnich samospravnich celkli, préava
a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pii piipravé nebo v pribéhu mimoiadné
udalosti a pfi zdchrannych a likvidacnich pracich pted a po dobu vyhlaSeni nékterého

z krizovych stavi [3, 4].
Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni (Krizovy zakon)

Krizovy zakon pojedndva o ptlisobnosti a pravomoci statnich organi a organt
uzemnich samospravnych celkli a o pravech a povinnostech pravnickych a fyzickych
osob pii pfipravé na krizové situace nebo v jejim prubéhu. Dale definuje prava
apovinnosti pfi ochrané kritické infrastruktury a odpovédnost za poruseni téchto
povinnosti, véetné kontroly a ptipadnych sankci. Jedna se o situace, které nesouviseji se

zajistovanim obrany CR pied vn&j§im napadenim [10].

K tomuto zédkonu nalezi provadéci piedpis — vyhlaska ¢. 380/2002 Sb., k pripravé

a provadéni ukoli ochrany obyvatelstva
Vyhlaska se zabyva:

e postupy pii ziizovani zafizeni civilni ochrany a pii odborné pfipravé jejich
personalu,

e zpusobem informovani o charakteru mozného ohroZeni, pfipravovanych
opatfeni a zplisobu jejich provedeni,

e jednotnym systémem varovani a vyrozumeéni, jeho technickym, provoznim
a organiza¢nim zabezpecenim,

e zpusoby provadéni evakuace a jejiho zabezpeceni,

e postupy pii poskytovani ukrytl, kolektivni a individualni ochrany obyvatelstva,

e pozadavky ochrany obyvatelstva v tzemnim planovani a stavebné technické
pozadavky na stavby civilni ochrany nebo stavby dotené pozadavky civilni

ochrany [16].
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Pro lepsi pochopeni celé krizové ptipravenosti ve zdravotnictvi je potfeba ujasnit si
i zakladni legislativni normy v oblasti zdravotnictvi a poskytovani zdravotnickych

sluzeb.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

Zakon o zdravotnickych sluzbach objasiiuje pojmy pacient, zdravotnické zatizeni ¢i
zdravotni sluzby a pojednava o podminkéch pfti jejich poskytovani. Zakon pojedndva
10 vykonu statni spravy v oblasti zdravotnictvi, vyClenuje druhy a formy zdravotni
péce, kde je jasné¢ popsano, co se rozumi ambulantni, jednodenni a lizkovou péci.
Stanovuje prava a povinnosti pacienti a osob pacientim blizkych, ale také
poskytovatelli zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniki a dalSich odbornych
pracovniki, které se podileji na poskytovani zdravotnickych sluzeb. Zabyva se
zdravotnickou dokumentaci a ndrodni zdravotnickym informac¢nim systémem. Déle zde
najdeme podminky hodnoceni kvality abezpeCi zdravotnich sluzeb. Zakon také

zpracovava piislusné predpisy Evropské unie [17].

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

V tomto zakoné najdeme podminky pro poskytovani zdravotnické zadchranné sluzby
vcetné dostupnosti a také co to zdravotnicka zachranna sluzba je. Dale jsou zde
vyjmenovana prava a povinnosti poskytovatell této sluzby a povinnosti poskytovatelti
akutni l0Zkové péce, ktera je nezbytnd z hlediska pokracovani poskytovani zdravotnické
sluzby. Zminén je zde 1 traumatologicky plan. Zakon upravuje organizaci
zdravotnického zatizeni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a také podminky
pro zajisténi jeho pfipravenosti na feSeni mimotradnych udalosti a krizovych situaci. Je

zde specifikovan i vykon vetejné spravy v oblasti zdravotnické zachranné sluzby [18].
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Vyhlaska €. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu
poskytovatele jednodenni nebo luZkové zdravotni péce a postupu pii jeho

zpracovani a projednani

Vyhlaska stanovuje pfedevsim obsah traumatologického planu, kde pfesné¢ zmiiuje,
co ma obsahovat zékladni Cast, operativni ¢ast a pomocna cast. Dale je zde uveden

postup pii zpracovani a projednani traumatologického planu [19].
Mezi dalsi pravni provadéci piedpisy v oblasti zdravotnictvi patii:

e vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné
sluzbg;
e vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozd&jSich
predpisi;
e a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl, ve znéni
pozd¢jsich predpisi.
S tématem pripravenosti zdravotnické oblasti na mimotadné udalosti neméné souvisi
1 dalsi zdkony zabyvajicim se bezpecnosti ¢1 néjakym druhem nebezpeci. Problematiku
ochrany obyvatelstva potazmo integrovaného zachranného systému pak dopliuje zdkon

o policii.
Vycet zakont dotykajicich se vyse zminéného:

e Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky;

e Usneseni & 2/1993 Sb., Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady o vyhlaseni
LISTINY ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD jako souéasti Gistavniho poradku
Ceské republiky

e Zakon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky

e Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi

e Zakon €. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho zateni
(atomovy zdkon) a o zméné¢ a doplnéni nékterych zakont

e Zakon ¢&. 224/2015 Sb., o prevenci zavaznych havarii zpisobenych vybranymi

nebezpe¢nymi chemickymi latkami nebo chemickymi smésmi a o zméné zédkona
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¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsSich ptedpist, (zdkon

o prevenci zdvaznych havarii)
2.3 Krizova pripravenost ve zdravotnictvi

Mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi se vyskytuji stale castéji.
SouCasnym trendem v oblasti nepfiznivych udélosti vici Zivotu a zdravi je stale
vzristajici terorismus, dopravni a primyslové havarie, ale i prirodni katastrofy. Je tedy
nezbytné vénovat pozornost poskytovani zdravotni péce pii takovychto udalostech. Lze
totiz predpokladat, Zze dojde k vétSimu poctu zranéni nez pii bézném provozu.
Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb se musi dokazat ptizptlisobit, aby nezbytnou péci

zajistili vSem postizenym osobam [20].

Kdyz hovotime o poskytovani zdravotni péce, myslime tim poskytovani této péce jak
na mist¢ udalosti a pfi transportu, tak i po pfevozu do cilového zdravotnického zatizeni.
Timto zachrannym zdravotnickym fetézcem, ktery definoval odbor zdravotnické

pfipravenosti ministerstva zdravotnictvi CR, se rozumi:

e laickd prvni pomoc, coZ je prvni Clanek fetézce;
e odborna prednemocni¢ni neodkladna péce, zastupujici druhy ¢lanek fetézce;

e aodborni nemocni¢ni neodkladna péce, ktera je tretim ¢lankem fetézce [20].

Ptedpokladany postup feseni udalosti s hromadnym postiZenim zdravi je podporovéan
ministerstvem zdravotnictvi, pfevzala ho od nas 1 Slovenskd republika, ve vétSiné
aspektii se shoduje se systémem zavedenym v Rakousku a velice podobny systém je

1 v nékterych némeckych tizemnich celcich. [20].
Zasady traumatologické planovani ve zdravotnictvi

Nastrojem pro zvladani takovych situaci na useku krizové pfipravenosti ve
zdravotnictvi je traumatologicky plan. Diivodem traumatologického planovani je
zajiSténi pfipravenosti rezortu zdravotnictvi na zvladdni mimotfadnych a krizovych
situaci, a to v oblasti celého spektra poskytovani zdravotni péce. Traumatologicky plan
vypracovavaji jednotlivi poskytovatel¢ ptednemocnicni neodkladné péce (zdravotnické

zachranné sluzby), nemocni¢ni neodkladné péce (poskytovatelé lizkovych zdravotnich
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zafizeni) a Uzemni spravni celky (obce, obce s rozSifenou pusobnosti, kraje).
Mimotadna udélost nebo krizova situace zpravidla byva spjata s vyskytem hromadného
postizeni osob. Cilem traumatologického planovani je zajisténi adekvatni reakce
zdravotnického zafizeni na situaci, kterd vyzaduje vypotfadani se s vétSim objemem
prace s poskytovanim nezbytné akutni péCe postizenym osobam, nez je tomu za

béznych podminek [21].

2.3.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

r~r

Prednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) se rozumi zdravotni péce o postizené
osoby v misté vzniku jejich urazu ¢i ndhlého onemocnéni, béhem jejich transportu a pfi

predani do cilového zdravotnického zatizeni za ucelem dalSiho odborného osetieni [21].

Ptednemocni¢ni neodkladnou péci podle 374/2011 Sb. o zdravotnické zichranné
sluzbé (ZZS) zabezpecuje zdravotnickd zachranna sluzba. Soucésti ZZS je operacni
sttedisko ZZS, které koordinuje soucinnost mezi vSemi clanky, které poskytuji
zdravotnickou péci. Za timto Gcelem je jeho fungovani zajiSténo nepfetrzité, tzn. 24
hodin 7 dni v tydnu. Operaéni stfedisko mé& ve své pravomoci svolani uréenych
pracovnikl, udrzovani spojeni se v§emi zuc¢astnénymi, organizovani rychlého vyjezdu
potiebnych sil a prostfedkill, vyzyva oddeleni nemocnic k pfipravenosti na vyssi ptijem
poctu pacientl, vyzaduje soucinnosti ostatnich zékladnich slozek IZS a vyhodnocuje

vSechny dostupné informace o nastalé mimotadné udalosti [21, 22, 24].

Klic¢ova je pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce dojezdova doba, coZ je
doba, kterd se pocita od prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou od operatora
zdravotnického stiediska do okamziku dosazeni mista udalosti. Dle zdkona o ZZS se
jedna o dobu 20 minut s vyjimkou pfipadli nenadalych nepiiznivych dopravnich,

povétrnostnich nebo jinych podminek [3, 18].

2.3.2 Tridéni osob

K tfidéni ranénych v rdmci mimotfadné udalosti s hromadnym postiZenim osob se
vyuziva metoda START. Slovo je sloZzené z pocateCnich pismen ,,snadna terapie a rychly

transport. Pacienti jsou tfidéni podle stupné naléhavosti oSetteni:
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e Stavy okamzitého oSetfeni — stavy bezprostiedniho ohrozeni zivota — selhavani
drchu, obéhu, krvaceni, Sok;

e Stavy Casného oSetfeni — stavy vdzného ohrozeni zivota a zdravi, vyzadujici
zpusobilé zachdzeni i béhem transportu — tézké stavy vyzadujici zajiStény
transport;

e Stavy odlozitelného oSetfeni — stavy lehké a stavy transportu schopné;

e Stavy umirajici [7].

V nésledujicim Obrazku 1 jsou znazornény postupy pfi aplikovani této metody.

©

Dychani Uvolnéni dychacich cest

10-30/min

Tep na arteria radialis

Dechova frekvence 0

Obrazek 1: Metodika tridéni START [3]

2.3.3 Aktivace traumatologického planu ZZS

Opera¢ni stiedisko ma jesté jednu vyznamnou pravomoc, a to aktivovani
traumatologického planu. Traumaplan mulzZe byt aktivovany na ctyfech stupnich na

zakladé¢ zavaznosti a poctu zranénych [20].

I. stupeii se vyhlasuje v ptipadé, kdy je postizeno na zdravi maximalné 5 osob, z toho
1 az 3 osoby jsou zranény tézce. Jedna se vétSinou o havarie osobnich vozidel apod.

Pro likvidaci nasledkti hromadného postizeni zdravi je potieba vice vyjezdovych

21



zakladen ZZS, ale neni tfeba povolat zalohy. Pacienti jsou sméfovani do traumacenter
oblasti a urgentnich pfijmi nejblizSich zdravotnickych zafizeni. Na tomto stupni neni

tteba koordinace spolecného zasahu IZS velitelem zasahu [20].

II. stupenn se vyhlasuje v pfipadé mimoiadné udalosti, pti které doSlo k postizeni
na zdravi maximaln¢€ 50 osob. Ptikladem muzou byt havarie hromadnych dopravnych
prostiedkii, primyslové havarie apod. Pro zvlddani likvidace zdravotnich nasledki je
potieba nasazenti sil a prostiedkl z vice ¢i vSech vyjezdovych zakladen ZZS v postizené
oblasti. Ve vyjimecnych ptipadech lze vyzadat povolani zaloh. Pacienti jsou sméfovani
do traumacenter oblasti a na urgentni piijmy nékolika nejbliz§ich zdravotnickych
zatizenich. Na tomto stupni uz je tfeba koordinace zasahu slozek IZS velitelem zasahu

[20].

III. stupent je vyhlaSovan v ptfipadé mimotaddné udalosti, pfi nizZ dosSlo k postizeni
na zdravi do 100 osob. Pfi¢inou takto velkého poctu zranénych osob mohou byt havarie
v zelezni¢ni a letecké doprave, pruimyslové havarie, pfirodni katastrofy ¢i terorismus.
Likvidace nasledkti vyZaduje soucasné nasazeni vSech vyjezdovych skupin ZZS v kraji
apovolani dal$ich zaloh. Pacienti jsou pfeddvani na traumacentra a urgentni piijmy
vSech nemocnic v kraji. Také tento stupenn vyzaduje koordinaci spolecného zasahu 1ZS

velitelem zasahu [20].

IV. stupent se vyhlasuje v pifipadé¢ mimoiadné udalosti, jeZ zpisobila postizeni na
zdravi u vice nez 100 osob. Zde se jedné o vSechny typy neptiznivych a skodlivych jevi
na rozsédhlé urovni. Pro likvidaci zdravotnich nasledkd je tfeba vyuzit vSechny
vyjezdové skupiny v kraji a povolani zaloh. Bézné se také vyzaduje persondlni
a materidlni vypomoc z okolnich krajii. Operacni stfedisko avizuje pfijem pacientii ve
vSech traumacentrech a urgentnich pfijmech v postizeném kraji i v krajich okolnich.
V ptipad¢ potieby 1ze koordinaci sloZzek IZS vést na strategické urovni starostou obce
s rozSifenou pusobnosti, hejtmanem, Ustfednim krizovym Stdbem ministerstva vnitra

nebo ministerstvem zdravotnictvi [20].
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2.3.4 Napojeni prednemocni¢ni neodkladné péce a nemocni¢ni neodkladné
péce

Jiz béhem provadéni neodkladné péfe na misté mimoradné udalosti operacni
stitedisko informuje cilova zdravotnickd zafizeni o vétSim poctu pifijmu postizenych
osob. Zdravotnické stfedisko ma za ukol poskytnout kompletni péci o dany druh
postizeni. Zdravotnicka zafizeni musi byt adekvatné piipravena takové mnozstvi
postizenych osob ptijmout. Dilezité je zvolit si jednotné kontaktni misto pro nahlaseni
MU, které ma kompetence a ndstroje pro aktivaci odpovidajiciho stupné
traumatologického planu. Cilem tohoto dokumentu je plynule poskytnout odbornou péci
vSem postizenym osobdm mimotadné udalosti, které¢ miii do zminéného zafizeni [20,

21].

V traumatologickém plénovani se vzdy fesi tyto oblasti:

e zplsob pfijeti vyzvy o nastalé mimofadné uddlosti a zplsob adekvatni reakce
pfijmového mista;

¢ vyhlaSeni stupné poplachu dle potadi dilezitosti jednotlivych pracovist’

e reakce na poplach s cilem vytvofit strategii zasahu se spoleénym centrem fizeni,

e Uprava stavajiciho provozu a ptrechod do nouzového provozu, ktery se musi
prizpusobit feSeni hromadného vyskytu postizenych osob;

e piiprava dostupnych kapacit pro potieby jejich uziti pii poskytovani zdravotnich
sluzeb;

e dosazitelnost dostupnych zasob, piedevSim 1éCiv, zdravotnického materidlu,
zdravotnicke techniky, ale 1 personélu;

e cCekarny a mista, kde se mohou koncentrovat osoby ¢ekajici na oSettent;

e registrace, dokumentace s diirazem na predavani informaci mezi PNP a NNP

a situacni hlaSeni [21, 22].
2.4 Krizova pripravenost nemocnic

Lazkové zdravotnické zatizeni je poslednim clankem zachranného zdravotnického
fetézce plynule navazujictho na pfednemocni¢ni neodkladnou péci provadénou
zdravotnickou ziachrannou sluzbou. V tomto cilovém zafizeni probihd nemocnicni

neodkladna péce [20, 21].
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2.4.1 Planovani v ramci krizové pripravenosti

V obecné rovin¢ krizové pfipravenosti nemocnic je nutno zminit, ze se nejedna vzdy
jen o zvladani piijmu vétstho poctu osob postizenych mimoiadnou udalosti
s hromadnym postizenim. Za timto Ucelem nemocnice vytvaii traumatologicky
a pandemicky plan. Lizkové zatfizeni musi zvladnout i vnitini ¢i zevni ohroZeni chodu,
vcetné feSeni vypadku technologickych systéml. Mezi plany pfedchazejici témto
udalostem patii napt. evakuacni plan nebo krizové operacni postupy, zamétené na feseni
veskerych typti ohrozeni, poruch a vypadki. Cilem je, aby zadna neocekavana
mimotadna uddlost jakéhokoli charakteru neohrozila chod nemocnice na tolik, aby

doslo ke zhorseni kvality poskytované zdravotnické péce [20].

Pii feSeni mimotddné udalosti je tfeba zapojit vesSkeré personalni zastoupeni
v nemocnici, ne jen cilova oddé€lni. Pro snadnéjsi organizaci a manipulaci maji vSechny
plany zajistujici krizovou piipravenost stejny tzv. spolecny kmen, ktery je vytvaren
krizovym managementem nemocnice. V ném jsou jasné¢ definované nejdilezitéjsi body
potfebné pro rychlé a efektivni feSeni mimotfadné udalosti. Patii mezi né kontaktni
misto, fidici centrum, systém a nastroj aktivace a svolavani v ramci krizovych stavi,
krizovy §tab, komunikace v ramci krizovych stavl, vstupy, vjezdy a trasy ¢i naopak
vystupy a odsunové trasy, ¢innost spoleénych vysetfovacich, oSetfovacich a servisnich
slozek, podplrné cinnosti nemedicinskych utvard. Krizovy $tdb spolu s dalSimi
odpovédnymi soucastmi zdravotnického zafizeni maji tento spolecny kmen pfi feSeni
mimofadné udalosti k dispozici spolu se vSemi ostatnimi kompletnimi plany vcetné
ptiloh, idedlné& v elektronické podobé¢. K dispozici by ale mél byt i zaloZzni papirovy
vytisk. Jednotlivd oddé€lni a tvary pak maji k dispozici jen ty konkrétni ¢asti pland,
které¢ se jich tykaji aurcuji jejich Cinnosti pii aktivaci. Tyto ,,malé traumatologické
plany (traumaplany)“ jsou v obdobi piiprav vytvafeny zdravotniky na konkrétnich

oddélenich. Posléze jsou na jejich zaklad¢ dopracovany ,,velké krizové plany* [20].

Obsah spolecného kmene

Prvnim atributem je kontaktni misto, ¢imz se rozumi misto, které je k dispozici 24
hodin denn¢ 7 dni vtydnu 365 dni vroce. Musi byt vybaveno adekvatnim
technologickym vybavenim a personalnim obsazenim. Osoby pracujici na kontaktnim
misté jsou povinni pfijimat tisiové vyzvy, eviduji pocty lizek, pfijimaji pacienty od
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zdravotnické zachranné sluzby a jsou kompetentni k vyhldSeni aktivace

traumatologického planu na odpovidajicim stupni [3, 20].

Ridici centrum je hlavnim pilifem pii fizeni mimotfadnych udalosti a krizovych
stavii. Pro lepSi orientaci a spolupraci je v idealnim piipad¢ spojeno s kontaktnim

mistem [20].

Za systém a nastroj aktivace a svolani v ramci krizovych stavii je povazovan funkéni
systém hromadného a adresného svolavani a vyrozumeéni zdravotniki nachézejicich se
ve zdravotnickém zafizeni. Nutnosti je také hromadné a automatické vyrozuméni
pracovnikl, které jsou aktudlné¢ mimo zaméstnani, ale jsou potieba pro adekvatni

zvladnuti mimotadné udalosti [20].

Krizovy §tab je téz svolavan pomoci hromadného vyrozuméni. Kazdy ¢len $tadbu ma
pfedem urcenou funkci a zastupuje oblast, za kterou nese zodpovédnost. Pro ptipad
dovolenych nebo zahrani¢nich cest jsou piredem stanoveni zastupci. Za normalniho
provozu jsou také vytipovany ptipadné prostory pro zasedani krizového Stabu, které

mohou byt i mimo aredl, coz miize byt uzite¢né napft. pii provadéni evakuace [20].

Komunikace v rdmci krizovych stavl je zajiStovana piedevS§im pomoci vysilacek
a zaloznich mobilnich telefond. Funkc¢nost spojeni je potieba pravidelné a disledné
zkouSet. Na vSech klicovych mistech ve zdravotnickém zafizeni musi byt k dispozici
seznam frekvenci, volacich znaki i mobilnich telefonnich ¢isel. Piihodnym doplitkem
by mél byt nemocni¢ni rozhlas, kterym by mohly byt sdélovany podstatné informace

[20].

Vzhledem k vétSimu mnoZzstvi osob pohybujicich se pii mimotfaddné udalosti nebo
krizové situaci uvnitf aredlu zdravotnického zatizeni i mimo néj, je optimalni pro lepsi
orientaci nejen pracovnikil zafizeni ale i ostatnich osob oznacit vstupy, vjezdy, trasy,
vystupy a odsunové trasy barevné. Kromé tras jsou znaCeny i prostory uvnitf
nemocnice. Pro rozliSeni zavaznosti zranéni postizenych osob se pouzivaji standardné
uznavané barvy. Cervené se oznacuji pacienti v kritickém stavu, kteii potfebuji urgentni
zajiSténi vitalnich Zivotnich funkci. Trasy a prostory, kde je jim tato péce poskytovana,

jsou rovnéZ oznaceny Cervené. Zluté jsou oznaceni pacienti, kteti nejsou pfimo ohroZeni
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na zivoté, aviak taktéz potfebuji zdravotnickou pééi. Clankem mezi témito dvéma
barvami jsou pacienti oznafeni Cervenozluté, ktefi vyzaduji urgentni operacni zéasah.
Pacienti oznaceni zelenou barvou nevyzaduji urgentni pomoc, zelené trasy tedy vedou
ke shromazdisti, nad kterym je vykonavan dozor. Po pfijeti postizenych osob se
zavazngjSimi zranénimi jsou i tito pacienti podrobeni zdravotnickému vySetfeni
a oSetieni. Déle se miizeme setkat s hnédou barvou, kterd je mezinarodné pouzivana pro
znaceni vysoce nakazlivych onemocnéni, a ¢ernou, kterd signalizuje kontaminované¢ho
pacienta. Zde muze jit o postizeni toxické, chemické 1iradia¢ni. Prostory pro
dekontaminaci by mély byt stejnou barvou oznaceny ptred vstupem do nemocnice. Pro
rodinné pfislusniky a zastupce médii jsou koridory, kterymi se po nemocnici pohybuji,

oznaceny modfe [20].

Spole¢ny kmen dbé i na €innost spolecnych vySetfovacich, oSetfovacich a servisnich
slozek. Pfi mimoradné udalosti neni zahlcen jen urgentni pfijem nebo operacni saly.
K ptechodu do krizového rezimu dochazi na vsech oddélenich, protoze se uvoliuji
luzka, ptebiraji se pacienti cilovych oddéleni a zdravotnicky personal se zapojuje do
¢innosti na vstupech a vystupech. Svou krizovou c¢innost musi zahdjit i centralni
1ékérna, sterilizace, krevni banky, laboratote, ambulantni provozy apod. Spole¢ny kmen
upozornuje na potiebu této sounalezitosti. Podrobné jsou Cinnosti jednotlivych tsekt

popsany Vv jejich vlastnich malych krizovych planech nebo traumaplanech [20].

Mezi podplirné ¢innosti nemedicinskych utvarh patii zabezpeceni celého chodu akce,
at uz se jedna o komunikaci, transportni prostfedky uvnitt i mimo zatizeni, evidenci
pacientl, komunikaci s médii a rodinnymi ptislusniky, energetické zdroje, zdravotnické

vybaveni, ob¢erstveni pro zasahujici nebo uklid [20].

2.4.2 Urgentni pfijem

Urgentni medicina je I¢katsky obor, ktery se vénuje naléhavym, zidvaznym az
kritickym staviim pacienta, pfi€emZ porucha zdravi s ohroZenim Zivota mizZe vzniknout
nahle anecekan¢ a zplného zdravi. V praxi wurgentniho pifijmu je zahrnuta
pfednemocni¢ni a nemocni¢ni diagnostika, vyhodnoceni priorit, resuscitace v pripadé
selhani zakladnich Zivotnich funkci a jejich stabilizace. Ukolem lékate je zvladnuti
stavu konkrétniho pacienta az do predani na cilové oddé€leni, poptipadé propusténi
z urgentniho piijmu [23, 24, 25].
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Moderni systém urgentni péce ma tfi pilife a patii mezi né pfednemocnicni péce
vykonévana zdravotnickou zdchrannou sluzbou, urgentni nemocni¢ni péce, ktera
se odehrava na urgentnich pfijmech zdravotnického zafizeni, a pfipravenost na feSeni

mimoftadnych udélosti [23].

