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Abstrakt

Cilem této prace je predstavit problematiku traumatologickych planii nemocnic se
zaméfenim na jejich zpracovéni, legislativu a aktivaci, a déale urgentnich pifijmu, pfi¢emz

poukazuje na to, jak se tyto dvé odvétvi vzajemné ovliviuji.

Teoreticka ¢ast této zavérecné prace obsahuje popis traumatologickych plant ve
zdravotnickych zafizenich sahajici od legislativni stranky, ptes deskripci jednotlivych stupnt
aktivace az po vlastni organizaci pfijmu. V tomto bodu pak nechybi vysvétleni mechaniky

piijmovych mist, tfidéni, materidlniho zabezpeceni a dalSich.

Dale se tato prace vénuje urgentnim piijmim se zaméfenim na nutnost jejich
personalniho zabezpeceni, strukturu popisujici vSechny typy tohoto odd¢€leni a jejich ¢innost

pfi mimotadné udalosti S hromadnym postizenim osob.

Praktickd ¢ast této zaveéreéné prace se zaméfuje na analyzu a srovnani
traumatologickych planu sousedicich zdravotnickych zafizeni v Jiho¢eském kraji. Piesnéji se
jedna o Nemocnici Jindfichiiv Hradec, a.s., Nemocnici Cesky Krumlov, a.s. a Nemocnici Ceské
Budgjovice, a.s. Dochézi zde k detailnimu rozebrani téchto dokumentti stranu po strance

a vzajemnému porovnani. Na jeho zaklad¢ pak doslo k sestaveni SWOT analyzy.

Z vysledkl je patrné, ze odd€leni urgentniho pfijmu vlastni jisty vliv na sestaveni
dokumentu jako takového, avSak ne nijak vyznamny. Déle doslo ke zjisténi, Ze toto odd¢€leni
nijak zdsadné neovliviiuje pocet uvolnitelnych lizek pro pfijimané pacienty. NejvetSim
pfekvapenim této prace bylo zjiSténi, Ze ne vSechny traumatologické plany se fidi platnou

legislativou Ceské republiky.

Na zaklad¢ téchto vysledkl byly stanoveny doporuceni pro zlepSeni zpracovani téchto
traumatologickych planti s dirazem na vzajemnou spolupraci zdravotnickych zatizeni stejného

kraje.

Klicova slova

Zdravotnickd zafizeni; traumatologicky plan; urgentni pfijem; hromadné nestésti;

krizova pfipravenost



Abstract

The aim of this thesis is to present the issue of traumatological plans of hospitals with
emphasis on their creation, legislation and activation, and furthermore the issue of emergency

departments while showing, how these sectors influence each other.

Theoretical side of this final thesis includes description of traumatological plans in the
medical facilities, which reaches from legislation, through description of individual activation
degrees to organization of the admittance. This section is not missing the explanation

of mechanics of the admittance points, triage, material provision and others.

Furthermore, this thesis inscribes emergency departments with focus on the necessity
of human resources, on structure describing all the types of this department and on their

activities during mass casualty incident.

Practical side of this final thesis focuses on analysis and comparison of traumatological
plans of neighboring medical facilities in the South-Bohemian region. More precisely it focuses
on Hospital Jindfichiv Hradec, a.s., Hospital Cesky Krumlov, a.s. and Hospital Ceské
Budgjovice a.s. There is described a detailed analysis of these documents page after page and
their mutual comparison. Then, following these findings, the SWOT analysis was made.

The results show, that emergency departments have some influence on creation of this
document, although this influence is not significant. Furthermore, the conclusion was made,
that this department is not essentially influencing number of releasable hospital beds for
admitted patients. The biggest surprise has been found in the form of discovery, that not all the

traumatological plans follow the current legislation.

Recommendation for the improvement of creation of these traumatological plans were
made on the foundations of these results with emphasis on cooperation of medical facilities

in the same region.

Key words

Medical facilities; traumatological plan; emergency department; mass casualty

incident; emergency preparedness
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Uvod

Mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osoby vzdy pfedstavuji vyzvu pro
vSechny zasahujici sloZky a pro nasledna a kone¢na zdravotnicka zatizeni, kam jsou postiZzeni

pacienti umistovani.

Z tohoto diivodu nemocnice za uc¢elem provedeni spravné a koordinované ¢innosti tvori
dokument zvany traumatologicky plan, ktery urCuje postupy pro tuto situaci, pierozdéluje
personal a zdravotnicky a technicky materidl celého zafizeni tak, aby doSlo k poskytnuti
adekvatni terapie postizenym. Na druhou stranu musi tento dokument pomyslet na chod
zbylych oddéleni a zajistit, aby se pifijem vét§iho mnozstvi pacientl nevybral dan na jiz

hospitalizovanych osobach.

Dale pak pro zabezpeceni co nejveétsiho mnozstvi prezivsich osob bez trvalych nasledki
je kritické, aby doslo k plynulému piestupu mezi pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Ten zajisti
adekvatni a rychlou terapii t€émto poranénym osobam. V dne$nich zdravotnickych zafizenich je
tento piestup feSen riznymi formami, avsak stale ¢astéji vystavbou oddéleni urgentniho piijmu.
Tato multidisciplindrni nemocni¢ni sekce zajistuje skrze své vysoké personalni, strukturalni
a technické pozadavky vysokou uroven poskytované péce pacientim ptijatych od zdravotnické

zachranné sluzby.

Pro zkombinovani téchto dvou problematik hromadného pfijmu pacienti do
zdravotnického zafizeni jsem si zvolil téma diplomova prace s ndzvem ,,Analyza a komparace
moznosti, metod a efektivity zpracovani traumatologického pldnu nemocnic s urgentnim

pfijmem a bez urgentniho piijmu.*

Zavé€reénou praci tohoto tématu jako takovou jsem si vybral z davodu zjisténi zda,
existence oddéleni urgentniho pfijmu pfimym zptisobem ovliviiuje tento planovaci dokument,
proces jeho tvorby a efektivitu. Dale jsem chtél zjistit, zda se vybrana zdravotnicka zatizeni fidi

danymi ustanovenimi pro jeho vytvoreni.



Teoreticka ¢ast
1. Vymezeni pojmi

Mimoradna udalost

Dle zakona ¢.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému (dale pouze jen I1ZS)
se jedna o Skodlivé plisobeni sil a jevil vyvolanych Cinnosti ¢loveéka, pfirodnimi vlivy, a také
havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyzaduji provedeni

zachrannych a likvidacnich praci. (Richter, 2010)
Havarie

Dle zékona ¢.239/2000 Sh., 0 1ZS se timto terminem ozna¢uje mimofadna udalost, ke
které dojde v souvislosti s provozem technickych zafizeni a budov, pii nakladani
s nebezpeénymi latkami a pfi jejich pfepravé nebo pii naklddani s nebezpecnymi odpady.

(Richter, 2010)

Krizova situace

Takto definujeme mimotfadnou udalost, naruSeni kritické infrastruktury nebo jiné
nebezpeci, pii nichz dojde k vyhlaseni stavu nebezpeéi, nouzového stavu nebo stavu ohrozeni
statu. (Stétina, 2014)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb

Timto pojmem oznacujeme fyzickou ¢i pravnickou osobu, které¢ nalezi opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani. Mezi n¢ pak také radime poskytovatele jednodenni nebo
luzkové zdravotni péce, tedy zdravotnicka zatfizeni a nemocnice, kterych se tyka problematika

traumatologickych pland. (Sin, 2017)

Integrovanv zachranny systém

Za IZS se povazuje koordinovany postup jeho slozek pfi pfipravé na mimotadné
udalosti a pii provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Do zakladnich slozek se tadi
Hasi¢sky zachranny sbor (dale pouze jen HZS) Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany
zatazené do ploSného pokryti kraje jednotkami poZéarni ochrany, poskytovatelé zdravotnické
zdchranné sluzby (dale pouze jen ZZS) a Policie Ceské republiky (dale pouze jen PCR).
(Senovsky, a dalsi, 2007)
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Zdravotnicka zachranna sluzba

Jedna se o zakladni slozku IZS zajistujici pfednemocniéni neodkladnou péci v Ceské
republice (dale pouze jen CR). Prostfednictvim svych posiadek méa za ukol oSetfovat
a transportovat do zdravotnickych zafizeni 0soby, jejichz zdravotni stav se nahle a neo¢ekavané
zhorsil a jejichz zakladni Zivotni funkce jsou ohrozeny selhanim nebo jiz selhavaji. Mezi
typické divody vyjezdu ZZS patii projevy nahlého onemocnéni srdce a plic, urazy,
neurologické potiZe, otravy a poruchy védomi &i psychiatrické piihody. (Senovsky, a dalsi,

2007)

Hrozba

Lze ji popsat jako hrozivou blizkost néceho zlého, tedy jevu, udalosti nebo procesu,
ktery svymi projevy, faktory, intenzitou a nasledky omezuje, ohrozuje, ni¢i, devastuje
a likviduje Zivoty, zdravi, majetek, zivotni prostfedi a kulturni hodnoty. Hrozba vzdy ptsobi
v konkrétnim Case, mist¢ a na konkrétni objekty a subjekty. V Sir§im slova smyslu ji 1ze popsat

jako hrozici narudeni standardnich rezimt funkci v daném prostoru. (Senovsky, a dalsi, 2012)
Riziko
Riziko je pojem pochazejici jiz ze 17. stoleti z Italie, kdy znacil uskali, kterému se
museli plavci na lodich vyhnout. V soucasné dobé s sebou pfinasi mnoho definic s ohledem na
oblast, na niz se vztahuje. Ve spojitosti se zdravotnictvim ho lze popsat jako situaci, ktera mtze
negativné ovlivnit zdravotnické zatizeni. Tato udélost vlastni urcitou pravdépodobnost
a dusledky. Miuzeme tedy fici, ze riziko je moznost nastani jistého stavu, ktery napt. nemocnici

nebo oddéleni negativné zasahne. (Skrla, a dalsi, 2008)

Analvza a hodnoceni rizik

Jedna se o systém, kdy dochazi k dokumentaci rozsahu odpovidajicimu riziku zavazné
havarie, kterd v sobé zahrnuje pravdépodobnost jejiho vzniku a zaroven zadvaznost dopadii. Pro
tuto analyzu se pouziva jak kvalitativnich, tak kvantitativnich metod. Pfi jeji tvorbé se provadi

identifikace zdroji rizik s jejich ocenénim a vybérem, ur¢eni moznych scénait, odhad dopadi,

stanoveni miry rizika a hodnoceni jeho pfijatelnosti. (Richter, 2010)
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Managment

Tento pojem lze popsat jako systém a metody fizeni napt. podniku, koncernu nebo praveé
zdravotnické organizace. Zaroven jim vSak lze také nazvat skupinu lidi v organizaci ¢i jeho
¢asti, jez oznacujeme jako vedeni. Déle je moZno fici, Ze se jedna o uceleny soubor pfistupt,
nazoru zkuSenosti, doporuéeni ¢i metod, které vyuzivaji vedouci pracovnici ke zvladani
specifickych ¢innosti, jez vedou k dosahnuti cilti organizaci ¢i pracovisté. (Antusak, a dalsi,

2016) (Senovsky, a dalsi, 2006)

Krizovy managment

Jedna se o management, jehoz cilem je predejit kritickym situacim ¢i zmirnit jejich
dopady prostiednictvim preventibilnich opatieni a pfipravenosti. Dale se pak Vv piipadé
vypuknuti takového stavu jeho tkolem stava zajisténi co nejrychlejsiho zazehnani tohoto

problému. (Mares, a dalsi, 2013) (Prochazkova, 2013)

Krizova pripravenost

Krizova pfipravenost se definuje jako piiprava opatieni k feSeni krizovych situaci. Také
Ize takto oznacit stav, kdy by mélo dojit k nastaveni veskerych moznych krizovych opatieni na
pozadovanou uroven tak, aby bylo mozné predejit ¢i eliminovat nasledky mimotadnych
udalosti ¢i krizovych situaci, které mohou nastat. Pro potfeby této prace se krizovou
pfipravenosti souhrnné rozumi pfipravenost organizaci, slozek vefejné spravy ¢i samospravy

nebo urcitych subjektll na nenadalé a tézko fesitelné situace. (Mares, a dalsi, 2013)
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2. Traumatologické planovani

Krizova pripravenost zdravotnického zafizeni existuje pro zajisténi jeho stabilniho
chodu pfti jakékoli situaci. Za ucel miizeme oznacit zamezeni vzniku stavu, na ktery neni
nemocnice schopna reagovat. Tento systém zajiStuje kontinuitu fungovani zdravotnického
zafizeni pii vSech typech mimoradnych udélosti a za krizovych situaci uvnitf 1 mimo areal
nemocnic. Krizova pripravenost stejné tak jako u jinych organizaci i nemedicinského
charakteru musi vychazet z uvodni identifikace hrozeb neboli podrobné a systematické analyzy

veskerych rizik a moznych omezeni. (Sin, 2017) (Hlavackova, a dalsi, 2007)

Vysledkem piipravenosti zdravotnického zafizeni jsou vypracované nalezité
dokumenty, které¢ fadime do dvou skupin. Jednak se jednd o Cast zaméfenou na zvladani
vnitiniho nebezpe¢i ¢i zevniho ohrozeni zdravotnického zatizeni vcetné feSeni vypadku
technologickych systému, energii a dalSich poruch nemocnice, kam fadime ¢astecny i uplny
evakuacni plan a krizové operacni postupy. Dale zde nachdzime ¢ast orientovanou na zvladani
hromadného pfijmu ranénych a nemocnych sestavajici se jednak z pandemického planu, ale
také z traumatologického planu, ktery je hlavnim tématem této diplomové prace. (Stétina, 2014)
(Hlavackova, a dalsi, 2007)

Traumatologickym pladnem nazyvame dokument, ktery zajistuje dostateCnou piipravu
zdravotnického zafizeni na mimotadné udalosti medicinského charakteru. V takovéto situaci
popisuje organizaci prace a koordinaci vSech ttvart nemocnice, a to jak po zdravotnickych, tak
také ostatnich strankach. Dalo by se tedy fici, ze se jedna o diikkladné zpracovany scénaf, ktery
podrobné urcuje ukoly jednotlivell a nasledné celku pfi hromadném piijmu zranénych

a postizenych pacientil. (Stétina, 2014) (Hlavackova, a dalsi, 2007)

2.1.Legislativa

V nésledujici kapitole bude rozebrano legislativni ukotveni traumatologickych plant
zdravotnickych zafizeni v pravnim systému CR. Jedni se o zdkon o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani €. 372 z roku 2011 a vyhlasku ¢. 101/2012, o podrobnostech
obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce
a postupu pii jeho zpracovani a projedndni. Déle se této problematiky dotyka vyhlaska
¢. 328/2011 Sb., o n€kterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému.

(Cesko, 2018) (Cesko, 2017)
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Zakon o zdravotnich sluzbach specifikuje povinnost zpracovani traumatologického planu
pro jednotliva zdravotnickd zatizeni. Déle se zde ustanovuje, jak ¢asto se musi traumatologicky
plan aktualizovat a s kym ho projednéavat. Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., pak upiesniuje podobu
traumatologického planu pro poskytovatele jednodenni nebo lazkové péce, jeho Clenéni na

jednotlivé sekce a popis a obsah téchto &asti. (Cesko, 2018)
2.1.1. Zakon ¢. 372/2011 Sb.

Zakon o zdravotnich sluzbach, jak jiz bylo vySe napsano, urcuje tkoly pfi zpracovani
traumatologického planu nemocnicemi. Pfesnéji se tato problematika vyskytuje v paragrafu 47,
kde se docitdame o povinnostech pro poskytovatele jednodenni nebo lizkové péce. Déle se
v paragrafu ¢. 117 uvadi, Ze pfi nezpracovani tohoto dokumentu se urceny subjekt dopousti

spravniho deliktu. (Cesko, 2018)

Jako stézejni informaci zde tedy nachazime povinnost zpracovat traumatologicky plan,
ve kterém dojde ke stanoveni postupti, jez se budou uskutec¢novat pti hromadnych nestéstich.
Nasledné se tu doc¢itame o nutnosti aktualizace tohoto dokumentu, kdy dochézi k minimalnimu
stanoveni této doby na 2 roky. Vtomto paragrafu se dale nezapomina na rtznorodost
zdravotnickych zafizeni a uvadi se zde, ze je vzdy nutno vychazet z mistnich podminek

a moznosti. (Cesko, 2018)

Nicméné nestaci tento dokument pouze vypracovat na zdklad¢ informaci izolovaného
zdravotnického zatizeni. Pfi zpracovani tohoto planu je tfeba pohlizet na problematiku
1z dalSich Uhli. Proto se navrh zpracovani ¢i aktualizace musi projednat s piisluSnym spravnim
organem. V piipad¢, Ze se jednd o fakultni nemocnici, dochazi ke konzultaci s ministerstvem
zdravotnictvi. Zdravotnickému zafizeni je ur¢ena doba 30 dnd, do které musi projednat névrh

¢i aktualizaci s vy$e zminénymi ufady. (Cesko, 2018)
2.1.2. Vyhlaska €. 101/2012 Sb.

Jiz diive zminénd vyhlaSka urcuje podrobnosti obsahu traumatologického planu
poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péfe a postup pfi jeho zpracovani
a projednani. Podrobnéji je pak prostfednictvim paragrafu 1 urcena pfesnd podoba tohoto
dokumentu. Obsahové traumatologicky plan zdravotnického zafizeni rozdélujeme do tii
kategorii, a to do zakladni, operativni a pomocné ¢asti. Paragraf 2 pak nasledné fesi informace

ohledné zpracovavani tohoto dokumentu. (Cesko, 2018)
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Zakladni ¢ast

V zakladni ¢asti, jak uz nazev napovidd, nalezneme primarni informace o poskytovateli
jednodenni nebo lizkové zdravotni péce. V ptipadé fyzické osoby to jsou jméno, piijment,
adresa mista pobytu na izemi CR a identifikaéni ¢islo poskytovatele. U pravnické osoby se pak
jedna o obchodni firmu nebo nazev, adresu sidla a, nema-li sidlo na izemi CR, mista usazeni
podniku nebo jeho organizacni slozky na tzemi naseho statu, a identifikacni ¢islo. V obou

ptipadech pak nesmi chybét vymezeni pfedmétu &innosti poskytovatele. (Cesko, 2018)

Nachézi se zde také vysledky jiz diive zminéné analyzy hrozeb a rizik zpracovanych dle
krizového zakona s ur¢enim, které typy postiZzeni se v daném regionu vyskytuji nejcastéji. Tyto
vystupy vychazi ve formé ptehledu a hodnoceni moznych zdroji. Z téchto vysledkli vznikne
vycet mimofadnych udalosti, na které se musi nemocnice pfipravit. Mezi takové typy
mimofadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi fadime postizeni mechanické
¢i termické, toxické, déle infekéni vysoce virulentni ndkazy a pandemie, posttraumaticka
psychicka postizeni a v neposledni tadé také teroristicky utok s pouzitim chemickych,

biologickych ¢i radiaénich latek. (Cesko, 2018)

Nesmi se zde opomenout rozepsani jejich mozného dopadu na ¢innost poskytovatele pfi
poskytovani zdravotni péce. Pro urCeni téchto nasledkt se taktéz musi zpracovat samostatna
analyza. Z téchto vysledkt spole¢né s ohledem na charakteristiku typt postizeni zdravi pak
nasledné budou stanoveny a vymezeny opatieni, jez se poskytovatel zaruCuje plnit.
V neposledni fad€ se v této Casti uvadi piehled spojeni na poskytovatele od telefonu, faxu az

po elektronickou postu. (Cesko, 2018)

Operativni ¢ast

V této ¢asti traumatologického planu se vyskytuji postupy pro plnéni opatieni jiz
zminénych v zékladni ¢asti. Krom toho je zde také zafazeno vymezeni dalSich postupl pro
ptipad p¥ijmu velkého mnozstvi pacientd pfi hromadném nestésti. (Cesko, 2018)

Pro tento pfipad se zde nalézaji opatieni pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem ZZS
a ptehled postupti pfi jejich plnéni na jednotlivych pracovistich zdravotnického zatizeni do 1,
2 a 24 hodin od piijeti informace o hromadném nestésti poskytovatelem. (Cesko, 2018)

Samoziejmé musi vedouci organizace také myslet na zdravi svych pracovniki, a proto

se v této sekci také uvadi zpiisob zajiSténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikii poskytujicich zdravotni pééi pii hromadném nestésti. (Cesko, 2018)
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Op¢ét tu také miazeme nalézt piehled spojeni ve formach jako v zakladni ¢asti, avSak
v tomto piipadé se jedna o kontakty na osoby podilejici se na zajiSténi plnéni opatfeni podle

traumatologického planu. (Cesko, 2018)
Pomocna ¢ast

V této sekci traumatologického planu se objevuji ve vétsing pripadi seznamy a smlouvy
souvisejici s problematikou hromadného piijmu postizenych pacientl. Jednak tu mizeme
nalézt seznam zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii pottebnych pro
zajisténi zdravotni péce pii hromadném nestésti. Zde dochazi k uvedeni poctu pracovniki
v Clenéni podle jejich odborné zptisobilosti a pracovist’ zdravotnického zafizeni. Dale se tu
vykytuje seznam zdravotnickych prostifedkt a 1é¢iv potfebnych pro zajisténi zdravotni péce pii

hromadném nestésti. (Cesko, 2018)

Nezbytné je také uvedeni piehledu smluv uzavienych poskytovatelem s dalSimi
osobami k zajisténi plnéni opatfeni podle traumatologického planu. Krom toho se tu také
vyskytuji praktické informace a zasady ohledné oznacovani, evidence a ukladani tohoto
dokumentu. Nakonec zde nesmi chybét jakékoli dalsi listiny souvisejici s ptipravenosti
poskytovatele na plnéni opatieni pii hromadnych nestésti. Do této kategorie fadime napftiklad

geografickou a grafickou dokumentaci. (Cesko, 2018)

Zpracovani a projednani traumatologického planu

Paragraf 2 vyhlaSky ¢. 101/2012 Sb., roz$ifuje povinnost poskytovatele jednodenni nebo
luzkové zdravotni péce v ramci komunikace s ptislusnym spravnim organem v problematice
traumatologickych planti dané zékonem ¢. 372/2011 Sb. Dle této vyhlasky nestaci pouze predat
tomuto organu navrh ¢i aktualizaci ke kontrole, ale je zde stanovena povinnost aktivni

spoluprace. (Cesko, 2018)

Poskytovatel tu dostava za ukol projednat se spravnim organem pfisluSnym k udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb nebo, pokud je poskytovatelem fakultni
nemocnice, s Ministerstvem zdravotnictvi nejen navrh traumatologického planu, ale také rozsah
spoluprace pti zpracovani ndvrhu traumatologického planu s dal§imi osobami, které mohou byt

dot&eny opatienimi tohoto dokumentu. (Cesko, 2018)

2.1.3. Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.

