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Abstrakt

Tato prace se zabyva krizovou pripravenosti nemocni¢niho zafizeni Nemocnice
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze (NMSKB) a je zaméfena
na traumatologicky plan. Pravé na nutnost jeho aktualizace bylo vedenim NMSKB
poukdzdno pfi domluvé rozsahu spoluprace. V praci je popsan soucasny stav
problematiky pfipravenosti nemocnic na feSeni krizovych situaci prostrednictvim
platnych pravnich a jinych norem, aktudlnich trendd a vystupli studii,
pojedndvajicich pfedevSim o feSeni mimofddnych udalosti shromadnym

postiZzenim osob nemocnicemi v Ceské republice i v zahranici.

V rdmci praktické ¢asti prace byla do samotné analyzy zahrnuta aktualné platna
krizova dokumentace zafizeni, jeho dostupné sily a prostfedky pro reakci na krizi
a zavéry studii feSeni nasledkti redlnych mimofadnych uddlosti s hromadnym
postizenim osob. Vystupem této analyzy pak byly navrhy optimalizac¢nich opatfeni
uréenych NMSKB, které se tykaji nejen obecné krizové pfipravenosti,
ale i traumatologického planu a opatfeni spojenych shromadnym pfijmem

pacientti z terénu.

Kli¢ova slova

Krizova pfipravenost nemocnice; traumatologicky plan; mimofadna udalost;

hromadné postizeni osob; hromadny pfijem pacientt.



Abstract

This study deals with crisis preparedness of Hospital of the Sisters of Mercy
of St. Borromeo in Prague (HSMBP) and is focused on mass-casualty management
plan. The need for updating this plan was mentioned by the hospital director while
determining the extent of future cooperation. In this study, a present state of affairs
is described by introduction of relevant parts of laws and norms, up-to-date trends
in hospital crisis preparedness and conclusions of other studies dealing with other

hospital’s reactions to emergency situations and mass-casualty events.

While analyzing the crisis preparedness of HSMBP, up-to-date crisis plans of the
hospital were considered, as well as hospital forces and resources to deal with
crisis situations. Also, conclusions of other relevant studies were considered.
Output of this analysis were optimization proposals meant for HSMBP crisis
preparedness program, hospital mass-casualty management plan and current

surge capacity.

Keywords

Hospital crisis preparedness; mass-casualty management plan; emergency

situation; mass casualty event; surge capacity.
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1 UVOD

Jak ukazuji odborné studie, bezpecnostni situace v Evropé ma zhorsujici
se tendenci. At uz se jednd o teroristicky utok, pramyslovou havarii
nebo hromadnou nehodu v doprave, tyto mimorddné uddlosti (MU) mohou
byt provazeny hromadnym postizenim osob (HPO). V takovém piipadé hraji
nepostradatelnou roli v zachrannych pracich ltzkova zdravotnickd zafizeni,
zejména ta, kterd jsou vybavena silami a prostfedky pro poskytovani péce
o kriticky zranéného pacienta. Pro nemocnici neni mozné efektivné reagovat
na hromadny pfijem pacienti, pokud pro tuto uddlost nemd zpracovany
traumatologicky plan (TP) a neprovadi ndcvik jeho aktivace. Nemocni¢ni zafizeni
jsou pro fungovani spolecnosti klicovd i svym béznym provozem. K tomu,
aby mohla poskytovat zdravotni péci, musi zajistit fungovani své infrastruktury.

(7,23)

K zajisténi této pripravy musi mit nemocni¢ni zafizeni zpracovanou pfislusnou
krizovou dokumentaci a aktivaci a plnéni jednotlivych plant ovéfovat nacvikem.
Tyto plany jsou upravovdny pradvnimi i jinymi normami. V ramci krizové
pripravenosti bylo v této praci zacileno predevSim na TP, ktery nemocnici
pripravuje na hromadny pfijem pacientti z terénu. Pfi prvotnim kontaktovani
vedeni nemocnice a domluvé rozsahu spoluprace bylo pravé na nutnost
aktualizace TP vedenim nemocnice poukdzano. Obsah tohoto planu je upravovan
vyhlaskou ¢. 101/2012 Sb. o podrobnostech obsahu TP poskytovatele jednodenni
nebo ltzkové zdravotni péce a postupu pfi jeho zpracovani a projedndni.
Problematice hromadného pfijmu pacientti do nemocnice se vénuji i jiné normy,
které nemaji pravni charakter a pochdzi z ¢eského i mezindrodniho prosttedi.