Uspoiadani urgentniho pi{jmu neni v CR jednotné. Kazdé zdravotnického zafizeni
ho zfizuje podle vlastnich moznosti a kapacit. Urgentni pfijem je vstupni branou
do nemocnice jak po strance medicinské, tak 1 po strance administrativni. Mezi priority
urgentniho pfijmu patii provadéni zivot zachranujicich vykona, aplikace 1éCby bolesti,
identifikovani rtiznych typt problému, zahdjeni nebo pokracovani v diagnostice,
zahajeni nepokracovani v lé¢eni, rozhodovani o piijeti pacienta na ptislusné odde€leni
nebo o predani pacienta do ambulantni péce, zajiStovani transportu pacienta v rdmci
zdravotnického zatizeni, nebo 1 v ramci jiného zatizeni, k cemuZ je zapotiebi spoluprace

s dispe¢inkem zdravotnické zachranné sluzby [8].
Urgentni pfijem by mél spliiovat tii zasadni kritéria:

e mél by byt mistem pifijmu a pfetiidéni vSech pacientl, ktefi se do
zdravotnického zafizeni dostanou, at' uz jsou pfivezeni zdravotnickou
zachrannou sluzbou, poslani ambulantnim Iékafem, pfijdou sami, nebo jsou
dovezeni piibuznymi;

e Turoven poskytované péce by meéla odpovidat kapacitim a moZnostem
konkrétniho zdravotnického zarizeni,

e mél by byt zajistén plynuly prechod z pfednemocni¢ni neodkladné péce

do nemocnicni faze [23].

Mezi urgentni medicinou a medicinou katastrof je zésadni rozdil. Urgentni medicina
neboli medicina neodkladnych stavli teSi nahle vzniklé stavy, poranéni nebo
onemocnéni, kterd bezprosttedné souvisi s ohroZzenim zdravi nebo Zivota postiZzeného.
Naopak medicina katastrof a hromadnych neStésti se zabyva diagnostikou a Iécbou
onemocnéni a poranéni u velkého poctu nemocnych a ranénych. Urgentni piijem je
vétSinou definovan jako vstupni brana pro kontakt se slozkami integrovaného
zachranného systému, pfijem a tfidéni pacientl postizenych v rdamci MU a kontakt

s rodinnymi ptislusniky postizenych [8].
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2.5 Traumatologicky plan nemocnice

Poskytovatelé jednodenni nebo lizkové zdravotni pée maji zdkonnou povinnost
zpracovat traumatologicky plan. Tento dokument fesi adekvatni piipravenost nemocnice
na pfijem vétSiho poctu ranénych a postizenych. Mimo jiné fe$i pfechod nemocnice

z bézného rezimu na rezim nouzovy, ktery se musi pfizpisobit aktualni situaci [3, 20].

Obsah traumatologického planu stanovuje Vyhléaska ¢. 101/2002 Sb. o podrobnostech
obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lazkové zdravotni péce
a postupu pii jeho zpracovani a projednani [2]. Obecné se traumaplan déli na ¢ést

zakladni, operativni a pomocnou.

Zakladni ¢ast

V zédkladni casti najdeme identifikaci a sidlo poskytovatele, ptehled spojeni
na poskytovatele, ¢imz rozumime napft. telefon, fax, adresu apod., vymezeni predmétu
¢innosti poskytovatele, pfehled a hodnoceni moznych rizik a ohrozeni, kterd mohou vést
k pohromdm, kdy bude postizeno vice osob, a také analyzu jejich dopadi na
zdravotnické zatizeni, které dany traumaplén zpracovava. Déle je v planu piehled
a hodnoceni moznych wvnitinich a vnéjSich zdroji rizik a ohrozeni zdravotnického
zafizeni, charakteristika typt postizeni zdravi, pro kterd se traumatologicky plan
zpracovava, a predevSim vymezeni opatfeni, kterd musi poskytovatel plnit pii téchto
nestéstich, v navaznosti na analyzu zdrojl rizik a ohroZeni a s ohledem na typ postiZeni

zdravi [3].

Pti charakteristice typli postizeni pfi hromadnych nestéstich vychazime z analyzy
rizik a pfipadnych moZnych mimotadnych udalosti spadové oblasti spolu s povédomim
o nejcastéji se vyskytujicich typech postizeni vSeobecné. Mezi tyto typy postizeni na
zdravi tfadime mechanické a/nebo termické poranéni, toxické postizeni v ramci
hromadné intoxikace, infek¢ni a vysoce virulentni ndkazy, pandemie, posttraumaticka
psychickd postizeni a teroristicky utok, pfi kterém musime pocitat i s toxickymi,

chemickymi, biologickymi nebo radiacnimi latkami [20].
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Operativni ¢ast

Operativni ¢ast obsahuje postupy pro plnéni opatfeni vytycenych v zakladni Casti
traumatologického planu, vymezeni opatfeni pro pifipad hromadného nestésti
vyplyvajicich pro poskytovatele z traumatologického planu havarijniho planu kraje
a zpusob zajisténi jejich plnéni, postupy pro zajisténi koordinace spolecné Cinnosti
s poskytovatelem ZZS azpisob zajiSténi ochrany zdravi zdravotnickych
1 nezdravotnickych pracovnikli poskytujicich zdravotni péci pfi hromadném nestésti.
Dilezity je zde piehled postupii pii realizaci opatfeni na jednotlivych pracovistich, kde
je poskytovana zdravotnicka péce, do 1, 2 a 24 hodin od pfijeti informace
poskytovatelem o hromadném nestésti a piehled spojeni na osoby odpovédné za plnéni

opatteni podle tohoto planu [3].

Pomocna ¢ast

Pomocna ¢ast v sobé zahrnuje prehled smluv uzavienych poskytovatelem s dal$imi
osobami k zajisténi opatfeni podle traumatologického planu, seznam zdravotnickych
prostfedkll a 1éCiv potiebnych pro zajiSténi zdravotni péce pii postizeni hromadného
typu, seznam zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli potiebnych
pro zajisténi zdravotni péCe pii hromadném postizeni osob. Jsou zde uvedeny zasady
pro oznacovani, evidenci a nakladani s traumatologickym planem. Dale jsou soucasti
pomocné c¢asti dal§i dokumenty souvisejici s pfipravenosti poskytovatele k plnéni

opatfeni pfi hromadnych nestéstich [3].

2.5.1 Organizace hromadného prijmu pacienti

Je potieba, aby v piipad¢ piijmu vétsiho poctu ranénych osob do zdravotnického
zafizeni, byla perfektni koordinace mezi vSemi €lanky v navazujici neodkladné péci.
Nejprve se jedna o tym, ktery ma za ukol opétovné pietfidéni ranénych na vstupu
do nemocnice, pres komplexni sérii vySetfeni a oSetfeni pacienta, az po ulozeni
postizeného na cilové oddéleni nemocnice. Tuto souhru ¢innosti je tfeba pravidelné

projednavat a nacvicovat [20].

Pro praxi byl zaveden doporuceny postup c¢islo 15 — Organizace piijmu pacientil
na vstupu nemocnice pii mimotradnych udalostech, ktery se opira o tfi zékladni principy.
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Prvnim atributem tohoto postupu je zfizeni odd€lenych piijmovych mist, ¢ehoz lze
docilit za pomoci napf. barevného oznaceni ¢i oddélnych vstupti do nemocnice na
zéklad¢ zavaznosti postizeni osob. Toto organizatni uzplsobeni zajisti ptehled
o prijatych pacientech, pfistup k pé¢i pro urgentni stavy a brani zahlceni. Druhym
atributem je zaji§téni plynulosti poskytovani zdravotni péée. ReSenim je tvorba tzv.
,malych traumatymi®, které ptebiraji pacienta na vstupu a nasledné s nim absolvuji
veskera vySetieni a oSetfeni az po ulozeni na cilové odd¢€leni. Jako tieti atribut se uvadi
vyuziti maximalné dvou cilovych oddé€leni pti ukladani pacientl z jedné akce. Opatieni
zajisti perfektni ptehled o vyvoji zdravi postizenych osob a umoziuje snadnéjsi

urCovani priorit pozadavkl na dalsi vySetieni a oSetieni [20].

Hlavni vstupni branou pro pacienty dovezené zdravotnickou zachrannou sluzbou je
urgentni pfijem. V pfipadé hromadného postizeni zdravi mohou byt lehce ranéni
pacienti pfivazeni i jinymi slozkami IZS, kterym je v téchto prostorach téz poskytnuta
1ékatska péce. Je proto dulezité mit piijezdové trasy a vjezdy viditelné oznacené. Po
aktivaci traumatologického planu nemocnice se na urgentnim pifijmu soustiedi veskeré
pottebné pracovni sily (lékafi, sestry, zdravotnici a jini potiebni zaméstnanci)
a materidlni zasoby. Zde se jedna predevsim o I¢kaiské a transportni nastroje a material

[20, 21].
Vyrozuméni

Nejdrive je ale nutné traumaplan aktivovat. K tomu je tfeba, aby byla nemocnice
v€as informovana. Za informovani nemocnic o hromadném nestésti zodpovida operacni
sttedisko zdravotnické zachranné sluzby na daném uzemi. Vyzva by méla obsahovat
druh a charakter mimofadné udalosti, misto a dobu vzniku udalosti, pfedpokladany
pocet postizenych osob, pievazujici typ postizeni a pfedpokladany piijezd prvnich
postizenych do nemocnice. V zavislosti na stupni traumapldnu informuje kontaktni
misto nebo fidici centrum postupné vedeni nemocnice, vedeni dotéenych klinik
a odd¢leni, dale jsou obezndmeni Iékafi, vrchni sestry, laboratofe, rentgenové

pracoviste, sprava a kuchyné nemocnice a rezervni sily [21].
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Reakce na poplach

V rezimu spusSténého traumaplanu se zastavuji bézné Cinnosti, které se odklané;i
na soucinnostni zdravotnickd zafizeni, ktera obvykle neplni tlohu cilového
zdravotnického zafizeni. Nezahajuji se nové planované zakroky a rozd€lané se
dokoncuji, ¢imz se uvoliiuje kapacita jednotlivych pracovist. Z divodu piehlednégjsi
organizace prace se ukoncuji navstévy. Je dobré tyto osoby informovat o diivodu jejich
nutného opusténi nemocnice. Pro lepsi orientaci se uvoliuji, reguluji a oznacuji
komunikace uvnitf nemocnice. Stavajici pacienti nemocnice neopoustéji pokoj.
Uzamykaji se vSechny vedlejsi nekontrolované vchody do budovy nemocnice a ztizuji
se ¢ekarny pro postizené. Dale se pfipravuje systém registrace a evidence dokumentace.
V neposledni fadé kuchyné piechdzi do rezimu zajist'ujiciho obcCerstveni zasahovych

slozek nemocnice [21].
Vjezdy a trasy

Vjezdy a koridory, kterymi se dostdvaji pacienti na pfijmova mista, jsou opét
znagena barevné. Skéla barev odpovida obecné zavedenym postuptim, piicems je trasa
znacena pravidelné po celé své délce. Osadka sanitniho vozu si je védoma, jakého
pacienta, s jakym barevnym oznacenim veze. Diky znaCeni tras se pacient dostane na
pfijmové misto, kde je o néj adekvatné postardno piipravenym traumatymem. Tésné
pted pfedanim znovu dochazi k pretfidéni. Pokud se priorita oSetieni zméni, je pacient

pfesmérovan do jinych prostor odpovidajicich jeho typu zranéni [21].
SloZeni tymi pracujicich na vstupech nemocnice

Personalni slozeni tymid je nutno pfizptisobit moznym kapacitdm zdravotnického

zafizeni. V zésad¢ se ale setkdvame s témito tymy:
o tridici tym cervenozlutého vstupu, ktery je tvofen vedoucim lékafem oddéleni

urgentniho pfijmu, stanicni sestrou téhoz oddéleni, vedoucim traumatologem ¢i

jinym intenzivistou podle typu udalosti;
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tridici tym zeleného vstupu, ktery se v ptipadé mechanického postizeni sklada
z chirurga a chirurgické sestry, pfipadné intenzivisty a vSeobecné sestry jiného
oboru dle povahy mimotadné udalosti;

maly traumatym, ktery se skladd podle ocekdvaného prevazujicitho typu
postizeni:

o v pfipadé mechanického postizeni, se tym sklada z I¢kafe a vSeobecné
sestry anesteziologie, Iékafe traumatologa a vSeobecné sestry
traumatologie-chirurgie (pokud je nedostatek Iékaiti traumatologt,
dopliuji tym jini 1€kafi s chirurgickymi odbornostmi, piednostné
chirurgové a ortopedi);

o vpftipad¢ jiného postizeni jsou Iékafi a sestry =z traumatologie
nahrazovani intenzivisty a specialisty s odpovidajici odbornosti
vzhledem k povaze nahlaSené mimotadné udélosti;

konziliari, kteti dopliuji zakladni slozeni malych traumatymi, s ohledem
na specifika mimotadné udélosti (vétSinou se jednad o neurology, neurochirurgy,
radiology, ortopedy apod.);

lékarské transportni tymy na cervenozlutém vstupu, které jsou tvofeny chirurgem
¢1 jinym intenzivistou (dle typu postiZeni) a vSeobecnou sestrou;

nelékarské transportni tymy na cervenozlutém vstupu, jenz se skladaji
z v§eobecnych sester;

lékarské transportni tymy na zeleném vstupu, které se skladaji z Iékate (nejlépe
intenzivisty) a v§eobecné sestry z cilovych obort;

lékarské osetFovaci tymy na zeleném vstupu, které tvoii 1€kat a sestra cilového
oboru;

nelékarské osetrovaci tymy na zeleném vstupu, které se skladaji z nelékatského
personalu;

psychologicko-psychiatrické tymy na zeleném vstupu, které jsou tvotfeny
z klinickych psychologl a psychiatri;

evidencné identifikacni tymy, které jsou sloZzeny zuréenych zameéstnancu
centralni evidence pacienti a dalSich urenych technicko-hospodarskych
pracovnikii majici na starosti evidenci pfijimanych osob do nemocni¢niho

systému nemocnice [20].
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Pfijem postiZzenych

Cilem cinnosti v prostorach pfijmu postizenych pacientll je urceni specifického
cilového pracovisté nemocnice, kde jim bude poskytnuto odpovidajici vysSetieni
a oSetieni. 'V pfipadé¢ malé prichodnosti na vstupu pifijmu ranénych osob, je mozné
prostor uméle zvétsit za pomoci napf. stanu, ktery miize zastavat misto pretiidéni.
Samotny prostor uvnitf nemocnice pak rovnou slouzi k vySetfovacim a oSetfovacim

sluzbam [20, 21].
Cervenozluté prijmové misto

Misto, které je ur€eno pro pfijem postizenych pacientll s ¢ervenou, Cervenozlutou
nebo Zlutou prioritou, je zpravidla situovano v blizkosti vstupu na odd¢€leni urgentniho
pfijmu. Zaroven z n¢j ale musi byt vytvoteny koridory k dalSim diagnosticko-lécebnym
prostoram, jako jsou napf. operacni sdly, lizka anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni
(ARO), jednotky intenzivni péce (JIP) apod. V neposledni fad¢ z né&j vede trasa k piijmu
zelenych pacientl, ktefi musi mit v ptfipadé jejich zmény priority oSetieni pfistup do

tohoto prostoru [20].

Cinnost na tomto misté vypada po spuiténi traumaplanu nasledovné. Po jeho aktivaci
tfidici tym vykondva své povinnosti pfimo pfed vstupem na urgentni piijem. Zde
provadi pretiidéni pacientll pfivezenych zdravotnickou zachrannou sluzbou. Ve stejném
prostoru zajistuji evidenci a identifikaci pfijimanych pacientli evidencné identifikacni
tymy. Po pretfidéni jsou pacienti pfedani do péfe malych traumatymt, lékarskych
a nelékatskych transportnich tymi. V ptilehlych prostorach musi byt dostateCny pocet
transportnich prostiedki, jako jsou lizka, lehatka, sedacky nebo voziky. Spolu s nimi
zde musi byt dostate€né persondlni zajisténi. Pracovnici jsou zde pfipraveni dopliovat
v pfipadé potieby malé traumatymy napf. z diivodu odbornosti. Clenové pravé
zasahujicich traumatymu jsou oznaceni barevnymi vestami s oznaCenim lékaf a sestra
urCité specifikace. Pfi spusténi traumaplanu jsou pro usnadnéni orientace prostory
a trasy oznacovany nelékarskym personalem cervenou a Zlutou barvou, piipadné jasné
¢itelnymi tabulemi. V okoli také musi byt vytvofeno zazemi se zajiSténym obcerstvenim

pro zaméstnance pracujicich na ¢ervenozlutém i zeleném piijmovém misté [20].
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Zelené prijmové misto

Misto pro pfijem zelené¢ oznacenych pacientli vyzaduje hlavné dostate¢né velky
prostor nenarocny na specialni vybaveni. K zajisténi adekvatniho pohodli staci zidle,
sedacky a lehatka. Z divodu mozného zhorSeni stavu pacienta, nejsou piijmova uzemi
daleko od sebe a je mezi nimi zajistén koridor. Obecné se prostory pro lehce ranéné
pacienty voli v ambulantnich nebo jim pfilehlych prostorach. V tomto misté pacienti
¢ekaji, az prob&hne urgentni oSetieni Cervenych, ¢ervenozlutych a zlutych pacientt. Po
celou dobu je nad nimi vykondvan dozor. Probihd zde také provizorni oSetfeni

a maximalni mozna péce (neustala kontrola stavu, tepelny komfort atd.) [20].

Pribéh Cinnosti na tomto piijmovém misté je nasledujici. Po aktivaci traumaplanu
pfimo na vstupu pracuje tfidici tym, ktery ma za kol pfetiidit pacienty, kteti jsou
pfivdZeni z mista zdsahu. Ve stejném prostoru eviduji a identifikuji pfijimaného pacienta
evidencné identifikacni tymy. Po nich nésleduji lékatské transportni tymy, lékaiské
a nelékarské oSetfovaci tymy, které jsou pfipraveny pievzit do péce pretiidéného
pacienta. V zeleném prostoru pracuji i psychologicko-psychiatrické tymy. V pftilehlych
prostorach se shromazd’uji dal§i pracovnici nemocnice, ktefi jsou v ptipadé potieby
schopni zastoupit nckterou z funkci, ke které maji odbornost, ve zde nasazenych
tymech. Pfi aktivaci jsou v zelenych prostorach vyvéseny piehledové tabule a prostor je
oznacen zelenou barvou. V tomto prostoru je také zajiSténo obcerstveni pro cekajici

pacienty [20].

Cilova oddéleni a uvoliovani lizek

Jak je uvedeno vySe v kapitole 2.5.1 Organizace hromadného piijmu pacientl, pro
lep$i udrzeni pfehledu o vyvoji zdravi postizené osoby a pro lepsi ur€ovani priorit
dalsich postupti pfi jejim oSetfovani, je doporu¢ovano umist’ovat pacienty na dvé cilova
oddéleni. Témito oddélenimi mohou byt v pfipadé nejcastéji se vyskytujicich
mechanickych postizeni traumatologie, chirurgie nebo ARO. V piipadé termickych
postizeni se cilovym oddélenim stava popaleninové pracovisté a v piipad¢ interniho
traumatu oddéleni internich oborii. V ramci spusténi traumatologického planu dochazi
na oddéleni k pfettidéni stavajicich pacientll. Hospitalizovani pacienti nemocnice jsou

tfidéni vedoucim Iékafem (urenym zastupcem) ARO stejnou barevnou Skalou.
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V ptipad¢ aktivace traumaplanu je vSak pfihlizeno k ,,tvrdSim* kritériim. Jasné se tak
ale definuje, které pacienty nelze ptelozit a které pacienty je mozné piesunout na lizka
JIP a na standartni lizka dalSich oddéleni. Stejnym principem jsou pfeorganizovana
1 ostatni oddé€leni. Pfevoz mezi odd€lenimi zajistuji Iékaiské a nelékatrské transportni
tymy. Mnozstvi uvolfiovanych ltzek zavisi na nahlaSeném ptedpokladaném poctu

pacientt nutnych k ptijeti [20].

Materialni zabezpeceni

Mezi zakladni zdravotnicky material potfebny pro piijem vétsiho poctu ranénych
z diivodu mimotradné udalosti s ranénymi velkého rozsahu, patii pfedev§im néstroje,
infuzni roztoky, krevni konzervy, 1éky, obvazovy a sadrovaci materidl, nemocnicni
nositka, transportni nositka, voziky, lazka, lehétka, kiesla apod. Déle zde musi byt
uloZen dostate¢ny pocet tiidicich karet a identifikacnich pomicek. Zajis§téno musi byt
i adekvatni mnozstvi medicindlnich plynt v lahvich, fixa¢nich pomticek a dalSich
specidlnich pomiticek sohledem na charakter ptevladajictho typu postizeni.
V neposledni fadé musi byt v nemocnici zabezpeceny dostatecny pocet nemocni¢niho

pradla a provozniho materialu [20, 21].

Tento material byva ulozen ve specidlnich kontejnerech nebo uzamcenych
plastovych skiinich s ndpisem ,,Materidl pro mimotfadné udalosti®. K vybavé patii
1 velkoformatové tabule, které se v piipad€ aktivace traumaplanu instaluji na st€ény na
pfijmovych mistech a umoznuji tak ptehled o uvoliiovani ltizek JIP a ARO, uvoliiovani
lizek STANDART, obsazenosti operacnich sald, obsazenosti lizek na oddé¢leni
urgentniho pfijmu, dostupnosti transportnich ventildtori a monitorii na oddéleni
urgentniho pfijmu, aktudlnim vyuZiti malych traumatyml na Cerveno-Zlutém vstupu

[20].

2.6 Charakteristika nemocnice

Nemocnice byla zaloZena roku 1903 profesorem Bohuslavem Niederlem, ktery
se zarovenl stal prvnim primafem nemocnice. V této dob&é nemocnice disponovala
dvéma pavilony s 60 lizky. 1. ledna 2003 se nemocnice stala akciovou spolec¢nostni

ajejim zakladatelem se stal StfedoCesky kraj. V pribéhu let doSlo k né€kolika
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rekonstrukcim, diky kterym mohlo dojit k navyseni lizkovych kapacit. V roce 2011 byl
do provozu uveden novy pavilon Centra akutni mediciny (CAM). VSechna odborna
pracovisté vyuzivand k ptijmu novych pacientl se tak nachazeji na jednom misté. Diky
své vysoké technické a organizaéni Grovni se nemocnice rovna evropskym
zdravotnickym standardim. Aktudlné nemocnice nabizi vice nez 600 lizek pro

standardni a intenzivni péci [26, 27].

Oblastni nemocnice Kladno (ONK), a.s. se nachazi v ulici Vancurova nedaleko
centra mésta. Snadny pfistup k ni maji auta 1 chodci. Zastavka méstské hromadné
dopravy a meziméstskych autobusi je situovana piimo pred nemocnici. V blizkosti je

i Zelezni¢ni stanice Kladno — mésto.

2.6.1 Areal nemocnice

V arealu nemocnice je nékolik samostatné stojicich nebo propojenych budov, jak je

vidét nize na Obrazku 2.
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Obrazek 2: Orientacni plan nemocnice [viastni]
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Vétsina prichozich do nemocnice vstupuje hlavnim vchodem budovy CAM. Hned
u vstupu je recepce s 1ékarnou a kantynou. Dale se v pfizemi nachazi centralni piijem,
urgentni pfijem, rentgenové pracovisté, pocitacova tomografie (CT), magnetickd
rezonance, lékafska sluzba prvni pomoci (LSPP) pro dosp¢lé, odborné ambulance
a odbérové centrum. V prvnim patie jsou pak operacni saly (ocni, otorhinolaryngologie
(ORL)), endoskopie, angiografie a kardiostimulace. V druhém patie najdeme jednotky
intenzivni péce — neurologickou a koronarni. Soucasné se zde nachazi ARO. V dalSim
patie jsou umistény centralni operacni saly a multioborova JIP. Soucasti budovy z vné&jsi

¢asti je babybox [28].

V budové A je ambulantni a lzkova c¢ast kozniho oddé€leni a lizkova ¢ast ortopedie,
rehabilitace, interny, urologie a plicniho oddéleni. Soucasti je také ambulance
radioterapeutického oddéleni (RTO). Budova B spojuje kolmo budovu A s budovou
CAM anajdeme vni ozafovny RTO, hematologicko-transfuzni oddéleni (HTO),
luzkové oddéleni ORL, neurologie a onkologie. Déle je zde ambulance plicniho
oddéleni, interny a klinicka laboratof. Na budovu B se napojuje budova C2, kterou pak
nasledné spojuje s budovou CAM budova Cl. V téchto budovach se nachazeji oddéleni
urogynekologie, ambulance onkologie, lizkova a ambulantni ¢ast gynekologie, lizkova
¢ast neurologie a pracovisté péfe o novorozence. Dale kalmetizace, ambulance
ortopedie, neurologie a urologie. Soucasti je jest¢ oddéleni echokardiografie a porodni
sal. Budova D, ktera se napojuje na budovu C2, obsahuje détské ltizkové a ambulantni
oddé€leni spolu s LSPP, détskou chirurgii, hyperbarickou komoru (HBOx) a ltizkovou

1 ambulantni ¢ast o¢niho odd. [28].