Dals$im pravnim dokumentem obsahujici problematiku traumatologickych pland je tato

vyhlaska ministerstva vnitra s ndzvem ,,0 nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného
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zachranného systému, ve znéni pozdé&jSich piedpisi®. Zde se stanovuje, ze traumatologicky plan
je jednim z plant konkrétnich ¢innosti, ktery se zarazuje do havarijniho planu kraje. Nasledn¢

se bod 3 této vyhlasky vénuje tomuto traumatologickému planu. (Cesko, 2017)

Dochazi zde ke stanoveni obsahu tohoto dokumentu s uvedenymi postupy
zdravotnickych zafizeni a spravnich ufadi. Dale tu lze nalézt popis organizace zajiSténi
neodkladné zdravotnické péce a zdravotni pomoci obyvatelstvu postizenému mimotadnou
udalosti nebo osobam provadéjicim zachranné a likvidacni prace, pokud byly v souvislosti s

mimotadnou udalosti zdravotné postizeny. (Cesko, 2017)

Nasledn¢ se Vv traumatologickém planu prostfednictvim této vyhlaSsky musi objevit
zpusob zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému obyvatelstvu a zasady
ochrany vefejného zdravi vné i mimo prostory mimoiadné udalosti a rezimy ochrany zdravi

zasahujicich slozek 1ZS a dotéenych zdravotnickych zatizeni. (Cesko, 2017)

Zaroven tento dokument obsahuje zasady a postupy pfi realizaci zdravotnické pomoci
obyvatelstvu nebo jednotlivym osobam, které byly v souvislosti s radiacni havarii ozareny
(zevni ozéfeni, vnitini kontaminace) nebo postizeny kombinaci polytraumat. Déle také popisuje
poskytnuti péce osobam, jez zabezpecuji opatfeni ke snizeni ozatfeni nebo provadéji zachranné

prace. (Cesko, 2017)

2.2.Stupné aktivace traumatologického planu

V piipadé piijmu vétSiho poctu zranénych je tieba aktivovat odpovidajici stupen
traumatologického planu, ktery zavisi na ptichozi informaci o celkovém poctu a stavu
postizenych osob. Toto odstupniovani nelze urcit pro vSechna zdravotnicka zafizeni jednotné
a vzdy musi odrazet realné moznosti nemocnice v pracovni i mimopracovni dobé¢, a to jak po
strance prostor a vybaveni, tak také persondlni. AZ po zvazeni téchto faktori se sestavi
traumatologicky plan a v pfipad¢ realné udalosti dochazi k aktivaci pfedem urceného stupné

kontaktnim mistem zdravotnického zafizeni. (Stétina, 2014)

Realnymi moznostmi nemocnice pii hromadném pifijmu ranénych a nemocnych se
mysli tzv. priichodnost na vstupu zafizeni, tedy poCty pacientd, jeZ je zdravotnické zatizeni
schopno pfijmout a nasledné poskytnout definitivni terapii za ¢asovou jednotku. V piipadé
oSetfovani musi dana organizace zvazit jak dostupnost riznych zdravotnickych tymd, tak také

prichodnost operaénich sali a diagnostickych kompleti. (Stdtina, 2014)

17



1. Stupen aktivace

Na této urovni je zdravotnické zafizeni pfipraveno piijmout takovy pocet pacientt, ktery
1ze béhem standartni pracovni doby osetfit diky ,,pouhé* zmén¢ organizace prace, preskupeni
sil a prostiedki (dale pouze jen SaP), zastaveni planovanych vykond a uvolnéni lazek cilovych
oddéleni. V mimopracovni dob¢é se musi povolat pfidruzeni zaméstnanci konajici tzv.
piisluzbu. Ridici centrum na tomto stupni informuje oddéleni urgentniho piijmu (dale pouze
jen OUP), opera¢ni saly, cilova oddéleni dle typu poranéni, laboratofe, radiodiagnostiku,
transfuzni stanice, 1ékarny, sanitafe a urCité nemedicinské utvary, které napt. zabezpeci zmeénu

provozu dopravy Vv arealu nemocnice. (Stétina, 2014)

2. Stupen aktivace

V tomto ptipad¢ opét dochazi ke zmén¢ organizace prace jako na piedchozi trovni.
Hlavni rozdil vSak mizeme nalézt v tom, Ze piisluzba neni povolana pouze v mimopracovni
dobg, ale také pii té standartni. Ridici centrum opét aktivuje vy$e uvedené komponenty a krom
toho také informuje tzv. pohotovostni skupinu sloZzenou ze zdravotnickych i nezdravotnickych
zaméstnancl. Jedna se o pfedem definovanou skupinu osob, kterou je nutné povolat pro
zajisténi provozu zdravotnického zafizeni pfi vyhldSeni 2. stupné. Toto seskupeni se musi
dostavit na pfedem ur¢ené misto do 60 minut, a to jak v ptipad¢é odpolednich a no¢nich hodin,
tak také o vikendech. (Stétina, 2014)

3. Stupen aktivace

Zde se opét jedna o veSkera ptedchozi opatieni s tim, Ze pii této situaci nedojde
k povolani pohotovostni skupiny, nybrz rozsifené pohotovostni skupiny. Jedna se o vétsi verzi
pfedchozi struktury s aktivacni odezvou do 120 minut. V piipadé¢ velké katastrofy budou
aktivovani vSichni zdravotni¢ti pracovnici nemocnice a ureni zaméstnanci nemedicinskych

ttvari. (Stétina, 2014)

wre .

2.3.0rganizace prijmu pacientu

2.3.1. Prostorova dispozice a prijmova mista

Pti zpracovavani traumatologického planu zdravotnického zatizeni se musi myslet na
kvalitni a i¢inné vyuziti prostorovych dispozic a vytvoreni piijmovych mist. Z tohoto diivodu

dochazi k pouziti barevné vyznacenych oddélenych vstupti do nemocnice. Toto barevné
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rozliSeni zavisi na zévaznosti stavu pacientl dle systémi tfidéni popsanych v nasledujici
kapitole. Idealni je takovéto vstupy vytvofit minimalné dva, kdy bude jeden uréen pro lehce
postizené chodici pacienty napt. v ambulantni ¢asti nemocnice a druhy pro vaznéjsi az urgentni
stavy na OUP, poptipad¢ anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (dale pouze jen ARO) ¢i

oddéleni urazové chirurgie. (Sin, 2017)

Co se prostorové dispozice tyce, pak piijmové misto musi pojmout takovy pocet
pacientli, jaky nemocnice deklaruje svym traumatologickym planem béhem prvni hodiny
mimotadné udalosti. V piipadé urgentnéjSich stavt, kdy mluvime o tzv. ,.Cerveno-zlutém
vstupu, musi byt takové misto velice tizce napojeno na OUP ¢i ARO. V nejidealnéjsim piipadé
se ptijimaci misto tohoto vstupu umistuje prave pied t€émito oddélenimi. Neopomenutelnou se
také stava dilezitost vytvofeni vyhrazeného koridoru pro transport postizenych
k diagnostickym komplementim, opera¢ni salim, v ptipadé OUP luzkam ARO, jednotkam
intenzivni péce (dale pouze jen JIP) a v neposledni fad¢ k tzv. ,,zelenému* pfijmovém mistu.

(Pokorny, 2004)

Ptijmové misto pro lehce poranéné se oznacuje jako ,zeleny vstup®, ale oproti
predchozimu zde nenalézame zadné vysoce specializované vybaveni. O to vice je vSak naro¢né
na velikost prostoru. Ve vétsing piipadt se jedna o ambulantni a pfilehlé prostory. Ocekava se
zde vétsi koncentrace lidi po delsi ¢asovou jednotku, kdy pacienti za odborného dohledu ¢ekaji
na definitivni vySetfeni a oSetieni, které se zahajuje thned po uvolnéni pacientil ,,Cerveno-
zlutym* pfijmovym mistem. Od tohoto mista je tedy vyZadovana vazba na diagnostické

a vysetiovaci prostory. (Sin, 2017)

Nelze opomenout, ze barevné oznaceni se musi tykat celého arealu zdravotnického
zafizeni vevniti 1 mimo samotné budovy tak, aby bylo pro fidi¢e dopravnich prostiedka
jednozna¢né, kam maji pacienta sméfovat. Nasledné¢ ve vnitfnich prostorech sleduji
zdravotniCti pracovnici ZZS stejné oznacené koridory az k uréenému piijmovému mistu. Timto
zpusobem se organizace brani zahlceni, zlepsuje se pehled na vstupech a dochézi k rychlejsimu

poskytnuti neodkladné nemocniéni péée pacientiim s urgentnim poskozenim zdravi. (Sin, 2017)

2.3.2. Tridéni

Neboli triage je dynamickym procesem pouzivanym pii vyskytu nepoméru mezi poctem
postizenych osob a mnozstvim zdravotnického personalu poskytujicich odbornou neodkladnou
péci, kdy se musi co nejrychleji rozlisit, ktery z pacientl potfebuje pomoc drive, a u kterého si
1ze dovolit terapii odlozit. Tento systém se typicky pouziva jak u poskytovani pfednemocnicni
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péce, tak také u OUP ¢i v jinych piijmovych mistech ve zdravotnickych zatizenich, kde dochazi
k prevzeti postizenych osob mimoiadnou udalosti od ZZS. (Department of Defense, 2011)

(National Association of Emergency Medical Technicians, 2014)

Tridicich systémi existuje ve svété cela fada a kazdy z nich se vyznacuje urcitymi klady
a na druhou stranu také zapory. O pouzitelnosti riznych druhi t¥idéni jako START?, MASS? ¢i
Lékarske tridéni pomoci tiidici a identifikacni karty (dale pouze jen TIK) rozhoduje cela fada
faktort a existuje mnoho otazek, které si pred pouzitim jednoho ¢i druhého musime zodpovédeét.
Jedna se o vojenskou ¢i civilni situaci? Nachazime se v nemocni¢nim nebo piednemocni¢nim
prostfedi? Je na misté lékarsky nebo nelékarsky personal? Doslo k dostatecnému proskoleni
poskytovatelli vtomto typu tfidéni? VSechny tyto otazky hraji v roli rozhodnuti tfidiciho
distojnika pfed zapocetim samotném Ccinnosti. (Schwartz, a dalsi, 2007) (Dobids, 2012)

(Schilling McCann, 2008)

V CR V civilnim prostfedi je vsak vybér omezen na dva tiidici systémy, a to START
(viz Ptiloha 1) ur€eny zejména pro nelékaiské zdravotnické pracovniky a Skolené zaméstnance
zakladnich slozek IZS, a l1ékaiské tfidéni pomoci TIK (viz Pfiloha 2). Pro nasi problematiku
urgentnich pfijmt dale rozvedu pravé tento systém, protoze absence lékate na OUP, ktera by

vedla k pouziti metody START je velmi mélo pravdépodobna. (Stétina, 2014) (Pokorny, 2002)

Lékarské tridéni

Lékarske tfidéni je pouzitelné zejména pro nemocnicni pé€i a v piipadé, kdy se
Vv pfednemocnic¢ni situaci nachazi dostatek vyjezdovych skupin s lékafem, i pro triage mimo
zdravotnické zatfizeni. Oproti nelékarskému systému dochazi k ur¢ovani presnéjsi diagnostiky
konkrétnich poranéni a ztoho vedouci pfesnéjs$i stanoveni priority oSetfeni a transportu
postizeného. Cas straveny u pacienta by nemél nikdy pfesahovat 2 minuty a v piipadé vyskytu
poctu nékolika desitek pacientli by tomuto zplisobu tfidéni méla predchazet metoda START
pro rychlejsi ptehled o situaci. Systém tfidéni pomoci TIK je piimo zavisly na tfidicich kartach,
jez diferencuji pacienty do celkem 5 stupiiti. (Spole€nost urgentni mediciny a mediciny

katastrof, 2009) (Sin, 2017)

L START — Simple Triage and Rapid Treatment — Rychly systém tfidéni pacientli vyuZivany zejména
nelékatskymi pracovniky. (Dobids, 2012)

2 MASS — Move Asses Sort Send — Rychly systém tiidéni pacientll vyuzivany zejména ve vojenském prostiedi.
(Department of Defense, 2011)
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Ptednostni terapie (I.) — Jedna se o postizeného roztiidéného do tzv. ,,Cerveného® stupné

vyzadujicitho okamzité zajiSténi Zivotnich funkci a pouziti Zivot zachranujici ukont jakymi
mohou byt zastaveni masivniho krvaceni, zajisténi dychacich cest, dekomprese hrudniku

a dali. (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2009) (Sin, 2017)

Piednostni transport (I1.a) - Tento pacient spadajici do tzv. ,,Cerveno-zluté* kategorie je

urceny k co nejrychlejS§imu oSetfeni ve zdravotnickém zatizeni. Oproti piedchozi kategorii
nelze tomuto pacientovi v PNP poskytnout adekvatni zakrok. Piesnéji se mize jednat o osoby
s urazy hrudniku ¢i bficha se suspektnim vnitinim krvacenim. Nasledn¢ do této kategorie
spadaji osoby s poranénim velkych cév, poSkozenim patefe ¢i otevienymi zlomeninami.

(Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2009) (Sin, 2017)

Transport K odlozitelnému oSetfeni (Il.b) - Tento pacient umistény v tzv. ,zluté"

skupiné je transportovan ihned po predchozi kategorii. Mizeme zde nalézt pacienty
S rozsahlej$imi poranénimi mékkych tkani, s traumatizaci o¢i, popaleninami v rozsahu 15-30

% TBSA? &i s uzavienymi zlomeninami. (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof,

2009) (Sin, 2017)

Lehce ranéni (III.) — Tyto osoby oznaceni tzv. ,,zelenym* stupném jsou transportovany

jako posledni a jejich Gjmy typu lehké urazy hlavy, nekomplikované zlomeniny ¢i popaleniny
do 15 % TBSA nevyzaduji urgentni zakrok. (Spolecnost urgentni mediciny a mediciny

katastrof, 2009) (Sin, 2017)

Mrtvi (IV.) — Kategorie oznacujici zesnulé osoby, jez se oznacuji zejména z divodu
evidence. K jejich rozliSeni se pouziva ¢erna, modra ¢i bila barva. (Spole¢nost urgentni

mediciny a mediciny katastrof, 2009) (Sin, 2017)

Dale Ize v ramci systému lékatského tfidéni TIK vySe oznacené kategorie kombinovat,
piicemZ se jedna zejména o slouceni kategorii I. + Il.a, kdy ndm vznik4 pacient s nejvyssi
prioritou, tedy s pfednostni terapii a zaroven transportem. Osoby, které sice vyzaduji okamzity
zakrok, avSak po jeho provedeni se jejich stav relativné stabilizuje, a tudiZ nepotiebuji
pfednostni transport, oznacujeme kombinaci I. + ILb. (Spolecnost urgentni mediciny a

mediciny katastrof, 2009) (Sin, 2017)

3 TBSA — Total body surface area — Procentudlni uréeni celkové plochy lidského téla pouzivané zejména pii
zhodnoceni popalenin. (Schwartz, a dalsi, 2007)
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Obr. 1 - Nécvik tfidéni ranénych

Zdroj: https://kdcg.com/mass-casualty-exercise-at-north-bend-airport-this-afternoon/

2.3.3. SloZeni tymii prijmovych mist

Leerveno-zluté® prijmové misto

Slozeni tymu ujimajicich se a oSetfujicich postizené mimotradnou udalosti by mélo
odpovidat typu piijmového mista, kdy lehce poranéna chodici osoba bude vyzadovat jiné
oSetfeni neZ pacient v kritickém stavu. V piipadé piijmového mista pro vazné az urgentni stavy,
tedy pro ,,Cervené®, ,,Cerveno-zluté* a ,,zluté* pacienty dle tfidiciho systému TIK, by mély byt
stanoveny tzv. malé traumatymy, které si piebiraji nejvaznéji poranéné pacienty od ttidiciho
tymu slozeného z hlavniho 1ékatfe OUP ¢i ARO, ktery se zaroven stava vedoucim celé udalosti
v ramci zdravotnického zafizeni. Tato skupina dale obsahuje stani¢ni sestru OUP ¢i ARO

a vedouciho traumatologa &i jiného intenzivistu dle povahy udalosti. (Sin, 2017)

Pojem maly traumatym oznacuje skupinu medicinskych pracovnikli nemocnice, jejichz
ukolem se stava doprovazet pacienta celym procesem piijmu. Podrobnéji se jedna o samotné
pfijeti, vySetfeni, oSetfeni a nasledné piedani osob na lizkova oddé€leni. Jejich cilem je
dosahnout co nejkvalitnéjsi péce. U malého traumatymu se v zakladnim sloZeni
setkdvame s anesteziologem, traumatologem ¢i chirurgem (dle typu zafizeni) a nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky — anesteziologickou sestrou ¢i zdravotnickym zéachranarem
a sanitafem. VSichni tito pracovnici jsou oznac¢ovani reflexnimi vestami s oznaenim jejich

pozice a odbornosti. (Stétina, 2014) (Sin, 2017)
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Dle charakteru udalosti pak mohou byt tyto tymy doplnény o konziliate odpovidajicich
odbornosti, at’ se jednd o neurologa, neurochirurga, ortopeda, pediatra, urologa, ¢elistniho ¢i
plastického chirurga, radiologa nebo popaleninového experta. Tito odbornici jsou povinni hlasit
se u vstupu do zdravotnického zafizeni a dle aktualni potfeby se zapojovat do prace malych
traumatymu. Jejich vyuziti se mize lisit, kdy v jednom pfipad¢ se vlastni péce ucastni pouze
jako konzultanti pro stanoveni diagndzy, a v dal$im poskytuji doplnéni oSetieni v mezich své
specializace. Nasledné¢ mohou pacienty piebirat do své péce jako operatéii nebo postizené
piimo transportuji na vlastni pracovisté ke konzervativni 1é¢bé nebo dohledu ptfed opera¢nim

zakrokem. (Stétina, 2014) (Sin, 2017)

Tento pfijem by se taktéz neobesel bez transportnich tymt, které délime na 1ékarské
a nelékatské. Prvni typ slozeny z Iékafe a vSeobecné sestry €i zdravotnického zachranaie
ocekava u vstupu ptichodu ,,zlutych* pacientl, u kterych se neoc¢ekava zhorSeni stavu, avSak
stale potiebuji 1ékarsky dozor a péci v pribéhu dalSich vySetfeni a oSetfeni. Lékarem
odpovédnym za tento tym by se v idealnim ptipadé mél stat specialista jiného nez cilového
oboru, jelikoz takovy zdravotnicky pracovnik byl jiz zatazen do jednoho z malych traumatymd.
Nelékatsky tym slozeny ve vétSing€ piipadii z jedné vSeobecné sestry ¢i zdravotnického
zachranare dostava na starost ,,zelené* pacienty, kteti se nedopatfenim dostali na ,,erveno-

Zluté* prijmové misto. (Stétina, 2014) (Sin, 2017)

~Zelené* prijmové misto

V piipad¢ tzv. ,,zelen¢ho* vstupu pro nezavazné poranéné osoby se velitelem useku
nejcastéji stava lékar se specializaci chirurga, ktery provadi pretiidéni pacientd u vstupu
a zarovenl komunikuje s kontaktnim mistem OUP a s vedoucim lékafem celé akce. Tento
chirurg se také automaticky stava velitelem tfidiciho tymu, ktery s nim tvoii vSeobecna sestra
¢i zdravotnicky zachranaf. Pacienti jsou z jejich rukou pfedavani 1ékarskému transportnimu

tymu, ktery progredujici ¢i zavazné stavy ihned odsunuje na ,,éerveno-zluté* pfijmové misto.

(Stétina, 2014) (Sin, 2017)
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Dale zde nalézame oSetfovaci tymy tvorené opét Iékafem a nelékarskym zdravotnickym
pracovnikem. Jejich ukolem se stavd doplnéni terapie poskytnuté v pfednemocni¢ni etap¢.
Nasledné se pak po uvolnéni diagnostickych a oSetfovacich prostor podili, v rdmci vlastni
specializace, na definitivnim vySetfeni a terapii postizenych. Na tomto pfijmovém mistu by se
neméla opomijet role psychologické intervence a za timto ucelem by zde mély byt umistény
psychologicko-psychiatrické tymy zajist'ujici u pacientti ¢ekajicich na oSetfeni staly a odborny
dohled klinického psychologa. Nasledné u postizenych s o€ividnymi projevy psychické
poruchy se dostavaji ke slovu psychiatfi. (Stétina, 2014) (Sin, 2017)

Pro oba vstupy plati, ze obsahuji také pracovniky nezdravotnickych slozek, a to
technickohospodarské pracovniky, ktefi tvoii evidencni a identifika¢ni skupiny. Jejich tkolem
se stava evidence pfijimanych osob, a to nejCastéji prostiednictvim identifika¢niho kodu
pfidélenym ZZS v prednemocni¢ni péci. Tito zamé&stnanci se od dalSich pracovnikt oddéluji

reflexnimi vestami fialové barvy. (Stétina, 2014) (Sin, 2017)

Obr. 2 - Hromadny pfijem pacientd

Zdroj: https://kladensky.denik.cz/zpravy_region/hromadne-nestesti-procvicilo-zachranare-i-
lekare-nemocnice-20151112.html
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2.3.4. Materialni zabezpeceni prijmovych mist

Ob¢ prijmova mista musi byt zabezpecena dostatenym poctem a typem materialu
zajist'ujiciho nepieruSované oSetieni postizenych. Tyto zasoby se ve vétsiné piipadi nachazi ve
vozicich, kontejnerech ¢i uzavienych plastovych skiinich nesoucich nazev: ,Materidl pro

mimotadné udalosti®. (Sin, 2017)

Mezi materialem nalézame ochranné pomiicky pro zdravotnicky personal, ,,balicky* pro
oSetfeni pacienta, jednorazové oSetfovaci a diagnostické pomucky, t¥idici karty a dalsi
identifika¢ni pomucky. Déle by se na piijmovych mistech mély nachézet transportni ventilatory
s lahvemi s medicinalnimi plyny a monitory, fixa¢ni ltizka, ramy a dalsi vybaveni odpovidajici
charakteru mimotadné udélosti. V neposledni fadé nesmi chybét transportni prostiedky ve
formé lhzek, lehatek, kiesel a jinych. Ve je tieba zajistit v takovém mnozstvi, aby bylo splnéno

zadani traumatologickym planem zdravotnického zafizeni. (Sin, 2017)

Specifickym druhem materialu, s kterym se 1ze u vstupil setkat, jsou informacni tabule
instalované na stény ptijmovych mist, které umoznuji vedoucim udrzovat ptehled o uvoliiovani
lizek na ARO, JIP a na standartnich odd¢lenich. Dale zde mohou byt uvedeny obsazenosti
operac¢nich salt, lizek na OUP a dostupnost transportnich ventilator a monitorti. V neposledni

fadé Ize zde uvést informace o aktualnim vyuziti malych traumatyma. (Sin, 2017)
2.3.5. Umistovani prijimanych pacienti