Nékteré z nich jsou pouZity i v této praci. (24,29,40)

Zvolené nemocni¢ni zafizeni Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského v Praze (NMSKB) kapacitné spadd mezi ty mensi ve svém okoli,
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ve kterém se nachazi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni
nemocnice v Motole, Nemocnice Na Bulovce, VsSeobecna fakultni nemocnice
vPraze a Ustfedni vojenska nemocnice Praha. Role NMSKB je tedy spise
podptirnd. Jeji vyznamnost pfi provadéni zachrannych praci ale zvySuje
vybavenost akutnim pfijem snepfetrzitym provozem, anesteziologicko-
resuscitaénim ltizkovym oddélenim (ARO), jednotkou intenzivni péce (JIP)
a operacnimi saly (OS). Zdokonalovat krizovou pfipravenost tohoto zafizeni
a udrzovat ji na vysoké trovni provadénim aktualizaci dokumentace a nacvikem
aktivace plant je tedy perspektivni. Na téma pfipravy nemocni¢nich zafizeni
na hromadny pfijem pacientt a jeho prakticky prubéh bylo zpracovano mnozstvi
studil. Vystup nékterych znich je pouzit i vtéto praci pfi zpracovani

optimaliza¢nich navrht TP. (1-6, 8, 10-12, 16-19, 21, 25, 26)
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2 SOUCASNY STAV

Vychozim bodem pro pldnovani je soucasny stav. V této kapitole tedy jsou
zminény souvisejici ¢asti pravnich a jinych norem zabyvajicich se mimo jiné
krizovou pfipravenosti nemocnic a hromadnym pfijmem pacientti v Ceské
republice, je zde popsan vysledek studie zabyvajici se krizovou pfipravenosti
nemocnic v Evropské unii (EU) a charakterizovana krizova pfipravenost nemocnic
v Ceské republice. Déle je zde popsan obsah a ucel TP, charakterizovano vybrané
zdravotnické zafizeni a uveden zavér studii zabyvajicich se aktivaci TP
v nemocnicich u nds i vzahrani¢i pfi redlnych mimofadnych wudalostech

s hromadnym postiZenim osob.

2.1 Souvisejici pravni a jiné normy

Ramec krizové pfipravenosti je tvofen pravnimi a jinymi normami. Pravni
normy zabyvajici se krizovym fizenim prosly v poslednich 19 letech zasadnim
vyvojem. V této kapitole budou popsadny jen normy a jejich casti, které s krizovou

pfipravenosti vybraného zdravotnického zafizeni souvisi.

2.1.1 ZAakon o zdravotnich sluzbach

Mezi povinnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb patfi poskytnuti podkladi
a udajii potfebnych pro pfipravu na feSeni mimotadnych udalosti a krizovych
situaci (KS) pfislusnému spravnimu urfadu nebo v pripadé fakultni nemocnice
ministerstvu zdravotnictvi. Dale, pfi mimorfddnych udalostech, prirodnich
katastrofach, hromadnych nehodach nebo primyslovych havariich poskytnout
na vyzvu  poskytovatele  zdravotnické  zachranné  sluzby  soucinnost
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb atovcetné navazujici ltzkové péce.
Poskytovatel ltzkové ¢i jednodenni péce musi zpracovat TP, vnémZ uvede
pfipravend opatfeni pro feSeni mimoradnych uddlosti. Tento plan je téZ povinen

aktualizovat. Navrh aktualizace je projedndn s pfisluSnym spravnim orgdnem.
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Traumatologické planovani nemocnice je rozebrano provadécim predpisem
zakona o zdravotnich sluzbach, vyhlaskou ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu
TP poskytovatele jednodenni nebo ltzkové zdravotni péce a postupu pfi jeho
zpracovani a projedndni. Pokud jiné pravni pfedpisy nestanovi jinak, pravo
poskytovatele odmitnout pfijmout pacienta je znacné omezené v pripadé krizové
situace nebo ochrany vefejného zdravi. Pokud poskytovatel disponuje vozy
pro sekundarni prevozy pacientti neodkladné péce, tyto vozy musi byt vybaveny

dle dalsiho provadéciho predpisu, vyhlasky ¢. 296/2012 Sb. (29,31,40)

2.1.2 Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

K zajisténi plynulosti ndvaznosti neodkladné zdravotni péce o pacienta
je poskytovatel akutni ltzkové péce povinen ziidit kontaktni misto (nikoliv vSak
urgentni prijem). Tomuto kontaktnimu mistu musi byt nepfetrzité podavany
informace o volnych kapacitdich akutnich Ildazek. Jeho prostfednictvim
je poskytovatel akutni ltzkové péce povinen komunikovat se zdravotnickym
operacnim stfediskem. V tomto zdkoné je téZ zminéna povinnost na vyzvu
poskytovatele  zdravotnické  zdchranné sluzby  poskytovat soucinnost
pri zachrannych a likvida¢nich pracich béhem mimofadné udalosti nebo krizové
situace. Kontrola plnéni povinnosti stanovenych touto pravni normou spada

do samostatné ptisobnosti kraje. (41)