V samostatné stojici budové E, kterd se nachazi hned vedle budovy CAM, najdeme
zubni oddéleni, ambulanci ORL, psychiatrii, psychologii, ambulanci bolesti a interny.
V téchto prostorach sidli také administrativni pracovisté, jako je socidlni oddélent,
feditelstvi, pravni oddé&leni, tGstiedni krizovy management (UKM), podatelna,
zaméstnanecky a ekonomicky odbor, odbor zdravotnické informatiky (OZI) a udrzba.
Soucéasti této budovy je dale obchod se zdravotnickymi potfebami. Budova F slouZi pro
patologii. Dalsi nelékai'skd pracovisté jsou soustfedéna v budové H. Je zde obchodni
oddé€leni, spravni odbor, nutricni poradna, sklad zdravotnického materidlu, pradelna,
kuchyné¢, kotelna, sklad materidln¢ technického zabezpeceni (MTZ) a détska skupina

urcend pro déti zameéstnancti nemocnice. V budové I sidli pokladna s ostrahou, v budové
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J dopravni zdravotni sluzba, provozné-technicky odbor a autoservis TROJAN. V
budové L najdeme vratnici. Lizkova Cast chirurgie se nachazi spolu s rehabilitacni
ambulanci v budové M a v budové N je umisténo hemodialyza¢ni stfedisko. Posledni
dvé budovy P a R jsou vyuzivany pro zavodni klub, odbory, knihovnu a zavodni jidelnu.
V aredlu se jeSt¢ nachazi vyjezdova zdkladna a zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje [28].

2.6.2 Traumatologicky plan Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

Traumatologicky plan Oblastni nemocnice Kladno, a.s. se sklad4 z ¢asti zékladni,
operativni a pomocné. Zakladni ¢ast vymezuje identifikaéni udaje poskytovatele,
statutarni zastupce poskytovatele, identifikacni udaje zafizeni, zpracovatele planu,
pfehled a hodnoceni mozZnych zdroji rizik a ohroZeni s dopadem na cinnost
poskytovatele, ptehled hodnoceni moznych vnitinich a vnéjSich zdroji rizik a ohrozeni
zdravotnického zatizeni poskytovatele spolu s analyzou téchto ohrozeni, charakteristiku
typlt postizeni zdravi, opatfeni plnénd poskytovatelem pii hromadnych neStéstich,
oSeteni osob pii hromadném nestésti v centru zasahu (urceni prostor a vedouci funkce
v zasahovém tymu), diagnostiku spolu s péci o zranéné a postizené, hospitalizaci
ranénych na oddélenich, ambulantnim oSetfenim ranénych, oSeteni ve spolupracujicim
zdravotnickém zafizeni, oSetfeni ve specializovaném zdravotnickém zafizeni a opatieni
plnénd poskytovatelem pii hromadnych neStéstich vyplyvajici z traumatologického

planu kraje [29].

Operativni ¢ast traumatologického planu vySe zminéné nemocnice definuje postupy
pro plnéni opatfeni pfi hromadnych nestéstich jako jsou postupy kontaktniho mista
po piijmu tisnové vyzvy, postupy a zasady pfi pfijmu a tfidéni ranénych, organizaci
centra zasahu, postupy pii registraci a dokumentaci v centru zéasahu a distribuci
ranénych podle typu postizeni. Déle jsou v operativni ¢asti uvedeny postupy pro
zajisténi spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby, mezi néz patii
kontaktni misto pro pfijem tisiové vyzvy, obsah tisniové vyzvy, subjekty opravnéné pro
podani tisiiové vyzvy, ptijezdové trasy a dopravni technika poskytovatele. V operativni
¢asti je dan zpiisob zajiSténi ochrany zdravi pracovnikl poskytujicich zdravotni péci pfi
hromadném nestésti a postupy pro plnéni opatieni do 1 hodiny od ptijmu tisiové vyzvy,

do nichz fadime aktivaci traumatologického planu, zdsahového tymu a zaméstnanct
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spolu s textem k aktivaci, pfipravu zasahového tymu, pfipravu prostoru pro TRIAGE,
pfipravu ostatnich prostor centra zasahu, upravu rezimu zdravotnického zafizeni
a pripravu lizkové kapacity. Naslednou oblasti nutnou feSit v operativni ¢asti jsou
postupy pro plnéni opatfeni do 2 hodin od pfijmu tisiové vyzvy, do kterych patii
zahdjeni Cinnosti krizového Stabu spolu s jejich pracovistém a definovanymi ukoly pfi
aktivaci traumatologického planu, postupy pro zabezpeceni sterilizace a desinfekce,
dopravni zdravotnickd sluzba zdravotnického zafizeni, postupy pro zajisténi lizkovin
a pracovnich odévii, evidenci zaméstnancii. A nakonec postupy opatieni do 24 hodin od
pfijmu tisnové vyzvy, kam patii postupy pro zajisténi odpadového hospodaistvi,
postupy pro zajiSténi stravy a ndpojl, postupy pii ukonceni ¢innosti centra zasahu,
postupy pro podavani hlaSeni jak v pribéhu cinnosti centra zisahu, tak v ramci
zavérecné zpravy. Poslednim bodem operativni Casti je ptehled spojeni na osoby

podilejici se na zajisténi plnéni opatieni podle traumatologického planu [29].

V pomocné ¢asti 1ze najit prehled smluv uzavienych k zajisténi plnéni opatfeni podle
traumatologického plénu, seznam zdravotnickych prostfedkti a 1é¢iv potiebnych
pro zajisténi zdravotni péfe pii hromadném nestésti, pocty odborného persondlu
potifebného pro zajisténi zdravotni péce pii hromadném nestésti, pocty odborného
persondlu potifebného pro zajisténi diagnostiky pii hromadném nestésti, pocty
odborného persondlu potifebného pro posileni pracovist, krizovy §tab poskytovatele
zdravotnich sluzeb a seznam pfiloh, mezi které patii Pfiloha €. 1: Lizkova kapacita
jednotlivych odd¢leni, Ptiloha ¢. 2: Snadné tfidéni a rychla terapie, Pfiloha ¢. 3:

Definice tisnoveé vyzvy [29].

Mezi hlavni cile zminéného traumatologického planu patii predevSim identifikace
a vymezeni opatieni potfebnych pro zajisténi zdravotni péce pii hromadném nestésti.
Navrh planu byl projednan a odsouhlasen spravnim organem mistné pfislusSnym
k ud€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Plan Oblastni nemocnice Kladno
a.s. je vytvofen v ndvaznosti na piedeslou c¢ast zdravotnického fetézce tzn. poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péfe na misté hromadného nestésti, ktera je realizovana
zdravotnickou zéachrannou sluzbou. Cilem je zajiSténi nepfetrzit¢ péce od vzniku
postizeni az po prvotni oSetfeni, zdravotnickou péci béhem transportu, komplexni
vySetfeni a oSetfeni ve zdravotnickém zatizeni az po ulozeni na cilové lazkové oddéleni.

Tento plan zajiStuje organizaci zdravotnického zafizeni pii pifjmu vétsiho poctu
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ranénych a je aktivovan v rozsahu, ktery je adekvatni vzhledem k zavaZznosti a poctu
zranénych na zakladé dostupnych informaci. V pifipadé aktivace jsou vSichni
zaméstnanci povinni fidit se timto traumatologickym planem, ktery je prabézné
upravovan v digitalni podob¢ a ru¢né doplnovan u drzitela jednotlivych vytiska planu.
Povinna aktualizace spolu s dikladnym zkontrolovanim vSech tdajt se provadi dvakrat
ro¢né. Fyzicky je vzdy nejaktudlnéjsi verze ulozena na feditelstvi poskytovatele
zdravotnich sluzeb a jeho krizovém utvaru. Vypisy zplanu jsou k dispozici na
jednotlivych oddé€lenich, piipadné na kontaktnim misté. Digitalni verze planu je téz

ulozena v informa¢nim systému SYPOS [29].
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3 CILPRACE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je analyza pfipravenosti nemocnice v Kladn¢ na mimotadné
udalosti a aktivace traumatologického planu. Vystupem prace jsou navrhy na zmény,
které jsou vypracovany na zékladé provedené¢ho rozboru traumatologického planu
kladenské nemocnice, jeho komparace s ostatnimi nemocnicemi ve StiedoCeském kraji,
které maji zfizeny urgentni piijem, vysledkii z probéhlého provéfovaciho cviceni,

kterého jsem se ucastnila a SWOT analyzy traumatologického planu.

3.1 Hypotézy
Pro tuto praci byly stanoveny tii hypotézy.

H1: Domnivame se, ze je traumatologicky pldn Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

zpracovany na vysoké urovni.

H2: Domnivame se, zZe zaméstnanci nemocnice znaji sv€ povinnosti v ramci rezimu

aktivovaného traumatologického planu.

H3: Domnivame se, Ze je nemocnice schopna piijmout a oSetfit vétsi pocet ranénych

osob.
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4 METODIKA

Teoreticka cast byla zpracovana formou literarni reSerSe odborné literatury doplnéné

o legislativu skladajici se ze zakont a vyhlasek.

V praktické ¢asti byly vyuzity pfedevsim nasledujici metody:

Analyza je proces realného ¢i myslenkového rozkladu zkoumané situace, pti¢emz jde
o rozbor vlastnosti, vztahti a faktl postupujici od celku k ¢astem. Analyza patii mezi
zakladni a nejpouzivanéj$i metody a pro mou praci je stéZejni. Pro naplnéni cile prace
jsem vyuzila SWOT analyzu, a to na zékladé rozboru dat vyctenych

z traumatologického planu Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

V préci je detailné popséano provétovaci cvi€eni slozek IZS a kladenské nemocnice,
které probehlo v fijnu roku 2017. Poznatky ziskané v ramci cviceni byly posouzeny
v zé&vislosti na traumatologickém planu nemocnice a poté vyhodnoceny vzhledem

k moznym navrhlim na zmény ve zminéném traumaplanu.

Nasledné jsem pouzila komparaci, pro kterou je dilezita ptesnost ziskanych dat.
Udélala jsem si dikladny rozbor traumatologickych planu nemocnic v Kladné,
Ptibrami a Mlad¢ Boleslavi. Ziskand data jsem dale porovnala za ulelem zjisténi

rozdilnosti mezi jednotlivymi traumatologickymi plany.

Traumatologické plany mi byly poskytnuty pouze k vypracovani této diplomové
prace. Rozbor traumatologického planu Oblastni nemocnice Kladno, a.s. je uveden

v ramci praktické ¢asti.
Ziskand data poslouZila pro vyhodnoceni aktualni pfipravenosti kladenské

nemocnice pii piipravé na mimoiadné udalosti a byla pouZita jako podklad pro navrhy

na zmeény, které jsou interpretovany v zaveéru diplomové prace.
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5 VYSLEDKY

5.1 Rozbor traumatologického planu kladenské nemocnice

Nasledné provedu rozbor vybranych ¢asti traumaplanu Oblastni nemocnice Kladno,
a.s. [29], ktery mi byl zaptjcen pro ucely této prace a ktery ma tcinnost od 15. 10. 2015.
Zabyvat se budu jen takovymi udaji, které jsou tieba k provedeni analyzy a nasledné

komparace.

5.1.1 Zakladni ¢ast

Zpracovatelé planu

Zpracovatelem a zaroven garantem traumapldnu je osoba vykonavajici funkci
tajemnika UKM a krizového s§tabu. Plan je konzultovan s vedoucim lékarem, ktery je
Clenem Stdbu, andsledné¢ schvéilen feditelem nemocnice, ktery zastdvd i1 funkci

vedouciho krizového Stabu.

Pi‘ehled a hodnoceni moZnych zdroju rizik a ohroZeni s dopadem na ¢innost

poskytovatele

V této Casti jsou uvedeny mozné zdroje rizik a ohrozeni, které mohou vést
k hromadnému nestésti. Tento vycet je vyjmut z analyzy rizik uvedené v krizovém
planu Stfedoceského kraje. Jednd o ohrozeni v podobé dopravnich havarii, havarii na
elektrickych sitich, pramyslovych havarii a zivelnich pohrom. Detailnéji jsou typy

ohrozeni uvedeny v Tabulce L.
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Tabulka 1: Typy ohrozeni ve Stredoceskeém kraji

Typ ohroZeni Rizikovy faktor Pocet rizikovych mist | Popis moZnych dopadi na ucinnost poskytovatele
na uzemi kraje
Silni¢ni dopravni havarie Frekventovany usek silniéni 15 Velky pocet tézce a/nebo lehce zranénych osob s jednotlivymi nebo
komunikace mnohocetnymi poranénimi

Zelezniéni dopravni havérie | Zelezni¢ni koridor, trat’, nadrazi 12 Velky pocet tézce a/nebo lehce zranénych osob s jednotlivymi nebo
mnohocetnymi poranénimi

Letecka dopravni havarie Letovy koridor, koridor letist 7 Velky pocet tézce a/nebo lehce zranénych osob s jednotlivymi nebo
mnohocetnymi poranénimi

Vodni dopravni havarie Usek vodni dopravni cesty 2 Velky pocet tézce a/nebo lehce zranénych osob s jednotlivymi nebo
mnohocetnymi poranénimi

Potrubni dopravni havarie Produktovody, potrubi, souvis. zafizeni 20 Velky pocet osob s popaleninami ¢i poranénimi

Havarie na elektrickych | Usek energetické pienosové sité, 16 Velky pocet osob s popaleninami ¢i poranénimi

sitich souvisejici zatizeni

Pozar, vybuch Primyslové objekty, ob¢anska zastavba 36 Velky pocet osob s popaleninami ¢i poranénimi

Unik nebezpeénych latek Primyslové objekty, mrazici objekty a 13 Velky pocet osob s popaleninami dychacich cest ¢i intoxikaci nebezpe¢nou

haly chemickou latkou

Destrukce vodniho dila Vodni dilo 21 Velky pocet tézce a/nebo lehce zranénych osob s jednotlivymi nebo
mnohocetnymi poranénimi

Pozar lesniho masivu Lesy v prostoru 10 Velky pocet osob s popaleninami, intoxikaci dychacich cest apod.

Povoden Vodni tok 60 Velky pocet tézce a/nebo lehce zranénych osob s jednotlivymi nebo
mnohocetnymi poranénimi

Sesuv zeminy Skaly, kopce, poddolovana izemi 4 Velky pocet tézce a/nebo lehce zranénych osob s jednotlivymi nebo

mnohocetnymi poranénimi
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Pi‘ehled a hodnoceni moZnych vnéjSich zdroju rizik a ohroZeni zdravotnického

zarizeni poskytovatele

Vnéjsi zdroje ohrozeni jsou v traumaplanu rozdéleny na vzdalenéjsi do 1500 metrii

od zdravotnického zafizeni a na blizs§i v okruhu 500 metru. V blizkosti nemocnice se

nachazi pouze jedno zafizeni, které lze povazovat za potencidlni moznost ohrozeni.

Jedna se o unik nebezpecnych latek ze Zimniho stadionu Kladno, ktery je od nemocnice

vzdalen 333 metra a zdrojem ohroZeni je bezvodny amoniak.

Charakteristika typu postiZeni zdravi

Traumatologicky plan se zpracovava pro urCité typy postizeni zdravi, které jsou

charakterizovany v nasledujici Tabulce 2.

Tabulka 2: Charakteristika typui postizeni zdravi

Typ urazu

Popis postiZeni

Mechanické trauma

Mechanické ptisobeni nadprahové hodnoty fyzikalni sily na lidsky
organismus, nahla zevni udalost, kterd vede k naruSeni celistvosti a

neporusenosti organismu.

Mnohocetné trauma | Soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémut, v jehoz disledku

(polytrauma) hrozi vazné az bezprostiedni ohrozeni zivota nasledkem oslabeni nebo
selhavani zakladnich zivotnich funkei, mezi které patii dychani, krevni
ob¢h a védomi.

Elektrické popaleniny Patofyziologické zmény organismu, ktery byl vystaven ucinkiim

elektrického proudu, nasledkem jsou ucinky polarizacni a tepelné (zména

elektrické energie v tepelnou).

Poskozeni chemikaliemi

— poleptani

Kyseliny piisobici koagulacni suchou nekrozu, zasady pisobici kolikvacni

nekrézu a naslednou vlhkou snét’, celkova intoxikace.

Popaleninové trauma

Vznik dostateéné dlouhym pfimym ¢i nepfimym pisobenim nadprahové
hodnoty tepelné energie na lidsky organismus, dochazi k ¢aste¢né nebo

uplné destrukci kuze, eventualné hlubsich ¢asti.

Inhalaéni trauma

Akutni poSkozeni respiracniho traktu a intoxikace zplodinami hoteni,
zpusobené vdechovanim zplodin hofeni Casto v uzavieném prostoru,
barotraumata pfi vybuchu v uzavieném prostoru, rychlé formovani otoku
dychacich cest, porucha funkce aparatu dychacich cest, tvorba zatek,
obstrukce v dolnich dychacich cestach, k otoku dolnich dychacich cest

dochazi pomaleji.
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Tonuti Zranéni, které je zptisobené vdechnutim vody, hlavnim ohrozenim zivota je

nedostatek kysliku — dochazi k hypoxii mozku.

Oseti‘eni osob pri hromadném neStésti v centru zasahu

Pro potieby adekvatni reakce na avizovanou mimoiadnou udalosti musi zdravotnické
zafizeni v ramci traumatologického planu zfidit a aktivovat centrum zasahu, jehoZz
ucelem je prostfednictvim metodiky START zajistit efektivni oSetfeni velkého poctu
zranénych osob dostdvajicich se do zatfizeni. Traumaplan stanovuje pocty osob, kterym

je zatizeni schopno zajistit dostate¢nou Iékaiskou péci po dobu jedné hodiny a to:

Tabulka 3: Kapacita oSetrenych osob za jednu hodinu

Lehka zranéni | Tézka zranéni Poznamka
20 6 Cast lehkych zranéni jen ambulantni oSetieni (pocet lze i
navysit)

Z tabulky lze vycist, ze plan deklaruje schopnost osetfit az 26 zranénych osob za

jednu hodinu.

Vedouci funkce v zadsahovém tymu

Vedoucim zasahového tymu je vedouci lékat z centralniho piijmu. 1. zastupcem
v jeho nepfitomnosti je vedouci l1ékat urgentniho ptijmu. Pokud jsou nepfitomni oba, 1ze
povolat slouZiciho 1€kafe urgentniho piijmu. V mimopracovni dobé jsou povoldvani

star§i 1€kati ptislusného oboru dle typu poranéni:

e Interna — inhala¢ni trauma, otravy;
e Chirurgie a ortopedie — dopravni nehody apod.;
o Chirurgie — poranéni hlavy;

o Ortopedie — poranéni kosti.

2. zastupcem vedouciho zdsahového tymu je primaf ortopedie nebo primai ARO,
ktery se povolava v pfipadé polytraumat a u zavaznych ptipadl poranéni vyzadujicich

péci ARO.
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Prostory centra zasahu

Pro centrum zasahu byly v nemocnici vy¢lenény prostory uvedené v Tabulce 4.

Tabulka 4: Prostory centra zasahu

Funkce Misto Poznamka

Misto pro TRIAGE | Vstupni  hala  urgentniho | Dle situace a poctu ranénych mohou byt
prijmu, urgentni piijem vyuzity dalsi prostory, napf. hala u centralni

recepce

Cekarna Urgentni pfijem, ¢ekarna pred

RGD a ambulancemi

Diagnostika

Stejné jako jsou v planu uvedeny pocty oSetienych osob po dobu jedné hodiny
v ramci aktivovaného traumaplanu, pldn taktéz na stejnou dobu stanovuje moznou

kapacitu vysetienych osob na diagnostickém pracovisti.

Tabulka 5: Kapacita na diagnostickych pracovistich

Typ vySetieni Diagnostické pracovisté Pocet vySeti‘eni za 1 hodinu
RTG Radiodiagnostické oddéleni (RDG) 16
RTG Plicni oddéleni (TRN) 10

Hospitalizace ranénych na oddélenich

O umisténi pacientll na lizka rozhoduje hlavni sestra zdravotnického zatizeni
ve spolupraci s vedoucim zédsahu. Pacienti jsou distribuovani na jednotliva oddéleni

podle typu postizeni nasledovné:

Tabulka 6: Hospitalizace pacientii na jednotlivych oddélenich

Pracovisté Pacienti Poznamka
JIP Pacienti vtézkém stavu a po komplikovanych | Nebo ARO
operacich
Polytraumata

47



Tézka traumata

Pacienti po komplikovanych operacich — méné

zavazné stavy

operaénim sale

Chirurgie Pacienti s méné zdvaznymi zranénimi po oSetieni ¢i | Nebo ortopedie
poranénimi, jejichz definitivni oSetfeni snese odklad
Pacienti oSetfeni na chirurgickych operac¢nich salech | Nebo
zejména s organovym poranénim multioborova JIP
Ortopedie Pacienti po definitivnim oSetfeni na ortopedickém

Détské oddéleni, détska

chirurgie

Zranéné déti do 15 let

Luzkova kapacita

V nasledujici Tabulce 7 jsou uvedeny liizkové kapacity na jednotlivych oddélenych,

které je mozno zfidit do 24 hodin [30].

Tabulka 7: Liizkova kapacita zarizeni

Obor Typ luzka Celkova
kapacita

ARO Standardni lazka 8
Liazka JIP s ventilaci 8

Gynekologie Standardni 1Gzka 72

Chirurgie Standardni lazka 105
Luzka JIP 8
Luzka JIP s ventilaci 4

Oc¢ni Standardni lGzka 25

ORL Standardni lazka 30

Ortopedie Standardni lGzka 70

Urologie Standardni lGzka 40

Détské Standardni lazka 61
Lazka JIP 14

Interna Standardni 1Gzka 118
Luzka JIP s ventilaci 7
Lazka JIP 7

Kozni Standardni 1Gzka 23

Neurologie Standardni ltizka 45
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Lazka JIP 2

Lazka JIP s ventilaci 4
Odd¢leni radiac¢ni a klinické onkologie (ORKO) Standardni ltizka 20
Rehabilitace luzkova Standardni lizka 25
TRN Standardni lizka 35

Z tabulky lze vycist, Ze v nemocnici je dohromady 677 standardnich luzek, 31 lazek

JIP a 23 lazek JIP s ventilaci. Celkova lizkova kapacita nemocnice ¢ini 731 ltzek.

Oseti‘eni ve spolupracujicich zdravotnickych zarizenich

Oblastni nemocnice Kladno, a.s. vramci potieby reakce na hromadné nesStésti

spolupracuje s nasledujicimi zdravotnickymi zatizenimi:

Tabulka 8: Prehled spolupracujicich zdravotnickych zarizeni

Cilova pracovisté OfSetrovatelska Poznamka
kapacita

Détské centrum Kladno, p.o. 10 Dle domluvy svedenim détského
domova

GARC Kladno, s.r.o0. 27 Pouze dohled Iékafe, nemaji vlastni
vybaveni

Nemocnice Beroun 8 Interni JIP a jednodenni chirurgie

P-P Klinika Kladno, spol. s r.o. 3 Chirurgie a ortopedie

PRIVAMED Healthia s.r.o. 20 Pfi pouziti 1 SETu, jinak je kapacita 120

Meéstska nemocnice Slany 24 Vice obort

V traumatologickém planu je tato tabulka doplnéna konkrétnimi kontakty na dana

pracoviste.

5.1.2 Operativni ¢ast

Postupy kontaktniho mista po pfijmu tisfiové vyzvy

1. Prevzeti a vyhodnoceni tisiiové zpravy, kterou provadi sluzbu konajici 1ékat nebo
sestra a navzdjem se o tom informuji. Pokud vyzvu pifevezme sanitaf, ihned
informuje sestru. Ta poté podd informaci vedoucimu zasahu.

2. Pokud zdrojem tisfiové vyzvy neni slozka IZS nebo ¢len KS dané nemocnice, je
tteba ovéreni pravdivosti vyzvy na zdravotnickém opera¢nim stredisku (ZOS),

které provadi sluzbu konajici 1ékat nebo sestra.
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10.

Vyrozuméni osoby opravnéné aktivovat traumatologicky plan, kterou mize byt
vedouci nebo slouzici Iékat urgentniho piijmu (pfipadné star$i Iékat piislusného
oboru) nebo feditel ¢i nameéstek feditele pro 1€cCebnou a preventivni péci (LPP). Ti
mohou své rozhodnuti konzultovat s vedoucimi I€kati spolupracujicich oddé€leni
(operacni saly, chirurgickd oddé€leni apod.) Vyrozuméni provadi sluzbu konajici 1ékat
nebo sestra.