Velmi dileZitou problematikou se pii feSeni mimotradné udalosti stavd umist'ovani vSech
postiZzenych pacientll. Zdravotnicka zatizeni by se méla fidit zakladnim principem umist'ovani
poranénych na maximalné¢ 2 cilovd oddéleni. V piipadé nejCastéji se vyskytujicich
mechanickych postiZeni tato oddéleni budou traumatologie, chirurgie a ARO. Pokud dojde k
vyskytu termického postizeni, pak se kone¢nym odd¢€leni stane popaleninové pracovisté. Jestli
se jedna o mimotadnou udalost s pfevazujicim internim typem postizeni bude pacient pievezen
na interni oddéleni. Samoziejmée u jednotlivych ptipadii, napt. poranéni hlavy a patete, 1ze
pacienta sméfovat i na jina pracovi§té — v tomto piipadé na neurochirurgii. (Stétina, 2014) (Sin,

2017)
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Timto syst¢émem dojde k nejlepSimu piehledu o vyvoji stavu pacientli a usnadni se
urceni priorit pii soub&hu pozadavkl na dalsi vySetfeni a oSetfeni postizenych. Cilova odd¢leni
pak provedou prettidéni vlastnich pacientl a jiz diive zaléCené pacienty schopné transportu
piesunou na uvoliiovana ltizka JIP jinych obora, které také pii spusténi traumatologického
planu provadéji pretiidéni a uvoliuji lizka pro pacienty, vyse zminénych, cilovych oddéleni.
Tyto JIP ostatnich obort taktéz redukuji svou obsazenost a pacienti, kteti jsou toho schopni, se

prekladaji na standardni lazkovéa oddéleni. (Stétina, 2014) (Sin, 2017)
2.3.6. Traumatologické plany oddéleni

Krom klasického traumatologické planu zdravotnickych zatizeni existuji i tzv. ,,malé*
traumatologické plany klinik a oddéleni s opét uvedenou kapacitou beéhem riiznych ¢asovych
odstupt V jednotlivych stupnich aktivace. V téchto dokumentech lze podrobné nalézt kdo ze
zdravotnického personalu se bude u€astnit oSetfovani na jednotlivych piijmovych mistech. Déle
se zde uvadi, kdo se bude v pribéhu mimotadné udalosti starat o fadny chod kliniky a ktefi
pracovnici zajiSt'uji pfesun pacientil z cilovych oddéleni na jejich matetské pracoviste. Tento
transport si jiz zajiStuji tato oddéleni vlastnimi silami bez pfispéni zaméstnancti cilovych

oddéleni. (Stétina, 2014) (Sin, 2017)

26



3. Oddéleni urgentniho prijmu

Timto oddélenim se oznacuje misto ¢i prostor, ktery je povazovan za vstupni branu
pacientii do zdravotnického zatizeni, a to jak po strance medicinské, tak také administrativni.
Jedna se o specializované pracovist¢ poskytovatele akutni lizkové péce s nepfetrzitym
provozem. Dochazi zde k o$etfovani a pfijimani pacientd, ktefi se dostavuji do zdravotnického
zafizeni z divodu akutniho onemocnéni ¢i poskozeni zdravi nebo jsou v piimém ohrozeni
zivota ptivazeni ZZS. V takovém ptipad¢ se toto oddéleni stdva mostem mezi prednemocniéni

r~r

a nemocnicni péci. (Polak, 2016)

Oddéleni se stava jedineCnym svym vybavenim a vycvikem persondlu pro piijem
velkého poctu postizenych. Predpokladem pro jeho spravné fungovani je dokonalé organizac¢ni,
prostorové, ekonomické i odborné zajisténi ¢innosti provozu vedenim nemocnice. Mezi tkoly
OUP fadime provadéni Zivot zachranujicich vykonil, zahajeni ¢i pokracovani v jiz zapocaté
diagnostice a terapii, 1écba bolesti a rozhodovani o dalsim sméfovani pacienta. (Polak, 2016)

(Urgentni pfijmy v systému urgentni mediciny - kam ké¢ime?, 2008)

Obr. 3 - Lazka na oddéleni OUP

Zdroj: http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/oddeleni-urgentniho-
prijmu/
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3.1.Personalni zabezpeceni

Zdravotnicti pracovnici OUP musi spliiovat nejen vysoké odborné pozadavky, ale
zéroven se také fidi platnou legislativou CR. Vzhledem k tomu, Ze se na oddéleni mohou
dostavit déti i dospéli s mnoha druhy zdravotnich postizeni nejriznéjsiho stupné zavaznosti, je
nezbytné, aby kmenovy lékafi minimaln¢ ve funkcich vedouciho funkcionaie a jeho zastupce

splitovali potfebnou odbornou kvalifikaci. (Stétina, 2014)

Samoziejmé je také stale potiebné, aby pro potieby oddéleni byli trvale k dispozici plné
kvalifikovani konziliafi zakladnich oboru, piedev§im tedy internista, kardiolog, chirurg,
neurolog, anesteziolog, pediatr a gynekolog. V ptipad¢ nelékaiského zdravotnického personalu
zde musi dojit k zastoupeni dostate¢ného poc¢tu vSeobecnych sester v idealnim piipadé se
specializaci v intenzivni medicin€ ¢i zdravotnickych zachranaia. OUP stejné jako kazdé jiné

oddéleni by se také neobeslo bez sanitait. (Pokorny, 2004) (Stétina, 2014)

3.2.Struktura

Prostorové usporadani a organizace OUP se Casto 1i$i mezi riznymi zdravotnickymi
zatfizenimi, kdy zaleZi i na velikosti samotné nemocnice a na komplexnosti poskytované péce.
Muze se jednat o velké pracovisté s nékolika terapeutickymi urovnémi, nebo na druhou stranu
0 oddélnou ambulantni ¢ast s observa¢nimi lizky. V kazdém piipadé musi dojit ke splnéni
podminky snadného pfistupu, a to jak pro pacienty, kdy je prioritou umisténi v pfizemni ¢asti
zdravotnického zafizeni zejména vzhledem k bezbariérovému vstupu, tak také pro sanitni
vozidla ZZS. V nasledujicich fadcich dojde k popisu obecné struktury OUP, ktera obsahuje

vSechny urovné od akutni ¢asti az po ambulance. (Sin, 2017) (Polak, 2016)

3.2.1. Recepce

Jedna se o prvni misto, kam se pacient dostane pii vstupu do prostoru oddéleni. Zde se
setkd se samotné pracujici vSeobecnou sestrou ¢i zdravotnickym zachranatfem, ktery provadi
orienta¢ni zhodnoceni stavu pfichazejici osoby a rozhoduje o naléhavosti jeho pfijmu a prvnim
kontaktu s 1ékafem. Jde tedy o formu ti¥idéni, kdy hiife postizeni pacienti dostavaji prednost
pied ostatnimi. Ttidici systém stanovuje kmenovy I¢kai oddéleni, Casto se vSak vyuziva systém

Emergency Severity Index* (viz Piiloha 3). Tato praxe existuje i z toho diivodu, Ze &ast

4 Emergency Severity Index — Ttidéni pouzivané na OUP rozd¢lujici pacienty do péti trovni dle zavaznosti
jejich postizeni. (Sin, 2017)

28



prichazejicich by mohla pfijit za svym praktickym lékafem, avSak védomé tento krok v péci

vynechéavaji a sami miii na OUP. (Sin, 2017)
3.2.2. Kontaktni misto

Jedna se o oddil OUP s neustalym chodem pftijimajici vyzvy zdravotnického operacniho
sttediska (dale jen ZOS). Slouzi tedy jako centrum zajist'ujici kontinudlni radiové i telefonické
spojeni jak s krajskym ZOS ZZS a dalsimi slozkami IZS, tak také se zbytkem zdravotnického
zafizeni. Dochézi zde k evidenci volnych liZzek, kontaktovani konzilidfl a fizeni pievzeti
pacienta od ZZS do rukou nemocni¢niho persondlu. V ptipadé¢ neexistence OUP ve
zdravotnickém zatizeni se kontaktni misto urcuje na jiném odd¢leni, kdy se ve vétSing ptipadi

jedna o oddéleni ARO ¢&i traumatologie. (Sin, 2017) (Remes, a dalgi, 2013)

Obr. 4 - Kontaktni misto OUP

Zdroj: http://www.fnmotol.cz/kliniky-a-oddeleni/cast-pro-dospele/oddeleni-urgentniho-

prijmu/

3.2.3. Zasahova ¢ast

Tento oddil OUP slouzi k oSetfovani pacientti se Zivot ohrozujicimi stavy a selhavanim
zakladnich vitalnich znakd. TaktéZ muZzeme tuto Cast nazvat jako vysokoprahovy pfijem,
Emergency ¢i Crash room. Tato sekce by se méla nachazet co nejblize heliportu nebo piedem

uréenému mistu pro pfistani vrtulniku. Zaroven se v blizkosti této ¢asti oddéleni taktéz naléza
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samostatny vstup, jimz se zajistuje piistup pro ZZS, ktera pacienty transportuje. (Sin, 2017)
(Polék, 2016)

K poskytnuti zachranujicich tikonii slouzi tii az Ctyfi resuscitacni lehdtka v nemocnicich
krajského ¢i fakultniho typu. V oblastnich nemocnicich se v pripadé existence OUP jedna
o0 jedno az dvé lizka. Zaroven s timto typem zdravotnického zatizeni musime mit na paméti, ze
velmi zadvazna traumata jsou transportovana ihned do traumacentra na krajské urovni. Tudiz
pocet lizek v oblastnich nemocnicich miZzeme oznacit za dostate¢ny. Navic kapacita v obou
typech by méla byt nastavena tak, ze bude aspon jedno misto oddélené od ostatnich pro pripad

ptijmu selhavajiciho infekéniho pacienta. (Sin, 2017) (Polék, 2016)

Mezi specidlni vybaveni této €asti krom standardnich pfistroji k provedeni spravné
diagnostiky a terapie na resuscitac¢nich ltizkach jako jsou monitorovaci a ventila¢ni zatizeni se
radi také biochemické a hematologické expresni laboratote. Dale zde mizeme nalézt zafizeni
na pratokové ohiivani roztoki a ultrasonograficky pfistroj. Pracovisté zobrazovacich metod se

taktéz ve vétsing piipadii nachazi v blizkosti tohoto oddéleni. (Pokorny, 2004)

Pro véasné poskytnuti adekvatniho chirurgického zakroku se zde nachazi urgentni
operaéni sal, nebo se zajistuje kontinuita s operaénim salem mimo oddéleni pfipravenym na
okamzity provoz. Tato mistnost je vybavena jak nastrojove, pfistrojové, farmakologicky, tak

také po strance zasob krevnich derivati a plasmy. (Sin, 2017) (Poldk, 2016)

3.2.4. Expektacni Cast

~r o

Jedna se o oddil OUP slouzici k doCasnému umisténi pacienta na observacni liizka na
maximalni dobu 24 hodin. Tato praxe zamezuje kratkodobym hospitalizacim osob na ostatnich
pracovistich zdravotnického zatizeni, ¢imz nedochazi k jejich zahlcovani. Zaroven je tim pro
pfipad mimofadné udélosti okamzité¢ pfipraveno vétsi mnozstvi liZzek. Dochéazi zde ke
sledovani pacientova stavu, K provedeni spravné diagnostiky, 1écbé a ¢ekani na vysledky

vysetieni. (Sin, 2017) (Remes, a dalsi, 2013)
3.2.5. Ambulantni ¢ast

Takto se oznacuje usek OUP, kde dochazi k poskytnuti odborné 1ékaiské pomoci
pacientiim bez zdsadniho poSkozeni zdravi a ohrozeni zivota. Existenci této ¢asti se oddéleni
nestava pouze urgentnim, nybrz také centralnim piijmem. Tuto ¢ast oznacovanou taktéz jako
nizkoprahovy piijem tvoii zejména odborné ambulance v oboru chirurgie, traumatologie,

vnitiniho 1ékaistvi, neurologie &i urologie. (Sin, 2017) (Polak, 2016)
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Lékar-specialista zde vySetfi pacienta s akutni zménou zdravotniho stavu, pficemz
vyuziva zazemi OUP a blizkého komplementu jako radiologie ¢i prilehlé laboratofe. Miize
zahgjit adekvatni terapii s vyuzitim expektacnich luzek, pfipadné provést vykon na
chirurgickém zakrokovém salku. V ptipadé zlepSeni stavu, kdy neni indikovana hospitalizace
ve zdravotnickém zafizeni, se pacient propousti prostfednictvim lékafe domi a dalsi kontrola
se pak realizuje v ambulanci pfislusné kliniky. V opacném ptipadé dochazi k hospitalizaci
postizené osoby. (Sin, 2017) (Polak, 2016)

3.2.6. Bezprahovy prijem

V neposledni fad¢ se zde nachazi nepietrzita 1ékaiska sluzba prvni pomoci, ktera se
taktéZ pojmenovava jako bezprahovy piijem. Prakticky lékat teSi stavy, kdy nedochazi
k ohrozeni zakladnich vitalnich funkci a nevyzaduje se vySetfeni specialistou. Jedna se tedy
0 pacienty s minimalni zménou zdravotniho stavu. Hlavni zatizeni této sekce by mélo nastavat
po ukonceni ordina¢ni doby praktickych 1ékait v pfislusném obvodu, tedy v odpolednich
a noCnich hodinadch. VSeobecnd ambulance slouzi jako ucinny filtr specializovanych
nizkoprahovych ambulanci a je tak nedilnou soucasti OUP. (Remes, a dalsi, 2013) (Pokorny,

2004)

3.3.Cinnost pii mimoradné udalosti

Spravné fungovani OUP pii prisunu vétS§tho mnozstvi zranénych se odviji od
konkrétniho poctu pacientd a zaroven od stupné jejich postizeni. Kvalitni organizace je
esencialni pro plynuly provoz zdravotnického zatizeni pfi takovéto narocné zatézové situaci.
V prvé fadé musi byt fadné vyznaceny vstup na pracovisté a piijezdové trasy pro ZZS.
Nemocnice vtomto sméru nesmi pak zapomenout na ne tak Casté piipady, zejména pak
na ptipad pacienta ohrozené¢ho vysoce virulentni ndkazou, kdy pfijem této osoby musi byt
oddélen od ostatnich postizenych. Detailngji lze postup Cinnosti nelézt vySe v kapitole

Organizace piijmu pacientti, kdy hlavni roli hraje OUP. (Stétina, 2014)
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3.4. Skolici funkce

Radné fungujici OUP se zaroveii s primarnimi ukoly stava také hlavni $kolici zdkladnou
oboru urgentni medicina pro nejen samotné zdravotnické zafizeni, ale také pro pracovniky
dalsich nemocnic ¢i samostatnych klinik a poliklinik. Samoziejmé ma odborna praxe v systému
celozivotniho vzdélavani na tomto pracovisti prospéch pro vSechny zdravotnické pracovniky,
avSak ve smyslu specializatniho vzd€lavani z jeho existence tézi zejména lékaii ve
specializacni ptipravé pro obor urgentni medicina. I pfesto jsou vSak specializa¢ni ptfipravy pro
nelékatské pracovniky na vzestupu a nelze oc¢ekavat, ze se situace bude vyvijet jinym smérem.

(Pokorny, 2004)

Pro ucely akreditace musi OUP spliiovat podminku vedeni odbornikem specialistou
V oboru urgentni medicina a zaroven zajiStovat piijem nemocnych vSech vékovych skupin
a typu postizeni. Lékart ve specializacni ptiprave i ucastnik celozivotniho vzdélavani musi mit
moznost béhem pobytu na OUP pracovat, tedy redlné provadét vykony péce o pacienty a vést
dokumentaci. Z praktickych vykonii miizeme jmenovat vytvofeni vstupti do krevniho feciste,
zajiStovani dychacich cest v¢etné intubace a odsavani sekretti, umélou plicni ventilaci a Gcast

na lé¢ebném i diagnostickém procesu u akutnich stavii. (Pokorny, 2004)

Tato oddélni jsou vedle dalSich pracovist’ nemocni¢ni neodkladné péce velice dulezitym
mistem nejen pro piipravu odbornikd, ale taktéz pro udrzeni a dalsi rozvijeni vysoké urovné
kvalifikovanych 1ékati. V ptipad€ prace zdravotnickych pracovnikli ZZS, kterd vyzaduje plné
odbornou ¢innost pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, vSak jejich ¢innost sama
o sobé& k udrZovani a rozvijeni odbornosti nestaci. Proto by v idealnim ptipadé mélo vedeni ZZS
zamé&stnance motivovat a vysilat na povinné praxe na OUP K udrzeni stavajici a ziskani novych

jak teoretickych, tak praktickych znalosti. (Pokorny, 2004)
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Prakticka Cast
4. Cile prace a hypotézy

Predmétem praktické ¢asti diplomové prace je porovnani traumatologickych plani
stanovenych nemocnic a zjisténi, zda ma existence OUP vliv na efektivitu jejich zpracovani

a dale na jejich moznosti a zplisoby tvoieni.

Jako zastupce zdravotnického zafizeni s OUP jsem vybral nemocnici v Jindfichové
Hradci. Piikladem zdravotnického zafizeni bez OUP se stava Cesky Krumlov a pro nazorné
srovnani je v této praci taktéZ zatazena krajska nemocnice v Ceskych Budgjovicich, ktera sice
nedisponuje OUP, avSak nalezneme zde traumacentrum pro cely JEK pii oddé€leni Grazové

chirurgie.

4.1. Cile prace

—_—

Popsat traumatologické plany jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

2. Porovnat popsané traumatologické plany mezi sebou.

3. Zjstit, zda ma existence OUP vliv na efektivnost a moZnosti vypracovani

traumatologickych plant.

4. Potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy.
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4.2. Hypotézy

Hypotéza 1: Existence OUP ma vliv na zpracovani traumatologického planu.

Hypotéza 2: VSechny traumatologické plany budou zpracovany zptisobem uvedenym ve
vyhlasce ¢. 101/2012 Sb.

Hypotéza 3: V traumatologickém planu krajské nemocnice se bude vyskytovat nejvetsi
pocet uvolnitelnych ltizek pro tézce a stiedné tézce zranéné pacienty, i kdyz zdravotnické

zafizeni nevlastni OUP.

Hypotéza 4: Pti srovnani SWOT analyz vSech traumatologickych plant dojde k nejlepSim

vysledkiim u nemocnice s OUP.

4.3. Metodika

K analyze vlivu OUP na traumatologicky plan budou v praktické casti popsany
a srovnany vSechny tfi traumatologické plany zminénych zdravotnickych zatizeni. Vzdy dojde
k popisu jednotlivych kapitol u Nemocnice v Jindfichové Hradci, na které navazi vyjadienim
k uspofadani tohoto oddilu dalsimi zdravotnickymi zafizenimi, nejdiive Ceskokrumlovskym

a nasledné Ceskobudé&jovickym.

Na zakladé tohoto porovnani dojde k sestaveni SWOT analyzy a naslednému zodpoveédéni
uréenych hypotéz a tim ke splnéni cild této zaveére¢né prace. V neposledni fadé budou dany

navrhy pro zlepseni téchto dokument.
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5. Popis vlastnich nemocnic

V této kapitole se zaméfim na popsani samotnych nemocnic, historii a na jejich
moznosti ve formé lizkovych kapacit a existujicich oddéleni. Konkrétné se jedna o nemocnice
nachazejici se v tésné blizkosti v JihoCeském kraji (dale pouze jen JEK) ve méstech Jindfichtv

Hradec, Cesky Krumlov a Ceské Budgjovice.

5.1.Nemocnice Jindrichav Hradec, a.s.

Toto oblastni zdravotnické zatizeni bylo do této prace vybrano z diivodu existence OUP,
jehoz Cinnost se zahajila dne 22.4.2014. Osetfeni akutnich pacientl, zejména takovych
privazenych ZZS, ptedtim zajistovaly piijmové ambulance jednotlivych odd¢leni.
OUP v tomto zafizeni existuje ve form¢ nizkoprahového typu, kdy terapii pro vysokoprahové
stavy zajistuje ARO. Toto oddéleni bylo vytvoieno jako pilotni projekt vystavby urgentnich
prijmi v JEK. Nemocnice jako takova je soucasn¢ i akciovou spolec¢nosti s jedinym akcionaiem

ve form¢ JEK. (Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., 2017)

Vznik nemocnice Jindfichiv Hradec je datovan ke dni 8.1.1893, kdy doslo
k vybudovani tohoto zdravotnického zafizeni na pozemku dosavadni Panské louky a k predani
Jindfichohradecké vefejnosti. Tehdy ji tvofily 3 budovy, a to hlavni s 52 luzky, infekéni
s 18 postelemi a umrl¢i budova. Soucasné byla nemocnici piidélena parcela pro hospodaiské

zazemi. (Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 2017)

Toto dobfe dostupné zdravotnické zafizeni umisténé v centru mésta se sestava z hlavni
casti a také z polikliniky urené pro ambulantni pacienty. Dale zde lze nalézt velkou fadu
v§eobecnych 1ékait a specialistil pracujicich v ramci soukromého sektoru na tizemi polikliniky.

(Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s., 2017)

Luzka a oddéleni

Toto zdravotnické zafizeni disponuje celkem 338 postelemi na 10 lazkovych
oddélenich, mezi které¢ se fadi ARO, JIP, chirurgie, détské, gynekologicko-porodnické, interni,
neurologické, ortopedické, otorinolaryngologické a v neposledni fad¢ také oddéleni nasledné
a rehabilitacni péce. Ambulantni sluzby v budové polikliniky jsou poskytovany v oborech
interna, neurologie, pediatrie, gynekologie, chirurgie, ARO, o¢ni, otorhinolaryngologie,

urologie, ortopedie a traumatologie, dermatologie, klinicka onkologie, hemodialyza, klinicka
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biochemie, radiodiagnostika, hematologie a krevni transfize, rehabilitace a fyzioterapie,
patologie a mikrobiologie. Samoziejmé zde také nechybi prakticky Iékat pro dospélé.

(Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 2017)
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Obr. 5 - Urgentni pfijem Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s.

Zdroj: http://mww.nemjh.cz/up

5.2. Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Nemocnice Cesky Krumlov je zdravotnickym zaifizenim poskytujicim Siroky rozsah
zdravotnickych sluzeb pro pacienty z JCK. Pro ucely této prace byla vybrana jako reprezentant
nemocnice bez OUP, kdy ZZS ptedava své pacienty pfimo na uréena oddé€leni, nikoliv na
centralni misto. Stejné jako v pfedchozim piipad¢ se jednd o nemocnici-akciovou spolecnost,

jejimz jedinym akcionafem se stal J¢K. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
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Luzka a oddéleni

V prostorach Ceskokrumlovské nemocnice lze nalézt celkem 247 lizek a nasledujici
I¢kaiské specializace: pediatrie, hemodialyza, gynekologie, chirurgie, onkologie, urologie,
détskd urologie, interna, diabetologie, gastroenterologie, kardiologie, echokardiografie,
neurologie, nefrologie, elektromyografie, elektroencefalografie, poradna poruch spanku,
prakticky l¢kat, prakticky lékat pro déti a dorost, poradna poruch vyzivy, biochemie,
hematologie, pohotovost, radiodiagnostika, rehabilitace, fyzioterapie a patologie. (Nemocnice
Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Obr. 6 - Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Zdroj: https://www.firmy.cz/detail/2004205-nemocnice-cesky-krumlov-cesky-krumlov-horni-

brana.html

5.3.Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Tietim a zaroven poslednim zdravotnickym zafizenim porovnavanym v ramci této
zavéretné prace se stava krajska Nemocnice Ceské Budgjovice, ktera svou rozlohou, poétem
pacientil, navstévnikli a zaméstnanct piipomind malé mésto. Do této zavérecné prace byla
vybrana jako specificky piiklad zdravotnického zatizeni, ve kterém se sice nenachazi OUP, ale

presto je zde zfizeno traumacentrum pro piijem polytraumat pii oddéleni urazové chirurgie.
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Oficidlné se tedy nejednd o OUP, avsak technicky a funkéné dochazi k oznaceni traumacentra
jako vysokoprahového piijmu. Samotné OUP se v této chvili nachazi ve stavu vystavby.

(Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s., 2017)

V arealu se pak dale nachazi mnohé objekty nezdravotnického charakteru jako napft.
vlastni kuchyné, jidelna, pradelna, nékolik obchodt, a dokonce vlastni mateiska i zakladni
Skola. Jako vSechna piedchozi zdravotnicka zatizeni je i toto akciovou spolecnosti s jedinym

akcionafem ve formé JEK. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

Historie nemocnice saha az do stfedovéku, ptesnéji 14. stoleti, kdy nachazime
o tehdejSim Spitdlu v listinach prvni zminku. Postupné dochazelo k ptilivu 1ékaiti do této oblasti
a ke vzniku dalgich $pitalt v reakci na rozmach morovych ran. Nasledné v 18. stoleti vznika
vojenska nemocnice, ktera se stala zakladem té dneSni. Postupem casu toto zdravotnické
zafizeni nabira na velikosti, a nakonec je v letech 1996-1997 vojenska nemocnice pfedana pod
spravu mésta a zalina jeji pfeména do soudasného stavu. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,
2017)

Obr. 7 - Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Zdroj: https://www.jihnem.cz/fotogalerie/fotogalerie-nemocnice-ceske-budejovice/
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Luzka a oddéleni

Nemocnice disponuje celkem 1 447 luzky, ¢imz se zafazuje mezi nejveétsi zdravotnicka
zafizeni v Ceské republice. Jeji sluzby vyuZivaji pacienti z celého Jiho¢eského regionu. Tato
instituce poskytuje zakladni a vysoce specializovanou péci prakticky ve vSech medicinskych
oborech. Ro¢né zde dojde k hospitalizaci piiblizné 57 tisicti pacienti, na kterych je provedeno
témef 30 tisic operacnich zakrokd a vice nez 760 tisic ambulantnich vysetieni. (Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

Muizeme zde nalézt 1. a 2. oddéleni nasledné péce, ARO, centralni laboratofe, centrum
pro poruchy spanku a spankovou laboratof. Dale ma tato nemocnice ve svych schopnostech
poskytnout pé¢i na détském, gastroenterologickém, infekénim, internim, kardiologickém,
kardiochirurgickém, koznim neurologickém, neetologickém, o¢nim, onkologickém, koznim,
psychiatrickém, patologickém, plicnim, pracovné-lékaiském, radiologickém, rehabilitacnim
soudng-l¢karském, transfiznim a urologickém oddéleni. Samoziejmosti je v pripade
hromadnych nestésti existence chirurgického oddéleni (dale pouze jen CHO),
neurochirurgického a ortopedického oddé€leni a samoziejmé jiz diive zminiované oddéleni
urazové chirurgie. Také tu nachazime obory epidemiologie, klinicka hematologie
a farmakologie, 1ékai'ska genetika, otorinolaryngologie a plasticka a obli¢ejova chirurgie. Dale

se zde nachazi ustavni a vetejna 1ékarna. (Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., 2017)
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6. Porovnani traumatologickych plant

Porovnéni bude probihat, jak jiz bylo popséano v kapitole Metodika, zptisobem popisu

nejdiive Jindfichohradecké nemocnice a nasledn€ u dalSich zdravotnickych zatizenich bude

-----

K samotnému porovnani mi byly poskytnuty elektronické verze traumatologickych
planti od nemocnic v Jindfichové Hradci a Ceském Krumlové. V krajském zdravotnickém

zafizeni mi umoznili pracovat s tisSténou verzi.

6.1. Titulni strana

Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.

Titulni strana traumatologického planu dodrzuje standarty stanovené nemocnici. Zde je
vypsan nazev dokumentu a pfislusného zdravotnického zatizeni. Dale se se zde uvadi datum
schvaleni dokumentu, piesnéji se v tomto piipadé jedna 0 19.5.2017. Také tu lze nalézt zminku
o schvalovatelich, tedy jména piedsedy a mistopiedsedy piedstavenstva. (Nemocnice
Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)

Nemocnice éesk)" Krumlov, a.s.

Zdravotnické zafizeni v Ceském Krumlové pak naopak piidava informace o osobach
odpovédnych za spravnost a tiplnost dokumentace, které v Jindfichohradecké nemocnici chybi.
Titulni strana ve srovnani s ostatnimi pisobi vagné, kdy obsahuje pouze strohy text, zatimco
ostatni dokumenty jsou vybaveny hlavickou. Jedna se vSak pouze o esteticky detail. Ke

schvaleni tohoto planu dolo 5.5.2017. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

U tohoto zdravotnického =zafizeni taktéZ pozbyvd informace o odpovédnych
pracovnicich, av§ak se misto toho uvadi jména zpracovatele a odborného konzultanta, které 1ze
automaticky povazovat za odpovédné osoby. Datum schvaleni tohoto dokumentu je uveden
dnem 1.6.2017. Nachazi se tedy ve spole¢ném horizontu pfiblizné jednoho mésice S ostatnimi

traumatologickymi plany. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)
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6.2.0bsah

Jednotlivé plany se stavi k obsahu kazdy po svém, kdy nemocnice v Jindfichové Hradci
spoléhd pouze na vypsani hlavnich kapitol a obsahuje tedy 6 bodi. Oproti tomu
traumatologicky plan zdravotnického zaiizeni v Ceském Krumlové krom hlavnich bodii uvadi
1 pirehledn¢é podkapitoly. Nasledné krajska nemocnice pouziva obsah az zbyte¢n¢ podrobny
s formatovanim textu, ktery béznému uzivateli nepoméha a ve vysledku pasobi chaoticky
a zdlouhavé. Co se do poétu stran tyce, pak nejvétsi dokument vlastni Ceské Bud&jovice
(viz Obr. 8). (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,

2017) (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Pocet stran v traumatologicky planech

31

Pocet stran 24

23

0 5 10 15 20 25 30 35

B Ceské Budgjovice OCesky Krumlov B Jindfichtiv Hradec

Obr. 8 - Pocet stran v traumatologickych planech

Zdroj: (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

(Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
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6.3. Kapitoly pred zakladni ¢asti
Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.

V této zamérn¢ pojmenované kapitole dochazi k ne€kolika velkym rozdilim mezi
vlastnimi dokumenty. Jindfichohradecké zdravotnické zatizeni zde za¢ina kapitolou s nazvem
Uvod, kde stanovuje cil traumatologického planu, a to zajisténi funkénosti navaznosti
pfednemocni¢ni neodkladné péfe na naslednou neodkladnou péci. Dale zde také zminuje

legislativu v oblasti traumatologického planovani. (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)

Dal8imi uvedenymi oddily jsou Seznam pouzitych zkratek a Definice zakladnich pojmt,
kde dochazi k popisu mimotadné udalosti, 1ZS, kontaktniho mista, krizové situace a krizového
opatieni. Poslednim oddilem pied zakladni ¢asti je Schéma traumatologického planu, kde Ize
nalézt informace o odpovédnosti persondlu od vedouciho fidici skupiny a az po nelékatsky

zdravotnicky personal nemocnice. (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)
Nemocnice éesk)" Krumlov, a.s.

Zdravotnické zafizeni v Ceském Krumlové ve svém traumatologickém planu V této
oblasti zmifiuje pouze kapitolu Ugel a cil traumatologického planu. Zde dochazi k uvedeni
piisobnosti nemocnice, ktera se dle tohoto dokumentu vztahuje nejen na okres Cesky Krumlov,
ale také na &ast oblasti Ceskych Budg&jovic a Prachatic. Opét se tu vyskytuje popsany cil
shodujici se s pfedchozi nemocnici a zminka o legislativé. Navic se zde uvadi slozeni
traumatologického planu ze zékladni, operativni a pomocné Casti a jeho vypracovani v pisemné
a elektronické podobg, coz u predchoziho zdravotnického zatizeni chybi. Pojmy a zkratky se tu
nevyskytuji, jelikoz byla tato kapitola zafazena az na konec dokumentu. (Nemocnice Cesky
Krumlov, as., 2017)

Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

V krajském zdravotnickém zafizeni se opét setkdvame s oddilem Ugel a cil
traumatologického planu, kde, tak jako v ptedchozich piipadech, dochazi k popisu cile,
zminovani legislativy a uvedeni slozeni a podob dokumentu. Vyskytuje se tu nova kapitola
Oblast platnosti, kde se nachazi informace, ze tento plan je zavazny pro vSechny utvary,
oddéleni a zaméstnance Nemocnice Ceské Budg&jovice. Dale tato sekce pokracuje oddilem
Pojmy pro tcely této smérnice, kde jsou popsani cilovi poskytovatelé akutni lizkové péce, 1ZS,

kontaktni misto, krizova situace, mimofadna situace, mimotadna udalost a mimoiadna udalost
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s hromadnym postizenim osob. Pied zakladni casti tu lze nalézt také kapitolu Zkratky.

(Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

6.4. Zakladni ¢ast

6.4.1. Zakladni informace

Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.

V této podkapitole zakladni Casti Se, stejné jako u vSech ostatnich zdravotnickych
zafizeni, vyskytuje oddil uvadéjici adresu nemocnice, identifikaéni ¢islo, telefonni a faxové
spojeni, e-mailovou adresu, informac¢ni internetové stranky a spojeni na operaéni stiedisko
a dispeCink. Nejdulezitéjsi informaci je zde uvedeni kontaktniho mista ve formé¢ OUP

s telefonnim ¢islem. (Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 2017)

Dale se zde vyskytuje kapitola s ndzvem Vymezeni pfedmétu ¢innosti nemocnice,
popiipad¢ jeji puisobnosti. Traumatologicky plan tohoto zdravotnické zafizeni tu uvadi, ze
poskytuje komplexni zdravotnické sluzby pro sviij dany okres a dals$i piilehlé oblasti okolnich
okresti. Také zde dochazi k vypisu existujicich odd€leni v této organizaci. (Nemocnice

Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

U tohoto zdravotnického zatizeni opét nalézdme zakladni informace o organizaci. Déle
pak Ize nejvétsi rozdil oproti ostatnim organizacim shledat v oddilu Uvod, ktery zde byl zatazen
az do sekce Zakladni ¢ast. U této nemocnice nenalézame informaci o kontaktnim mistu, naproti
tomu se zde vyskytuje dispecink s telefonnim spojenim. Otazkou zistava, zda se v tomto
dokumentu jednad 0 jiny nazev pro kontaktni misto, ¢i se jedna o dispe€ink zdravotnické
dopravy. V sekci Vymezeni predmétu ¢innosti a ptisobnosti nemocnice zdstava vse stejné jako

u piedchoziho zdravotnického zafizeni. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

U traumatologického planu tohoto zdravotnického zatizeni se opét vykytuji stejné
zakladni informace jako u predchozich nemocnic. Jako kontaktni misto se zde uvadi dispecink
zdravotnické dopravy s telefonnim spojenim. Krajskd nemocnice pak krom spojeni na
kontaktni misto dale uvadi i telefonni Cisla na odd€leni Grazové chirurgie a ARO, kam ma
Vv ptipadé nestabilnich pacientli dorazit zprava o budoucim pfijmu po vlastni ose. V piipadé
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oddilu Vymezeni pfedmétu ¢innosti nemocnice toto zdravotnické zafizeni jako jediné uvadi
plisobnost nejen pro okres a okolni oblasti, ale také cely JEK. (Nemocnice Ceské Budgjovice,

a.s., 2017)

6.4.2. Prehled a hodnoceni moZnych zdroji rizik

V této kapitole miizeme ve vSech tfech traumatologickych planech shodné nalézt
tabulku s hlavickami, kdy v prvnim sloupci nachazime nadpisy Druh ohroZeni a Typ postizeni
zdravi, ve druhém Pusobeni v ramci nemocnice — rozsah ohrozeni, ¢i, v piipadé nemocnice
Cesky Krumlov, pouze Rozsah ohrozeni. Ve tietim sloupci se vyskytuje hlavicka Analyza

ohroZzeni ¢innosti a ve ¢tvrtém oddil Piedpokladana ¢innost (viz Obr 9).

Druh ohroZeni | Pisobeni v ramci Analyza ohroZeni Predpokliadana
L Typ postiZeni zdravi | NJH — rozsah ¢innosti NJH ¢innost
- | ohroZeni ,
Havarie v silni¢ni Vyskyt a transport [- Zména provozu | -pfijeti vyzvy ZZS,
dopravé | velkého poétu | nemocnice (mobilizace | aktivace TP NJH
Mechanické, chemické, | zranénych osob | sil a prostfedkli | - piifjem a oSetieni
psychické (osobni, letecké, | v rozsahu TP NJH) velkého poctu osob,
individualni) - omezeni poskytovani | soufinnost s IZS
\ 1écebné péce ve | média
\ standardnim provozu

Obr. 9 — Uryvek z prehledu a hodnoceni moznych zdrojii rizik Nemocnice Jindfichav
Hradec, a.s.

Zdroj: (Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s., 2017)

Nemocnice Jind¥ichiiv Hradec, a.s. a Ceské Budéjovice, a.s.

Obé tato zdravotnicka zafizeni pracuji se stejnymi tabulkami rozdilnymi pouze ve formé
a stylu sepsani. Shodné se u vSech traumatologickych plani vyskytuji havarie v silni¢ni dopravé
a v zelezni¢ni dopravé, vybuch a pozar technickych plynt. Rozdil ve stylu napsani mizeme
nalézt v problematice povodni a zéplav, kterd nese v dokumentech riznou formulaci. Jedna se
0 pouziti spojeni bud’ povoden, zaplavy, povoden se zaplavovou vinou nebo povodné velkého
rozsahu. Shodu také nalézame v uvedenych typech postizenych zdravi. Pfislusnou tabulku pro
Jindfichohradeckou nemocnici lze nalézt v Piiloze 4. (Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s.,

2017) (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)
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Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Nejvétsi rozdily v tomto oddile 1ze nalézt u nemocnice bez OUP v Ceském Krumlovs.
Krom rtzné formulace zde vV piipadé havarie v silni¢éni dopravé nalézame V oblasti
predpokladané Einnosti taktéz spolupraci s PCR a informovanost v médiich. Déle u havarie
v Zelezni¢ni dopravé je pak PCR obménéna za drazni policii, coz samoziejmé neni spravny
nazev a méla by tu byt uvedena opét PCR nebo v piipadé nutné specifikace Oddgleni Zzelezniéni
policie a doprovodt vlaktt PCR. U havarie v Zelezniéni dopravé pak chybi popis typu postiZeni.
(Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Votizce povodni a zaplav se Cesky Krumlov az na stylistické rozdily
V traumatologickém planu s ostatnimi nemocnicemi vyraznéji nerozliSuje. Pouze zde uvadi, ze
zadny ptimy dopad na zdravotnické zafizeni nebude existovat z diivodu umisténi organizace
mimo zaplavové uzemi, tudiz zde nehrozi omezeni provozu a vjezdu do nemocnice.

(Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

V ptipadé¢ ¢asti vybuch a pozar technickych plynti zde Ize nalézt rozdily v typu ohrozeni,
kdy plany ptfedchozich nemocnic uvadéji pouze termické, intoxikacéni a psychické postizeni.
Oproti tomu zdravotnické zafizeni v Ceském Krumlové zmifiuje krom t&chto druhd také
mechanicky, chemicky a radia¢ni typ ohrozeni, jez mohou pfi vybusich a pozarech v jistych
pripadech také nastat. V této oblasti pak specificky pamatuje na ohrozeni ve formé dodavek
plynnych médii, av§ak na druhou stranu se tu viibec nezminiuje o mobilizaci SaP nemocnice
a Vv kategorii ptedpokladané cCinnosti pak nepamatuje na pfijeti vyzvy od 1ZS, pouze na
soucinnost. Zaroven ale oproti pfedchozim traumatologickym planim pomysli na aktivaci
evakuac¢niho planu. Pislusnou tabulku hodnoceni rizik pro Ceskokrumlovskou nemocnici lze

nalézt v Piiloze 5. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Z formy napsani ¢asti Vybuch, poZar technickych plynd, z které vyplyva, Ze jde o popis
vybuchu ¢i pozaru uvniti nemocnice, usuzuji, ze puvodné bylo zamysleno tento fadek zaradit

do dalsi kapitoly vnitinich a vné&jsich rizik (pozn. autora).
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6.4.3. Prehled a hodnoceni mozZnych vnitinich a vnéjSich zdroji rizik

Tato kapitola se v traumatologickych planech zamétuje pfimo na ohrozeni, ktera mohou
zasahnout dané zdravotnické zafizeni. Tento oddil je zde opétovné uveden jako tabulka

formatovana stejnym zpusobem jako v piechozi kapitole (viz Obr. 10).

Druh ohrozeni 1 Pusobeni v ramci Analyza ohroZeni Predpoklidani
Typ postiZeni zdravi | NJH — rozsah ¢innosti NJH ¢innost
| ohroZeni ) |
| Vich¥ice a ndrazovy | - zranéni osob, 3kody |- omezeni létebné a |- navazani soucinnosti
vitr na objektech, vypadky | oSetfovatelské péce s IZS, smluvni sluzby,
Mechanické, psychické ' energii, poskozeni 1 zalozni zdroje varovani, oSetienti |
‘ telekomunikaénich siti, | - omezeni | postizenych osob, |
\ rozvodi el. energie, | standardniho provozu | odstrafovani skod, |
plynnych médii E ndhradni  rezim, | pfechod na nouzovy |
| spojeni | rezim B ‘

Obr. 10 - Uryvek z pfehledu a hodnoceni moznych vnitinich a vn&jsich zdroji rizik a hrozeb
Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.

Zdroj: (Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 2017)

Nemocnice Jind¥ichiv Hradec, a.s. a Ceské Budéjovice, a.s.

V tabulce dochazi opét ke shod€é mezi zdravotnickym zatfizenim v Jindfichové Hradci
krajskou nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Ob& nemocnice uvadéji jako druh ohroZeni
vichfici a narazovy vitr, snéhovou kalamitu a namrazy, piivalovy dést, pozar (atmosféricky),
vybuch (tlakova vlna, poSkozeni statiky), pozary a zahoteni, epidemie a unik latek z dalkovodi
a zasobnikd, sudi (voda, plyn, kyslik, chlor). Sloupce s nazvy Analyza ohroZeni ¢innosti
a Pfedpokladana ¢innost jsou taktéz u obou shodné. Ptislusnou tabulku pro Jindfichohradeckou
nemocnici lze nalézt v Piiloze 6. (Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Ceské

Budé¢jovice, a.s., 2017)
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Rozdil Ize znovu pozorovat pouze u Ceskokrumlovské nemocnice, ktera pied vlastni
tabulkou vypisuje vn€j$i a vnitini zdroje ohrozeni. Zmény v tomto traumatologickém planu
oproti ostatnim organizacim nachazim Ve spojeni meteorologickych pfi¢in rizik do jednoho
druhu ohrozeni Stypy postizeni popsanymi jako mechanické, psychické a epidemické

(viz Obr. 11). V tomto ptipadé vSak o epidemickém typu postizeni nemiize byt fec, a naopak
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zde chybi termicky aspekt ohrozeni. Dale ve sloupci S nazvem Analyza ohrozeni (provoz
nemocnice) nalézame informace jako vypadky energii ¢i poSkozeni telekomunikacni sité. Tyto
udaje vsak zcela jisté patii do sloupce Rozsah ohrozeni. V sekci pojmenované Piedpokladana
¢innost dochazi oproti pfedchozim zdravotnickym zafizenim Kk automatické aktivaci

traumatologického planu. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Druh Rozsah ohrozeni . _

. Analyza ohrozeni (provoz . . R
ohrozeni/ typ nemocnice) Predpokladana ¢innost
postizeni

e - zranéni - .

1. Vichiice. . - zranéni osob. tkody na
. . usmreeni osob . . ”
narazovy vitr. objektech, vypadky energii,
snéhova poskozeni telekomunikaénich
kalamita. siti. rozvodu el. energie.
piivalovy plynnyeh médii. poskozeni
dést’ stiech, stozari a vedeni . ‘ -
) ) - piyeti vyzvy IZS, aktivace TP NCK
mechanické, - nedostupnost do zdravotnikil )
psychické. zamistnani - piijema osetfeni velkého poétu osob
epidemické . )
- havarie v doprave
- zména mobilizace sil a
prostiedkt nemoenice
- wvyvolani chaosu a paniky

Obr. 11 - Meteorologické zdroje rizik v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s.

Zdroj: (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Dalsim druhem ohrozeni v traumatologickém planu této nemocnice se stava epidemie,
ktera je v kontrastu s ostatnimi zdravotnickymi zatizenimi doplnéna o epizootii. Typ postizeni
se zde popisuje jako intoxikacni a psychicky. NejspiSe zde doSlo k zdméné a termin
»intoxikac¢ni“ by mél byt nahrazen pojmem ,infek¢ni“. Analyza ohroZeni se 1iSi zejména
zminkou o nouzovém provozu, ktery by mél byt zafazen v nasledujicim sloupci, avSak zde
o ném nenachazime ani zminku. V oddilu s nazvem Pfedpokladana ¢innost chybi zminka
o pandemickém planu. Na druhou stranu se zde vyskytuje povinnost informovanosti v médiich.
(Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

V piipadé ohrozeni inikem medicindlnich plynd, dalkovodud, zasobniki, sudd, 1€k,
zdravotnickych prostiedkd a dezinfekci ptidava Nemocnice Cesky Krumlov oproti ostatnim
mechanicky a psychicky typ postizeni, zatimco vynechava Sanci vzniku radia¢niho postizeni.
Analyza ohroZeni se opét zmifluje jako v predchozim piipadé o nouzovém rezimu, ktery

v dalsim sloupci chybi. V sekci Piedpokladana cinnost lze nalézt informaci 0 automatické
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aktivaci traumatologického planu nemocnice a vyskytuje se tu opét nutnost informovanost
v médiich. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Poslednim rizikem, kterym se tento dokument Ceskokrumlovské nemocnice zabyva je
vypadek pitné vody, ktery postradaji zbyla dvé zdravotnicka zatfizeni. Zaroven tu vSak chybi
typ postizeni zdravi. V tomto konkrétnim piipadé¢ dokument pocitd s aktivaci evakua¢niho
planu. Dalsi rizika, tedy pozary a vybuchy, traumatologicky plan této nemocnice nezminuje.