Aktivace ¢lent zasahového tymu a jeho organizace podle charakteru udalosti,
ktera se realizuje jiz po aktivovani traumaplanu nemocnice a provadi ji sluzbu
konajici sestra nebo vedouciho zédsahu pomoci SMS zprav (vyuziti Planu spojent).
Aktivace dalSich zaméstnanci uréenych traumatologickym plianem v soucinnosti
s UKM, piipadna je zde spoluprace s vratnym ve sluzbd. Aktivaci opét provadi
sluzbu konajici sestra.

Aktivace dotfenych pracovis§t’ nemocnic zavisi na typu udalosti, uskutecnuje ji
vedouci Iékar urgentniho pfijmu. Sestra nebo sanitaf ve sluzbé informuji dotéena
oddéleni v sou¢innosti s UKM a vedenim nemocnice.

Oznameni vratnici a centridlni recepci o aktivaci traumaplianu spolu
s oznamenim o charakteru situace, za které nese odpovédnost sluzbu konajici sestra
nebo sanitar.

Zahajeni pripravy prostoru pro TRIAGE, kterou ma na starosti vedouci lékar
zasahu ve spolupréci s vedoucim lékatem ortopedického, chirurgického a détského
oddéleni.

Zahajeni pripravy dokumentace centra zasahu, kterou realizuje sluzbu konajici
sestra s vyuzitim kufru administrativné technické soupravy, ktery je na ambulanci.
Organizaci zasahového tymu provadi vedouci zasahu, ktery rozdéli zasahujici

na tym piimého zasahu, tym pro oSetfeni a tym pro pievoz.

Postupy a zasady p¥i pfijmu a tfidéni ranénych

Zranéni jsou prevaZeni z mista neStésti silami ZZS. Zranéni jsou oznaceni od
77ZS barevnymi visaCkami (identifikacni karty s Ciselnym kédem). Za tuto
¢innost odpovida ZZS. K rychlé orientaci jejich posadek je nemocnice povinna
uréené prostory zietelné oznacit.

Ve spolupraci se ZZS vuréeném prostoru dochdzi k predavani a prebirani

zranénych, coz organizuje nejzkusenéjsi 1€kar zdsahového tymu nemocnice.
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10.

Po vyttidéni vedoucim Iékatem pracovniho tymu jsou zranéni ukladani na nositka,
lizka, voziky a lavice v prostoru centralniho urgentniho prijmu. V ptipadé
vys§iho poctu ranénych 1ze vyuzit 1 ptilehlé prostory v piizemi.

Vedouci Iékai je odpovédny za rezim prace, ktery spo€iva v zakladnim
diagnosticko-prognostickém vySetfeni a v prehodnoceni stavu pacienti
(RETRIAGE) s vyslednou specifikaci cilového pracovisté k provedeni vykonu.
Vsichni zranéni musi byt zaevidovani. Cinnosti administratora zasahového tymd je
zajistit informace o pacientech, jako je jméno, pfijmeni, stupefl postizeni a misto
nasledného transportu. K tomuto ucelu vyuziva tiskopis, ktery se nachdzi
v zésahovém kufru uloZzeném na urgentnim piijmu.

Pokud se jedna o zranéné néjaké organizované skupiny, kterou mlize byt napf.
cestovni kancelar, letecka spolecnost apod., je nutno vést evidenci s jasnym
zavérem, kam byl pacient piesunut a evidenci piedivat tajemnikovi UKM,
popripadé vedeni nemocnice. Krom¢ zminéného je ukolem administratora
upozornit lehce ranéné, aby se nevzdalovali z ¢ekarny u ambulanci.

Za pfiznivych podminek je, zprijmu a tfidéni ranénych porizovana
fotodokumentace pomoci digitdlniho fotoaparatu, ktera bude nasledné archivovana
s daty. Za tuto &innost odpovida UKM.

Vedouci transportni skupiny zabezpecuje s ohledem na ohlaSeny pocet ranénych
dostateény pocet oSetiovateli (sanitari) k prevozu pacientii na cilové pracovisté
za vyuZiti nemocnic¢nich transportnich prostiedkii. V ptipad¢ potieby lze povolat
chybéjici pocet osetiujicich 1 z jinych oddéleni.

Transport ranénych je provadén na urcené pracovisté v poradi, jeZ urci lékar
v ramci permanentniho tfidéni.

Dle zavaZnosti poranéni je transport provadén za doprovodu sestry nebo lékare

(ARO, operacni saly apod.).

Distribuce ranénych podle typu postiZeni

Pacienti jsou smérovani vramci zdravotnického zafizeni na cilova pracovisté

uvedena v nasledujici Tabulce 9.
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Tabulka 9: Distribuce ranénych dle typu postizeni

Cilové pracovisté Pacienti
Patologie Zemfieli
Expektaéni pokoj Umirajici, infaustni

Centralni operacni saly

Pacienti, kteti vyzaduji neodkladnou chirurgickou pomoc

ARO, JIP

Pacienti, ktefi vyzaduji resuscitacni a intenzivni péci

Ortopedie, chirurgie

Pacienti, ktefi maji lehkd povrchni poranéni a vyzaduji

hospitalizaci

Chirurgie, ortopedie

Pacienti, u nichz definitivni oSetieni snese urcitého odkladu

ARO

specializovand pracovisté

vvvvv

Détska JIP a détské oddéleni,

ptipadn¢ détska chirurgie

Pacienti do 15 let ve stejném distribuénim schématu

Cekarna pted ambulancemi ptfizemi

CAM

Pacienti, ktefi mohou byt oSetieni ambulantné

Piijezdové trasy

Pro pfijezd zdravotnické zachranné sluzby, dalsich slozek IZS, rodinnych ptislusnikt

apod. jsou urCeny piijezdové trasy. Hlavni ptijezdova trasa k urgentnimu piijmu

ranénych je znacena a urcena vSem slozkam IZS z hlavni ¢tyfproudové silnice podél

nemocnice. Je zde 1 tabule signalizujici pfijem vSech ranénych dle barev = priorit (viz

Obrazek 3). Vozidla se ptitom nedostavaji dovniti aredlu. V ptipad¢ akutnich zéleZitosti

déti nebo rodicek, které zn&jakého divodu nelze pfedat na urgentnim pifjmu, je

sanitnim 1 jinym vozidlim povolen pohyb uvnitf arealu, a to vratnici rovné k bloku A

nebo vlevo objezdovou trasou k blokiim C a D. Pfi hromadném nestésti je docasné

zabezpeceno umisténi zemfelych na urgentnim piijmu. V jinych piipadech je mozna

trasa pro sanitni vozy vratnici vlevo k patologii. VSechny trasy jsou znaceny, a to véetné

tras pro zasobovani a vyjezdu z aredlu. Rodinni pfisluSnici se dle znacené cesty

dostavaji do nemocnice z ulice Vancurova, kde je také moznost parkovani.
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Obrazek 3: Hlavni prijezdova trasa [vilastni]

Postupy pro plnéni opatieni do nékolika ¢asovych usekii

Traumatologicky plan nemocnice pfesné stanovuje postupy pro plnéni opatieni do 1,

2 a 24 hodin od ptijmu tisfiové vyzvy. Do hodiny je tfeba provést nasledujici ukony:.

Zaprvé je tfeba aktivovat traumaplan, coz v pracovni dob¢ provadi 1. vedouci 1ékar
nebo 2. slouzici lékaf urgentniho pfijmu ve vzdjemném informovani a spolupraci
s vedenim nemocnice. V mimopracovni dobu je za aktivaci odpovédny starSi lékat

ptislusného oboru dle typu postizeni nebo feditel nemocnice ¢i ndméstek LPP.

Na pokyn téchto opravnénych osob je dale nutné aktivovat zdsahovy tym
a zaméstnance, a to v pofadi pfitomnych pracovnikii ve zdravotnickém zafizeni,
nezbytné¢ nutnych zaméstnancii a pracovnikli vradmci posileni pracovist. Kazdy

zameéstnanec je povinen dostavit se na své kmenové pracovisté a zde setrvat. Za
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aktivaci zaméstnancli odpovidd vedouci pracovnik oddé€leni. V mimopracovni dob¢ se
povolani zaméstnanci dostavi do mista evidence za UcCelem rozdé€leni pracovisté dle
potfeb zasahového tymu. Zaméstnanci jsou aktivovani pomoci hromadného zasilani

SMS zprav, ktery se lisi, zdali je poslan v pracovni dobé nebo mimo ni.

I (cas) doslo k ...... (nazev MU). Zabezpecte okamzité ukoly vyplhvajici
z traumatologického planu.” / ,,V ...... (cas) doslo k ...... (nazev MU). Dostavte se

ihned na pracovisté. Nejedna se o cviceni!!!*

Po svolani zasahového tymu je nutna jeho pfiprava pro dalsi ukoly, coz zahrnuje
oznaceni ¢lenll tymu, organizaci jednotlivych pracovnich skupin, pfipravu zkracenych
zdravotnickych dokumentaci, pfipravu pracovisté evidence osob, vytyCeni tras na
odborna pracovisté, oznaceni prostor pro piijem ranénych, ttidéni, pro lehce zranéné,
ptibuzné, média a CCK (Cesky &erveny kiiZ), ptipadné povolani posil dle situace z fad

béznych slouzicich zaméstnancu.

Do prostoru ur¢eného pro TRIAGE se =zajistuje svoz vySetfovacich lehatek
a transportni techniky, coZ provadi pomocny persondl. V piipad¢ potieby lze zajistit
svoz resuscitacni a diagnostické techniky. Za svoz zdravotnického materidlu a 1éCiv je
odpovédny vedouci 1ékarny. V neposledni fad¢ sluzbu konajici sestra zajisti ptipravu

tfidici a oSetfovatelské dokumentace.

Dale je nutné pifesngji rozebrat pfipravu ostatnich prostor. Ty jsou v nasledujici

Tabulce 10 sefazeny dle priority.

Tabulka 10: Prehled urcenych prostor

Prostor Zajist'uje Uréené misto

Pro shromazdovani a | Sluzbu konajici sestra | Ambulance a prostory pied nimi

oSetieni lehce ranénych | z urgentniho a centralniho piijmu

Pro pribuzné a | Vedouci  provozniho  tuseku, | Prostory u centrdlni recepce, v pripadé
pozustalé pracovnici centralni recepce vétstho poctu osob bude oteviena
poslucharna  (musi byt provedeno

oznaceni trasy)

Pro infaustni pacienty Sluzbu konajici sestra urgentniho | Expektace ¢. dvefi 41

Pro zemftelé piijmu U technickych vytahti urgentu
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Pro média Centralni recepce, spravni odbor

oznaceni trasy)

Zévodni klub (musi byt provedeno

Pro CCK (v piipadé, 7e | Centralni recepce, UKM

bude pozadan 0

vypomoc)

prodejny obéerstveni

Prostory u centralni recepce v blizkosti

Nasleduje Tabulka 11 zabyvajici se Gipravou rezimu nemocnice v ramci aktivované¢ho

traumatologického planu.

Tabulka 11: Uprava rezimu p¥i aktivaci traumapldnu

Cinnost

Odpovida nebo provadi

Poznamka

Planované vykony se nezahajuji

Primar oddéleni

Rozdélené vykony se dokoncuji

Primar oddéleni

Okamzité ukonéeni navstév na

oddé€lenich

Primar oddéleni

V pfipad¢ détského oddéleni lze

uvazit moznost propusténi a

predani déti do domaciho Setfeni

Ptiprava pracovisté centra zasahu

Vedouci zasahového tymu

Vyklizeni prostor pfed ambulantnimi

pracovisti

Primaf oddéleni, ptipadné

vedouci ambulanci

Organizace Cekaren pro lehce

zranéné a zdravotni dozor

Vedouci ambulanci

Uvedeni pracovist do personalni

pohotovosti

Zastupci primaia

Uvedeni pracovist do materidlové

pohotovosti

Zastupci  primait, vrchni

sestry

Uvedeni pracovist' do technologické

a pristrojové pohotovosti

Zastupci primara

Uvolnovani lazkové kapacity na
oddélenich - propousténi
indikovanych nemocnych do
domaciho 1éCeni — predani do péce

praktickych Iékait

Zastupci primara

Pieklad na kooperujici ZZ

v piipadé  potieby

a vzdy

s ohledem na konkrétni situaci

zpusobenou MU

Zustavajici  pacienti  nemocnice

neopousti pokoje

Stani¢ni sestry

Piiprava pracovist pro poskytnuti

neodkladné péce postizenym

Primafi dotfenych oddéleni

Kontrola zasob nastrojd, infuznich

Vrchni  sestry,  vedouci
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roztoku, krevnich konzerv

pracovnik  hematologicko

transfizniho odd€leni

Kontrola zasob 1ékti a obvazového

materialu

Vrchni  sestra  oddé€leni,

vedouci obchodniho

oddéleni a 1ékarny

Hlasit okamzitou potiebu

doplnéni vedoucimu nebo
zastupci obchodniho oddéleni a

vedoucimu lékarny

Kontrola zasob sadrového materialu,
nemocni¢nich lehatek, pojizdnych

sedacek

Stani¢ni sestry oddéleni

Organizace urychleného opousténi

prostoru nemocnice navstévniky

(v€etné jejich motorovych vozidel)

Ostraha  ve spolupraci

s oddélenimi

Lze vyuzit rozhlas

Uzavieni (uzamceni) vSech

nekontrolovanych vchodt do budov

Primafi oddéleni, ptipadné

spravni odbor

Motorova vozidla, ktera by piekazela

Ostraha ve spolupraci se

V pfipadé potieby lze povolat

v provozu pied urgentnim pifijmem a | spravnim oddélenim méstskou policii
varealu nemocnice, musi byt
preparkovana
Oznaceni komunikaci uvnitf | Provozni odbor ve
nemocnice spolupraci  se  spravnim
odborem
Zavieni (uzamcent) vSech | Ostraha  ve spolupraci
nekontrolovanych vjezdu do | s vratnici

nemocnice, které nebudou vyuzivany

pro potieby zasahu

ZabezpeCeni  pristupovych  cest | Provozni odbor Ve spolupraci s policii Ceské
k nemocnici republiky

Ztizeni informacniho centra na | Centralni piijem Lze sdélovat jen  ovéfené
vstupu do nemocnice pro nové informace, oficidlni informace

navstévniky podava mluvéi nemocnice (napf.
mista oSetfovani, umisténi
postizenych apod.)
Pfechod  kuchyné na  rezim | Vedouci kuchyné na vyzvu
tekutinového zajisténi zasahovych | vedouci nutriéni terapie,
slozek nemocnice kterd je spravena vedenim
krizového stabu
Kontrola zasob nemocni¢niho pradla | Hlavni  sestra,  vedouci | Kazdy te$i svou oblast ve
a provozniho materialu obchodniho  oddéleni  a | spolupraci s dodavatelskou
provozniho Gseku firmou

Pravidelné predavani informaci o

Primafi a vrchni sestry

Nutné provadét okamzité pfi
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ptijatych pacientech, hlasit
propousténi UKM, piipadné vedeni

nemocnice

oddéleni

ptijeti organizované skupiny, aby
mohly byt informace ptfedavana

dale

Ptiprava lazkové kapacity, za kterou na Urovni zafizeni odpovidd hlavni sestra, je

popséana v Tabulce 12 nize.

Tabulka 12: Postupy pri priprave lizkové kapacity

Cinnost Zabezpecuje | Poznamka

Ukon¢it  neodkladné  ¢innosti  na | Primar

luzkovych castech oddéleni oddéleni

Zahdjit propousténi pacientt do domaciho | Zastupci Ovlivnéno nahldsenym poctem novych
oSetfeni (pouze ti, ktefi nezbytné | primard ranénych (informace od krizového §tabu
nepotiebuji nemocnicni péci) nemocnice)

Zahajit pieklady pacientti z ARO a JIP na | Primar Zavisi na zavaznosti onemocnéni a
jina oddéleni oddéleni kapacitach oddéleni

Zahajit pfipravu prostor uréenych pro | Vrchni sestry | Pfi velkém poctu ranénych

nové pacienty oddéleni

Zvazit potiebu vyuziti lizek ze souprav | Vedouci Pouze pifi velkém poctu ranénych,
SET 2000 ulozené ve skladu ZZKS | zasahu k dispozici je 2x100 lizek, pozadavek

Piibram — Kamenna

cestou feditele na kraj a ministerstvo

zdravotnictvi
Zvazit  zvySovani  kapacity  lGzek | Stani¢ni sestry | Uvolnit dostupna lizka oddéleni vcetné
rozmisténim  Iizek na  chodbach, 1ékatskych pokojt
Iékatiskych pokojich, zasedacich
mistnostech, oddechovych prostorech,
halach apod.
Vybaveni lizek jednorazovym pradlem Stani¢ni sestry | V. pfipadé potfeby doobjednat ve

spolupraci s obchodnim oddélenim

Do dvou hodin od aktivace traumaplanu je tfeba zahajit ¢innost krizového S$tabu.

Jeho pracovistém je zasedaci mistnost feditelstvi, v ptipad¢ potieby jeho nahrady je

zabezpecCeny prostor v zazemi urgentniho piijmu. Mezi jeho hlavni Cinnosti patii

samotné svolani krizového $tabu, coz provadi tajemnik UKM a shromazd’ovani tdaji o

situaci a sezndmeni se s nimi. Hlavni sestra odpovédna za ptehled o poctu a umisténi

ranénych v soucinnosti s urgentnim piijmem. Nasledn¢ je mezi cleny rozdélena
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kompetence v souvislosti s konkrétni udalosti. Vedouci dopravy ve spolupraci
s dispecinkem je odpovédny za zabezpefeni dopravy nemocnych, materidlu, personalu
akrve. V pfipad¢ zajisténi lazkovin a pracovnich odévii se postupuje nasledovné.
Sluzbu konajici sestry na riaznych oddé€lenich nahlasi zasoby lozniho, osobniho
a operatniho pradla hlavni sestie. Dle predpoklddaného poctu pacientii zjisténého
u vedouciho zasahu hlavni sestra zajisti potiebu Cistého lozniho pradla. V ptipadé

nedostatku je tento problém fesen s dodavatelskou firmou.

Do doby 24 hodin od vyhlaSeni traumatologického planu je potieba zabezpecit
odpadové hospodaftstvi. Tuto ¢innost vykonavd odpadovy hospodar v ramci dohody
s nasmlouvanym provozovatelem pohiebni sluzby a specializovanou firmou o zvysené

frekvenci odvozu biologického odpadu a materialu.

Dale jsou v traumaplénu specifikované postupy pfi ukonceni ¢innosti centra zdsahu,

které jsou setazeny v nasledujici Tabulce 13.

Tabulka 13: Prehled postupii pri ukoncent cinnosti centra zasahu

Cinnost Odpovida Poznamka

Uklid pracovist Vedouci sestra | Odpovédna osoba urc¢i pracovniky
pracovisté

Dezinfekce pracovist Vedouci sestra
pracovisté

Kompletace dokumentace

pacientd

UrcCena sestra

Odpovédna osoba ofoti informacni karty do
dokumentace a kartu predava na UKM pro dalgi

pracovani ZZS

Sepsani zavérecné zpravy

0 zasahu

Vedouci  zasahu ve
spolupraci se stanicni
sestrou

Zprava musi obsahovat: prubéh, nedostatky,

poznamky, pocet a jména  zasahujicich

pracovniki, ptehled zranénych s cilovymi misty,

naklady apod.

Dalsi oddéleni nemocnice
- dokumentace,

zaveéreCna zprava

Primaf, vrchni sestra

Vraceni identifika¢nich karet, pti¢emz kopie musi
byt uchovana v dokumentaci, sepsani zavérecné

zpravy za oddéleni

Posledni podkapitola operativni ¢asti se vénuje piehledu spojeni na osoby potiebné

k zajisténi plnéni Cinnosti dle traumatologického planu. Je zde uvedeny jmenovity
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seznam lidi spolu s telefonnimi a mobilnimi ¢isly. Osoby jsou rozdélené do dvou potadi.

V prvni fazi se zajistuje aktivace Clenti a odpoveédnych funkci, coz obsahuje 17 osob.

V druhé fazi se pak zabezpecu;ji dalsi potiebné funkce a pracovisté, ptficemz seznam ¢ini

stejny pocet pracovniki.

5.1.3 Pomocna ¢ast

V pomocné ¢asti lze najit pocty odborného personalu potfebného pro zajisténi

zdravotni péce pii hromadném vyskytu ranénych, které jsou uvedené v nasledujici

Tabulce 14.

Tabulka 14: Prehled poctu potrebného  persondlu

z traumatologického planu

opatreni  vyplyvajicich

Pracovisté Pracovnik Cilovy pocet
ARO Anesteziolog 9
Anesteziologicka sestra 6
Centralni operaéni | Instrumentarka 12
saly Lékat 12
Sanitaf 3
Détské oddéleni Pediatr 4
Zdravotni sestra 2
Chirurgie Chirurg 4
Sanitaf 2
Zdravotni sestra 2
Klinicka laboratof Odbérova sestra 2
Ortopedie Ortoped 3
Sanitar 2
Zdravotni sestra 2
RDG Lékat 1
RTG laborant 2
UKM Zaméstnanec 2
Urgentni pfijem Lékar 4
Zdravotni sestra 5
Ustavni lékarna Odborny zdravotnicky personal 2

Pocty odborného persondlu pottebného pro zajisténi diagnostiky pii MU s velkym

poctem zranénych jsou uvedeny v Tabulce 15.
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Tabulka 15: Piehled pocti odbornych pracovnikil pottebnych k zajisténi diagnostiky

Diagnostické pracovisté Specializace Cilovy pocet
TRN Radiolog 2

RTG laborant 2
RDG Radiolog 4

RTG laborant 4

Tabulka 16 se zabyva poc¢ty pomocného personalu potfebného pro posileni pracovist’.

Tabulka 16: Pocty pomocného persondlu potiebného pro posileni pracovist

Oddéleni Cilovy pocet Poznamka

Ekonomicky odbor 6 Administrativa pfi pfijmu

Gynekologie 3 Pfevoz ranénych

Hematologicko transfuzni 2 Pfevoz ranénych a posileni svého oddé€leni
oddéleni

Interna 5 Pfevoz ranénych

Neurologie 2 Pievoz ranénych

Nutriéni terapeuti 2 Ptiprava stravy a napoji — zdravotnicky dohled
Oc¢ni 1 Pievoz ranénych

ORL 1 Pievoz ranénych

0ZI 4 Administrativa

Rehabilitace 4 Pfevoz ranénych a vyuziti fyzioterapeutt
Urologie 2 Pfevoz ranénych

Zaméstnanecky odbor 2 Administrativa — seznam zaméstnanci

Posledni podbod pomocné €asti se vénuje jmenovitému seznamu clend KS daného

zdravotnického zafizeni, kterych je dohromady 16. Ve vyctu zastoupenych funkci

jednotlivych &lent §tabu se jedna o feditele nemocnice, naméstka LPP, tajemnika UKM,

hlavni sestru, vedouci spravniho odboru, zastupce feditele pro investice a provoz,

vedouci oddéleni 1€karny, vedouci sekretariatu, primare détského oddéleni, ortopedie,

chirurgie HTO, ARO, zéstupce primaie détského oddéleni a vedouciho 1ékate ortopedie.
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5.2 Komparace vybranych nemocnic

V této kapitole byla provedena komparace traumatologickych planii Oblastni
nemocnice Kladno, a.s. [29], Oblastni nemocnice Pfibram, a.s. [34] a Oblastni
nemocnice Mlad4 Boleslav, a.s. [35]. Zabyvala se pfitom jen t€émi ¢astmi, které jsou
mezi nemocnicemi rozdilné a ze kterych je mozné vyhodnotit pfipadné navrhy

na zmény.

5.2.1 Zakladni ¢ast

Zpracovatelé planu

Tabulka 17: Zpracovatelé traumatologického planu

Kladno Piibram Mlada Boleslav

Tajemnik  UKM, ktery je | Tajemnik UKM, ktery je | Udaje nebyly zadany

soucasné tajemnikem krizového

Stabu

soucasné tajemnikem krizového

Stabu a bezpecnostnim technikem

Vedouci 1ékaf, ktery je soucasné

¢lenem krizového $tabu

Manazer UKM, ktery je sou¢asné

manazerem krizového Stabu a

manazerem pro organizaci a

kvalitu zdravotni péce

Vedouci krizového §tabu, ktery je

soucasné feditelem nemocnice

V traumaplanu kladenské nemocnice jsou k funkcim pfifazena konkrétni jména
a ¢innosti jako je tvorba, konzultace a schvéleni. V piibramském traumaplanu tyto
informace chybi a v mladoboleslavském planu nejsou o zpracovatelich Zadné tdaje.

Neni tedy jasné, kdo je za tento traumaplan odpovédny.