Celou tuto tabulku lze nalézt v Piiloze 7. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

6.4.4. Charakteristika typu poSkozeni zdravi a Vymezena opatieni

Vsechny tfi traumatologické plany jsou si v téchto kapitolach velmi podobné. V prvni
z téchto dvou kapitol dochéazi k vypisu typii poskozeni zdravi uvedenych v pfedchozich
tabulkach. Pfesnéji se jednd o mechanické, termické, chemické, intoxikacni, radiacni
a psychické poskozeni, které se vykytuji u vSech tii plant. Jediny rozdil 1ze nalézt u infekéniho
typu poskozeni, kdy Jindfichohradecka nemocnice uvadi typ infekce a krajské zdravotnické
zafizeni ji nahrazuje terminem epidemicky typ. Nemocnice v Ceském Krumlové na toto
postizeni nepamatuje. (Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s., 2017) (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

V posledni sekci Ize nalézt ve vSech traumatologickych planech vymezena opatieni pro
ptipad hromadného nestésti, ktera se ve vSech planech shoduji aZ na rozdilnou formulaci. Jedna
se napf. o ¢innost kontaktniho mista v nemocnici, zajisténi organizace k poskytnuti neodkladné
nemocni¢ni péce, poskytovani informaci a spoluprace s médii, ¢i opatfeni pro materialné-
technické zajisténi. (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Ceské Budgjovice,

a.s., 2017) (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
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6.5.Operativni ¢ast

6.5.1. Postupy a opatieni v ramci stupiiii aktivace

V prvni sekci Operativni ¢asti vSech traumatologického planu se vyskytuje tabulka
s uvedenim stupné¢ aktivace, charakteristiky, po¢tu zasazenych osob, sil a oddilu nazvaném
Dokumentace (viz Obrazek 4). Jak Ceskokrumlovské, tak Jindfichohradecké zdravotnické
zafizeni ihned v dokumentaci zacinaji vlastni tabulkou, zatimco krajskd nemocnice nejdiive
uvadi, ze v ptipadé prvniho a druhého stupné aktivace se jedna o stav pohotovosti, zatimco treti
a Ctvrté se jiz oznacuje jako aktivace. V ostatnich dokumentech tato informace jako takova
chybi. (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2017)
(Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Stupen Charakteristika | Pocet Vyrozumivané, Dokumentace
aktivace zasazenych osob planované sily a
(nebo prostiedky
zranénych)
L Hromadné nestésti | Do 4/z toho Kontaktni misto Traumatologicky
| omezene alespon 1 osoba UP plan NJH
i v kritickém stavu i

Obr. 12 - Uryvek ze zpracovani tabulky Postupy a opatieni v ramci stupiiti aktivace
Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.

Zdroj: (Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 2017)

Nemocnice JindFichuv Hradec, a.s.

Traumatologicky plan popisuje stupné aktivace od prvniho do ¢tvrtého stupné jako
hromadné nestésti omezené, hromadné postizeni zdravi v disledku mimotadné udalosti,
hromadné nestésti rozsahlé a katastrofu. K aktivaci prvniho stupné traumatologického planu
dochézi, pokud budou pfijmuty maximalné 4 osoby, pfiCemz aspoit 1 z nich se nachazi
Vv kritickém stavu. O hromadném postizeni zdravi v disledku mimotadné udalosti se jedna
Vv ptipad¢ piijeti alespon 6 postizenich, pficemz minimalné 2 se nalézaji v kritickém stavu nebo

jsou mrtvi. (Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s., 2017)
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Otazkou zde je, jaky stupen aktivace se vyhlasuje, kdyZ udalost zasahla 5 pacientt.
V tomto piipad¢ traumatologicky plan konkrétné nedefinuje tGroven stupné aktivace (pozn.
autora). Hromadné nestésti rozsahlé se stanovuje 10 az 50 tézce zranénymi osobami
a katastrofou se mysli zasazeni vice jak 50 osob bez rozdilu Grovni poranénych ¢i mrtvych.

(Nemocnice Jindiichtv Hradec, a.s., 2017)

Sloupec s nazvem Vyrozumivané, planované SaP v Jindfichohradecké nemocnici poc¢ita
pii vyhlaseni prvniho stupné traumatologického planu s oznamenim udalosti na kontaktni misto
na OUP. V piipad¢ hromadného postizeni zdravi v disledku mimoiadné udalosti toto
zdravotnické zafizeni jiz vyrozumivd a drzi V pohotovosti také chirurgickou ambulanci
a oddéleni, ARO, laboratorni provozy a radiologické odd¢leni. Dale dochazi ke svolani fidici

skupiny a zfizeni mist tfidéni a pfijmu. (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)

Pti vyhlaSeném tfetim stupni traumatologického planu Nemocnice Jindfichiiv Hradec
se kaktivovanym silam pfidava posileni mist tfidéni a ptijmu s celkovym doplnénim
pracovnikli a prostfedkl z ostatnich oddé¢leni. Dale se zde uvadi, Ze v pfipadé potieby lze
pozadat o pomoc odbor socialnich véci a zdravotnictvi pii Krajském tfadu JCK a Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s. V fadku s nazvem Katastrofa se vtomto sloupci vyskytuje pouze
kontaktni misto na OUP. S nejvétsi pravdépodobnosti se zde taktéz jedna o pouziti SaP jako
V pfechozim stupni, avSak tato informace zde uvedena neni. (Nemocnice Jindfichiiv Hradec,

a.s., 2017)

Ve sloupci hlavickou Dokumentace je pak u tohoto i kazdého dal§iho planu uvedeno
Traumatologicky plan a jméno pfisluSného zdravotnického zatizeni. (Nemocnice Jindfichiv

Hradec, a.s., 2017)
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Charakteristika a pocet zasazenych osob jsou v planu tohoto zdravotnického zafizeni
vyplnény stejné jako u pfedchozi organizace. Pti vyhlaSeni prvniho stupné traumatologického
planu pak ve sloupci s nazvem Vyrozumivané, planované sily a prostfedky dochazi k piijeti
zpravy na kontaktnim misté pfi chirurgické ambulanci. Dale dochazi k vyrozuméni SaP v ramci
pfijmové ambulance chirurgického oddé€leni, ARO, radiologického odd€leni a sménami na
pracovistich. V pfipadé hromadného postizeni zdravi v disledku mimofadné udalosti toto
zdravotnické zafizeni krom SaP zminénych u prvniho stupné aktivace taktéz uvadi fidici

skupinu a mista tiidéni a pfijmu. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
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Pii vyhlageném tietim stupni traumatologického planu se Ceskokrumlovska nemocnice,
krom jiz vypsanych bodi, taktéz zminuje o doplnéni jiz vynalozenych SaP a mist tfidéni
a pfijmu. Pocitd se také s vyzadanim pomoci od Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. a
Nemocnice Prachatice, a.s. V piipadé Kkatastrofy tato organizace nepocitd s pouzitim

radiologického oddéleni a laboratornich provozii. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Toto zdravotnické zatizeni charakterizuje stupné aktivace stejnym zpusobem jako
predchozi dokumenty. Rozdil nalézame v poc¢tu zasazenych osob, kdy dochdzi k vyhlaseni
prvniho stupné pti zasazeni az 8 osob, pficemz minimalné 1 se musi nachazet v kritickém stavu.
Naopak pro oznaceni udélosti jako hromadné postizeni zdravi v disledku mimotadné udalosti
je tfeba, aby bylo zranéno alesponi 10 osob, pficemz minimalné u 3 se vyskytuje kriticky stav
nebo jsou mrtvi. Oproti predchozim dvéma zdravotnickym zafizenim tu nalézame navySeni
pocti, pri¢emz tu zistava stejny problém jako v piedchozim odstavci, kdy pfi ptijmuti 9 osob
nedochazi k jasnému stanoveni stupné aktivace. Hromadné nes$tésti rozsahlé a katastrofa se pak

s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi shoduji. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

Krajska nemocnice ve sloupci s nazvem Vyrozumivané, planované SaP opét aktivuje
kontaktni misto a dale drzi v pohotovosti piijmovou ambulanci oddéleni trazové chirurgie,
pfesnéji sménu na pracoviSti v pracovni dobé a sménu na pracovisti s piisluzbou
v mimopracovni dob¢. Dochazi taktéZ k aktivaci krevni banky transfuzniho oddé€leni. V ptipadé
hromadného postiZeni zdravi v disledku mimofadné udalosti dale po¢ita se silami celého CHO,
ARO, radiologického oddéleni a laboratornimi provozy. Taktéz se zfizuji mista tfidéni a pfijmu
a fidici skupina. Navic je zde jmenovité zminén povéfeny lékat oddélni urazové chirurgie.

(Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

Pfi vyhlaSeném tietim stupni krajské zdravotnické zafizeni pak taktéz, Kjiz vyse
zminénym bodim, dopliuje jiz aktivovand oddéleni a pifidava aktivaci zdravotnického
personalu na lizkovych oddé€lenich a neurochirurgického oddé€leni. U katastrof pak zlstavaji
aktivni jiz vSechny pfedem zminéné SaP a az pfi tomto stupni aktivace organizace pocita
S moznosti vyzaddani pomoci od odboru socidlnich véci a zdravotnictvi Krajského ufadu JEK.

(Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)
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Minimalni pocet pacient nutnych pro vyhlaseni 1. a 2.
stupné aktivace traumatologickych planu

4 4 8 6 6
|
10 10

oSO N B~ OO O

Hromadné nestésti omezené  Hromadné postizeni zdravi v
disledku mimotadné udélosti

B Jindfichtiv Hradec @ Cesky Krumlov O Ceské Budgjovice

Obr. 13 - Minimalni pocet pacientii nutnych pro vyhlaseni 1. a 2. stupné aktivace
traumatologickych plant

Zdroj: (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s.,

2017) (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

6.5.2. Vymezeni opatieni

V této kapitole se opét nachazi tabulka, a to jak u Jindfichohradecké (viz Ptiloha 8), tak
i u Ceskobudgjovické nemocnice (viz Piiloha 9). Traumatologicky plan Ceskokrumlovského
zdravotnického zafizeni tuto ¢ast neobsahuje. V této sekci dochdzi ke konkrétnimu popsani
druhu ¢innosti S vypsanim informaci o tom, kdo ¢innost piebira a komu se nasledné predava
k provedeni. V podstaté se jedna o scénaf vyhlaseni riznych stupiiti traumatologického planu
bez Casovych udaji s pouzitim SaP vyjmenovanych v ptechozi kapitole (viz Obr. 14), kde se
zodpovédni pracovnici dozvédi své povinnosti. (Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 2017)

(Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)
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Stupeii | Druh, obsah finnosti [ Cinnost piebira — Cinnost predana — Poznamka
Stav | ) aktivuje provadi
I.all [ Informace o Sestra UP Vedouci Iékai UP
pohotovost | hromadném nestésti do
NH ]
Aktivace traumaplanu | Lékar UP Aktivuje TP CHO, Bez posileni
prostiednictvim

| dispecinku aktivuje TP
| ostatnich odd.

Obr. 14 - Zpusob zpracovani tabulky Postupy a opatieni v ramci stupni aktivace

Zdroj: (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)

Mezi témito dvéma zdravotnickymi zafizeni se tedy nachazeji rozdily pouze, a praveé
jenom v ruznych SaP popsanych vySe. Styl a metodika sepsani této tabulky spole¢né
s formulaci fadka a sloupcu je pro oba traumatologické plany stejna. Az v tuto chvili dochazi
u Nemocnice Jindfichiiv Hradec k popisu prvniho a druhého stupné aktivace jako pohotovosti
a tfetiho a ¢&tvrtého stupné jako aktivace. (Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s., 2017)

(Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017) (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

6.5.3. Ridici skupina nemocnice

Traumatologické plany Jindfichohradecké a Ceskobudg&jovické nemocnice V této sekci
zainaji popisem vlastniho zafizeni, aktivace a ¢&innosti Ridici skupiny nemocnice.
Ceskokrumlovské zdravotnické zafizeni pak na druhou zaéina popisem kontaktniho mista.
K rozebrani této problematiky vSak dojde az voddile, kde ho maji zafazené ostatni
traumatologické plany. (Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Ceské

Budgjovice, a.s., 2017) (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Ridici skupina nemocnice je organizaénim a koordinaénim centrem viech akci
souvisejicich s hromadnym pfijmem postiZenych a poskytnutim neodkladni nemocni¢ni péce.
K aktivaci skupiny dochazi v ptipad€ vyhlaseni, ve vétsiné piipadt, druhého az ctvrtého stupné
traumatologického planu. Persondlni obsazenost této skupiny se muze liSit dle moZnosti
jednotlivych zdravotnickych zatizeni (viz Tabulka 1), avSak zaklad ve formé& hlavnich
a vedoucich pracovniki zustava stejny. (Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s., 2017) (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
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Tabulka 1 — Srovnani personalni obsazenosti fidici skupiny nemocnice vSemi

zdravotnickymi zafizenimi

Jindrichuv Hradec

Cesky Krumlov

Ceské Bud&jovice

* Mistoptfedseda
predstavenstva
= Zastupce pro
zdravotni péci
= [ékar se specializaci
v traumatologii
= Hlavni sestra
* Vedouci odd¢€leni
zdravotnické
dopravy
= Vedouci obsluznych
provozu
= Dalsi pracovnici dle
povahy a druhu

postizeni

= Predseda
pfedstavenstva
= Mistopfedseda
predstavenstva
» Hlavni sestra
= Vedouci dopravy
=  Vedouci obchodné¢
ekonomického
odd¢leni
= Vedouci provozné
technického odd¢leni
= Referent Utvaru
krizové managmentu
= Dalsi pracovnici dle
povahy a druhu

postizeni

= Pfedseda
pfedstavenstva

= Mistopfedseda
predstavenstva

=  Reditel useku
internich oboru,
povéteny lékar
oddéleni tirazové

chirurgie

= Hlavni sestra
*  Vedouci odd¢€leni
obsluznych ¢innosti

= Bezpecnostni

manager
= Technik bezpecnosti
a pozarni ochrany
= Dalsi pracovnici dle
povahy a druhu

postizeni

Zdroj: (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

(Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Nemocnice JindfFichuv Hradec, a.s. a Cesky Krumlov, a.s.

Pokud jde o ¢innost a povinnosti Ridici skupiny nemocnice, tak se v téchto

zdravotnickych zafizenich, samoziejm¢ se zménami ve formé a stylu napsani, jedna o

nasledujici body:
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zabezpecuje informaci o redlné kapacité volnych lazek v nemocnici pro vedouciho
I¢kate zachranné akce;

organizuje piijezd a odjezd vozidel ZZS J¢K kraje k ptijmovému mistu nemocnice;

je v kontaktu s velitelem zasahu, vedoucim I¢kafem zachranné akce, pfipadné s organy
krizového tizeni podilejicich se na likvidaci nasledkt vzniklych v prostoru mimoiadné
udalosti;

vyhlaSuje stupeni poplachu k vyrozuméni a piivolani pracovniki nemocnice postupné
podle potadi dulezitosti jednotlivych pracovist’ v souladu s traumatologickym planem;

organizuje ¢innost nemocnice v zavislosti na vyhlaSeném stupni poplachu, ktery fesi
1 svolani persondlu s cilem vytvofit funkéni strukturu k feSeni udalosti s fizenim
spole¢nym centrem,;

zajistuje podminky pro komplexni lé€ebnou péci vcetné dodavky zdravotnického
materialu a techniky, krve a krevnich derivatl a energetickych zdroji;

povolava v ptipadé potieby sily a prostfedky ze smluvnich vztahti mezi nemocnici
a poskytovatelem;

organizuje a upravuje provoz pro feSeni hromadného piijmu postizenych osob
a poskytovani nemocni¢ni neodkladné péce;

organizuje piipravu dostupnych kapacit nemocnice pro poskytovani zdravotnickych
sluzeb rezimu nemocni¢ni neodkladné péce;

organizuje zfizeni a funk¢nost piijmového mista nemocnice a tfidéni;

zajiStuje transportni kapacity v sestavé odpovidajici pofadim dileZitosti odsunu
postizenych;

zajistuje cekarny a mista soustfedéni postizenych osob ¢ekajici na oSetient;

odpovidé za registraci postizenych, vedeni standardizované dokumentace, pireddvani
informaci mezi pfednemocni¢ni a nemocni péci a za situacni hlaSent;

zajistuje pitny rezim, dodavky dostatecného mnozstvi tekutin wvnitini distribuci
a zasobovacimi prostfedky a zajisténi dodavky potravin;

zajiStuje epidemiologicky rezim a opatieni;

stanovuje formu a obsah informace, kterd bude poskytnuta vefejnosti a sdélovacim
prostiedkiim, urcuje osobu ke kontaktu se sd€lovacimi prostiedky.

(Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
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Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Toto zdravotnické zafizeni dale povinnosti Ridici skupiny nemocnice rozsifuje
o vydavani pokynu k zastaveni bézné ¢innosti v¢etné ukonceni navstév, 0 rozhodovani, zdali
dojde na zdklad¢é pozadavku vedouciho Iékafe zdchranné akce na misté mimoradné udalosti
k vypraveni vyjezdni skupiny, a o spolupraci s vedoucim odboru zdravotnictvi Krajského uradu

JEK. Naopak nevyhlasuje stupen poplachu k vyrozumeéni a piivolani pracovniki nemocnice.

vvvvv

Bud¢jovice, a.s., 2017)

6.5.4. Prijem postiZzenych od ZZS

V této kapitole se traumatologické plany vSech nemocnic rozchazeji. Jindfichohradecké
zdravotnické zatizeni zacina tento oddil stati o vstupech nemocnice a dale organizaci poskytnuti
nemocni¢ni neodkladné pé&e. Organizaci zde takté popisuje nemocnice v Ceském Krumlové,
zatimco ta krajska za¢ind moznostmi uvolnéni ltizkové kapacity a az poté pokracuje organizaci.
(Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

(Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Nemocnice JindFichuv Hradec, a.s.

Vijezdy

Zdravotnické zafizeni v Jindfichové Hradci, jak bylo napséano, tedy zacind popisem
vjezdl A az E do aredlu, kdy vstupy A a B slouzi pro sluzebni vozidla a vozy ZZS. Dalsi vjezd
C je jako technicky vjezd urcen pro stavebni a pozarni techniku a pfi vyhlaseni krizovych stavii
se vyuziva pro prijezd techniky zajist'ujici evakuaci nemocnice. Brany D a E se stanovuji jako
evakuaéni vjezdy. Tyto vstupy jsou uzavieny a zajiSt€ény uzamcenim a jejich obsluhu
vykonavaji pracovnici pohotovostni sluzby udrzby. Klice od téchto vstupt se vzdy ulozi na
pohotovostnim misté na pracovisti dispecera provozu. Vjezd se povoluje pfednostné vozium
HZS, PCR a specialni techniky feSici krizovou situaci v arealu nemocnice. (Nemocnice

Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)
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Ttidéni

Vlastni tfidéni dle traumatologického planu probiha na piijmovém tiidicim mistu
umisténém v cekarné pred OUP. Jako dalsi centra tfidéni nemocnice uvoliuje chirurgickou

ambulanci a prostor ARO. (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)

Ukoly l1ékate OUP

Tento pracovnik nemocnice pifevezme hlaSeni o hromadném nestésti a podle vlastniho
uvazeni zacne provadét vSechna nezbytnd opatfeni k feSeni situace. Nasledn€ rozhodne
o nasazeni a vyclenéni dalSich Iékait ¢i jinych zdravotnickych pracovniki Nemocnice
Jindfichtiv Hradec, a.S., v tésné spolupraci s vedenim zatizeni. Dale zvazi povolani posil 1ékatt
a dalSich pracovniki, ktefi se nachazi mimo sluzbu. V pfipad¢ odesilani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii na misto nestésti vyuziva lékat, ve spolupraci s primafem interniho
oddéleni nebo sluzebné nejstar§im internistou, pfedev§im personalu nechirurgickych obori.

(Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 2017)

Problematika opera¢nich salu

Toto zdravotnické zafizeni zvlddne vzhledem ke kapacit€ operacnich sali oSetfit
maximalné dva pacienty s zivot ohrozujicim stavem vyzadujicich urgentni zékrok. Nasledné
zvladne poskytnout terapii dal$im Sesti osobam se zavaznym, nikoliv vSak Zivot ohrozujicim
stavem. Je-1i pak zfejmé, Ze nemocnice neni schopna situaci sama zvladnout, pak ptes dispecink

Z7S uvédomi sousedni zdravotnickd zatfizeni. (Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 2017)

Dochazi ke kontaktovani hlavniho lékafe a stani¢ni sestry, popfipad¢ instrumentaiky
tohoto oddéleni. Témto osobam se piedaji tikoly, v kterych se uvadi potieba dokoncit vSechny
praveé probihajici operace a pterusit vSechny planované vykony. Dale se musi uvést operacni
saly do stavu pohotovosti a poptedné privolat pracovniky sald, ktefi se nachazi mimo sluzbu.

(Nemocnice Jindiichiv Hradec, a.s., 2017)

Dopravni zdravotnicka sluzba

Dopravni zdravotnicka sluzba uvede do pohotovosti vSechna sanitni vozidla ve sluzbé
1 mimo ni. Nasledné ulozi vSem fidi¢im nachazejicich se mimo Jindfichiv Hradec, aby se
okamzité vratili na zdkladnu. K tomu navic vede podrobny piehled o kazdém pohybu

jednotlivych vozidel. (Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s., 2017)
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Moznosti uvolnéni luzkové kapacity

Posledni zmiftovanou informaci v této kapitole je moznost uvolnéni luzkové kapacity
v ¢asovych horizontech 0-2 hodiny a 3—4 hodiny. Pacienti se rozdéluji do kategorii dle zasad
tiidéni (viz. Obr. 15). (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)

Uvolnovani luZek pro jednotlivé kategorie v ¢asovém
horizontu nemocnice Jindrichuv Hradec, a.s.

0 - 2 hodiny 3 - 4 hodiny

m Kategorie | OKategorie Il @Kategorie 11l

Obr. 15 - Uvolnovani ltzek pro jednotlivé kategorie v ¢asovém horizontu nemocnice
Jindrichiv Hradec, a.s.