Pi‘ehled a hodnoceni moZnych zdroju rizik a ohroZeni s dopadem na ¢innost

poskytovatele
V piehledu jsou uvedené zdroje rizik a ohrozeni, které vyplyvaji z analyzy rizik

v krizovém planu StfedoCeského kraje. JelikoZz se vSechny tfi nemocnice nachazeji

ve stejném kraji, je tato Cast ve vSech traumaplanech stejna.
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Pi‘ehled a hodnoceni moZnych vnéjSich zdroji rizik a ohroZeni zdravotnického

zarizeni poskytovatele

Tabulka 18: Prehled moznych vnéjsich zdroju rizik a ohrozZeni zdravotnického zarizeni poskytovatele
i se vzdalenostmi

Kladno Pribram Milada Boleslav
Typ ohroZeni | Vzdalenost Typ ohroZeni | Vzdalenost Typ ohroZeni | Vzdalenost
Unik 333 m Povoden 175 m Povoden 715 m
amoniaku
Unik 296 m Povodeti 748 m
amoniaku
Unik 520 m Unik 788 m
amoniaku amoniaku
Unik 1261 m
amoniaku

Ve vsech ptipadech se v okoli nemocnice do 1 500 metrii nachazi zimni stadion,
ze kterého hrozi unik amoniaku. Piibramska nemocnice je dale ohroZena povodni
Ptibramského potoka a k uniku amoniaku mize dojit u kromé jiz zminéného zimniho
stadionu jesté¢ znedaleké Povltavské mlékdrny a podniku Piibramskd uzenina.

Nemocnice v Mladé Boleslavi je navic ohrozena fekami Klenici a Jizerou.

Charakteristika typii postiZeni zdravi

Traumatologicky plan se zpracovava pro urcité typy postiZzeni zdravi, které jsou ve
vSech tfech planech urCené stejné€. Jedna se o: mechanické trauma, mnohocetné trauma
(polytrauma), elektrické popaleniny, posSkozeni chemikaliemi — poleptani, popaleninové

trauma, inhala¢ni trauma a tonuti.

OSetreni osob pri hromadném neStésti v centru zasahu

Tabulka 19 znazornuje celkové maximalni pocty zranénych osob oSetienych centrem

zéasahu za jednu hodinu.
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Tabulka 19: Maximalni pocty osob oSetienych v centrech zasahu za jednu hodinu

Kladno Piibram Mlada Boleslav
Lehka zr. Tézka zr. Lehka zr. Tézka zr. Lehka zr. Tézka zr.
20 10 3 10 3

Z tabulky lze vycist, ze kladenska nemocnice disponuje nejvétsi kapacitou

v celkovém souctu 26 zranénych oSetfenych za hodinu. Zbylé dvé nemocnice zjist'uji

osetfeni poloviénimu poctu ranénych osob.

Vedouci funkce v zasahovém tymu

Tabulka 20: Vedouci funkce v zasahovém tymu

Kladno Piibram Mlada Boleslav
Vedouci Vedouci 1¢ékaf centralniho | Primaf chirurgie nebo | Primatf ARO
zasahového tymu | pfijmu ortopedie
1. zastupce Vedouci nebo slouzici 1ékat | Zastupce primafe | Primatf ARO
urgentniho pfijmu chirurgie nebo
ortopedie
2. zastupce Primaf  ortopedic nebo | Aktudlné slouzici
ARO vedouci 1ékai chirurgie
nebo ortopedie
Poznamky Mimo pracovni dobu - Do pfichodu primafe
star§i  lékatf  pfislusného ARO - star§i chirurg ve

oboru dle typu poranéni

sluzbé

V traumatologickém planu nemocnice v Kladn¢ jsou opét funkce vedeny i jmenovité

a s pfesnymi pokyny pro urceni vedouci funkce v zdsahovém tymu v mimopracovni

dobé. Oproti zbylym nemocnicim tuto funkci zastdva vedouci 1ékai centralniho nebo

urgentniho pfijmu, coZ vidim jako pifinos vzhledem ke zkuSenostem s nahlym

a efektivnim jedndnim s pacientem v kratkém casovém Useku. Vedouci zéasahu

v nemocnici v Mladé Boleslavi je zéarovenn i 1. zastupcem. Funkce by méla byt

zastupitelnd jinou osobou napi. z ditvodi dlouhodobé neptfitomnosti nebo nemoznosti

dostavit se na pracoviSté v€as. Z planu tak ¢lovék nabyva dojmu, Ze pokud zminény

primai ARO nebude schopny se do nemocnice dostavit, zdsahovy tym nebude mit

vedeni.
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Prostory centra zasahu

Prostory centra zasahu nelze objektivné porovnavat. Kazda nemocnice je prostorove
jinak orientovana a nelze tak s jistotou fici, zdali je ma ta ¢i ona nemocnice lépe
situované. Tento aspekt lze tedy nejlépe hodnotit az po redlném nacviku

traumatologického planu v konkrétni nemocnici.

Diagnostika

Traumaplany zabezpeCuji maximalni moznou kapacitu na diagnostickych

vysetienich provadénych po dobu jedné hodiny viz Tabulka 21.

Tabulka 21: Maximalni kapacita diagnostickych vysetreni provedenych za jednu hodinu

Typ vySetieni Kladno Piibram Mlada Boleslav

RTG 26 11 3 tézce / 10 lehce zr.
CT 4 2

Angiografie 2

Magneticka resonance 2

Kladensky traumaplan uvadi pouze jeden typ oSetieni a tim je RTG, ktery kapacitné
vysoce pievysuje zbylé nemocnice. Pfibramsky plan tuto ¢ast rozSifuje o kapacitu na

CT, Mladoboleslavsky jesté o angiografii a magnetickou resonanci.

Hospitalizace ranénych na oddélenich

Tabulka 22: Prehled hospitalizaci ranénych na oddélenich

Pacienti Kladno Piibram Mlada Boleslav
\% téZkém stavu a po | JIP nebo ARO JIP nebo ARO Chirurgie, JIP
komplikovanych operacich urologie, ARO
Polytraumata JIP nebo ARO ARO
Tézka traumata JIP Chirurgicka  JIP | Chirurgie JIP,
nebo interni JIP | ortopedie JIP
nebo ARO
Pacienti po komplikovanych operaci | JIP Interni JIP nebo | Chirurgie,
— méné zavazné stavy détsky JIP traumatologie,
ortopedie
Pacienti s méné zavaZznymi | Chirurgie nebo | Chirurgie nebo | Chirurgie,
zranénimi po oSeti‘eni ¢i | ortopedie ortopedie ortopedie, ocni,
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poranénimi, jejichz  definitivni ORL, urologie

oSetfeni snese odklad

Zranéné déti mladsi 15 let Détské  oddéleni Détska chirurgicka
nebo détska stanice, JIP
chirurgie

Pacienti po definitivnim oSetfeni na | Ortopedie Chirurgie nebo | Ortopedie -

ortopedickém operac¢nim sale ortopedie traumatologie

Pacienti oSetfeni na chirurgickych | Chirurgie nebo | Chirurgicka JIP | JIP a intermedialni

operacnich salech, zejména pacienti | multioborova JIP nebo ARO jednotka chirurgie

s organovym poranénim

Z tabulky lze vycist, ze kromé& piibramské nemocnice jsou pfedem urcend pracovisté
pro vSechny typy pacienti. Lze ptedpokladat, ze v ptipadech détskych pacientii bude
pracovisté urceno stejné, tj. umisténi na détském oddéleni, détské chirurgii a v piipade
vaznéjSich stavi na JIP. Dale neni specifikovdno, jaké pracoviSt€é se ujme osob

s polytraumaty.

LuaZkova kapacita

Piehled celkové lizkové kapacity v jednotlivych nemocnicich je uveden v Tabulce

23.

Tabulka 23: Celkova liizkova kapacita v danych nemocnicich

Kladno Pribram Mlada Boleslav

731 740 618

Z tabulky lze vy¢ist, Ze lizkova kapacita kladenské a piibramské nemocnice se lisi
v pouhych 9 lizkach, zatimco nemocnice v Mladé Boleslavi ma e o 113 lizek méné

oproti nemocnici v Kladné.
OSetreni ve spolupracujicich zdravotnickych zarizenich
VSechny nemocnice v ramci adekvatni reakce na hromadné nestésti spolupracuji

s dalSimi  zdravotnickymi organizacemi v okoli schopnymi oSetfit urcity pocet

zranénych.
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Tabulka 24: Prehled spolupracujicich pracovist a jejich celkové osetrovacit kapacity

Kladno Ptibram Milada Boleslav
Pocet Celkova Pocet Celkova Pocet Celkova
pracovist’ oSetfovaci pracovist’ oSetfovaci pracovist’ oSetfovaci
kapacita kapacita kapacita
6 92 6 26 3 30

Z tabulky vyplyva, ze v ptipad¢ potieby ma ve svém okoli dal§i nejvetsi moznou

oSetrovatelskou kapacitu kladenskd nemocnice, coz se da predpokladat i z divodu

demografie vybrané oblasti.

5.2.2 Operativni ¢ast

Postupy kontaktniho mista po prijmu tisnové vyzvy

Tabulka 25: Prehled postupii kontaktniho mista po prijmu tisnové vyzvy

Poradi Kladno Piibram Milada Boleslav
1 Pievzeti a vyhodnoceni | Pfevzeti a vyhodnoceni tisnové | Prevzeti a
tistoveé vyzvy vyzvy vyhodnoceni  tisiiové
vyzvy
2 Ovéreni pravdivosti tisiiové | Ovéfeni pravdivosti tisfiové vyzvy | Ovéfeni  pravdivosti
vyzvy na ZOS na ZOS tisiiové vyzvy na ZOS
3 Vyrozuméni osoby | Od této chvile postupovat dle | Aktivace svolavaciho
opravnéné aktivovat | Poplachovy karet systému a informovani
traumaplan urazové ambulance
4 Aktivace ¢lent zasahového | Vyrozuméni  osoby  opravnéné | Vyslani zaméstnanct
tymu a jeho organizace aktivovat traumaplan urgentniho  interniho
prijmu dospélych
(UIPD) na urazovou
ambulanci (TRIAGE)
5 Aktivace dalsich | Vydat pokyn k aktivaci traumaplanu | Plnéni pokynl primare
zaméstnanci urcenych oddéleni,  krizového
traumaplanem $tabu nebo 1ZS
6 Aktivace dotéenych | Pfedani zprav o aktivaci traumaplanu
pracovist nemocnice na pracovisté velinu
7 Ozndmit vratnici a centralni | Pomoci rozhlasu a telefonicky
recepci aktivaci | vyhlasit aktivaci traumaplanu
traumaplanu (zaznamenat do provozniho sesitu)
8 Zahajit pfipravu prostoru | Piivolat ostrahu na  oddéleni
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pro TRIAGE akutniho pfijmu

9 Zahdjit ptipravu | Pfivolat pracovnika IT

dokumentace centra zasahu

10 Organizace zasahového | Odeslat informaéni SMS na skupinu
tymu Htraumaplan® véetné ¢lent krizového

Stabu
11 Obvolat zaméstnance — potvrzeni

ptijeti vyzvy

12 Obvolat dalsi zaméstnance v souladu
s pokyny lékaie

13 Zahgjit  pfipravu  prostoru  pro
TRIAGE

14 Zahdjit ptipravu dokumentace

15 Organizace zasahového tymu

16 Piijem poctu volnych lizek

17 Asistence pfi vytyCovani prostoru

pro  navsttvy a  komunikace

s vefejnosti s vyzvou  k opusténi

prostoru

Z tabulky je patrné, Ze nejméné rozpracované postupy ma traumamtologicky plan
nemocnice v Mladé Boleslavi. Postupy v kladenském planu jsou vypracovany
dostate¢né, ale ptibramsky plan zde vynikd — ma feSeny kazdy krok zvlast a nékolik
potiebnych navic. Pfi aktivaci traumaplanu v této nemocnici se kazdy pracovnik fidi
Poplachovou kartou, kterd je uloZena na jeho primarnim oddé¢leni. Ve zjednodusené
verzi lze Poplachové karty popsat jako pfesné instrukce danému zaméstnanci ve smyslu
,vezmi tohle, jdi tam a udé€lej to a to*. Teéchto karet je v nemocnici okolo 50, a tak
kazdy c¢len zasahu pifesné zna své ukoly a povinnosti. Podobnou alternativu ma
zavedenou 1 kladenskd nemocnice ve formé tzv. Traumakaret, jen ji nema
implementovanou v traumatologickém planu. Stejné jako se zaméstnanci nemocnice
v Piibrami fidi Poplachovymi kartami, se zaméstnanci kladenské nemocnice orientuji
dle Traumakarty, na které ma kazdy pracovnik vypsané své povinnosti a ¢innosti, za

které je v rezimu aktivovaného traumapldnu odpovédny.
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Postupy a zasady pri pfijmu a tfidéni ranénych

Tabulka 26: Prehled postupii a zasad pri prijmu a trideni ranenych

Poradi Kladno Piibram Mlada Boleslav

1 Zranéni  jsou piivazeni | Shromazdéni pfijmové | Zranéni jsou pfivazeni z mista
z mista nestésti silami ZZS | (TRIAGE), resuscitacni, | nestésti silami ZZS (vytyceni
(vyty€eni prostoru) operaéni skupiny a skupiny | prostoru)

pro oSetieni lehkych zranéni
v prostorach OAP (vedouci
skupin)

2 Pfedavani a  prebirdni | Zranéni  jsou  pfivazeni | Predavani a prebirani
ranénych organizuje | z mista neStésti silami ZZS | ranénych organizuje
nejzkusené;si 1ékat | (vytyCeni prostoru) nejzkusené;si 1ékat
zésahového tymu zasahového tymu (spoluprace
(spoluprace zasahového zasahového tymu a ZZS)
tymu a ZZS)

3 Zranéni ukladani na | Pfedavani a piebirani | Zranéni ukladani na nositka,
nositka, lizka, voziky a | ranénych organizuje | lizka, voziky a lavice
lavice v prostorach | nejzkusSené;si lékat | v prostorach centralni
urgentniho piijmu (vedouci | zasahového tymu (pfijmova | pfijmové vySetfovny (vedouci
1ékar) skupina) 1ékar)

4 Diagnosticko-prognostickd | TRIAGE (piijmova skupina) | Diagnosticko-prognosticka
vySetieni, RETRIAGE, vySetieni, RETRIAGE,
specifikace cilového specifikace cilového
pracovisté k vykonu pracovisté k vykonu (vedouci
(vedouci 1ékar) 1ékar)

5 Evidence zranénych | Poskytovani péce k zajisténi | Evidence zranénych
administrator) zivotnich funkei (resuscitacni | (administrator)

skupina)

6 V pfipadé¢ organizované | Zranéni ukladani na nositka, | Z pfijmu a tfidéni je
skupiny nutno evidenci vést | lizka, voziky a lavice | pofizovana fotodokumentace
komplexné s jasnymi | v prostorach urgentniho
zavery, pfedani tajemnikovi | pfijmu a ambulancemi
UKM (administrétor)

7 Z piijmu a tfidéni je | Diagnosticko-prognosticka K dispozici nutny dostatecny
pofizovana vySetieni, RETRIAGE, | pocet sanitait  k pfevazeni
fotodokumentace specifikace cilového | pacientli na cilova pracovisté

pracovisté k vykonu | (vedouci transportni skupiny)

(vedouci 1¢kar)
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8 K dispozici nutny | Evidence zranénych | Transport provadén v lékaiem
dostatecny pocet sanitaiti | (administrator) uréeném potadi (transportni
k pfrevazeni pacienti na skupina)
cilova pracoviste (vedouci
transportni skupiny)
9 Transport provadén | Z piijmu a tfidéni je | Podle zavaznosti je ranény pfi
v Iékafem urceném poradi pofizovana fotodokumentace | transportu doprovazen sestrou
nebo  lékafem  (pfidélena
zdravotni sestra)
10 Podle zavaznosti je ranény | K dispozici nutny dostatecny
pfi transportu doprovdzen | pocet sanitaiti k pfevazeni
sestrou  nebo  lékafem | pacientli na cilova pracoviste
(pfidélena zdravotni sestra) | (vedouci transportni skupiny)
11 Transport provadén
v Iékafem urceném poradi
12 Podle zavaZnosti je ranény

pfi transportu doprovazen

sestrou nebo lékafem

(ptidélena zdravotni sestra)

Uvedené postupy se v kladenském a mladoboleslavském traumaplanu az na par

vyjimek shoduji. Kladensky plan oproti mladoboleslavskému mysli na moznost

postihnuti mimotadnou udéalosti organizovanou skupinu, kterou miize byt napt. zajezd,

Skolni tfida apod. Je nutné tuto evidenci vést opravdu peclivé, aby bylo jasné, na jakém

cilovém pracovisti nebo oddéleni se danid osoba nachazi. Plan nemocnice v Pfibrami

detailngji rozebira kroky vedené pti predavani pacientii a nasledném tiidéni a zachrané

zivotnich funkci. Ve vSech pldnech jsou zminény osoby ve funkcich, které jsou za

jednotlivé c¢innosti zodpovédné. Odlisné potadi jednotlivych krokd neni spojeno

s jednozna¢nym profitem lepsi organizace.

Distribuce ranénych

Tabulka 27: Distribuce ranénych na cilovad oddéleni

Pacienti Kladno Piibram Mlada Boleslav
Zemfeli Patologie Mammarni a cévni | Patologie

ambulance,  nasledné

transport na patologii
Umirajici, infaustni Expektacni pokoj Jednotka paliativni
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péce, septicka chirurgie

VyZzadujici
neodkladnou

chirurgickou pomoc

Centralni operacni saly

Chirurgicka JIP, saly

Urgentni pfijem, ARO,
chirurgicka JIP, opera¢ni

saly, ortopedie

Vyzadujici resuscita¢ni | ARO, JIP ARO, chirurgicka a

a intenzivni péci interni JIP

Majici lehka povrchni | Ortopedie, chirurgie Chirurgie, urologie, | ORL, gynekologicko-
poranéni a vyZadujici interna porodnické oddéleni

hospitalizaci

(GPO), o¢ni odd¢leni

Jejichz definitivni

oSeti‘eni snese odklad

Ortopedie, chirurgie

Ortopedie, chirurgie

Ktefri budou po | ARO Ortopedie,  chirurgie, | Urgentni piijem, ARO

stabilizaci stavu interni JIP, expektacni

transportovani na Iuzka

vyssi nebo

specializované

pracovisté

Do 15 let Détska  JIP, détskd | Détska  JIP,  détské | Détska  JIP,  détska
chirurgie, détské | oddéleni chirurgicka stanice
oddéleni

Jenz mohou byt | Cekarna pied | Cekarna pred | Cekarna pred

oSetfeni ambulantné ambulancemi ambulancemi chirurgie | ambulancemi chirurgie,

a ortopedie

ortopedie, o¢niho a
gynekologického
oddéleni

Distribuce ranénych dle typt postiZzeni je u porovndvanych nemocnic rozdilna.

V traumaplanu nemocnice v Mladé Boleslavi jsou 2x uvedeni pacienti, ktefi vyZaduji

neodkladnou chirurgickou pomoc a pokazdé jsou k nim pfifazena jina cilova pracoviste.

Ziejm¢ jde o chybu, protoze zde chybi distribuce pacientli vyzadujicich resuscita¢ni

aintenzivni péci. V piibramském planu neni vyfeSena problematika umirajicich

a infaustnich pacientt.

Piijezdové trasy

Kladensky a Piibramsky traumatologicky plan se oproti poslednimu planu zabyva

i komunikacemi uvnitf aredlu. Ciselny piehled tras je uveden v Tabulce 28.
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Tabulka 28: Prehled prijezdovych tras

Kladno Pribram Milada Boleslav
Vné Uvnitf Vné Uvnitf Vné Uvnitf
3 3 3 3 3

Z tabulky je lze vycist, ze nemocnice v Kladn¢ a v Piibrami ma 6 ptijezdovych tras,

zatimco nemocnice v Mladé Boleslavi pouze 3.

Aktivace traumatologického planu a zasahového tymu

Osoby opravnéné k vyhlaSeni aktivace traumaplanu jsou uvedeny v Tabulce 29.

Tabulka 29: Prehled osob opravnénych k aktivaci traumatologického planu

Kladno

Piibram

Mlada Boleslav

Nonstop

Sluzbu konajici starsi

1ékat na UIPD

Pracovni doba

1. vedouci lékar UP

Clen krizového $tabu

2. slouzici 1ékai UP

Lékar hlavni

pohotovostni sluzby

Reditel nemocnice

Vedouci 1ékaf ARO

Naméstek LPP

1. zastupce  vedouciho

lékafe ARO

Primar

oddéleni

chirurgického

Krizovy manazer spolu

s 1ékafem ARO

Reditel nemocnice

Mimopracovni doba

Starsi 1ékat ptislusného

oboru dle typu poranéni

Lékar hlavni

pohotovostni sluzby

Reditel nemocnice Vedouci 1ékat ARO
Naméstek LPP 1. zastupce  vedouciho
1¢kate ARO
Aktualng slouzici

vedouci 1ékaif ARO

Nadtizeny vedouci

chirurg ve sluzbé

Zatimco v Mladoboleslavské nemocnici

mé opravnéni

k vyhlaseni

aktivace

traumaplanu pouze osoba v jedné funkci, v dalSich planech jsou detailné vypsany i dalsi

osoby, které mohou traumaplédn aktivovat. V planech jsou preference rozdéleny na
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obdobi v pracovni dobé a mimo ni. Mit pouze jednu opravnénou osobou k vyhlaSeni
aktivace je v mnoha ohledech nedostacujici. Nasledna aktivace zdsahového tymu je ve
vSech nemocnicich feSena formou SMS zprav se stejnym znénim. V piibramském
traumaplanu je jesté zdiraznén dalsi krok, a to je obvoldni urCenych zameéstnancu

a potvrzeni piijeti SMS zpravy.

Priprava zasahového tymu

Tabulka 30: Prehled postupii pri pripravé zasahového tymu

Poradi | Kladno Piibram Mlada Boleslav

1 Oznaceni ¢lent tymu Organizace jednotlivych | Oznaceni clenti tymu

pracovnich tymut (skupin)

2 Organizace jednotlivych | Rozdéleni c¢lentt jednotlivych | Organizace jednotlivych
pracovnich tyma (skupin — | tyma  (skupiny:  pfijmova, | pracovnich tymu (skupin)
,malych traumatyma*) resuscitaéni, operacni, pro lehka

zranéni)

3 Ptiprava dokumentace tymu — | Pfiprava dokumentace tymu — | Pfiprava dokumentace tymu —
zkracena zdravotnicka | zkracena zdravotnickd | zkracena zdravotnicka
dokumentace dokumentace dokumentace

4 Pfiprava pracovist¢ evidence | Piiprava pracovi§té evidence | Piiprava pracovisté evidence
osob - registrace a | osob — registrace a dokumentace | osob - registrace a
dokumentace dokumentace

5 VytyCeni tras na odbornd | Vytyéeni tras na odborna
pracovisté pracovisté

6 Oznafeni mist pro pifijem
ranénych, TRIAGE, lehce
zranéné, piibuzné, média,
piipadné pro CCK

7 Pfivolani posil dle situace
z fad slouzicich zaméstnanct

Planu ptibramské nemocnice oproti zbylym chybi dilezity krok, kterym je oznaceni
¢lend tymu. V praxi se ukazalo, ze je dilezité na tuto Cinnost dbat. Pokud clenové
nejsou jasn¢ a zietelné oznaceni, dochazi k chaosu a zaméstnanci ani pacienti nevi, na
koho se mohou s konkrétnim problémem obratit. Mladoboleslavsky plan nezmituje
v téchto postupech vytyceni tras na odborna pracovisté. Ze stejnych davodi jako pfti

oznacovani Clend zasahového tymu, by rozhodné mély byt oznacené i trasy na cilova
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pracovisté. Kladensky traumaplan v této fazi zabezpecuje pro lepsi orientaci i oznaceni

vyuzivanych prostor.

Priprava prostoru pro TRIAGE

Vsechny tfi nemocnice maji v planu uvedeno dané potadi Cinnosti zajistujicich
ptipravu prostoru pro TRIAGE. Jedna se o oznaceni centra zdsahu vcetné umisténi
zabran vstupu, svozu vySetfovacich lehatek, transportni techniky, resuscitacni
a diagnostické techniky, zdravotnického materialu a 1éCiv, vyznaceni ¢ekarny pro sedici
a jeji vybaveni a piipravu tiidici a oSetfovatelské dokumentace. V piibramském
traumatologickém planu je jesté v poslednim kroku definovand Cinnost pracovnika
ostrahy nebo vratnice, jehoz ukolem je zaviit hlavni dvefe, shromazdit lavicky do

prostoru pro lehce poranéné a poskytovat zékladni navigaci ptichozim.

Priprava ostatnich prostor centra zasahu

Tabulka 31: Prehled ostatnich prostor potiebnych pro zvladnuti zasahu

Kladno

Pribram

Milada Boleslay

Prostory pro shromazd’ovani a
oSetfeni lehce ranénych (pied

ambulancemi)

Prostory pro shromazd’ovani a
oSetfeni lehce ranénych (pfed

urgentnim piijmem)

Prostory pro shromazd’ovani a

osetieni lehce ranénych

Prostory pro ptibuzné a pozistalé

(hala u centralni recepce)

Prostory pro ptibuzné, poztstalé

a oSetfené propusténé lehce

ranéné (hala u centralni recepce)

Prostory pro pfibuzné a pozistalé

Prostory pro infaustni pacienty

(expektace ¢. dvéti 41)

Prostory pro infaustni pacienty
(chodba

rehabilitaci)

pred byvalou

Prostory pro infaustni pacienty

Prostory pro zemielé (u

technickych vytahi)

Prostory pro zemrelé (mammarni

a cévni poradna, nasledné

patologie)

Prostory pro zemfelé

Prostor pro pracovniky CCK

(hala u centralni recepce)

Prostor pro pracovniky CCK

(hala u centralni recepce)

Prostor pro média (zavodni klub)

Urceni prostor

pro vyse

zminéné

pfipady je

opét dilezitym bodem

traumatologického planu. Mladoboleslavsky plan pouze vytyCuje, pro koho jsou

prostory tieba, ale jiz neukladd, kde se maji ziidit. Kladensky plan jako jediny
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zabezpecuje prostory i pro média, se kterymi je u takto vdznych mimotadnych udalosti,

jako je hromadné postizeni na zdravi, nutno pocitat.

Uprava rezimu zdravotnického zarizeni

Tabulka 32: Uprava rezimu chodu zdravotnického zarizeni

Poradi | Kladno Piibram Milada Boleslav

1 Planované vykony se | Planované vykony se | Planované vykony se
nezahajuji nezahajuji nezahajuji

2 Rozdélané vykony se | Rozd¢lané vykony se | Rozd¢lané vykony se
dokoncuji dokoncuji dokoncuji

3 Okamzit¢ ukoncit navstévy | Okamzité ukonCit navstévy | Okamzit¢ ukoncit navstévy na
na odd¢lenich na odd¢lenich oddélenich

4 Pfiprava pracovi§té centra | Piiprava pracovi$té centra | Pfiprava pracovi§té centra
zasahu zasahu zasahu

5 Vyklizeni  prostor  pied | Vyklizeni  prostor  pifed | Uvolnéni prostor pred
ambulantnimi pracovisti ambulantnimi pracovisti ambulantnimi pracovisti

6 Organizace ¢ekaren pro lehce | Organizace ¢ekaren pro lehce | Organizace ¢ekaren pro lehce
zranéné a zdravotni dozor zranéné a zdravotni dozor zranéné a zdravotni dozor

7 Uvedeni pracovist do | Uvedeni pracovist do | Uvedeni pracovist do
personalni pohotovosti personalni pohotovosti personalni pohotovosti

8 Uvedeni pracovist do | Uvedeni pracovist do | Uvedeni pracovist do
materialové pohotovosti materialové pohotovosti materialové pohotovosti

9 Uvedeni pracovist do | Uvedeni pracovist do | Uvedeni pracovist do
technologické a pfristrojové | technologické a pristrojové | technologické a pfistrojové
pohotovosti pohotovosti pohotovosti

10 | Uvolnovani Iuzkové kapacity | Uvolnovani lizkové kapacity | Uvoliovani luzkové kapacity
na oddélenich, propousténi | na oddé€lenich, propousténi | na oddélenich, propousténi do
do domaci péce — predani do | do domaci péce — predani do | domaci péce — predani do péce
péce praktickych 1ékart péce praktickych 1¢kait praktickych 1ékait

11 Ztstavajici pacienti | Zistavajici pacienti | Zistavajici pacienti nemocnice
nemocnice neopoustéji | nemocnice neopoustéji | neopoustéji pokoje
pokoje pokoje

12 Piiprava  pracovist  pro | Pfiprava  pracovist  pro | Pfiprava pracovist pro
poskytnuti neodkladné péce | poskytnuti neodkladné péce | poskytnuti neodkladné péce
postizenym postizenym postizenym

13 Kontrola zasob nastrojl, | Kontrola zasob nastroji, | Kontrola  zasob  nastroju,

infuznich roztokt a krevnich

konzerv

infaznich roztokt a krevnich

konzerv

infuznich roztoku a krevnich

konzerv
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14

Kontrola zasob Iéku a

obvazového materialu

Kontrola zasob Iéku a

obvazového materialu

Kontrola zasob 1éki a

obvazového materialu

15 | Kontrola zasob sadrového | Kontrola zasob sadrového | Kontrola zasob sadrového
materialu, nemocni¢nich | materialu, nemocni¢nich | materialu, nemocni¢nich
lehatek, pojizdnych sedacek | lehatek, pojizdnych sedacek | lehatek, pojizdnych sedacek

16 | Organizace urychleného | Organizace urychleného | Organizace urychleného
opousténi prostoru | opousténi prostoru | opousténi prostoru nemocnice
nemocnice navstévniky nemocnice navstévniky navstévniky

17 Uzavieni (uzamceni) vSech | Uzavieni (uzamdceni) vSech | Uzavieni (uzamceni) vSech
nekontrolovanych vchodt do | nekontrolovanych vchodt do | nekontrolovanych vchodd do
budov budov budov

18 | Motorova vozidla, ktera by | Motorova vozidla | Motorova vozidla nepodilejici
ptekazela v provozu pred | nepodilejici se na zéasahu, | se na zasahu, okamzité opusti
urgentnim pfijmem a | okamzit¢ opusti prostor | prostor nemocnice
v arealu nemocnice, musi byt | nemocnice
preparkovana

19 Oznaceni komunikaci uvnitf | Oznaceni komunikaci uvnitf | Oznaeni komunikaci uvniti
nemocnice nemocnice na  principu | nemocnice na principu

vnitiniho jednosmérného | vnitiniho jednosmérného
okruhu okruhu

20 Uzavieni (uzamceni) vSech | Oznaceni  tras  pfesunu | Uzavieni (uzamceni) vSech
nekontrolovanych vjezdd do | pacienti nekontrolovanych vjezdi do
nemocnice, které nebudou nemocnice, které nebudou
vyuzivany ~ pro  potieby vyuzivany pro potteby zasahu
zésahu

21 ZabezpeCeni  pristupovych | Uzavieni (uzaméeni) vSech | Zabezpe€eni piistupovych cest
cest k nemocnici nekontrolovanych vjezdd do | k nemocnici

nemocnice, které nebudou
vyuzivany  pro  potieby
zasahu

22 Ztizeni informacniho centra | ZabezpeCeni  pfistupovych | Ziizeni informacniho centra na
na vstupu do nemocnice pro | cest k nemocnici vstupu do nemocnice pro nové
nové navstévniky navstévniky

23 Pfechod kuchyné na rezim | Zfizeni informac¢niho centra | Pfechod kuchyné na rezim
tekutinového zajisténi | na vstupu do nemocnice pro | tekutinového zajisténi
zasahovych slozek | nové navstévniky zasahovych slozek nemocnice
nemocnice

24 | Kontrola zasob | Pfechod kuchyné na rezim | Kontrola zasob nemocni¢niho
nemocni¢niho  pradla  a | tekutinového zajisténi | pradla a provozniho materialu
provozniho materidlu zasahovych slozek
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nemocnice

25 | Pravidelné predavani | Kontrola zasob | Kontrola zabezpeceni
informaci 0 pfijatych | nemocni¢niho  pradla  a | dodavatelskych sluzeb

pacientech, hlasit | provozniho materialu
propousténi UKM, piipadné

vedeni nemocnice

26 Svolani krizového Stabu

vvvvvv

ktera vypovida o zméné chodu nemocnice v ramci aktivovaného traumatologického
planu. Je z ni patrné, ze v prevazné vétSiné krokd se nemocnice shoduji. Kladensky
a mladoboleslavsky traumaplan v poslednich krocich navic zajiStuje ndvaznost déni

v nemocnici na krizovy management nebo krizovy $tab.
Piiprava lizkové kapacity

Ptiprava luzkové kapacity probihd ve vSech nemocnicich stejné. Mezi provadéné
ukoly patii ukonceni neodkladné ¢innosti na luzkovych cCastech oddéleni, zahdjeni
propousténi pacientil, ktefi nezbytné¢ nepotifebuji nemocni¢ni péci, do domaciho
oSetfeni, zahdjeni prekladl pacienti z ARO a JIP na jind oddéleni nebo stanice, zah4jeni
pfiprav prostor uréenych pro nové pacienty, zvazeni navySovani kapacity luzek
rozmisténim lizek nachodbach, Iékafskych pokojich, zasedacich mistnostech,

oddechovych prostorech a halach a vybaveni lazek jednorazovym pradlem.
Ukoly krizového §tabu p¥i aktivaci traumatologického planu

Tabulka 33: Prehled ukoli krizovych stabii pri aktivaci traumatologického planu

Kladno Pribram Milada Boleslav

Svolani KS Spoluprace s vedoucim KS, #idi | Spojeni a dokumentace
se jeho pokyny a spolupracuje se

slozkami IZS

Shromazd’ovani udaju o situaci Pomoc  vedoucimu  zédsahu | Zabezpeceni pfistupovych cest,
organizovat ¢innost nelékatskych | ochrana objektd
zdravotnickych pracovnikd bez

odborného dohledu

Prehled o poCtu a umisténi | ZabezpeCuje a aktivuje dilezité | Technické zabezpeceni likvidace
ranénych technicko-provozni slozky | odpadii, nebezpecnych latek

k vytvoteni optimalnich | apod.
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podminek

Seznameni se situaci Zajisténi odborné podpory PC, | Tiskové stfedisko, péce o
mobilnich telefonti ptibuzné
Rozdéleni kompetenci | Zajistovani dil¢i komunikace | Hygienicky a protiepidemicky

v souvislosti s konkrétni MU | uvnitf $tabu, uvnité zafizeni 1 | rezim

nebo krizovou situaci (KS) navenek

Organizace a fizeni veSkeré | Vedeni  tym  nelékafskych
podpory zasahovému tymu zdravotnickych pracovnikii bez
odborného dohledu a pod
odbornym dohledem

Provéteni pfipravenosti useku
1ékatiské péce a fizeni zasahu pfi

MU/KS

Koordinace organt IZS, mésta a

kraje

Provoz zdravotni techniky

Organizac¢ni zajisténi ¢innosti KS

Doprava

Ukoly jednotlivjch krizovych §tab jsou znatné rozdilné. Piedeviim
mladoboleslavsky traumapldn ma v ukolech zpracovanych nékolik oblasti, za které je
krizovy S§tdb svym vykonem odpovédny. V planu jsou také uvedeny jmenovité

konkrétni osoby, které jsou za dané ¢innosti odpovédné.
Postupy pri ukondéeni ¢innosti centra zasahu

Vsechny tii nemocnice se shoduji na tfech ¢innostech: uklid pracoviste, dezinfekce
pracovist a kompletace dokumentace pacientll. Kladensky traumatologicky plan pak
do téchto postupt zahrnuje jesté¢ sepsani zavérecné zpravy o zasahu, kterda musi
obsahovat informace o pribehu, nedostatcich, poctech a jmenadch zasahujicich
pracovnikii, zranénych, ndkladech apod. Dalsi zavére¢né zpravy si vypracovavaji

vSechna zapojena oddéleni nemocnic za sviij vlastni tsek.

Piehled spojeni na osoby potiebné Kk zajiSténi plnéni opatfeni podle

traumatologického planu

V nasledujici Tabulce 34 jsou uvedeny pocty osob povolavanych v jednotlivych

etapach.
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Tabulka 34: Prehled poctii osob potiebnych k zajisténi plnéni opatieni podle traumatologického planu

Poradi Kladno Pribram Milada Boleslav
1 17 5
2 17 9
3

V kladenském traumaplanu je jmenovity seznam osob i s jejich funkcemi, které
budou v ramci aktivovaného traumaplanu povolany. V planu nemocnice v Piibrami jsou
uvedeny pouze funkce, nikoliv jména. A v traumaplanu nemocnice v Mladé Boleslavi
jsou jen vyjmenovéana jednotliva oddéleni, ze kterych se budou povoldvat osoby.
V prvni etapé se jedna o aktivaci Clent krizového Stabu, v druhé o aktivaci primara
a vrchnich sester a ve tfeti o aktivaci oddéleni ARO, chirurgie, ortopedie, centralnich

operacnich sali, HTO, RDG, toxikologického odd¢€leni (TO) a informac¢niho centra.

5.2.3 Pomocna ¢ast

Poéty odborného personalu potiebného pro zajiSténi zdravotni péce pri

hromadném neStésti

Tabulka 35: Prehled poctii odborného persondlu potiebného pro zajisténi zdravotni péce pri
hromadném nestésti

Kladno Piibram Milada Boleslav
Pracovisté Pracovnik Celkovy pocet
ARO Anesteziolog 9 7 1
Anesteziologicka 6 8 4
sestra
Centralni operacni | Instrumentarka 12 2
saly Lékar 12
Sanitar 3
Détské oddéleni Pediatr 4 3
Zdravotni sestra 2
Gynekologie Gynekolog 3
Chirurgie Chirurg 4 4-30
Sanitar 2
Zdravotni sestra 2 7
Klinicka laboratof | Odbérova sestra 2
Neurologie Neurolog 3
Ortopedie Instrumentatka 3
Ortoped 3 5 2
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Sanitar

Zdravotni sestra

Lékar

RTG laborant

UKM

Zamgstnanec

Urgentni pfijem

Lékar

Zdravotni sestra

(O N "N SR B )

Zaméstnanec

Urologie

Urolog

Zdravotni sestra

Ustavni lékarna

Odborny
zdravotnicky

personal

Z tabulky lze wvy¢ist, ze kladensky traumatologicky plan ma tuto oblast

rozpracovanou nejlépe a pocitd slékafi, sestrami a dalSimi (ne)zdravotnickymi

pracovniky znékolika oborti (celkem 10). Oproti tomu ma mladoboleslavsky

traumaplan tuto problematiku feSenou jen pro ¢tyfi 1ékarské obory.

Poéty odborného personialu potiebného pro zajiSténi

hromadném neS$tésti

diagnostiky pri

Tabulka 36: Prehled poctii odborného personalu potiebného pro zajisteni diagnostiky pri hromadném

nestesti
Kladno Piibram Mlada Boleslav
Pracovisté Specializace Celkovy pocet
TRN RTG 4
RDG RTG 8 12 34
CT 4 34
Angiografie 34
Magneticka 34
rezonance

Zatimco u predeslych pocti persondlu potiebného k zajisténi zdravotni péce mél

traumatologicky pldn nemocnice v Mladé Boleslavi vyrazné nedostatky, zde méa velmi

nadsazené a pravdépodobné i1 neredlné pocty pracovnikii potiebnych pro zajisténi

diagnostiky.
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Pocéty pomocného personalu potiebného pro posileni pracovist’

Tabulka 37: Prehled poctu pomocného personalu potiebného pro posileni pracovist

Oddéleni Kladno Pribram Milada Boleslav
Centralni operacni saly 5
Ekonomicky odbor 6

Gynekologie 3

Hematologicko transfuzni oddélni 2

Interna 5

Krizovy stab 6

Neurologie 2 4

Nutri¢ni terapeuti 2

Oc¢ni 1

Onkologie 2

ORL 1

0Z1 4

Rehabilitace 4

UKM 4

Urologie 2

Zaméstnanecky odbor 2

Z tabulky lze opét vycist, Ze i tuto oblast ma nejlépe zabezpecenou traumatologicky

plan nemocnice v Kladné. Z traumaplanu mladoboleslavské nemocnice vyplyva

nedostate¢né zpracovani problematiky poctd jednotlivych pracovnikd na danych

pracovistich.

Krizovy §tab poskytovatele

Tabulka 38: Prehled clenit krizového stabu nemocnic

Kladno Piibram Mlada Boleslav
Celkovy pocet ¢lent 16 7 16
Zastoupené funkce dle | Reditel nemocnice Manazer krizového | Reditel nemocnice
organiza¢niho fadu Stabu

Néamestek LPP Bezpecnostni technik Zastupce primate
Tajemnik UKM Vedouci odboru | Tajemnik UKM
informacnich
technologii
Hlavni sestra Reditel nemocnice Priméar
Vedouci oddéleni Primar Vedouci oddéleni

80




zdravotni techniky

Primar Manazer oSetfovatelské | Zastupce feditele

péce

Zastupce feditele pro Vedouci

investice a provoz

Vedouci lékar Mluvei

Vedouci odbor Hygienik

Zastupce primate Hlavni sestra

Vedouci sekretariatu Vedouci dopravni
zdravotnické sluzby
(DSZ)

Z uvedené tabulky vyplyva, Ze nejhlife zorganizovany krizovy $tdb mé& nemocnice
v Ptibrami. V obou dalSich nemocnicich jsou zastupci z nékolika vyznamnych obori.
Na zékladé€ jejich zkuSenosti, ndzora a rad lze ptredpokladat efektivni vyuziti krizového
Stabu jako organizatora chodu nemocnice v rezimu aktivovaného traumatologického

planu.

5.3 Cviceni Oblastni nemocnice Kladno a sloZek integrovaného
zachranného systému

Ve c¢tvrtek 26. 10. 2017 probéhlo v Oblastni nemocnici Kladno, a.s. provetovaci
cviceni, kterému jsem piihlizela. V pil paté odpoledne dosSlo podle piedem
domluveného scénafe k simulovanému vybuchu plynii v suterénu budovy C2 a bylo pfi
ném zranéno 20 osob. Roli autenticky namaskovanych figuranti se zhostili studenti
Stfedni zdravotnické Skoly a VysSs§i odborné Skoly zdravotnické Kladno, pficemz

maskovani zajistil Cesky ¢erveny kiiz [31].

Cilem simulovan¢ho cviceni bylo provéfit traumatologicky plan kladenské
nemocnice a piipravenost slozek IZS na mimofadnou udalost s velkym poctem
zranénych osob. Mezi konkrétni sledované cile nemocnice pattilo: ¢asovy sled cviceni,
¢innosti po pfijeti zpravy o MU, spoluprace s ostrahou nemocnice, spoluprace s IZS,
aktivace traumaplanu, svoldni a Cinnost zasahového tymu, RETRIAGE, dokumentace
pfi hromadném piijmu, materidlni zajisténi a ovéfeni funkcénosti evakuac¢niho rozhlasu

nemocnice [32,36].

81




Cviceni probihalo v suterénu budovy C2, pted budovou A, B a na urgentnim piijmu
budovy CAM. Zitad hasi¢l se cviceni UCastnily tfi profesiondlni jednotky spolu
s tiinacti dobrovolnymi sbory ze Stfedoceského kraje. Jejich hlavnim tkolem bylo
vyhledat vSechny zranéné osoby, které byly uvéznéni v suterénu hustym dymem.
Komplikaci jim byl padajici strop, stény i zafizeni suterénu. Postupné vSechny obéti
evakuovali ven, kde byly pfedany do péce 35 zdravotnikl. Ti museli u vazné zranénych
osob provadét napt. ozivovani nebo intubaci pro umélou plicni ventilaci. Po roztfidéni
a oSetieni vSech ranénych zacaly sanitky zranéné rozvazet dle zavaznosti a povahy
zranéni na urgentni pfijem kladenské nemocnice. Nasledné byli pfedani do rukou Iékait
a pracovniki urgentniho pfijmu nemocnice. Dopravu v okoli nemocnice fidily jednotky

policie CR [33].

Nasledujici faktické informace jsou pfevzaty ze Zpravy Oblastni nemocnice Kladno,
a.s., z proveétovaciho cviceni slozek IZS — vybuch technickych plynti v nemocnici
a hromadny pfijem ranénych [36], ktera mi byla poskytnuta pro Gcéely diplomové prace
a které jsou doplnény o vlastni postiechy a poznatky. Pfestoze se cviceni Uc€astnily spolu
s nemocnici vSechny slozky IZS, probirdny budou jen ty oblasti, které se dotykaji

samotné nemocnice.
Casovy priibéh cviceni

Tabulka 39: Casovy pritbéh cviceni

53

Cas Cinnost Dopliiujici informace

7:00-16:00 Informovani 0 cviCeni | ZnaCeni  zakazi  parkovani,
zuCastnénych a  dohlizejicich, | neprichodnosti suterénu, vytaht

ptiprava nemocnicnich prostor

16:28 Start MU V ur¢eném misté nastal vybuch

16:35 UP — prijem vyzvy od dispecinku | ,,néco se stalo, nic nevime, bud'te
778 na pifjmu“ — prakticky zadné

validni udaje

17:00 Dotaz od ZZS na pocet volnych | Informaci nutno ovetit
ventilovanych ldzek a mozny | telefonicky na  jednotlivych
pocet ranénych k osetfeni na | oddélenich
ambulancich

17:10 Vedouci 1ékat  (star$i 1ékai | Stale chybi informace o typech a

pfislusného oboru) na zakladé

z&vaznostech poranéni osob
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dotazu urgentnitho pfijmu a
nasledného potvrzeni dispecinku
o poctu ranénych na mist¢ MU

vyhlasuje aktivaci traumaplanu

17:10-17:18 Telefonicky 0 aktivaci | Po 45 minutach prvni validni
informovana vratnice, naméstek | zprava, na jejimz zéklad¢ Slo
pro LPP, UKM, centralni recepce, | vyhlasit traumaplan
HTO a vrchni sestra UP
17:13 Vrchni  sestra  UP  rozdd | Témi se nasledné pracovnici fidi
traumakarty jednotlivym
pracovnikiim
17:19-17:25 Telefonicky  informovéna i
pracovisté COS, RDG, ARO, JIP,
ortopedie, chirurgie, centralni
sterilizace (CS)
17:20 Oznaceni tyma
17:22 Vyhlaseni zadosti o svoz techniky | Dotéend  oddéleni  nereaguji,
evakuacnim rozhlasem svezeny jen 2 sedacky a 3 lehatka
17:27 Pfijem telefonickych informaci | Zbytecné narusovani chodu
od ZZS o jednotlivych pacientech | urgentu, ktery se nasledné
vezenych do nemocnice rozhodl telefonni informace
nepiijimat. Pro zavedeni
takového typu informovani, by
bylo tfeba wvy¢€lenit jednoho
pracovnika, ktery bude jen
komunikovat.
17:35 Prvni ranény na UP Po 67 minutach od vybuchu
18:50 Ukonceni traumatologického | Po oSetfeni posledniho ranéného
planu nemocnice a jeho dopraveni na cilové
odde¢leni
18:50-19:15 Uklid pracovisté
19:00 Kontrola poc¢tu pacienti a
dokumentace

V tabulce chybi nékolik

malo krokti. Chybi ale pouze v tomto oficialnim vyctu

postupi. Ve skutecnosti provedeny byly, jelikoz zasah nemocnice prob¢hl efektivné a na

vysoké turovni. Kroky, které ve vypisu chybi, ale byly ud€lany, jsou: aktivace

zasahového tymu, piiprava prostoru pro TRIAGE (a to véetné barevnych tabulich dle

priority oSetfeni pfijatych pacientdl), pfiprava dokumentace a organizace zasahového

tymu roz¢lenénim do nékolika menSich traumatymi. Pfed piijezdem prvniho pacienta
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byly vSechny malé traumatymy pfipraveny. Po pfijeti a poskytnuti neodkladné
nemocni¢ni péce u posledniho pacienta zapocal uklid pracovisté, ktery byl pomérné

rychly, a tak nebranil ptipadnym skutecnym pottebnym zasahtim.

Traumatologicky plan vesmés postupy zobecnuje. Pokud se ale nemocnice bude ridit

nasledujicim konkrétnim sledem tkold, méla by byt adekvatnim zpiisobem napomocna

vvvvvv

prvnich ranénych jsou:

zjistit poCet ventilovanych lizek na JIP;

e zjistit moznost uvolnéni lizek na JIP,

e 7zjistit stav operaci na salech;

e zjistit dostupnost lizek na oddé€lenich;

e zjistit dostupnost zasob na transfuznim odd¢leni;
e svolat pfitomny personal;

e 7zajistit materidl;

e obvolat I¢kate potfebné pro posileni zasahu.

Piehled ranénych prijatych na urgentnim prijmu

V nésledujicim obrazku je graficky znazornén piehled pacientli s jejich

oSetfovatelskou prioritou, kterd jim byla pfidélena pracovniky ZZS.
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Pocty pacientti - TRIAGE

m Cerveni

Zluti

M Zeleni

Obrazek 4. Pocty pacientit po TRIAGE ZZS
Pacienti s nejvétsi akutni prioritou byli tfi, pficemz dva z nich byli prvnimi piijatymi
osobami. Nasledoval piijezd n€kolika Zlutych i1 zelenych pacientli, nez se jako osmy
dopravil posledni Cerveny ranény. Z nahldSené¢ho poctu 20 osob tfi ranéni dovezeni

nebyli z divodu amrti.

V prostorach pted urgentni piijem probihala okamzité¢ po piijeti pacienta od ZZS

RETRIAGE z divodu pfehodnoceni akutni potfeby pacienta na osetfeni ve prospéch

vvvvv

osetfeni nasledujici (viz Obrazek 4).
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Pocty pacienttli - RETRIAGE

m Cerveni
Zluti

M Zeleni

Obrazek 5: Pacienti po RETRIAGE nemocnicnimi pracovniky
Pocet nejvaznéji zranénych pacientli se nezménil. Vyrazné se ale zménil pocet ze
zlutych pacientd na zelené, kteti pfiSli na fadu aZ jako posledni, a tak neblokovali

kapacitu potfebnou pro oSetfeni zlutych pacientd.

Pi‘ehled poctii zicastnénych osob na cvi¢eni v Oblastni nemocnici Kladno

Nasledujici Tabulka 40 znazornuje pocty pracovnikii Ucastnicich se nacviku

traumatologického planu.