Zdroj: (Nemocnice Jindfichtv Hradec, a.s., 2017)

Jedna se tedy celkem o 72 uvolnitelnych ltzek, kdy 3 jsou urcend pro nejzavazngji
postizné osoby, 9 pro zavazné poranéné bez ohrozeni vitalnich znakd a nakonec 60 pro lehce

zranéné pacienty. (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)

Tato sekce se nachazi v samostatném oddilu traumatologického planu, ktery je vSak
nazvan jako ten piedesly, tedy jako Ptijem postizenych od ZZS J¢K. Tudiz v tomto dokumentu
nachdzime dvé po sobé jdouci kapitoly se stejnym ndzvem a jde o zbytecnou duplikaci,

pravdépodobné chybu pii zpracovani dokumentu. (pozn. autora)
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Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Tridéni

Tato sekce traumatologického planu zdravotnického zafizeni zacind popisem
ptijmového tfidiciho mista ve formé chirurgické ambulance. Cekarny pro pacienty pi postiZeni
chirurgického charakteru jsou stanoveny ve vestibulu a ambulancich CHO. V pfipad¢ jiné
povahy nestésti se pak vyuzivaji ambulance interni, popiipad¢ jiné dle typu mimotadné
udalosti. Vlastni tfidéni organizuje primaf, popiipadé Iékat chirurgického odd€leni ve

spolupraci s primafem ARO. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Ukoly lékate chirurgické ambulance

Prvni vytecené ukoly patti 1ékati chirurgické ambulance po pfijeti vyzvy, ktery ihned
informuje primafe a organizuje pfipravu pavilonu. Déle se podili na zajiS§téni uvolhovani
potfebného poctu lizek a uklada ukoly spojené s pfipravou operacnich salit na piipadné

zakroky. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Ukoly primafe CHO nebo jeho zéstupce

Dalsi ukoly smétuji k primafi CHO ¢i jeho zastupci, ktefi pokud to dosud neucinili,
ptebiraji fizeni celé akce a propousti potiebny pocet hospitalizovanych pacientli. Dale ukonci
vSechny navstévy, zrusi pldnované pfijmy a pracovniky dle potieby rozdé€li na jednotliva
stanovisté. Po zvazeni mize alarmovat a informovat nemocnice v Ceskych Bud&jovicich
a Prachaticich. Dale zpracovava hlaseni ve tfech bodech obsahujici jmenny seznam postiZzenych
a zemielych, struény popis zranéni nebo pfi¢in smrti, dobu a misto postiZzeni, urazovy déj
a zpisob a misto oSetfeni, metodu a smétovani odsunu, a nakonec struéné vyhodnoceni
zachranné akce. Toto hlaSeni nasledn¢ predava piedsedovi predstavenstva zdravotnického

zafizeni. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Ukoly vrchni sestry CHO

Vrchni sestra ihned zalarmuje vSeobecné sestry CHO, rozdéli nelékatsky zdravotnicky
persondl na jednotliva pracovisté, informuje zfizence a stani¢ni sestry. VSeobecnym sestram na
chirurgické ambulanci udéli ukoly ve formé materialniho zabezpeceni od nositek az po
kyslikové bomby a analgetika. Dale upozoriiuje na pfipravenost radiologické oddé€leni
a laboratofe a aktivuje nelékaisky zdravotnicky personal ve sluzb&. (Nemocnice Cesky

Krumlov, a.s., 2017)
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Ukoly hlavni sestry

Jeji ¢innost vyplyva zejména z koordinace, a to obsazenosti sluzeb na oddélenich
V nouzovém rezimu a posilovani CHO spolecné¢ s doddvkami materialu, 1€civ a dalSich

potiebnych pomiicek. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Ukoly vedouciho technickoprovozniho oddé&lni

Tato osoba ma na starosti spolupraci s PCR a vedoucim dopravy pro zajisténi plynulého
provozu pii ptijezdu a odjezdu vozi ZZS a dal$ich sanitnich vozl. Déle zajiSt'uje oznaceni cest
a stanovist’ a zodpovida za piipravenost dostate¢ného mnozstvi automobilnich prostfedka pro
misto mimotadné udalosti. Ve spolupraci s vedoucim kuchyné pak zajiStuje pitny rezim

postizenych a uklizeci sluzbu s uklidem odpadu. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

MozZnosti uvolnéni luzkové kapacity

Tato sekce je v ramci tohoto traumatologické planu zafazena pod samostatnou kapitolu,
avSak pro srovnani s Jindfichohradeckou nemocnici bude v této zaveére¢né praci umisténa sem.
Opét se jedna o uvoliovani lazek v ¢asovych horizontech 0-2 hodiny a 3—4 hodiny. Pacienti
jsou také znovu rozdéleni do kategorii dle zasad tfidéni (viz. Obr. 16). (Nemocnice Cesky

Krumlov, a.s., 2017)

Uvoliiovani liZek pro jednotlivé kategorie v
¢asovém horizontu v nemocnici Cesky Krumlov,
a.s.

0 - 2 hodiny 3 - 4 hodiny

B Kategorie | OKategorie Il @ Kategorie 11l

Obr. 16 - Uvolitovani ltizek pro jednotlivé kategorie v ¢asovém horizontu v nemocnici Cesky
Krumlov, a.s.

Zdroj: (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
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Jedna se tedy celkem o 48 uvolnitelnych lizek, kdy 3 jsou urené pro nejzavaznéji
postizné osoby, 6 pro zavazné poranéné bez ohrozeni vitalnich poranéni a nakonec 33 pro lehce

zranéné pacienty. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Prvnimi informacemi v této sekci jsou moznosti uvolnéni lizkové kapacity. Pro
piehledné srovnani se zbylymi dokumenty bude tento oddil pfesunut na konec kapitoly jako

V popisu ostatnich zdravotnickych zatizenich. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

Tridéni

V tomto dokumentu dochézi k rozdé€leni prijmového tiidiciho mista dle charakteru
udalosti. V ptipad¢ postizeni chirurgické charakteru jsou polytraumata tfidéna v piijmové hale
chirurgického pavilonu a monotraumata Vv prostordch u ambulanci ostatnich chirurgickych
obori. Toto probiha v hornim arealu zdravotnického zatizeni. Dale existuje dalsi ptijmové
tiidici misto, a to v dolnim areélu pti ortopedickém oddélni. V piipad¢ interni povahy nestésti
dochazi k témto &innostem na oddélenich odpovidacich povaze udélosti. (Nemocnice Ceské

Bud¢jovice, a.s., 2017)

Ukoly priméafe oddé&leni urazové chirurgie &i starsiho traumatologa ve sluzbé

Krom tkold zminénych u piedeslych traumatologickych plant se stanovuje, ze ma tato
osoba urcit zptisob a priority poskytnuti terapie s ohledem na oSetfeni co nejvétsiho mnozstvi
pacientll v kratkém casovém obdobi. Dale se zde uvadi systém registrace odvozeny od tiidiciho
systému TIK ZZS JEK. M4 za tkol také urcit zpiisob podavani informaci pfibuznym 0sobam

postizenych. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

Ukoly pro ostatni pracovniky zlistavaji stejné jako v predchozich dokumentech
samoziejmé se zme&nou formulace. Opét se jedna zejména o vyrozuméni dalSich pracovnikil

a piipravy materialu. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

Moznosti uvolnéni lazkové kapacity

Jiz v tivodu této podkapitoly v traumatologickém planu tohoto zdravotnického zatizeni
se nachazi schéma uvolnéni lizek opét v ¢asovych horizontech 0-2 a 3—4 hodiny pro tfi

kategorie pacientt dle tiidéni (viz. Obr.17). (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2017)
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Uvolitovani liizek pro jednotlivé kategorie v ¢asovém
horizontu v nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

0 - 2 hodiny 3 - 4 hodiny

B Kategorie | OKategorie Il  @Kategorie Ill

Obr. 17 - Uvoliiovani luzek pro jednotlivé kategorie v ¢asovém horizontu v nemocnici Ceské
Bud¢jovice, a.s.

Zdroj: (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

V piipad¢ této krajské nemocnice dochazi k uvolnéni celkem 123 lizek, kdy 12 jich je
uréenych pro nejzavaznéji postizené osoby, 21 pro zdvazné poranéné bez ohrozeni vitalnich

poranéni a nakonec 90 pro lehce zranéné pacienty. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)

6.5.5. Kontaktni misto nemocnice
Nemocnice Jindrichuv Hradec

V této sekci dochazi k popisu ucelu kontaktniho mista. To slouzi k pfijmu ozndmeni od
Zdravotnického operacniho strediska (dale pouze jen ZOS) ZZS J¢K K ptipravé na hromadny
piijem postiZenych osob z mista mimotadné udélosti a poskytnuti neodkladné péce. Dale se
Vv traumatologickém planu. V piipadé tohoto zdravotnické zafizeni je toto misto zifizeno na

OUP. (Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s., 2017)

Déle dokument uvadi obsah oznameni od ZOS ZZS J¢K a ¢innost po jeho pfijeti.
V oznamenim jako takovém se uvadi misto vzniku hromadného nestésti, pocet zranénych,
pievazujici charaktery a zavaznost zranéni, predpokladand doba ptijezdu prvnich vozidel se

zranénymi a dal8i doplitujici idaje. Po pfijeti dochazi k zapsani hlaSeni, ovéteni pravdivosti
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zpétnym dotazem, vyrozuméni mistopiedsedy predstavenstva a priméfe chirurgického
a ortopedického oddé¢leni. Nasledné je na jeho pokyn svolana fidici skupina nemocnice
a vyrozumi piislusnd mista a pracovniky na OUP a dalSich oddé€lenich. (Nemocnice Jindfichiiv

Hradec, a.s., 2017)

Nasledné se v tomto oddile uvadi, ze pokud se bude jednat o hromadné zasazeni
otravnymi, radioaktivnimi ¢i biologickymi latkami, zdravotnické zafizeni musi ihned navazat

souc¢innost s Krajskou hygienickou stanici ZZS JCK. (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Jak jiz bylo zminéno diive, sekce S ndzvem Kontaktni misto se v traumatologickém
planu tohoto zdravotnického zatizeni nachazi jiz v avodu podkapitoly tykajici se fidici skupiny
nemocnice. Informace uvedené v pfedchozim dokumentu dopliiuje o informaci, Ze Kontaktni
misto slouZi pro 24 hodinovy piijem oznameni. V této nemocnici je pak takovym mistem ARO.

(Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

V ptipad¢ obsahu oznameni od KOS ZZS J¢K nedochézi ke zménam. Rozdil 1ze nalézt
Vv ¢innosti po jeho pfijeti. V tomto planu se nevyrozumivéd mistopfedseda piedstavenstva
a primai ortopedického odd¢leni. Krom primafe chirurgické oddéleni dochdzi k pfimému
vyrozuméni chirurgické a interni ambulance, gynekologického a détské odd€leni a priméaie
ARO. Az poté je ziizena fidici skupina nemocnice na pokyn primate CHO. O Krajské

hygienické stanici J¢K zde nenachdzime zminku. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Traumatologicky plan tohoto zdravotnického zafizeni nepfindSi oproti ostatnim
dokumentiim nic nového. Kontaktni misto je zde zastoupeno dispeCinkem zdravotnické
dopravy. V ptipadé reakce po piijeti oznameni se tato ¢ast téméf, az na formulaci, shoduje

s planem Ceskokrumlovské nemocnice. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)
6.5.6. Spoluprace se ZZS
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Ze vsech tfi zdravotnickych zafizenich pouze krajska nemocnice v Ceskych
Bud¢jovicich ve svém traumatologickém planu urcuje specifickou pomoc vyc¢lenénim svych
SaP pro ZZS v misté mimoradné udalosti. K tomu je zfizen operativni systém vyjezdnich

skupin. V ramci ného dochazi k vyclenéni dvou internich a dvou chirurgickych skupin
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skladajicich se z 1ékate prislusné specializace, vSeobecné sestry a fidice. Tyto posadky posiluji
778 pii aktivaci tietiho stupné traumatologického planu. (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.,

2017)

6.5.7. Zpusob zajisténi ochrany zdravi pracovniki

Nemocnice Jindrichiv Hradec, a.s.

Tato sekce popisuje zasady zajiSténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovniki
poskytujicich zdravotni péci pii hromadném nestésti a jejich ukotveni v legislativeé. Mezi hlavni
principy patii dodrzovani bezpe¢nostnich pracovnich postupti, soustiedénost pii praci, ochrana
pted infekci ditkladnou hygienou a pouzivani ochrannych prosttedkii jako jsou ochranny odév,
rukavice, obli¢ejové rousky a oblicejové ochranné §tity. Samoziejmé nesmi chybét pravidlo
stiidani zaméstnancti na exponovanych pracovistich. (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s.,

2017)
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. a Ceské Budéjovice, a.s.

Stejna stat se vykytuje i u krajské nemocnice, zatimco u Ceskokrumlovského

zdravotnického zatfizeni tato podkapitola zcela chybi. (Nemocnice Jindfichliv Hradec, a.s.,

2017) (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

6.5.8. Prehled postupt plnéni ukolii na stanovistich v ¢asovém horizontu
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. a Ceské Budéjovice, a.s.

V této kapitole se v traumatologickych planech téchto zafizeni vyskytuji ¢innosti
S poznamkami na jednotlivych pracovistich nemocnice v ¢asech do 1, 2 a 24 hodin. V ptipadé
Ceského Krumlova se jedné o stanovisté p¥{jmu pacientl a standartnich oddéleni (viz. Piiloha
10). Krajské zdravotnické zatizeni se s Ceskokrumlovskou nemocnici shoduje samoziejmé az
na rizné druhy SaP. Jindfichohradecka nemocnice touto kapitolou nedisponuje, tudiz zde
dochazi k rozporu s vyhlagkou &. 101/2012 Sb. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

(Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)
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6.6. Pomocna Cast

Posledni c¢ast traumatologického planu obsahuje vycet zbylych dilezitych informaci
jako legislativa, spojeni, ptehled dokumentti, smluv ¢i pfiloh. Dochazi zde k riznym variantdm
zpracovani, zvlasté kdyz kazdé zatfizeni spolupracuje s jinymi subjekty. Proto v této zavérecni

praci uvedu pouze vypsani oddila v této ¢asti traumatologického planu.
Nemocnice JindFichuv Hradec, a.s.

U tohoto zdravotnického zafizeni nastdva nejvétsi zvlastnost ve faktu, ze
traumatologicky plan této organizace zcela pomocnou cast postradd. Misto toho prechazi
zZ operativni ¢asti rovnou na kapitolu Legislativa a Zavér. Samoziejmé timto dochazi k poruseni

vyhlasky €. 101/2012 Sb. (Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 2017)
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

V tomto zdravotnickém zafizeni se tato ¢ast jiz vyskytuje a sklada se ze sekci s nazvy:
Piehled subjektt, které zajistuji plnéni opatieni, Seznam zdravotnickych prostiedki a 1é¢iv,

Poskytovani informaci a Zajisténi ochrany objektt. (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

V krajské nemocnici se Vv této kapitole vyskytuji sekce nazvané Piehled smluv, Seznam
zdravotnickych prostfedkii a 1é¢iv, Kalkulace stavu zasob 1€kl a specidlniho zdravotnického
materialu a Kalkulace odbéru krve transflizni stanici. Dale zde lze nalézt oddily s nadpisy
Seznam pftiloh, Zasady manipulace s traumatologickym planem, Dokumentace a Seznam zmén

a revizi. (Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., 2017)
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7. Vysledky

7.1. SWOT Analyza

Dalsim korkem ve srovnani traumatologickych plant vSech tfi nemocnic je provedeni
SWOT analyzy, diky niz zjistime silné stranky téchto dokumentt, se kterymi jsme spokojeni,
a dale také jejich slabé stranky. Z téchto dvou popist vychazi i mozné ptilezitosti a hrozby pro
traumatologicky plan, které zde budou taktéz uvedeny. SWOT analyza vychazi ze skutecnosti
popsanych v ptedchozi kapitole a diky ni odhalime miru funkénosti kazdého z dokumentti

a pomiiZze ndm je vzajemn¢ porovnat. (Dubec, a dalsi, 2012)

Pfi analyze se budou pouzivat nésledujici stupnice. Pro hodnoceni silnych stranek
a prilezitosti vyuzijeme stupnici od 1-5, pficemz ¢islo 5 znamena nejvyssi spokojenost a Cislo
V tomto piipadé se zapornymi Cisly. Zde hodnota -1 znamend nejnizsi nespokojenost a Cislo

-5 nejvyssi nespokojenost. (Dubec, a dalsi, 2012)
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Tabulka 2 - SWOT analyza traumatologického planu Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s.

Silné stranky Hodnoceni
Aktuélnost dokumentu 4
Obsah 3
Hodnoceni zdrojt rizik 3
Pocet zranénych osob nutny pro aktivaci planu 3
Vymezena opatieni v tabulce s ohledem na stupen aktivace 5
Slabé stranky Hodnoceni
Formulace a pteklepy -2
Nevycletiovani posadek pro pomoc ZZS pii mimotadné udalosti -3
Nesplnéni legislativnich pozadavki -5
PrileZitosti Hodnoceni
Tésngjsi spoluprace s I1ZS v ramci cviceni 4
Sjednoceni vzoru pro sepsani traumatologického planu pro vSechny
nemocnice kraje prostiednictvim JEK ‘
Hrozby Hodnoceni
Horsi vztahy se ZZS diky nevy¢leniovani posadek -4
Nejasny scénai pro aktivaci planu pii absenci ptehledu postuptli plnéni
ukolt na stanovistich v ¢asovém horizontu ©
Pravni dopady nesplnéni vyhlasky ¢. 101/2012 Sb. -5

Zdroj: vlastni tabulka




U traumatologického planu této nemocnice nalézdme jeho silné stranky v relativni
aktualnosti dokumentu, kterd neptesahuje dobu jednoho roku. Dalsi hodnocenou kategorii je
obsah planu, ktery shledavam jako piehledny, i kdyZ nepodrobny. Hodnoceni zdroji rizik Ize
také oznacit jako silnou stranku, ovSem nesmime opomenout, Ze dokument zapomina na riziko
ve formé preruSeni dodavek pitné vody. Pocet zranénych osob nutny pro vyhlaseni riznych
stupntit neni sice tak velky jako u krajské nemocnice, avSak vzhledem k velikosti
zdravotnického zafizeni ho lze oznacit za dostate¢ny. Dalsi silnou stranou je vepsani
vymezenych opatfeni pro rizné osoby s jejich ukoly a s ohledem na stupné¢ aktivace piehledné

v tabulce.

U slabych stranek lze tomuto dokumentu vytknout rizné nespravné formulace
a preklepy. Dale zde chybi kapitola o vycleniovani posddek pro potieby ZZS v piipade
mimotadné udélosti, coz samoziejm¢ miiZze byt nastaveno chybéjici spolupraci se ZZS.
Kazdopadné se jednd o negativum. Poté zde uvadim nesplnéni legislativnich pozadavk,
presnéji vyhlasky ¢. 101/2012 Sb., zavinéné jednak absenci piehledné tabulky s piehledem
postupil plnéni tkolt na stanovistich v ¢asovém horizontu 1, 2 a 24 hodiny, a také neexistenci

kapitoly s nazvem Pomocna ¢ast.

Ptilezitosti 1ze nalézt v moznosti navazani tésnéjsi spoluprace s IZS, piesnéji se ZZS.
Déle by také mohlo mit pozitivni vliv vydani oficidlniho vzoru traumatologického planu

prostiednictvim JEK pro vSechny nemocnice v Kraji.

Hrozby se u tohoto dokumentu vyskytuji v moznosti chladnéjsich vztahi se ZZS diky
nevyclenovani posddek nemocnice pro feSeni mimotadné udalosti na misté vzniku. Déle kvili
neexistujicimu ¢asovému scénafi pii aktivaci planu hrozi nastani chaosu pii realném
hromadném neStésti. Jednou znejvaznéjSich hrozeb jsou pravni dopady spojené

s nenasledovanim vyhlasky €. 101/2012 Sb.
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Tabulka 3 - SWOT analyza traumatologického planu Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Silné stranky Hodnoceni
Aktualnost dokumentu 4
Obsah 5
Pocet zranénych osob nutny pro aktivaci planu 3
Splnéni legislativnich norem )
Slabé stranky Hodnoceni
Formulace a pteklepy -2
Nevyc¢lenovani posadek pro pomoc ZZS pii mimotradné udalosti -3
Absence tabulky s vymezenymi opatfenimi pii riznych stupnich aktivace -5
Hodnoceni zdroji a rizik -5
Prilezitosti Hodnoceni
Té&snéjsi spoluprace s IZS v ramci cviceni 4
Sjednoceni vzoru pro sepsani traumatologického planu pro vSechny
nemocnice kraje prostfednictvim JEK 4
Hrozby Hodnoceni
Diky nevyc¢leniovani posadek horsi vztahy se ZZS -4
Nejasny scénar pro aktivaci planu pii absenci tabulky s vymezenymi
opatfenimi pfi riznych stupnich aktivace ©
Vyskyt hrozeb neuvedenych v analyze rizik -5
Nepochopeni analyzy rizik divodu chybného zpracovani tabulky -3

Zdroj: vlastni tabulka
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U traumatologického planu tohoto zdravotnického zafizeni Ize jeho silné stranky nalézt
opét v relativni aktudlnosti dokumentu, kterd znovu neptfesahuje dobu jednoho roku. Dalsi
hodnocenou kategorii je obsah planu, jenz shledavam jako piehledny, pfesnéji jako
nejprehledné;jsi ze vSech tfi porovnavanych. Pocet zranénych osob potiebnych pro vyhlaseni
ruznych stupiii traumatologického planu se shoduje s dokumentem ptedeslé nemocnice. Dalsi

silnou stranou se stava splnéni vsech legislativnich norem.

U slabych stranek lze tomuto dokumentu vytknout rGzné nespravné formulace
a preklepy, které se zde znovu vyskytuji. Opét jako u pfedchozi nemocnice tu chybi kapitola
o vyclenovani posadek pro potteby ZZS. Za velké negativum povazuji nedostateéné zpracovani
hodnoceni rizik, a to téch pusobicich jak ptimo, tak také nepfimo na zdravotnické zafizeni.
Dochézi zde k absenci nékterych druhti ohroZeni a jiz vypsana rizika jsou uvedena s chybami
ve zpracovani. Poté tu chybi ptehledna tabulka s vymezenymi opatienimi pfi riznych stupnich
vyhlaseni traumatologického planu, kterd by se mohla stat skvélym piehledem o ukolech

danych pracovnikt pfi hromadnych nestéstich.

Mezi prilezitosti 1ze zde opét zaradit mozZnosti navazani tésnéjsi spoluprace s 1ZS,
presnéji s ZZS. Stejné jako u predchoziho dokumentu by mohlo mit pozitivni vliv vydani

oficialniho vzoru traumatologického planu prostiednictvim JEK pro vSechny nemocnice v Kraji.

Hrozby u tohoto dokumentu se opét nalézaji v moznosti chladné&jSich vztaht se ZZS
diky nevyc€leniovani posddek nemocnice pro feSeni mimoradné udalosti na misté vzniku. Déle
kvili neexistujicimu ptehledu s vymezenymi opatfenimi pii rdznych stupnich aktivace planu
hrozi nastani chaosu pfi realném hromadném nestésti. Jednim z nejvétsich nebezpeci tohoto
traumatologického planu je pak vyskyt Spatné definovanych nebo nepopsanych hrozeb

Vv analyze rizik.
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Tabulka 4 - SWOT analyza traumatologického planu Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Silné stranky Hodnoceni
Aktualnost dokumentu 4
Hodnoceni zdroju rizik 3
Pocet zranénych osob nutny pro aktivaci planu 5
Vymezena opatieni v tabulce s ohledem na stupen aktivace 5
Splnéni legislativnich norem )
Slabé stranky Hodnoceni
Formulace a pteklepy -2
Obsah )
Prilezitosti Hodnoceni
Udrzovani dobrych vztahii se ZZS 4
Sjednoceni vzoru pro sepsani traumatologického planu pro vSechny
nemocnice kraje prostfednictvim JEK 4
MozZnost pouziti traumatologického planu nemocnice jako vzoru pro ostatni
zdravotnickd zafizeni 3
Hrozby Hodnoceni
Ztraceni se v kapitolach obsahu -2

Zdroj: vlastni tabulka




U traumatologického planu této nemocnice lze silné stranky znovu nalézt v relativni
aktualnosti dokumentu, kterd neptesahuje dobu jednoho roku. Hodnoceni zdrojt rizik je taktéz
na dobré tirovni, ovs§em nesmime opomenout, ze dokument, stejné jako u Jindfichohradeckého
zdravotnického zafizeni, zapomind na riziko ve form¢ preruseni dodavek pitné vody. Pocet
zranénych osob nutnych pro vyhlaSeni rtiznych stupiii aktivace dosahuje u tohoto planu
nejvetSich rozmeért. Opét lze za silnou stranku povazovat vypsani vymezenych opatieni pro

0soby pfi riznych stupnich aktivace a splnéni v§ech legislativnich norem.

U slabych stranek 1ze pozorovat rizné nespravné formulace a pieklepy a formu obsahu,
ktera je sice podrobnad, avSak za to dosti nepiehledna. Ptilezitosti se pak u této analyzy nachazeji
V moznosti vydani oficidlniho vzoru traumatologického planu prostiednictvim JEK pro vSechny
nemocnice v kraji. Dale by se tento samotny dokument mohl stat vzorem pro ostatni
zdravotnicka zatizeni. Velkou pfilezitosti je pak prohlubovani dobrych vztahti se ZZS. Jedinou

hrozbou pak miize nastat ztraceni se ¢tenafe v obsahu traumatologického planu.

Pii srovnani vSech tif SWOT analyz vychazi nejlepsi vysledky u traumatologického

planu Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

7.2.Vyhodnoceni vysledku

V této kapitole dojde k potvrzeni ¢i vyvraceni nami pifedem zvolenych hypotéz na

zékladé€ zjisténych okolnosti.

HYPOTEZA 1: Existence OUP md vliv na zpracovani traumatologického planu.

Traumatologické plany vSech tfi zdravotnickych zatfizeni maji proti sobé& urcité rozdily,
pficemz jednim z nich je pravé existence tohoto oddéleni. Tato sekce nemocnice jisty vliv na
samotné zpracovani traumatologického samoziejmé ma, avSak ne tak velky, jak by se mohlo

na prvni pohled zdat.

Pii porovnavani mezi Jindfichohradeckou nemocnici s OUP a ostatnimi pozorujeme
rozdily v kapitolach, ve kterych dochéazi ke zmifovani kontaktniho mista a dale v sekcich
sur¢enymi Ukoly pro konkrétni pracovniky nemocnice. V kazdém takovém piipad¢ se
Vv traumatologickém planu Jindfichohradeckého zatfizeni vyskytuje OUP namisto jinych

oddéleni uvedenych v ostatnich srovnavanych dokumentech, jakymi jsou naptiklad CHO,
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odd€leni trazové chirurgie, chirurgické ambulance ¢i ARO. Z tohoto divodu lze fici, Ze se

hypotéza potvrdila.

Avsak vliv jako takovy lze vidét pravé a pouze Vv uzitém pojmenovani oddéleni
a pripadné jeho pracovnikl. V piipad¢€, ze by doslo v tomto planu k vylou¢eni OUP a jeho
nahrazeni naptiklad za ARO ¢i CHO, tak to na zpracovani zbytku dokumentu, tedy na
efektivnost zpracovani traumatologického planu, bude mit pramaly vliv. Abych tedy
odpovédél, tak ano, existence OUP vlastni vliv na zpracovani traumatologického planu, i kdyz
ne ve form¢ vyznamnéjsiho dopadu. Upozornuji, ze se jednd o pusobeni tohoto oddé€leni na

zpracovani traumatologického planu, nikoliv na ¢innost jako takovou.

Lze tedy konstatovat, Ze Hypotéza 1 byla potvrzena.

HYPOTEZA 2: Vsechny traumatologické pliny budou zpracovdiny zpiisobem
uvedenym ve vyhlasce ¢. 101/2012 Sb.

Dle ocekdvani se maji vSechny traumatologické plany ve svém zpracovani fidit
metodikou uvedenou ve vyhlasce ¢. 101/2012 Sb. o podrobnostech obsahu traumatologického
planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani
a projednani. V tomto sméru se jedinym a nejvétSim hiisSnikem ze vSech tii zdravotnickych
zafizeni stdva nemocnice v Jindfichové Hradci. Tato organizace se odlu€uje od této metodiky

ne v jednom, ale rovnou ve dvou piipadech.

Za prvé tato nemocnice nespliiuje bod vyhlasky, ktery v operativni ¢asti stanovuje
uvedeni piehledu postupli pfi plnéni opatfeni na jednotlivych pracovistich zdravotnického
zafizeni do 1, 2 a 24 hodin od pfijeti informace o hromadném nestésti. AvSak tato informace
V celém traumatologickém planu chybi. V druhém ptipadé se jedné o absenci kapitoly s nazvem
Pomocna ¢ast. Operativni ¢ast tohoto dokumentu automaticky piechazi k sekcim s ndzvy
Legislativa a Zavér. Pravdépodobné se jedna pouze o formalni nedostatek, kdy bylo pied tyto
posledni ¢asti opomenuto vypsat hlavni nadpis. AvSak to nic neméni na tom, Ze se opét jedna

o nedodrzeni stanovené vyhlasky.

Lze tedy konstatovat, ze Hypotéza 2 nebyla potvrzena.
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HYPOTEZA 3: V traumatologickém planu krajské nemocnice se bude vyskytovat nejvétsi
pocet uvolnitelnych lizek pro tézce a stredné tézce zranené pacienty, i kdyz zdravotnickée

zarizeni nevlastni OUP.

Hypotéza vychazi zfaktu, Zze krajskd nemocnice méd byt kapacitné¢ nejveétSim
zdravotnickym zafizenim na tizemi celého JCK. Stejné tak by se zde mélo nachdzet nejvice
specializanich oddéleni s nutnymi odborniky. V ramci analyzy dosSlo ke zjisténi, ze tato
organizace disponuje celkem 1447 lhzky, zatimco v Jindfichové Hradci jde o 338 posteli

a v Ceském Krumlové o 247 lazek.

Srovnani uvolnitelnosti [tizek pro tézce a stiedné té¢Zce poranéné osoby pak porovnava

nasledujici tabulka (viz Tabulka 5).

Tabulka 5 - Porovnani uvolnitelnosti ltizek pro tézce a stiedné tézce zranéné pacienty

_ Luzka pro tézce zranéné Luzka pro stfedné téZce
Nazev nemocnice : ) Celkem
pacienty zranéné pacienty
JindFichiiv Hradec 3 9 12
Cesky Krumlov 3 6 9
Ceské Budéjovice 12 21 33

Zdroj: (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017) (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)
(Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)

Jak Ize v tabulce vy¢ist, skutecné se nejvetsi pocet lazek pro vaznéji poranéné pacienty
vyskytuje v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Pokud se jedna o t&Zce a stiedné téZce zranéné
osoby, tedy dle metodiky t¥idéni o ,,éervené* a ,,zIuté“ pacienty, pak zde znovu vede krajské
zdravotnické zatizeni, které¢ vykazuje schopnost uvolnit 12 ,,¢ervenych* a 21 ,,zlutych* luzek.
Celkem se tedy dostavame k poctu 33 uvolnitelnych posteli v piipadé mimotadné udélosti pro

vaznéji zranéné osoby.
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Jindfichuv Hradec vykazuje téchto ltizek uvolnit 12 (3 ,,Cervené“ a9 ,,zlutych®), zatimco
Cesk}'/ Krumlov 9 (3 ,,Cervené™ a 6 ,,zIutych*). Vidime tedy, ze existence OUP na uvolnitelnost

lizek nema vliv a jedna se o zavislost na velikosti nemocnice a na celkovém poctu ltizek.

Lze tedy konstatovat, ze Hypotéza 3 byla potvrzena.

HYPOTEZA 4: Pri srovnani SWOT analyz viech traumatologickych planii dojde k nejlepsim

vysledkiim u nemocnice s OUP.

Provedenim SWOT analyzy a srovnanim silnych a slabych stranek vsSech tii
traumatologickych pland dochézim k vysledkiim, Ze nejlépe zpracovany plan se nachazi pfti

krajské nemocnici v Ceskych Bud&jovicich.

Jindfichohradecké zdravotnické zatizeni s OUP se zde nedostava do poptedi zejména
z diivodu nenasledovani metodiky popsané ve vyhlasce ¢. 101/2012 Sb. Tato situace jiz byla
feSena vySe. Dale fakt, Ze tato nemocnice nevyclenuje posadky pro posileni ZZS na misté

udalosti, taktéz nepomaha.

Traumatologicky plan zdravotnického zaiizeni v Ceském Krumlové pak obsahuje
mezery Vv oblasti hodnoceni rizik a hrozeb. Tudiz nejlépe z této analyzy vychdzi krajska

nemocnice.

Lze tedy konstatovat, ze Hypotéza 4 nebyla potvrzena.
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7.3. Doporuceni

Traumatologicky plan kazdého ze tii popsanych zdravotnickych zatizeni se od toho
druhého odlisuje, at’ jde o malickosti ¢i poptipade velka pochybeni jako mezery v analyze rizik
a hrozeb ¢i v nenasledovani legislativy. Nejvétsim piinosem pro dokumenty zdravotnickych
zafizeni ne-krajského typu by bylo nésledovani vzoru, ktery vytyCila ve svém

traumatologickém planu nemocnice v Ceskych Budgjovicich.

Krom neptehledného obsahu a stylistickych ¢i formalnich chyb u tohoto dokumentu
nemohu nic vytknout. Pokud by tento ptfiklad nésledovaly traumatologické plany ostatnich
zdravotnickych zafizeni, vyfeSilo by to jejich problémy se zpracovanim. V tomto sméru

navrhuji lepsi spolupréci téchto organizaci.

Dalsi feSeni by se mohlo naskytnout v piipad¢, Ze oficialni vzor vyda sam odbor
socialnich véci a zdravotnictvi Krajského uradu JCK, kterym by se vSechna zdravotnicka
zafizeni musela fidit. Koneckoncii se v pfipadé¢ JEK jedna o jediného akcionafe téchto
akciovych spolecnosti a t€snéjsi spoluprace a vzajemna komunikace nemocnic by méla byt

V jeho z4jmu.

Z konkrétnich doporuc¢eni musim Vv ptipadé Nemocnice Jindfichiiv Hradec zduraznit
dodrzovani legislativnich norem, pfesnéji vyhlasky ¢ 101/2012 Sb., stanovujici obsah
traumatologického planu. U zdravotnického zafizeni v Ceském Krumlové doporucuji provést

revizi analyzy rizik.
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Diskuze

Traumatologicky plan je dokument, ktery zajist'uje dostateCnou ptipravu nemocnice na
mimotadné udalosti a z nich vyplyvajici nejen hromadna nestésti, ale také katastrofy. Jak jsem
jiz v praktické Casti této zavéreéné prace ukazal, popisuje organizaci prace a koordinaci vSech
utvart zdravotnického zatizeni, a to v oblastech jak zdravotnickych, tak i ostatnich. Kazda jeho
soucast od analyzy hrozeb, fidici skupinu nemocnice az po samotné vymezeni postupu ¢innosti

se stava nedilnou soucésti pripravenosti dané organizace.

Po uvodni teoretické Casti a seznamenim s tématem byla provedena vlastni prakticka
cast, kde doslo ke srovnani vSe tfi traumatologickych planii stranu po strané. Celkové bylo
nalezeno mnoho rozdili v malickostech uvedenych pfimo u srovnavani, avSak nejvéEtsi
problémy se vyskytovaly v analyze hrozeb a uspofddanim vlastniho dokumentu dle legislativy.

Pravé v analyze hrozeb se objevily nedostatky i u jinych praci a analyz. (Prokiipkova, 2016)

Pii vybéru tohoto tématu jsem byl skélopevné presvédéen o pozitivnim vlivu OUP na
pfijem pacienta pti hromadnych nestéstich. Zvlasté z tohoto diivodu jsem se nezaméfil na jeho
vliv ne na praktickou ¢innost, ale na zpracovani dokumentu jako takového. Vysledky mé
analyzy jiz byly vypsany vySe a vychazi z nich, ze jista spojitost zde existuje, avSak ne tak
markantni, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Bohuzel se mi nepodatilo nalézt studii ¢i
praci, ktera by se zabyvala problémem z mého thlu pohledu. Na druhou stranu existuji autofi
shodujici se v nazoru, ze OUP vlastni realny prakticky vliv pfijem pacienta pfi hromadném

nestésti. (Sin, 2017) (Stétina, 2014) (Pokorny, 2004)

Doporucené postupy pro urgentni medicinu hovoii o tom, Ze okamzitd a spravné
poskytnutd neodkladna péce prokazatelné¢ snizuje nasledky mediatorového postizeni
organizmu, piicemz se sklada z péce prednemocnicni a dale neodkladné a ndsledné nemocnicni.
Hovof1i také o faktu, Ze plynulé pfedavani pacientl z prednemocnicni do nemocni¢ni péce hraje
rozhodujici roli pro fungovani celého systému zachrany postiZenych osob. Pokud nedochazi
k zajisténi takové kontinuity, pak hrozi Gumrti poranénych, jimz by se jinak dalo zabranit.

(Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2011)

Pravé OUP na svych bedrech takové zajiSténi nese a tim vypliiuje pfijmové vakuum,
které se mezi pfednemocni¢ni a nemocnicni péci vyskytuje. Déale pomahd zefektivnénim
a optimalizaci priniku vSech akutnich stavii do nemocnice a tim odlehcuje ambulancim

jednotlivych pracovist’ nemocnice. Soucasné funguje jako sito ostatnich ptipadi, které nejsou
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indikovany k hospitalizacni pé¢i v daném zdravotnickém zatizeni. (Spolecnost urgentni

mediciny a mediciny katastrof, 2011)

O ptinosny vliv OUP na samotny pfijem pacienta tedy nemtize byt pochyb. V podstaté¢
vSichni autofi, s jejichz nazory jsem se v pritbéhu zpracovavani diplomové prace setkal se za
jedno shoduji ve faktu, ze existence tohoto oddéleni ma pozitivni vliv pro pfijimané 0Soby.
Tento vysledek a nazor dale podporuje i samotna Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof, kterd o OUP opira sva vyjadieni a doporucené¢ postupy. (Spole¢nost urgentni

mediciny a mediciny katastrof, 2011)

Samoziejmé pokud by vystava OUP byla pouze otazkou studii o jeho pfinosu, pak by
se tato oddéleni nachazela v kazdé nemocnici, avSak v soucasné dobé tomu tak neni. Tuto
situaci samoziejmé zapiicinuje stav dnesniho zdravotnictvi, kdy z mnohych zdroju piichazi

informace, ze se nachazi v Krizi, a to zejména po personalni strance. Avsak nejedna se o novou

ey e

Tomuto sektoru chybi jak finanéni, tak persondlni zabezpeceni. Jednim z divodu
neexistujiciho kvalitniho OUP se vSemi diagnosticko-terapeutickymi pfistroji se tedy stava
nedostatek finanénich zdroji, kterymi ne kazdé zdravotnické zatizeni muze disponovat.
Samoziejmé& se nesmi opomenout ani vydaje spojené s udrZzovanim takového oddéleni. Na
druhou stranu v dlouhodobégjsim méfitku mize diky centralizaci prostiedkt dojit ke snizeni

néakladt na 1écbu. (Jelen, 2011)

Samotné OUP také musi byt kvalitné materidln€ vybavené, coz samotné naklady
nesnizuje. Setkdvame se zde s transportnimi lehatky, monitory vitalnich funkci, transportnimi
ventilatory, defibrilatory, mobilnim rentgenovym =zafizenim, infuzni pumpou a dalSimi
prostfedky ur€enymi k poskytnuti intenzivni péce. Zaroven se zde setkdvame s narocnosti na
vétsi prostory diky centralizaci jednotlivych obortt do multidisciplinarniho oddéleni.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)

Samostatnou kapitolou pak nastdva personalni zabezpeceni OUP. Plati, Ze péce
urgentniho piijmu musi byt zajiSténa urgentnim Iékafem, anesteziologem, intenzivistou,
chirurgem, internistou, kardiologem, neurologem nebo traumatologem. A to se tyka pouze
1ékatského personalu. VSeobecné sestry ¢i zdravotnicti zdchranaii tvoii druhou velkou skupinu
pracovnikd, které vedeni dané nemocnice musi nejen piilakat, ale také najit dostate¢né finanéni

prostiedky pro jejich ohodnoceni. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)
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Déle se v dnesni dobé ¢im dal Castéji setkavame s problematikou stiznosti at’ uz od
I¢katského ¢i nelékarského persondlu na pracovni podminky. Nejedna se vSak pouze o finan¢ni
stranku véci, se kterou na druhou stranu ale v§e samoziejmé zacina. Zdravotnického personalu
je v soucasné dobé nedostatek, nove vystudovani pracovnici odchazeji do zahrani¢i a ti soucasni

opoustéji zdravotnicky sektor. (Ceska asociace sester, 2018)

Na druhou stranu se jim nikdo nemutze divit, zvlasté pak pokud ¢lovék zodpovédny za
zdravotni stav pacienta a Casto jeho preziti pracuje za podobné financni ohodnoceni jako lidé
Vv obchodnich fetézcich. Tento trend pak spousti dalsi kaskadu zhorSovani podminek, kdy jeden
zdravotnicky pracovnik zodpovidé za neimérné velky pocet pacientll. Samoziejmeé takovy stav,
kdy se skloubi nedostate¢né pracovni ohodnoceni se Spatnymi pracovnimi podminkami,
vyustuje v chyby danych pracovniki, rozvoje a urychleni progrese syndromu vyhoteni,
odchéazeni zaméstnanct a z toho vychazejici zhorSovani kvality péce poskytované pacientim.

(Ceska asociace sester, 2018) (Ceska asociace sester, 2017)

Z téchto duvodi se nesmime divit neexistenci OUP pii mensich oblastnich
nemocnicich. Kdyby prostfedky na samotnou vystavbu a nasledné udrzovani oddéleni vedeni
sehnalo, pak se tu bude stale nachazet problém téZko sehnatelného personalu. Kde se
zdravotni€ti pracovnici vezmou? Na piijmovych ambulancich oddé€leni, které uz nebudou
potfeba? Zde musime mit na paméti, ze pracovnici napi. chirurgické ambulance provadéji
1 dal$i ¢innost v ramci celého CHO. TudiZ by na celkovém oddéleni jako takovém chybéli.
Jedna se o koloto¢ rtiznych diivodu, pro¢ takové oddéleni neexistuje v kazdém zdravotnickém
zafizeni a faktem zlstava, Zze ne kazda nemocnice disponuje prostfedky nutnymi k realizaci

projektu, jakym se OUP stava.

Na druhou stranu by manaZefi zdravotnickych zafizeni méli mit stale na paméti, ze
spravné provedena neodkladna péce dokaze snizit mortalitu, invaliditu i dobu hospitalizace
o vice nez 20 % a v dlouhodobéjsim méfitku sniZzuje naroky na lécbu. Nasledné také zistava
otazkou pfteziti nemocnic bez OUP v budoucnu s pfichodem novych standard, metod

a vybaveni. (Pokorny, 2001)

Dalsi oblasti, kterou jsem se v této diplomové praci zabyval, byla legislativni stranka
existence traumatologickych plant jako takovych s dirazem na jejich obsah a celkovy zptsob
zpracovani. Jak jiz bylo popsano v teoretické ¢asti, zpracovani samotného dokumentu natizuje

zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, zatimco obsah urCuje samostatna vyhlaska
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¢. 101/ 2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni

nebo lazkové zdravotni péce a postupu pfi jeho zpracovani a projednéni.

Jednim z pochybeni, které se v této zavérecné praci vykytovaly, bylo nedodrzovani
legislativnich ustanoveni traumatologickych planti, presnéji vyhlasky uréujici obsah samotného
dokumentu. Nalezeni pochybeni v této oblasti u zdravotnického zafizeni v Jindtichové Hradci
je minimaln¢ udivujici. Kdyz vezmeme v potaz celou tuto vyhlasku, ktera jasn¢€ udava slozeni
traumatologického planu, nedokazi si vysvétlit, pro¢ oficialni nemocni¢ni dokument takova
ustanoveni nenasleduje. Zaroven musim podotknout, ze se tento problém nevyskytl v pracich,

které se dotykaly stejné problematiky. (Tous, 2017) (Prokipkova, 2016).

Moznosti vzniku tohoto problému se mohou nachazet v chybé zpracovavatele ¢i jeho
nekompetentnosti, v neznalosti legislativy, nebo v zadani zpracovani dokumentu externi
spole¢nosti. Faktem vSak zlstava, ze pokud zdravotnické zafizeni v Jindfichové Hradci nema
v poradku traumatologicky plan jako takovy, nemizeme si byt jisti, na kolik je nemocnice
pfipravend na hromadné nestésti a redlnou aktivaci tohoto dokumentu. Z toho vychazi i mé
doporuceni, aby zdravotnické zafizeni sviij traumatologicky plan okamzité revidovalo a drzelo
se legislativnich norem. Jeden z nejvétSich vyznama a piinost této diplomové prace tkvi

v tomto objevu, v poukazani na nedostatek a v doporuceni na jeho odstranéni.

Dale jsem v pritbéhu vypracovani diplomové prace zjistil, ze OUP nevlastni vétsi vliv
na uvolnitelnost lizek v dané nemocnici. Tato oblast zavisi zejména na velikosti
zdravotnického zafizeni a jeho statutu. Vzhledem k tomu, ze doslo ke srovnani krajského
zdravotnického zafizeni se sousednimi oblastnimi nemocnicemi, tak dany vysledek nemizeme
popsat jako prekvapivy. Zvlasté pak musim ptipomenout fakt, Ze krajské zdravotnické zatizeni
vlastni traumacentrum se spadem citajici cely JEK. V téchto oblastech vidim nejvétsi divod,
proc¢ zdravotnické zatizeni vlastnici OUP neuvoliuje vice 1Zek neZ zbylé organizace.

Stejné duvody spatfuji i Vv piipadé provedené SWOT analyzy, kdy OUP na vlastni
prehlednost, podrobné analyza hrozeb a splnéni viech legislativnich narokt. Uspéch krajské
nemocnice v Ceskych Budgjovicich tedy netkvi Vexistenci & neexistenci OUP, ale
V odpovédném pftistupu ke zpracovani tohoto planu, ktery zde nehraje roli pouze dalSiho

povinného dokumentu.
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Déle nam toto zdravotnické zatfizeni poskytlo skvély funkéni vzor na zpracovani
traumatologického planu a je jen na vzdjemné dohodé nemocnic, zda se vyskytnou posuny
V oblasti tohoto planovani. Dalsi jiz dfive popsanou moznosti pak nastavd angazovanost
samotné¢ho JCK, ktery by jako jediny akcionafi téchto zdravotnickych zafizeni mél dbat na

kvalitni traumatologické planovani a vytvofit jednotny vzor, do kterého by samotné organizace

,»pouze* doplnovaly své udaje.
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Z.Aavér

V diplomové praci s ndzvem Analyza a komparace moznosti, metod a efektivity
zpracovani traumatologického planu nemocnic s urgentnim piijmem a bez urgentniho piijmu

doslo ke srovnani traumatologickych plant tii sousedicich zdravotnickych zatizeni J¢K.