Tabulka 40: Prehled poctil zucastnénych osob pri cviceni v kladenské nemocnici

Oblast Pocet
Pracovnici urgentniho piijmu + 1ékati k posileni tymu 20
Pracovnici centralniho piijmu 3
Pracovnici RDG 3
Obsluzné provozy 7
UKM, rozhod¢i 4
Ostraha 3
Celkem 40

Kromé vyse uvedenych osob, kterych bylo dohromady 40, se cvieni Gcastnilo jeste

20 figurantti, 10 uréenych pozorovateli a n¢kolik dalSich pasivné ptihlizejicich osob.
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Piehled dalSich pracovist’ castnicich se cvic¢eni

Spolu s urgentnim pfijmem a radiodiagnostickym oddélenim se do cviceni zapojila

jeste pracovisté uvedena v nasledujici Tabulce 41.

Tabulka 41: Prehled dalsich zapojenych pracovist pri cviceni

Pracovisté Cinnost
Chirurgie Prijeti 1 ranéného
ARO Vypomoc na UP — 1 1ékat, | sestra, 1 sanitaf

Pfijeti 2 ranénych

Poskytnuti transportni techniky

Neurologie JIP Transportni technika

COS Nahlaseni 5 volnych sal

HTO Kontrola krevnich zasob

Détska JIP Ptijeti 1 ranéného

Metabolicka JIP Nahlaseni stavti volnych ltzek (i ventilovanych)

Poskytnuti transportni techniky

Ortopedie Nahlaseni 4 volnych lizek

Prijeti 1 ranéného

ORL Poskytnuti transportni techniky

5.3.1 Problémy a nedostatky

1. Nedostateéna komunikace s dispe¢inkem ZZS

778 nesdélilo kontaktnimu mistu nemocnice zakladni potfebné udaje pro moznost
aktivace traumatologického planu. AZ po dotazu z urgentniho pfijmu po 45 minutach
od prvni informace ohledné¢ MU, byl nemocnici sdélen pocet ranénych. Tim doslo
ke zbytecné ztraté Casu, kterd by mohla v redlném ptipad¢ ohrozit mnozstvi povolanych
pracovniki, ktefi jsou mimo sluzbu. Na pfijezd prvniho ranéného meéla nemocnice
po aktivaci traumaplanu pouhych dvacet pét minut. Pro nahldSeny pocet 20 zranénych
osob tato doba staci, ale v ptfipadé vétSiho poctu by mohla byt nedostate¢na. V tomto
bod¢ nejde ani tak o chybu nemocnice, ale dopad to na ni ma podstatny. Pro nemocnici
jsou dilezit¢ informace o poctech, typu a zavaznosti zranéni. Vzdy je lepsi mit
nadnesené¢ informace a traumatologicky plan aktivovat, neZz pak veSkerou pfipravu

dohanét na posledni chvili.
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2. Telefonické informace o kazdém ranéném

Telefonickéd informace od ZZS o kazdém zranéném zvlast’ je zbyte¢nd. Rozhodnuti
pracovnika urgentniho piijmu zrusit, tzn. nepiijimat dal tyto informace, bylo spravné
a efektivni. Pracovnika, ktery telefonickou komunikaci vyfizoval, bylo tieba u zasahu.
Nemocnice si vystaci s informaci o poctu, typech a zdvaznosti ranénych, aby dokazala

zmobilizovat a G¢inn¢ zorganizovat své traumatymy.

3. Dovoz ranénych dle priorit oSetieni

Pro nemocnici by bylo optimalni, pokud by byli postizeni ptfivazeni v ¢ase postupné
(aideéln€ od Cervenych po zelené pacienty). Pti cvieni doslo k tomu, Ze uz byl néjakou
dobu traumatologicky pléan aktivovany, persondlni i materidlni zabezpeceni bylo
pripravené, ale ranéni se neobjevovali. Z nasledné schlizky zastupcti nemocnice spolu se
zastupci jednotlivych slozek IZS vySlo ze strany ZZS najevo, ze tuto skutecnost
ovlivituje fakt nasazenych zdravotnickych pracovnikii u MU. Dokud neni jasné dany
pocet obéti, zachranaii si nemohou dovolit opustit misto v ramci doprovodu pii
transportu tézce ranéného pacienta do nemocnice. Pti cviceni se zjistil kone¢ny pocet
ranénych az kolem 30. minuty od startu zasahu a teprve poté mohl zacit odsun ranénych.
Optimalni by bylo vyc¢lenit alespoil jeden transportni tym, ktery bude cervené oznacené
pacienty odvazet ihned, coz vychazi z ptedpokladu, Ze pacient s krvidcenim do bficha
nebo mozku by tak mél alespont né€jakou Sanci na preziti, neZ kdyby dalSich nékolik
minut musel ¢ekat na mist¢ MU. Tento problém se opét tyka predevSim ZZS, ale velice
ovlivnil 1 rezim nemocnice. Nejprve se nékolik minut nic nedélo, nasledné se zacalo
dopravovat nékolik zranénych nardz. Jak jiZ bylo zminéno vySe, vzhledem k nizkému

poctu pacientll si s tim pracovnici nemocnice dokazali poradit.

4. Prehodnoceni ¢innosti provadénych pied prostorami urgentniho prijmu

V prostorach pfed urgentnim piijmem se konalo pfedavani pacienti od ZZS do
malych traumatymu, pak nasledovala RETRIAGE, nutnd diagnostickd oSetfeni
avySetfeni a poté byl za doprovodu traumatymu pacient transportovan na cilové
pracovis§té. RETRIAGE 1 pfeddvani pacienta do rukou malého traumatymu se
odehrévalo ve stejném prostoru. V jednom misté se tedy konaly dvé Cinnosti naraz

s velkym poctem zaméstnanct okolo, coz obc¢as pusobilo chaoticky a neptehledné.

88



5. Nedostate¢ny pocet transportniho materialu

Ptestoze byl evakuaCnim rozhlasem vyhlaSen svoz transportni techniky, néktera
pracovist¢ na tuto vyzvu nereagovala. Pracovnik urgentu pak techniku vyzadoval

telefonicky, coz mu zbyte¢n€ ubiralo cas.

6. Pouziti ultrazvuku

V nékterych piipadech byl ke zjisténi krvaceni do hrudniku/bficha potieba ultrazvuk,
ktery se na urgentnim piijmu b&zné¢ nevyskytuje. Optimalni by bylo dovezeni
ultrazvuku z jiného oddéleni a zkuSeny lékat ho mlze vyuzit pfimo pii provadéni

¢innosti na urgentnim piijmu.

7. Prehled o pFitomnych zasahujicich lékarich na urgentnim p¥ijmu

V ramci postupll pro zorganizovani traumatymi by bylo dobré mit nékde viditelny
uceleny piehled pracovnikii zasahu. Navrhem je zakoupeni magnetické tabule, kterad

se umisti v hale. Pro pfehlednost by se vyuzily barevné magnety.

8. Problematika operac¢nich sald

V ptipadé vétstho poctu ranénych by mohl nastat problém kvili nedostupnosti
operacnich salii. V pracovni dobé€ nejsou prakticky viibec volné a v mimopracovni dobé
je nedostateCny pocet pracovniki nutnych k operaénim zakrokim. Povolani
adekvatniho poctu a dostaveni se potfebnych zaméstnancl na pracovisté mize trvat 1-2
hodiny. Z tohoto diivodu je tfeba intenzivni spoluprace s dispe¢inkem ZZS a do
budoucna ziskavat pottebné informace k vyhlaSeni traumatologického planu co

nejdrive.

9. Zajisténi jednosmérného okruhu v areilu nemocnice

Tato Cinnost je ve vyCtu postupli traumatologického planu nemocnice. Piesto

vvvvvvvv

hasi¢ského zachranného sboru najednou. Pii nacviku doslo k zablokovani cest a nastal
problém s plynulym odjezdem. Do budoucna je potieba ostraze, ktera je za tuto ¢innost

zodpovédna, zdlraznit dileZitost tohoto organiza¢niho kroku.
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Probéhlé cviceni lze brat jako velice pfinosné pro vSechny strany. Obecné probéhlo
v poradku a nenastala zadna zasadni chyba, avSak kazda slozka objevila par nedostatkt
a problémd, kter¢ je tfeba vyftesit. Pozitivnim faktem je, Ze kladenskd nemocnice rychle
a efektivné reagovala na potfebné zmény, které vyvstaly na zékladé provétovaciho
cviceni. Nové zavedené zmény by bylo dobré znovu ovéfit v ramci nového

provétovaciho cvicent.

5.4 SWOT analyza

SWOT analyza traumatologického planu byla provedena nejen na zaklad¢é jeho
rozboru a komparace, ale i s pomoci vysledk provérovaciho cviceni, které pomohlo
ovéfit jeho funkénost v praxi. V nasledujici Tabulce 42, ktera znazoriiuje provedenou
analyzu, jsou vidét 4 hlavni kritéria, kterymi se SWOT analyza zabyva. Jedna se o silné
a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby. Kazdému parametru navic nalezi jeho vaha
a ohodnoceni. V silnych strankach a v pfilezitostech se bodova skala pohybuje od 1-5,
pficemz 5 je nejlepsi hodnoceni. Ve slabych strankach a hrozbach je bodova Skala
v rozmezi (-1)-(-5), pfiCemz nejhors$i hodnoceni je obodovéano (-5). Do interni oblasti

patii silné a slab¢ stranky, do externi pak ptilezitosti a hrozby.
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Tabulka 42: SWOT analyza traumatologického planu

Silné stranky Viaha Hodnoceni
Spoluprace zaméstnancti 0,21 4 0,84
Proveditelnost ovéfena cvicenim 0,25 5 1,25
Ptijezdové trasy pied nemocnici 0,09 5 0,45
Znalost traumaplanu zaméstnanct 0,19 4 0,76
Aktualnost informaci uvedenych v traumaplanu 0,14 3 0,42
Funk¢nost minitraumatymu 0,12 5 0,6
Soucet 432
Slabé stranky Vaha Hodnoceni
Nedokonaly rozhlasovy systém 0,35 -4 -1,4
Chybéjici ptehled zasahujicich 1€kait 0,18 -2 -0,36
Nedostate¢né informace v intranetu 0,26 -4 -1,04
Nedodrzeni jednosmérné dopravy v arealu 0,21 -3 -0,63
Soucet -3,43
Pravidelné zkousky rozhlasu 0,14 1 0,14
Pravidelné zkousky rozesilani SMS zprav 0,16 3 0,48
Pravidelna skoleni zaméstnanci 0,25 4 1
Pravidelna cviéeni traumaplanu 0,45 5 2,25
Hrozby Vaha Hodnoceni
Extrémni rozsah MU a velky pocet ranénych
privazenych naraz 0,41 -4 -1,64
Nefunkc¢nost rozhlasového systému 0,14 -3 -0,42
Nedostatek zaméstnancii 0,24 -5 -1,2
Ztrata ekonomické stability 0,21 -2 -0,42
Soucet -3,68
Interni 0,89
Externi 0,19
Celkem 1,08

Z vysledkii rozboru, komparace a prob&hlého proveéfovaciho cviceni byla jako silné
stranky oznaCena spoluprace zaméstnancli, proveditelnost traumatologického planu
ovéfena cvicenim, piijezdové trasy pred nemocnici, znalost traumaplanu zaméstnanci,
aktualnost v ném uvedenych informaci a funkénost minitraumatym?u. Za slabé stranky je
povazovan nedokonaly rozhlasovy systém, chybégjici pfehled lékafti pii provadéni
zasahu, nedostateéné informace a piehlednost v intranetu a nedodrZeni jednosmérné
dopravy v aredlu. V pfilezitostech jsou uvedeny piedevSim pravidelné zkousky

rozhlasu, rozesilani SMS zprav, cviéné provadéni samotného traumatologického planu
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a pravidelné Skoleni zaméstnancii. V hrozbéch je zahrnut extrémni rozsah mimotadné
udalosti s velkym poctem ranénych, ktefi by byli do nemocnice pfivazeni naraz,
nefunk¢nost rozhlasového systému, nedostatek zaméstnancti a ekonomickd stabilita

nemocnice.

Z tabulky vyplyva, Ze je celkova hodnota kladni. To znamend, ze SWOT analyza
dokazuje, ze je traumatologicky plan zpracovany dobfe a Zze i pies zminéné slabé
stranky a hrozby, ptfevazuje kvalita traumatologického planu v jinych aspektech. Piesto
by bylo dobré se na negativni oblasti v budoucnu zaméfit a zajistit, aby jejich dopady na

celkovou funk¢nost byly co nejmensi.

5.5 Vyhodnoceni hypotéz

Pro tuto praci byly stanoveny hypotézy, které jsou vyhodnoceny nize.

H1: Domnivame se, ze je traumatologicky plan Oblastni nemocnice Kladno, a.s.
zpracovany na vysoké urovni. Hypotéza byla potvrzena. Tento fakt vyplyva z rozboru
traumatologického pladnu, z komparace vybranych nemocnice, z provéfovaciho cviceni
1ze SWOT analyzy. Plan nemocnice je vypracovany na velmi vysoké Urovni a je

dostacujici k provadéni zachrannych pracich v nemocnici pii jeho aktivaci.

H2: Domnivame se, Ze zaméstnanci nemocnice znaji sv€ povinnosti v ramci reZimu
aktivovaného traumatologického planu. Hypotéza byla potvrzena. Dikazem
pravdivosti této hypotézy byla organizace prostor a zamé&stnanct pii vyhlaseni aktivace
traumaplanu pfi provérovacim cviceni. Kazdy zaméstnanec védél, kde se méa nachazet,

za co je zodpovédny, jakou ¢innosti ma vykonavat a co nebo koho k tomu potiebuje.

H3: Domnivame se, Ze je nemocnice schopna pfijmout a oSetfit vétsi pocet ranénych
osob. Hypotéza byla potvrzena. Pravdivost tvrzeni doklada stejné jako vySe hladky
pribéh provéfovaciho cvieni v nemocnici. Zaméstnanci 1 materidl byly pfipravené
n¢kolik minut pred pfijezdem prvniho pacienta, béhem zdsahu nedoSlo k Zadném
zmatku ani chaosu a nedochéazelo ani k dlouhym prodlevam pfi ¢ekani pacientd na
1ékatské oSetieni. Z toho 1ze soudit, Ze i1 v redlném piipadé by nemocnice byla schopna

pfijmout a oSetfit vétsi pocet privaZzenych ranénych osob naraz.
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5.6 Navrhy na zmény

Obecn¢ Ize zhodnotit, Ze je traumatologicky plan Oblastni nemocnice Kladno
zpracovany na velmi vysoké trovni. Komparace dokazala, Ze je nejlépe zpracovanym
planem z porovnavanych. Ve zbylych planech nékolik informaci chybi a nckteré
postupy nejsou dotazeny do konce. Z tohoto diivodu provedend komparace nepiinesla
mnoho zdroji informaci, kterymi by se mohla kladenska nemocnice inspirovat. Na
druhou stranu pfinesla poznatek, Ze je traumatologicky plan nemocnice v Kladné

zpracovan kvalitné a do detaild.

Cviceni ukazalo, ze jsou pracovnici s traumaplanem seznameni a Ze jsou schopni dle
n¢j postupovat. AZ na neuposlechnuti nafizeni svozu transportni techniky vSichni
zaméstnanci nemocnice pracovali podle danych postupli traumatologického planu
a pokynti od vedouciho lékatfe zasahu. Pribéh cviceni odhalil n¢kolik nedostatka, které
se jinou formou neZ cvidenim zjistit nedaly, a které ihned zacal tajemnik UKM

nemocnice fesit, aby byly co nejdiive napraveny.

I ze SWOT analyzy vyplyva, Ze je plan zpracovan velmi dobie a predevsim, ze je
v praxi proveditelny. Celkova hodnota vysla kladn€, proto jen doporucuji zaméfit se
na negativni aspekty, které jsou uvedené ve slabych strankach, pfipadné v hrozbach

a pokusit se jim pfi dal§im pouZiti traumaplanu vyhnout.

Na zékladé komparace, provétovaciho cviceni a SWOT analyzy je nasledn€ popsano
nekolik navrhi na zmény, které by mohly pomoci traumatologicky plan jesté vice

zdokonalit a zefektivnit.

1. Komunikace nemocnice s IZS pres kontaktni misto

ProtoZe u cvi€eni doSlo ke zbyte¢né prodlevé pred vyhldSenim traumatologického
planu, stalo by za uvahu ptidat do postupti kontaktniho mista aktivné se vyptavat na
778S.
2. Dodani ultrazvuku na urgentni prijem

Timto krokem by se vyfeSil problém se zbytecnou Casovou ztratou, kdy se musi

pacient pfevést na toto vySetfeni na jiné oddé€leni. Pfistroj by obsluhoval starsi 1€kaf,
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ktery s nim ma zkuSenosti. Ultrazvuk by se mohl stat soucasti urgentniho piijmu i za
bézného provozu. Vyhoda tkvi v moznosti rychlé diagnostiky zékladnich patologickych
stavli v traumatologii, napt. koncept FAST (Focused Assessment with Snograpfy for
Trauma).

3. Propojeni a vyuziti hyperbarické komory

Pii hromadné otravé koutovymi plyny, jako tomu bylo pfi zminéném cviceni, by
mélo mezi urgentnim piijmem a pracovisStém, na kterém je umisténa hyperbaricka
komora (monoblok D), fungovat rychl¢ a efektivni propojeni a jeji vyuzivani.
Hyperbaricka oxygenoterapie se zde uziva predevsim pfi otraveé oxidem uhelnatym.

4. Uprava prostoru a ¢innosti pfed a na urgentnim p¥ijmu

Idealnim stavem by bylo, kdyby ptfedavani pacientt a RETRIAGE probihala
pted prostorami urgentniho pfijmu a néasledna oSetfovatelskd péce by byla piesunuta
pfimo na urgentni pfijem, kde by si také pacienta rovnou ptebiraly malé traumatymy.
Nenastaval by tim zmatek v ne Uplné¢ velkych prostordch ptfed urgentem, ktery ma
nemocnice k dispozici. Pfi pfijmu 5 a vice pacientil najednou by byl prostor jiz hodné
zaplnény a bylo by nemozné v ném efektivné pracovat. Timto krokem by se nékolik
¢innosti prostorove oddélilo, coz by bylo organiza¢nim ptfinosem.

Dal$im moznym problémem by mohli byt stavajici pacienti na urgentnim piijmu,
kteti by mohli naruSit ¢innost zasahu a limitovat liZka. V traumatologickém planu neni
tento krok konkrétné¢ zminén, ale domnivam se, Ze by se méli pacienti z téchto lizek
premistit na jind odd¢€leni, aby tak neblokovali kapacitu urgentniho pfijmu tém, ktefti
jsou v ohrozeni Zivota.

5. Implementace Traumakaret do traumatologického planu

Pro lepsi organizaci a ptehled by se méla do postupli kontaktniho mista po pfijmu
tisové vyzvy (viz Tabulka 25), implementovat dalsi ¢innost a to ,,Postup pracovnikil
nemocnice dle pfisluSnych Traumakaret*). Vzorem muze byt zaclenéni tohoto postupu
do traumatologického planu pifibramské nemocnice v podobé pouZiti jejich
Poplachovych karet. Navrhuji vSak zavést tuto Cinnost az po vyhlaSeni aktivace
traumatologického planu, nikoliv pfed, jako je to v planu nemocnice v Ptibrami.

6. Informace v intranetu

V pribéhu cviceni byly lazkové kapacity jednotlivych oddé€leni zjistovany
telefonicky z divodu neptehlednosti této informace v intranetu. VyfeSenim tohoto
problému a zptehlednéni poctii liZek v intranetu by pomohlo uSetfit ¢as volajicimu
pracovnikovi, ktery by jinak mohl byt uzite¢ny jinde. Obecné by bylo dobré vyuzivat
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moznosti intranetu vice a udrzovat v ném aktudlni a stru¢né informace o jednotlivych
oddélenich.
7. Pouziti evakuacniho rozhlasu

Evakuacni rozhlas byl pouzit pouze pro nafizeni svozu transportni techniky.
Efektivnéjsi by bylo ho vyuzit i pro jednorazové ohlaSeni aktivace traumatologického
planu do celé nemocnice. Usetfil by se tak Cas pracovnika, ktery jinak telefonicky
kontaktuje kazdé pracovisté zvlast. Zaroven by bylo potifeba rozmistit koncové prvky
do kazdé budovy nemocnice tak, aby se cely nemocnicni aredl dokézal zmobilizovat
a zorganizovat pro potieby reakce na hromadny piijem vétsStho poctu ranénych.
Nasledné by mohl byt ptfes rozhlas svolavan vétsi pocet persondlu, materidlu i vyse
zminéné transportni techniky.
8. Pravidelné zkousky rozhlasi

S bodem rozepsanym vySe souvisi i pravidelné provadéni zkousSek rozhlasu, pficemz
by se ovefovala jeho funkce a zaroven rozsah a dosah do vSech mist nemocnice, ktera
bude rezimem traumatologického planu ovlivnéna.
9. Pravidelné cviceni rozesilani SMS zprav

Vramci cviCeni nebylo provéfovano =zasilani predpfipravenych SMS zprav
pracovnikiim nemocnice ohledn¢ aktivace traumatologického planu. I tento prvek je ale
dilezité pravidelné proveéfovat. Pokud by zjakéhokoliv divodu SMS zpravy
zamé&stnanciim nedorazily, a ti by se tak o aktivaci planu nedozvédé€ly, nasledek by mohl
mit obrovsky dopad na chod nemocnice v rezimu traumaplanu, protoze by tak doslo
k vyraznému podstavu pracovnikli potfebnych pro zasah. Nemén¢ dilezitym tkolem je
udrzovat seznam telefonnich ¢isel aktualni.
10. Pravidelna provérovaci cviceni

Cviceni podobného typu, jaké v nemocnici prob&hlo v fijnu minulého roku, by se
mélo uskutecnovat pravidelné. Kazdé cviceni odhali néjaké problémy nebo nedostatky,
které se nasledné feSi. Nové zmény se implementuji do stavajiciho traumatologického
planu a ty je tfeba opét provéfit. DalSim diivodem pro pravidelna cviceni je udrZzovani
zamé&stnancl v povédomi o tom, co maji pii aktivaci traumaplanu de¢lat. Pokud budou
jeho aplikaci cvicit pravidelné, je zde mnohonédsobné vétsi Sance, ze pak bude zasah
probihat tak, jak m4, 1 pfi redlné mimotadné udalosti.
11. Hodnotici schiizky

Po kazdé probéhlé situaci, kterd si vyzadala aktivaci traumaplanu, by se méla
uskutecniovat hodnotici schlizka, na které by byly probrany klady a zapory probehlého
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zasahu. At uz se jedna o cviceni nebo aplikaci pfi redlném nestésti, je potfeba zhodnotit,
jak se nemocnice a jeji pracovnici dokdzali rezimu aktivovaného traumaplanu
A pokud ano, je tfeba se znich poucit a zavést takovd opatfeni, aby se jiz pfisté
neopakovaly.
12. Pravidelné proSkolovani zaméstnancu

Pracovnici nemocnice doteni traumatologickym planem by méli byt pravidelné
teoreticky proskolovani. Stejné tak by mélo dojit ke Skoleni pokazdé, kdy traumaplan
projde n¢jakou zménou nebo aktualizaci, pfiemz by mél byt vSem dotéenym
pracovnikim piistupny.

13. Dohled nad jednosmérnou dopravou v arealu nemocnice

Pti cviceni doslo k nedodrzeni jednosmérnych tras v aredlu, coz pak komplikovalo
plynuly vyjezd vozidel ven. V ptipad¢ pouziti traumaplanu, kdy budou vozy s ranénymi
ktera bude peclivé nad dodrzovanim jednosmérného okruhu dohlizet. V ptipadé potieby

by dopravu sama koordinovala.
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6 DISKUZE

K mimotadnym udélostem spojenych s vyskytem hromadného postizeni zdravi mize
dojit v fad¢ pripadt. Podle Kanadského centra pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci
(The Canadian Centre for Occupational Health) [37] je cilem havarijniho
a traumatologického planovani zabranéni umrti a zranéni pfi mimotradnych udélostech,
které mohou nastat kdykoliv a bez varovani. Centrum pro bezpe¢nost a ochranu zdravi
pfi praci mezi piirodni rizika fadi povodné, zemétfeseni, torndda, jiné silné vétrné
boufe, sn¢hové boure, extrémni vykyvy teplot a epidemické nebo pandemické nemoci.
K technologickym rizikim pak ftadi ohen, vybuch, poruchy konstrukci, Unik
nebezpecnych latek, Gnik radioaktivnich latek, ztrata dodavky elektrické energie a vody
nebo teroristické utoky na primyslova zafizeni. V naSich podminkach se z prvni
skupiny setkavame nejéastéji s povodnémi, vichficemi a epidemiemi. Rizika z druhé
skupiny jsou pro nas stat totoznd. AvSak nejcastéj$Si mimotadnou udalosti, pii které
dochazi k velkému poétu ranénych, je dopravni nehoda. Dle Safra [38] rozdélujeme
v podminkach nas$i zemé& nejastéj$i dopravni nehody na Zelezni¢ni nestésti, letecka
nestésti, ktera jsou nejtragictéjsi co do poctu obéti a autonehody, které jsou nejcastejSim

druhem dopravnich nehod s nejvice zranénymi a mrtvymi.