Teoreticka ¢ast se nejdiive zminuje o pojmech dilezitych k pochopeni celé
problematiky okolo téchto dokumenti. Dale se zde &tenai seznamuje s legislativou
traumatologickych plant, dozvida se o riznych stupnich jejich aktivace a nasledné tato sekce
podava obecny nastin praktickych opatieni, kterd se s vyhlaSenim traumatologického planu
dané organizace vykonavaji. Dalsi kapitolou, kterou tato ¢ast popisuje, se stdva problematika
OUP, ptesnéji persondlni zabezpec€eni, struktura, ¢innost pfi mimotadné udalosti a také jeho

Skolici funkce.

Cilem praktické c¢asti bylo ustanoveno zjisténi, zda ma existence OUP vliv na
efektivnost a moznosti vypracovani traumatologickych plani. Za timto tcelem doslo k popsani
traumatologickych planii nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., vlastnici OUP, nemocnice Cesky
Krumlov, a.s., nevlastnici toto oddéleni, a krajské nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s., kde se
sice OUP nenaléza, avSak je zde v provozu traumacentrum pro cely JEK. V ramci popsani

jednotlivych dokumentt pak dochazi k jejich porovnani.

Pti hodnoceni vysledkl jsem doSel k zavérim, Ze existence OUP ma vliv na zpracovani
samotného planu, i kdyz ne zasadné&jsi. Co se efektivity téchto dokumenta tyce, pak SWOT
analyza ukédzala, 7e nemocnice v Ceskych Budg&jovicich, i kdyZz nevlastni OUP, vlastni
nejkvalitnéji vypracovany traumatologicky plan. Paradoxné€ zdravotnické zatizeni disponujici

OUP dopadlo v tomto srovnani nejhuie.

V popisu a vzdjemném srovnani téchto dokumentt jsem pak dospél ke zjisténi, Ze ne
viechny traumatologické plany se drzi platné legislativy CR. Poslednim feSenym problémem
pak byla otazka, zda zminované oddé€leni vlastni vyznamnéjsi vliv na kapacity uvolnovanych
luzek. V této oblasti se v diplomové praci zadna takova spojitost neobjevila a dospél jsem
k nazoru, Ze tuto oblast nejvice ovlivituje velikost samotného zdravotnického zatizeni a jeho

celkova kapacita.
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Seznam pouzitych zkratek

ARO
CR
HZS
1ZS
JIP
MASS

napf.

OuP

SaP
START
TBSA
TIK
tzv.
Z0S

Z7S

Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

Ceska republika

Hasi¢sky zachranny sbor
Integrovany zachranny systém
Jednotka intenzivni péce

Move Asses Sort Send
naptiklad

Oddé¢leni urgentniho pfijmu
Policie Ceské republiky

Sily a prostiedky

Simple Triage and Rapid Treatment
Total body surface area

Tridici a identifikacni karta
takzvané/ny

Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Prilohy

Piiloha 1 - Ttidéni dle systému START

START Adult Triage

/Respiratory-m"""'

Rate

<30

P
- -,
-~ -,
- -

" Perfusion ™

P . Yes
(\\ walk? >—m—b( SECONDARY TRIAGE ]
Noy
e s No Spontaneous
< pontanaaus ———9= Position airway m
. breathing 7 breathing
N APNEA
Triage Categories
Yes

S G U Biack Triage Tag Color

o Victim unlikely to survive given severily
of injuries, level of available care, or
bath

o Palliative care and pain reliel should
be provided

=30

IMMEDIATE

IMMEDIATE

Red Triage Tag Color

e Victim can be helped by immediate
intervention and transport

o Requires medical attention within
minutes for survival (up to 60)

i 1 e Includes compromises to patient's
Radial pulse absent

Radial pPlSE

or capillary
present

.

-~

Mental
status

o

" or capillary refill > 2 sec

refill < 2 sec

IMMEDIATE

Airway, Breathing, Circulation

DELAYED

'

Yellow Triage Tag Color

e Victim's transport can be delayed
¢ Includes serious and potentially
life-threatening injuries, but status not
expected to deteriorate significantly
over several hours
Doesn't obey
commands

‘ DELAYED ‘

¢Obeys commands

Green Triage Tag Color

o Victim with relatively minor injuries

e Slatus unlikely to deleriorate over days

« May be able to assist in own care:
"Walking Wounded"”

Zdroj: https://chemm.nlm.nih.gov/startadult.htm
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Priloha 2 - Ttidici a identifikaéni karta

Zdroj: http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-materialy--algoritmy&agid=843&
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Piiloha 3 - Emergency Severity Index

requires immediate yes
life-saving intervention? l @

lno

high risk situation?
or
confused/lethargic/disoriented?
or
severe pain/distress?

yes

I _ @

how many different resources are needed?

none one many

I
B) @ [ agorrond®

vitals?
<3 m/>180 />50

consider

3 m-3y/>160 />40

© ES| Triage Research Team, 2004

Zdroj: https://www.ahrg.gov/professionals/systems/hospital/esi/esiappb.html



Priloha 4 - Piehled a hodnoceni moznych zdroji rizik Nemocnice Jindiichtv Hradec, a.s.

Druh ohrozeni

Pusobeni v ramci NJH

Analyza ohroZeni

Predpokladana ¢innost

—rozsah ohroZeni ¢innosti NJH
Typ postiZeni zdravi
Havarie v silni¢ni Vyskyt a  transport | - Zména provozu | -pfijeti ~ vyzvy  ZZS,
doprave velkého poctu zranénych | nemocnice (mobilizace | aktivace TP NJH
osob (osobni, letecké, | sil a prostfedkli v rozsahu . o
Mechanicke, chemicke, o - pfijem a oSetfeni
individualni) TP NJH) . 5
psychické velkého  poctu  osob,
- omezeni poskytovani | soucinnost s [ZS + média
lécebné péce ve
standardnim provozu
Havarie v zelezni¢ni Vyskyt a  transport | - Zména provozu | -ptijeti ~ vyzvy  ZZS,
doprave velkého poctu zranénych | nemocnice  (mobilizace | aktivace TP NJH
. . osob (osobni, letecké, | sil a prostfedkli v rozsahu o o
Mechanické, chemické, oo - pfijem a oSetfeni
individualni) TP NJH) ) 5
psychické velkého  poltu  osob,

- omezeni poskytovani
lécebné péce ve

standardnim provozu

souéinnost s IZS + média

Vybuch, pozar
technickych plynt

Termické, intoxikacni,

psychické

Usmrceni velkého poétu

osob, zasazeni NJH

- Zména provozu

nemocnice (mobilizace
sil a prostiedkti v rozsahu

TP NJH)

- zajisténi specifickych
lécebnych postupt

Vv rozsahu poranéni

-ptijeti 778,

aktivace TP NJH

VyzZVy

- pfijem a oSetfeni

velkého poctu osob

-1é¢ba - antidota,

dekontaminace (HZS)

Povoden, zaplavy

Mechanické, epidemické,

psychické

Zranéni (usmrceni) osob,
omezeni  provozu a

vjezdu do NJH

- Zména provozu

nemochice (mobilizace
sil a prostiedkii v rozsahu

TP NJH)
- zajisténi specifickych
1é¢eb.postuptt v rozsahu

poranéni

- personalni a objektova

bezpecnost

-piijeti ~ vyzvy  ZZS,
aktivace TP NJH
- pfijem a oSetfeni

velkého poctu osob

-feSeni dopravy a pfistupu
do NJH

Zdroj: (Nemocnice Jindfichtiv Hradec, a.s., 2017)
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Piiloha 5 - Piehled a hodnoceni moznych zdroji rizik Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Druh Rozsah - . i
ohroseni/typ |  ohroZen ARDFOU RIS (Nravez Piedpoklidani &nnost
postizeni nemocnice)
| Powdns |- e pimy’ dopad nebude, pemocaice
velkeho OL sobi a0 nend v zatopovém uzemi
M.; ) v centru nedostupnost do zaméstnani piijeti vyzvy IZS, aktivace TP NCK
ntcﬁcn;c_ke. o zména mobilizace sil a prostiedki pitjem a oSetieni velkého poétu osob
peycind "E nemocnice
2 ~vyskyta mobilizace sil a prostiedk TP piyeti vyzvy IZS (ZZS), aktivace TP NCK. pfijem a
v silméni transpont NCK oSetfeni velkeho poétu osob, soudinnost s IZS
&mﬁg ].' g |velkeho omezeni poskytovani péée na informovanost v médiich
P nmoZstvi osob ostatnich oddélenich ~ nouzovy 5 e
m pro osetieni provoz spolnpeice s palicil U5
3. Havirie mn’ mobilizace sil a prostfedic TP piijeti vizvy IZS (225), aktivace TP NCK. piijem a
v zelemxcm velkého NCK odetfeni velkého poétu osob, soudinnost s [ZS
doprave mnozstvi o§ob omezeni poskytov.jéni péce na ) mformovanost v médiich
pro oSetieni ostatnich oddélenich — nouzovy spolaprace s dritni policii
Provoz
4_Vybuch Ohrozeni omezeni poskytované péce navazani soucimosts s IZS,
ml ickicl cm]mci " osob omezeni dodavek plynnych médii feseni celé situace
plm  |skody n usmrceni a zranéni velkého poétu odetfeni velkého poctu osob
:nccl;an;cke. objektech 0500 ol — Evakuatniplin
mtoxtkadni
chenucke,
iadni
psychické

Zdroj: (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
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Priloha 6 - Piehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjSich zdroji rizik a hrozeb
Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s.

Druh ohrozeni

Typ postizeni zdravi

Pusobeni v ramci NJH —

rozsah ohrozeni

Analyza ohroZeni ¢innosti

NJH

Piedpokladana ¢innost

VichFice a narazovy vitr

Mechanické, psychickeé

- zranéni osob, Skody na

objektech, vypadky energii,

poskozeni
telekomunika¢nich siti,
rozvodu el. energie,
plynnych médii

- omezeni IléCebné a
oSetfovatelsk¢  péce  —
zalozni zdroje

- omezeni standardniho
provozu

- nahradni rezim, spojeni

- navazani soucinnosti s 1ZS,
smluvni sluzby, varovani,
oSetfeni postizenych osob,
odstraniovani $kod, ptechod

na nouzovy rezim

Snéhova kalamita,

namrazy

Mechanické, termicke,

- poskozeni stfech, stozart a
vedeni, havarie v doprave,

ohrozeni osob

- poskytovani  lécebné,
osetiovatelské a logistické

péce — prijezdnost arealu

-navazani soucinnosti s 1ZS,

varovani, oSetfeni osob,

obnova dopravy

psychické -vnitini pohyb v hemocnici
-vstupy a vystupy
Z nemocnice
Privalovy dést - poskozeni komunikaci, | - omezeni provozu na | -navdzani soucinnosti s IZS,
vnik vody do suterént, | komunikacich smluvni  sluzby, feSeni
Mechanické, termicke, 5 . . L
Sachet. Prinik vody do provoznich havarii
psychicke 5 -omezeni provozu o ) )
budov - stfechy, patra na a (suterénni mistnosti,
) o dot¢enych ambulanci a ) -
pod urovni terénu komunikace). Evakuac¢ni
lazkovych odd.
plan

-ztizeni zasobovani

-omezeni vytaht (zastaveni)

Pozary (atmosférické)

Mechanické, termicke,

intoxikacni, psychické

- poskozeni budov a
piistroji, ohrozeni osob a

materialu

- omezeni provozu

Vv dotéenych lokalitach

-vyfazeni Casti nemocnice
(oSetfovatelska a technicka
otazek

cast) - feSeni

Castecné ¢i plosné evakuace

-navazani soudinnosti s 1ZS,

smluvni  sluzby, nouzovy
rezim, oSetieni 0sob,
evakuace — viz. Evakua¢ni

plan
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Vybuch (tlakova vina,
poskozeni statiky)

Mechanické, termické,
intoxikacni, chemické,

radiacni, psychické

- ohrozeni osob, $kody na

objektech, panika

- provozni — omezeni
(zastaventi) dodavek
plynnych médii

- teroristicky — poskozeni

strategickych ¢asti

- poskozeni  systému

rozvodu

- vyvolani paniky a chaosu

-navazani soucinnosti s 1ZS,

smluvni  sluzby, feSeni
havarii, zvySena ostraha,
oSetfeni osob, evakuace,
zajisténi  informovanosti,

spojeni — viz Evakuaéni plan

- zniceni budov,
komunikaci
- usmrceni a zranéni
velkého poctu osob
PozZary a zahofeni - ohroZeni osob, poskozeni | - omezeni poskytovani | - navazanisouéinnostis IZS,
budov a techniky, panika 1é¢ebné péce smluvni sluzby, evakuace,
Mechanické, termicke, e ) . .
- zajisténi nahradni péce,
intoxikacni, psychické - ohrozeni budov a | .
o oSetfeni osob - viz
logistického zazemi . )
Evakuaéni plén, Pozarni
-vyvolani paniky smérnice NJH
- feSeni evakuace
Epidemie - ohrozeni osob, panika - omezeni poskytovani | - navazanisoucinnostis IZS,
léebné péce navazani cCinnosti s KHS,
Infekcni o )
) navazani spoluprace
-vyvolani paniky ) " .
s infek¢nim oddélenim

- feSeni izolace

v CB, evakuace osob

- feSeni evakuace - viz Pandemicky plan
nemocnice
Unik latek z dalkovodii a | - ohroZeni osob, zasazeni | - nedostatek médii pro | -omezeni provozu
zasobniki, sudi (voda, objektli, omezeni provozu, | ¢innost nouzovy rezim, oSetfeni
plyn, kyslik, chlor) ohroZeni péce osob, nahradni dodavky,
- omezeni poskytovani )
feSeni havarii
Chemicke, radiacni lécebné péfe — ohroZeni

zajmovych prostor - feSeni

havarii, evakuace

Zdroj: (Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s., 2017)
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Piiloha 7 - Piehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjsich zdroj rizik a hrozeb
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Druh Rozsah ohrozen 3 &1l .
ohrozeni/ typ -""‘?’::::m)@m‘ oz Piedpoklidani &innost
postizeni
r s - Zrandni, s .
1-&-@:—“‘ usmreeni osob mm":“‘”"%“’ -
DArazZovy vitr, objektech, vypadky energii
snéhova poskozeni telekonmunikacnich
kalamita, siti, rozvodi el energie.
piivalovy phymaych médu, poskozeni
desr/ stiech. stozan a vedeni R )
: . pitjeti wzvy IZS, aktivace TP NCK
mechanicke, nedostupnost do zdravotnda % % 2
psychicke, Zaméstnani pfijem a odetieni velkého poétu osob
S havarie v dopravé
zména mobilizace sil a
prostiedial nemocnice
vyvolani chaosu a paniky
= - vyskyta 2 . 5 E v z . .
2 = transport velkého mobilizace sil a prostiedich TP aktivace panden_p:keho plinu, pijjem a ofetfeni velkého
g?ga&m hnoFitvl Gaob NCK poctu 0sob, soucinnost s IZS
Ppro osetieni omezeni poskytovani péce na mformovanost v médiich
psychické ostatnich oddélenich - y
DOUZOVY Provoz spoluprace s KHS
- - ohroZeni osob, = . ey 3 & 2
3. Unmk zasazeni objekti, mobilizace sil a prostiedkal TP piijeti vwzvy IZS (ZZS). aktivace TP NCK. pifjem a
medicinalnich = { provozu, NCK osetfeni velkého poétu 0sob. souéinnost s IZS
.&;21]%2@. ohroZeni pece omezeni poskytovini péée na informovanost v médich
- 0 ostatnich oddélenich — S Ay ; .
Zasobaikii, DOUZOVY provoz zajidténi nahradnich dodavek
2drav.
| dezinfekel
mechanické,
chenucke,
mroxikaéni
psychicke
4 Vipadek |- OMO2em VKR! omezeni posicytované péce mavizini soudinnosti s prishiénymi spolecnostmi
pennss omezeni dodavek pitné vody fedeni celé situace
zasazeni velkeho poétu osob osetfeni velkeho poctu osob

evakuace — Evakuaéni plan

Zdroj: (Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 2017)
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Priloha 8 - Vymezeni opatieni aktivaci traumatologického planu u Nemocnice Jindfichtv

Hradec, a.s.

Stupeti Cinnost piebira — Cinnost p¥eddna —
Druh, obsah ¢innosti o Poznamka
Stav aktivuje provadi
Informace o
hromadném nestésti do Sestra UP Vedouci lékat UP
NJH
Aktivuje TP CHO,
' prostfednictvim Bez posileni
Aktivace traumaplanu Lékar UP ) ) o
dispecinku aktivuje TP
ostatnich odd.
Lékat sluzby CHO
Aktivace mist tfidéni a pfijmu v soucinnosti
) CHO, ARO Dle TRIAGE
l.all. piijmu s vedoucim 1ékafem
ARO
pohotovost
Aktivace bezpecnosti a 5 Vedouci odd. obsluznych
o Cekarna UP )
logistické podpory ¢innosti
Skupina feseni akutnich
) stavli urené zdrav.
Vlastni ptijem a Vyclenéna
Lékat CHO provozy, laboratorni
oSetfeni lazka

provozy a nezdrav.

provozy

Prebirani a predavani

informaci

Jednotné kontaktni

misto UP

Vnitini komunikace,

osoby blizké — 1ékai UP

929



. alVv.

Aktivace

Informace o

hromadném nestésti do

Jednotné kontaktni

misto — sestra UP

Vedouci 1ékai CHO

prostiednictvim UP

NJH
Lékar UP
Aktivace traumaplanu Lékat CHO
) Zamé&stnanci nemocnice
Aktivace mist tfidéni a )
) Vedouci lékat CHO v rozsahu aktivovaného | Dle TRIAGE
piijmu
stupné poplachu
) Vyclenénym
Aktivace traumaplanu Urceny zaméstnanec
(dostupnym)
— zdrav. pracovniki na UP
zaméstnancim
) ) ) ] Vedouci (zastupce) fidici
Aktivace fidici skupiny Dispecink )
skupiny
Aktivace bezpecnostni ) ) Vedouci odd. obsluznych
o Dispec¢ink )
a logistické podpory ¢innosti
Traumatymy V prostorech
CHO, ARO, zdrav.
Vlastni ptijem a ) ) Vyclenéna
Lékaii CHO, ARO pracovnici z ambulanci a
oSetfeni ) ltzka
lazkové casti, laboratorni
provozy
Piebirani a predavani Ridici skupina — Sk. KS MU, 1ZS, média, Piehled
informaci komunikac¢ni centrum osoby blizké hlaseni

Zdroj: (Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., 2017)
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Piiloha 9 - Vymezeni opatieni pro 1. a 2. stupeii aktivace u Nemocnice Ceské Budgjovice,

a.s.

Stupe/stav | Druh, obsah &innosti
1L 2 II{ - informace o hromadném
/pohotovost | nedtésti do NCB

aktivace traumatol. planu

- aktivace mist tFidén¥ a pfijmu

aktivace bezpecnostni &
 Jogistické podpory

- viastni pfijem a osetreni

prebirdni 2 predavani

| informaci

' Cinnost prebira - aktivuje  Cinnost predana - provadi | poznamka
od kontaktnho mista - | primal (starSi ékaf ve sluzbg)
sestra nebo ékar ve sluibé | TRA odd.
o il L IR
stary léka? ve slzbé TRA | Primaf (starSi iékal ve sluibe) | bez posileni
odd. - na pfiymu | TRA odd., suiby urenych ’ viz Plén svoldni
h 5 o |2Wravol.prac. JUEOR -
| star$i Iéka’ ve sluzb® TRA | Odd. TRA, CHO, ARO, | dle TRIAGE
| odd. — pfijmu v sou€innosti |
| 5 primafem TRA ‘ |
phjimac misto ~ sanitdr - | vedoudi odd. obsiunych éinnosti |
|GekdmyTRAOS. | e
pimaf  (starsi 1ékaf ve | skupina feseni akutnich stavl vytlendna HiZka
siuzbé) TRA cdd. | urlené zZdrav. provozy,
Transfuzni add. = krevni banka,
“aboratnmi provozy a nezdrav.
s ooy ___ -
prijimad misto na TRA | vnitini komunikace, osoby blizké

Zdroj: (Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., 2017)
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Piiloha 10 - Pichled postupti plnéni tkolt na stanovistich v ¢asovém horizontu u Nemocnice
Cesky Krumlov, a.s.

Piijem pacientu
Cas  |Cinnost

Poznamka

do 1 hod aktivace pracovist

pracovnici chirurgie

|tvorba tymi organzace svolavani pracovnikd
maternainé technické zabezpeteni zabezpeleni dalSich pomicek
pfiprava k pfymu zranénych oznaceni tiidiciho mista
|kontrola vedoucimi pracovist karty, isla

koordinace, infomace o poctu

voinych mist

(@0 2 hodin ijem ranenych, organizace na operacni saly
chirurgické ambulanci stenlizace
|personalni zabezpeteni pracovist RTG
evidence ranénych OKBH
osetieni dle urgence ARO
uloZeni na l02ka standardni odd.
plany dodetfeni =
do 24 hodin l'ukonteni akutni stavu ¢innosti kontroly zapisi v PC
|pfechod na bézné pracovni tempo kalkulace spotfeby matenalu

|postupné zkompletovani dokumentace,

dopinéni matenalu pro dalsi smény

|nasledna kontrola

Standardni oddélent

Cas Cinnost

Poznamka

do 1 hodiny pievzeti informace o aktvaci TP

plan svolani TP

zahajeni Cinnosti TP

vyrozuméni sil a prostiedkl

odeslani sil a prostiedkd do mista tFidéni

va na pfijeti hospitalizovanych:

- omezeni ambulantni £innosti ostatnich p potty voinych liZek

- uvolnéni operaénich sald

hiaseni o obsazenych

- odloZeni planovanych operaci

- uvolnéni ARO, JIP

piiprava chir oddéleni pro pfijem zranénych

piiprava ostatnich pracovist

do 2 hodin piny pfechod pracovidt na TP
- phipravenost lGZek k pryeti laZkova oddéleni
- pfemisténi pacientd z chir na ostatni odd
- zajisténi dokumntace u pieloZzenych pac.
planovana éinnost operacni saly
organizatni zapsténi zapojeni do pomoci
pracovnik( povolanych z domova
zapsténi zasobovani iéky, zdrav. materalem, |stabidizace tyma
ostatnimi pomuckami a prostfedky
piedavani informaci hiaseni
do 24 hodmn ukonceni Fident, prmu
|zabezpeceni posilenych smén pfesun personalu
stabilizace innosti oddéleni
posileni personalu do dalsich smén informace
feseni evidence_ Polici CR saly_ izka

nastaveni standardniho provozu

personal matenal

Zdroj: (Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s., 2017)
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