Z diplomové prace vyplyva, Ze je pro zachranu pieZivsich u takové situace klicovym
faktorem dobfe uchopend krizova pfipravenost ve zdravotnictvi. Ta za¢ind kvalitnim
poskytnutim zdravotnické péce hned na misté zasahu, za cozZ je zodpoveédnd ZZS kraje.
Navazujicim ¢lankem je zdravotnické zatizeni, jehoz opatieni pro piijem vétSiho poctu
ranénych jsou zpracovany v traumatologickém planu. Ten jasné definuje a zadava
konkrétnim osobadm ukoly potfebné k zajisténi adekvatni reakce na nastalou situaci.
Hlavnim zdmérem je oSetfit co nejvice lidi v co nejkratSim case a zajisténi lizek pro
jejich naslednou zdravotni péci. Dilezitost plynulé ndvaznosti zdravotnického tetézce
zdaraziiuje 1 Zdravotnicka svétova organizace (WHO) [39]. Traumatologicky plan
nemocnice je jednim z nenahraditelnych zékladli v ramci krizové pfipravenosti ve

zdravotnictvi.

V roce 2011 byla sit’ zdravotnické péfe na naSem uzemi sloZzena ze 189 nemocnic
scelkem 62219 lizky, zcehoz bylo 52590 luzek vyhrazeno pro akutni péci.

V nejnovéjsi statistice vydané k roku 2016 se pocet nemocnic nezménil, snizil se ovSem
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celkovy pocet ltzek, a to na 60 221. Akutni péce byla pfitom v roce 2016 poskytovana
na 48 511 lizkach. Ve Stredoceském kraji bylo ve stejném roce evidovano 27 nemocnic
dohromady s 6 557 zameéstnanci a 5 951 lizky. Z prace vyplyva, ze v soucasnosti 2 089

ltizek zajist'uji nemocnice v Kladné€, Pribrami a Mladé Boleslavi [40,41].

Mezi klicové prvky v postupu pfi feSeni nastalé situace zdravotnickym zafizenim
patfi: informovani nemocnice, vyhlaseni poplachu, adekvatni reakce na poplach,
organizace centra zasahu, Uprava rezimu nemocnice, pfiprava a uvoliovani lazek,
zajisténi zasob materialu a 1€ka, zfizeni Cekaren, pfijem samotnych ranénych a jejich
evidence. Pfi splnéni téchto krokti je vysoka pravdépodobnost, ze zdravotnické zatizeni

hromadny piijem pacientl v kratkém ¢asovém rozmezi zvladne.

Pro fungovani soulinnosti pfednemocni¢ni neodkladné péfe s nemocnicni
neodkladnou péci je klicovd komunikace a pfeddvani v€asnych informaci z mista
zasahu do zdravotnického zafizeni. Urbanova [42] se ve své praci Soucinnost
traumacentra Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a Zdravotnického operaéniho stfediska
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje pfi hromadném nestésti zabyva
otazkou aktivovani sil a prostfedki v nemocnici v navaznosti na ohlasenou mimotadnou
udélost s velkym poctem ranénych osob. Tato oblast je vmé praci vyzdvihnuta
v kapitole 5.3.1 feSici provétovaci cviCeni v kladenské nemocnici. Zde totiz doslo
k problému v komunikaci mezi kontaktnim mistem nemocnice a operacnim stfediskem
Z7ZS. Nemocnice se v€as nedozvédéla informace potiebné k vyhlaseni
traumatologického planu. I dle Urbanové je stéZejni informaci pocet ranénych,
charakter jejich poranéni a pfiblizna dojezdova doba. Bez téchto informaci nemocnice
neni schopna zajistit adekvatni pocet persondlu a materialu. Proto je nezbytné na tuto
skutecnost upozoriiovat a dbat na ni, a to zejména ze strany ZZS. V praci dale dosla
1 k dilezitosti pfedavani uplnych informaci o stavu pacienta od ZZS. Komunikace pfi
pfedavani by méla byt profesiondlni, korektni a vé€cna. Vyuka profesni komunikace je
nedostate€nd a umeéni komunikace spocivd v uceni béhem Zivota a pro Iékare
1 nelékai'ské zdravotnické pracovniky je kli¢ova. I Urbanova se ve své praci setkala
s tim, Ze si nemocnice do budoucna pieje zlepSit komunikaci mezi ni a opera¢nim
strediskem ZZS tak, aby operatofi méli vice informaci a mohli 1épe informovat 1ékare

v nemocnicich.
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Dulezitym aspektem pro snadné napojeni obou zdravotnickych €lankl fetézce jsou
snadno dostupné a piehledné piijezdové trasy do nemocnice. Prokipkova [43] ve své
praci zabyvajici se analyzou piipravenosti Pardubické krajské nemocnice provedla
SWOT analyzu, kterda muze poslouzit pro srovnani se SWOT analyzou uvedené v této
praci. Pravé ve slabych strankdch Proktpkova zmifluje obtizné trasy pro ZZS pfi
pfivazeni ranénych do nemocnice. Zde je nutné vyzdvihnout dobfe situovanou
piijezdovou trasu do kladenské nemocnice, kterd je orientovana z venku, tudiz neni
tteba, aby vozidla piivazejici pacienty klickovala aredlem nemocnice. Pokud by vSak
tato situace nastala, je tfeba pfisné¢ dodrzovat jednosmérny okruh aredlu, aby nedoslo
k zablokovani vyjezdovych tras. V silnych strankach se pak SWOT analyzy shoduji. Za
silné¢ stranky je povaZovdna propracovanost traumatologického planu, ukoly
a povinnosti jednotlivych zaméstnancii vyplyvajicich z traumaplanu a dostate¢né

materialni zasoby.

Prace se zabyva aktivaci traumatologického planu v nemocnici s urgentnim pfijmem.
Ty jsou ve StfedoCeském kraji tfi — v Kladné, v Pfibrami a v Mladé Boleslavi. Na
Slovensku je urgentni pifjjem feSen obdobné jako u nas. Pii vyzkumu jsem se
pro porovnani zabyvala slovenskou nemocnici v Bratislavé. Slovenskd Univerzitna
nemocnice Bratislava je slozena znékolika mensSich nemocnic. Jmenovity vycet:
Nemocnica RuZinov, Nemocnica akademika Ladislava Dérera, Nemocnica sv. Cyrila
a Metoda, Nemocnica Staré mesto a Specializovana geriatricka nemocnica Podunajské
Biskupice. Pouze tfi z nich maji zfizené centralni pfijimaci oddéleni, a to Nemocnica
Ruzinov, Nemocnica akademika Ladislava Dérera a Nemocnica sv. Cyrila a Metoda. Ve
vSech nemocnicich je urgentni piijem soucasti centralniho pfijimaciho oddéleni, které
nepfetrzit¢ funguje 24 hodin 7 dni v tydnu. Stejné€ jako u nds zde urgentni zdravotni
péce navazuje na piednemocnicni zdravotni péci zachranné sluzby a vedoucim lékafem

centralniho pfijimaciho oddé€leni a urgentniho piijmu je tatdz osoba [44].

Ve StredoCeském kraji se nachazi 21 nemocnic bez urgentniho pfijmu. Tato
pracoviSté jsou Casto menSi a bez oddéleni se specidlnim zaméfenim. Protoze se
u téchto nemocnic neptedpoklada velky pfijem ranénych, traumatologické plany se
zpravidla neprovétuji. Pesto ale mlZe nastat situace, kdy je toto mensi zafizeni vyuzito,
coz zminuje Tous ve své praci Traumatologické planovani v NH Hospital a.s., kterd se

také nachazi ve Stredoceském kraji [45]. Vysledky prace ale hovoii o mnoha zdsadnich
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problémech nepfipravenosti nemocnice na skutecnost pfijimat vazné ranéné pacienty
napf. zdivodu extrémniho zahlceni okolnich pracovist se zfizenym urgentnim
piijmem. Zduraznuje napiiklad absenci heliportu, ktery byl pravdépodobné zrusen
kvali jeho nevyuzivéani. Déle se jedna o nedostacujici a problémové ptijezdové trasy,
nekonani se taktickych ani provéfovacich cviceni ¢i chybéjici krizovy manazer
v managementu nemocnice. Jak jiz bylo fe¢eno vySe, pii mimotadné udalosti s velkym
poctem ranénych osob se jako s cilovym c¢lankem pocita s nemocnicemi se ziizenym
urgentnim piijmem, které maji kvalitnéjSi zafizeni a specializovand pracovisté
a zaméstnanci jsou tak schopni zajistit odpovidajici neodkladnou nemocni¢ni péci.
I pfesto ale traumatologicky plan dle zékona 372/2011 Sb. musi mit zpracovany kazdy
poskytovatel lizkové péce. A proto by mély takto malé nemocnice své traumatologické
plany provétovat. Neexistuje jistota, Ze jednou nebudou pro Gcely odezvy na tento typ

mimoradné udalosti muset reagovat.

Mimotadné udélosti takového rozsahu mohou nastat necekané a kdykoliv, proto je
nezbytné udrzovat traumatologicky plan aktudlni a pravidelné provétovat jeho
funk¢nost. S traumapldnem by mél byt seznamen veskery personal, kterého se rezim pii
jeho spusténi dotykd. Tim dojde krychlé a efektivni spolupraci pii jeho aktivaci
a zdravotnickém zéasahu. Jak jiz bylo zminéno, mensi nemocnice bez urgentniho piijmu
nacvik traumatologického planu praktikuji malokdy. Vedeni vétSiny velkych nemocnic
si ale dulezitost taktickych a provéfovacich cviCeni uvédomuje, a piedevSim
v poslednich letech dochazi k narlstu provadénych cviceni, coZz je pozitivni zjisténi

[46].

Vyjimkou je Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., ktera je dle Urbanové kvili velké
vytizenosti méalokdy ochotna pii cviceni spolupracovat. V roce 2013 probéhlo taktické
cviceni AMOK, které koncilo pfed branami poskytovatele akutni luizkové péce.
V zésadé¢ jde o to, Ze ZZS na tato cviceni vyclenuje volné sanitky 1 zaméstnance, ktefi
nejsou momentalné ve sluzbé. Oproti tomu by mély 1€karské 1 nelékarské zdravotnicke
profese ve zminéné nemocnici v piipade, kdy nechtéji zklamat média, vyc€lenit pracujici
lékafe na cviCeni a prodlouzit tak cekaci lhity redlné nemocnych pacientl
v ambulancich a odloZit potiebné operace trpicich pacientli. Nemaji prostory a personal
navic, ktery by se mohl vénovat pouze cviceni [42]. V tomto ohledu je nutné fict, ze

pfestoze je kladenskd nemocnice také hodné vytizend, vedeni si uvédomuje vaznost
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pfipadné realné mimotadné udalosti, kterd ssebou ponese velky pocet ranénych
a dokéze prostory a zaméstnance navic pro potfeby cviceni zajistit. Je si védomo toho,
ze cviceni a tim neustalé¢ udrzovani nemocni¢niho personalu v aktudlnosti a schopnosti
pouzivat traumatologicky plan, miize pomoci v redlném piipad¢ opravdu zasdhnout dle

ocekavani a jak je potieba.

Proktipkova ve své praci popisuje cviceni nemocnice v Pardubicich, které probéhlo
na podzim v roce 2015. Tématem simulovaného cviceni byla havarie autobusu, pfi niz
doslo ke zranéni 20 osob. Cilem bylo zjistit piipravenost Pardubické nemocnice na
ptijem velkého poctu ranénych v kratkém casovém tseku. Z hodnoceni cviceni vyplyva,
Ze je nemocnice schopnd pfipravit pracovisté a obsadit ho potfebnym persondlem
a materidlem do 30 minut. Tato doba je pfiblizn€ stejnd s ptipravou zdravotnického
zatfizeni v Kladné. Zde se prvni pacient od vyhlaSeni aktivace traumatologického planu
objevil po 45 minutach. Z vlastniho pozorovani ale vim, ze vSe bylo pfipraveno jiz
o n¢kolik minut dfive. Oproti kladenské nemocnici hodnoti dobie spolupraci
a komunikaci s operacnim sttediskem ZZS, a to pfedevsim pfi zjiStovani volné kapacity
lazek. Jak jiZ bylo feceno, komunikace pfi naSem cviceni nebyla dostate¢na a zjiStovani

kapacity volnych lazek probihalo telefonicky, coz zbytecné zdrzovalo [43].

Na velmi vysoké urovni je z pohledu krizové piipravenosti Fakultni nemocnice
v Ostravé (FNO). Také v této nemocnici se pravidelné potadaji takticka provérovaci
cviCeni, pficemz posledni znich probéhlo 12. dubna 2017. Pfedmétem byla reakce
slozek 1ZS a klinickych pracovist FNO na mimotfadnou udaélosti, pfi niz doslo ke
zranéni velkého mnozstvi pacientli a zdravotnického persondlu v disledku exploze
nastrazného vybusného systému a ndsledného pozaru v prostordch zdravotnického
zafizeni. Vysledkem byli 3 mrtvi, 7 té¢Zce zranénych a 2 lehce zranéné osoby. Ranénych
tedy bylo pii tomto cvi¢eni méné€ nez pii cvi¢eni v nemocnici Kladno. MUDr. Svatopluk
Némecek, ktery je feditelem nemocnice a zaroven vedoucim krizového Stabu, prohlasil,
ze taktické cviceni probéhl velice dobfe. Cviceni trvalo jednu hodinu a objevilo jen

drobné chyby, které je tfeba opravit [47,48].

Ostravska nemocnice vSak nenachazela nedostatky pouze v naplanovanych
cvicenich. Reédln€ musela traumatologicky plan aktivovat minimalné ve dvou medidlné

znamych ptipadech. Ve zpracovaném piehledu od S. Jelena, L. Pleva, R. Je¢minkové, J.
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Bilka a R. Vronského jsou detailn¢ rozebrany zdravotnické zasahy pfti tragické nehodée
rychliku ve Studénce a havarii vykolejené tramvaje v roce 2008. V rdmci prvni zminéné
nehody fakultni nemocnice pfijala 27 zranénych. Nemocnice pracovala v rezimu
aktivovaného traumaplédnu 2 hodiny a 25 minut. Operovéano bylo 8 pacienti. V akutni
fazi stacily k pokryti operacni 1écby pacientli Ctyii operacni saly. RTG diagnostiku na 8
pfistrojich zajis§tovalo 12 RDG asistentek. Sonografickou diagnostiku na urgentnim
piijmu zajistovali 2 1¢kafi — radiologové. CT diagnostiku na 2 pfistrojich zajistovali 2

1ékafti radiologové a 2 RDG asistentky [49].

V nasledujici Tabulce 43 jsou srovnany jednotlivé zminéné havérie spolu se

cvicenim, které prob¢hlo v Oblastni nemocnici Kladno, a.s.

Tabulka 43: Komparace aktivaci traumatologickych planii

Nehoda tramvaje Nehoda rychliku Provérovaci cviceni
FNO FNO ONK

Cas od mimofadné | 47 minut 31 minut 45 minut

udalosti do vyhlaseni

traumaplanu

Celkovy Cas od | 3 hodiny a 50 minut 2 hodiny a 25 minut 1 hodina a 40 minut

vyhlaSeni traumaplanu

do ukonceni

traumaplanu

Celkovy pocet | 23 27 17

zranénych

Pocet tézce ranénych 6 11 9

Pocet lehce ranénych 17 16 8

Celkovy pocet | 79 68 40

zucastnénych

zameéstnanci

Na osetfovani ranénych | 14 traumatologi 18 traumatologti 20 lékart z urgentniho

se podilelo prijmu

K nehodé tramvaje doslo 11. dubna 2008, tragédie ve Studénce se stala 8. srpna 2008.
Pti provadéni zasahu v srpnu byl zdravotnicky personal Iépe ptipraven z divodu
pfedchoziho zasahu provadéném pied Ctyfmi meésici. Bylo patrné, Ze maji tymy se
zvladnutim situace Cerstvou zkuSenost a posun pacientli jednotlivymi pracovisti byl
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rychly a plynuly. Pfi druhém nestésti se uplatnil model ulozeni pacientii centralné na
jednom oddé€leni, a to z divodu mozné hrozby diagnostického omylu a neocekavané
zmény zdravotniho stavu. Stejné tak doslo ke zméné€ pii organizaci piredavani pacientti
na jednotlivd oddéleni nemocnice. V druhém ptipadé byl po RETRIAGE kazdému
pacientovi pfifazen individudlni traumatym, ktery snim absolvoval nejnutnéjsi
vySetfeni. V praxi se tento piistup osveédcil, proto by tak mél byt aktudln¢€ zavedeny do
ostatnich nemocnic. Kladenska nemocnice je toho pfikladem. DalSim dilezitym
aspektem zasahu bylo podavani informaci o ranénych osobach piibuznym a také policii
amédiim. S touto problematikou kladensky traumatologicky plan pocitd jako jeden
zmala, coz vyplynulo zprovedené komparace v této praci. V pfipadé¢ zminénych
havarii byla neocenitelnd pomoc psychologh HZS, ktefi pracovali nejen s ranénymi, ale
1 s pfibuznymi hospitalizovanych pacientti. Krizova psychologické intervence by méla
byt pevnou soucasti traumatologického planu a podcenovat ji je jednoznac¢nou chybou.
Z tabulky lze vyc¢ist, ze ma kladenska nemocnice velké piedpoklady k tomu obstat pii
realné mimotadné udélosti. Rozdéleni pacientl na téZce a lehce ranéné jsem pro ucely
této srovnavaci tabulky provedla tak, ze za lehce ranéné pacienty (nepotitebujici zadny
operativni zakrok) povazuji zelené pacienty. Zluti a &erveni pacienti predstavuji obecné

tézce ranéné. V roce 2008 se toto ozna¢ovani ranénych jesté nepouzivalo [49].

Maxova, ktera se ve své diplomové praci zabyvala ptipravenosti a akceschopnosti
nemocnice Turnov pifi zvladani vyskytu hromadného postizeni osob na zdravi
v disledku mimotadné udalosti pomoci dotaznikového Setteni [50] zjistila, Ze se prvni
provéfovaci cviceni turnovské nemocnice konalo az vroce 2016. Do té doby si
nemocnice nikdy nevyzkouSela piijem vétSiho poctu ranénych nardz. Kladenska
nemocnice je na tom Iépe. JiZ v roce 2015 zde probihalo cviceni spolu se Zdravotnickou
zachrannou sluzbou StiedocCeského kraje s namétem vybuchu, kdy bylo do nemocnice
ptivaZzeno 19 ranénych. O rok diive probihalo cviceni kontaktnich mist, které byly
zavedeny kvili nové platné legislativé. Tohoto cvi¢eni se ucastnili vSichni
poskytovatelé akutni lizkové péce ve Stiedoceském kraji. Jednim z mych navrhi je
nastaveni rezimu pravidelnych provéfovacich cviceni, do kterého by mély byt
v idedlnim ptipad¢ zapojeny vSechny slozky IZS, které by pii takové redlné mimotradné
udalosti zasahovaly. V komplexni zdravotni péci nejde jen o konecny cilovy clanek,
kterym je nemocnice, ale i celé spektrum poskytovani téchto sluzeb od prvniho

okamziku zachrany na mist¢ mimotfadné udalosti aZ po transport a pfedani pacienta
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poskytovateli akutni lizkové péce. Maxova ve své praci dosla k nékolika vysledkim,
z nichz nékteré jsou podobné tém mym. Objevil se zde stejny problém jako v piipade
cviceni kladenské nemocnice, a to nepiehlednost o poc¢tu volnych lizek v nemocnici.
Stejné jako v nasem piipadé musel zaméstnanec nemocnice v Turnové obvolavat kazdé
oddéleni zvlast, aby tento stav zjistil. V obou piipadech se tento jev vyhodnotil jako
zbyte¢né zdrzovani, pficemz feSenim by bylo udrzovat aktudlni informace v intranetu,
do kterého maji vSichni zaméstnanci piistup. Po nasledn¢é SWOT analyze Turnovské
nemocnice v porovnani se SWOT analyzou nemocnice v Kladné Ize fici, ze se obé¢
nemocnice shoduji v konkrétnich silnych strankach, a to ve spolupréaci a komunikaci
zaméstnancll nemocnice a zpracovani aktudlniho traumapldnu. Rozdilné je ovSem
povédomi zaméstnancii o ukolech vyplyvajicich z traumaplanu a ztizeni kontaktniho
mista a jeho funkéni napojeni na dal$i zasahujici personal, které hovoii ve prospéch

kladenské nemocnice [51, 52].

Zajimavym jevem je traumatologického planovani kanadské nemocnice Sunnybrook,
kterd vypracovava tzv. Strategické plany pro trauma na urcitou dobu. Aktudlné se tidi
Strategickym planem pro trauma pro roky 2015-2019 [53]. Béhem let mize dochazet ke
zméndm, které mohou mit vliv na nemocnici. Miize dojit k riznym novym vystavbam
v okoli nemocnice, ke zménam v dopraveé nebo celkového charakteru krajiny v blizkosti
nemocnice. Stejné tak muze dojit ke zménam parametri nemocnice. Strategicky plan
pro trauma tak odpovida aktudlnim poZadavkiim na dané obdobi. V naSich podminkach
se dle zdkona provadégji aktualizace dvakrat ro¢n€. Pokud ale nastane neocekdvana
zmena, je tfeba plan aktualizovat ihned. Stejné tak je dilezité pripadné zmény ihned
sd&lit zaméstnanctim, ktefi se v piipadé potieby traumatologickym planem fidi. Skoleni
by v idealnim ptipadé¢ méla probihat spolu se cvi€enim pravidelné, protoZe jen tak si
budou zaméstnanci neustale udrzovat aktualni povédomi o ukolech a ¢innostech, které
je potieba pii piipadné redlné situaci aplikovat. Jen tak se zajisti kvalitni a efektivni

zdravotni péce.
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7 ZAVER

Mimotadné udalosti a krizové situace, které s sebou nesou velky pocet ranénych
osob, nelze Gpln¢ eliminovat. Lze se na n¢ ale pfipravovat a vypracovavat takova
opatfeni, kterd mohou zajistit adekvatni reakci vSech slozek, které se podileji na
zachrannych a likvidacnich pracich. Poskytovatelé jednodenni a ltizkové zdravotni péce
k tomuto ucelu zpracovavaji traumatologicky plan daného zatizeni. Hlavnim tématem
prace byl traumatologicky plan Oblastni nemocnice Kladno, a.s. a jeji pfipravenost celit

tomuto typu mimotadné udalosti.

Teoreticka ¢ast byla zaméfena na seznameni se s pojmy a legislativou tohoto tématu.
Dale byla charakterizovana krizova pfipravenost ve zdravotnictvi, ¢lanky zachranného
fetézce, a predevsim funkéni napojeni prednemocni¢ni neodkladné péce na nemocnicni
neodkladnou péci. Nasledné zde byl definovan traumatologicky plan a vSechny jeho
nalezitosti a povinnosti s nim spojené. Nakonec se tato ¢ast zabyvala i charakteristikou

vybrané nemocnice a popisem jejiho areélu.

V praktické ¢asti byl proveden rozbor kladenského traumaplanu, jeho komparace
s vybranymi traumatologickymi plany jinych nemocnic, provéfovaciho cvi¢eni a SWOT
analyza. Potfebné interni dokumenty a materialy mi byly poskytnuty od zminénych
nemocnic pro ucely zpracovani diplomové praci. Cilem prace bylo zjisténi aktualniho
stavu pfipravenosti a efektivity stavajiciho traumatologického planu. Hypotézy byly
provéfeny a vSechny byly potvrzeny. Na zdklad¢ diplomové prace byla ustanovena

prakticka doporuceni. Cile prace byly splnény.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CAM | Centrum akutni mediciny

CT Pocitacova tomografie

CCK | Cesky Cerveny kiiz

FNO Fakultni nemocnice v Ostravé
GPO Gynekologicko-porodnické odd¢leni
HBOXx | Hyperbarickd komora

HTO Hematologicko-transfizni oddéleni
HZS Hasiésky zachranny sbor

1ZS Integrovany zéchranny systém

JIP Jednotka intenzivni péce

KS Krizové situace

LPP Lécebna a preventivni péce

LSPP | Lékarska sluzba prvni pomoci
MTZ Materialné technické zabezpeceni
ONK Oblastni nemocnice Kladno

ORL Otorhinolarynglogie

0zl Odbor zdravotnické informatiky
PNP Prednemocnic¢ni neodkladna péce
RDG Radiodiagnostické oddéleni

RTO Radioterapeutické oddéleni

TO Toxikologické oddéleni

TRN Plicni oddéleni

UIPD | Urgentni interni piijem dospélych
UKM | Ustiedni krizovy management
Z0S Zdravotnické operacni stiedisko
7S Zdravotnické zachrannd sluzba
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