2.1.3 Zakon o ochrané vefejného zdravi

Pro poskytovatele ltizkové péce je zde popsan postup pfi zjisténi infekéniho
onemocnéni. HlaSeni tohoto onemocnéni, zachazeni s biologickym materidlem,
stanoveni druhu a zptsobu provedeni protiepidemickych opatfeni v ohnisku
nakazy. Mezi mimofddnymi opatfenimi pfi epidemii a nebezpedi jejtho vzniku
je uvedeno i uzavieni zdravotnickych zafizeni ltizkové nebo jednodenni péce
¢iprikaz k vyclenéni lazek ve zdravotnickych zafizenich. Jsou zde uvedena

specifika karantény. V provadécim pfedpisu, vyhlasce ¢. 306/2012 Sb. jsou
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pak uvedeny zpusoby hldseni, seznamy onemocnéni nebo metodologické postupy
napf. pfiuklidu ¢ nakldddni s nemocni¢nim pradlem. Tato opatfeni ptisobi
preventivné proti vzniku hromadného postizeni osob infekéni typologie

a nemocnici pfipravuji na jeho feSeni. (32,39)

2.1.4 Zakon o integrovaném zachranném systému

Zde je uvedeno, ze v pripadé trvani krizového stavu se poskytovatelé akutni
lazkové péce se ziizenym urgentnim prijmem stavaji slozkami integrovaného
zachranného systému (IZS). Vymezena je také dohoda o planované pomoci
na vyzadani, po jejimz uzavieni se poskytovatel stdva soucdsti poplachového
planu integrovaného zachranného systému kraje a ostatni slozkou IZS i mimo
krizovy stav. Dale pro poskytovatele zdravotnich sluzeb plyne povinnost v ramci
provadéni zachrannych a likvidac¢nich praci vytvofit podminky pro vydej
ochrannych masek, filtrti pro ochranu dychacich cest, ochrannych odévt a dalSich
ochrannych prostiedkti. V provadécim pfedpisu zdkona o integrovaném
zachranném systému, VyhldSce Ministerstva vnitra ¢ 380/2002 Sb., k pfipravé
a provadéni tukolti ochrany obyvatelstva je u zplisobu provadéni evakuace
uvedena priorita pacient(i ve zdravotnickych zafizenich a jejich doprovodu. Dale je
zde stanoveno mnoZstvi a struktura prostfedki individudlni ochrany podle

ltizkové kapacity zdravotnického zafizeni. (33,36)

2.1.5 Zakon o krizovém fizeni a Zakon o hospodatskych opatfenich
pro krizové stavy
V zakoné o krizovém fizeni je uvedeno oprdvnéni ministerstva zdravotnictvi
(na zadost kraje) v dobé krizového stavu koordinovat poskytovani neodkladné
péce poskytovatelem akutni liZkové péce se ziizenym urgentnim piijmem. Dale
miiZze v rdmci zavadéni regulacnich opatfeni rozhodovat o rozsahu poskytované
zdravotni péce. Je zde stanoveno, Ze hejtman v dobé krizového stavu koordinuje

zachranné a likvidacni prace i poskytovani zdravotnich sluZzeb a provadéni
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opatfeni k ochrané vefejného zdravi. Je také oprdvnén nafidit prednostni
zasobovani zdravotnickych a jinych zafizeni. Za ucelem pfipravy na krizové
situace je hasi¢sky zachranny sbor kraje opravnén vyZadovat, shromazdovat
a evidovat udaje o kapacitach zdravotnického zatizeni. V zakoné o hospodarskych
opatfenich pro krizové stavy je uvedeno opravnéni vlady za nouzového stavu

roz$ifit, zakdzat nebo omezit distribuci 1é¢iv a zdravotnickych prostfedki. (37,38)

2.1.6 Zakon o pozarni ochrané

V provadécim predpisu tohoto zdkona, Vyhlasce ¢. 23/2008 Sb., o technickych
podminkdch pozarni ochrany staveb je uvedena povinnost znacit schodisté
zdravotnickych zafizeni o dvou a vice nadzemnich ¢ podzemnich podlazich
atouvstupu do kazdého podlazi. V dalsim provaddécim pfedpisu, Vyhldsce ¢.
246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti a vykonu statniho
pozarniho dozoru (vyhldska o pozarni prevenci) jsou uvedeny druhy pozarné
bezpecnostnich zafizeni, upfesnény typy a rozmisténi hasicich pfistrojt, uvedeny
druhy dokumentace pozdrni ochrany a charakterizovana ohlasovna pozaru

a ¢innost preventivni pozarni hlidky. (28,30,35)

2.1.7 Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky

Pri utvafeni této koncepce byly po analyze soucasné situace krizového
zdravotnictvi navrZeny optimalizace v 5 oblastech. V oblasti manaZerského
prostfedi je mimo jiné zdtraznéna ucast zdravotnickych zafizeni na cvicenich IZS
a organt krizového fizeni a zaclenéni pracovisté krizové pfipravenosti
do organizac¢ni struktury lizkovych zdravotnickych zafizeni. V oblasti odborného
prostiedi je kladen dliraz na standardizaci krizové pfipravenosti zdravotnickych
zafizeni, odstranéni rozdili v trovni pfipravenosti mezi poskytovatelem ZZS
a pfijmovych zdravotnickych zafizeni a ochranu zdravi pacient(i i zdravotniki

pfti likvidaci nasledkt mimoradné udalosti. (14)
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2.1.8 Typova cinnost slozek pfi spolecném zasahu u mimofadné
udalosti s velkym poctem zranénych osob

Soucasti tohoto souboru je i list poskytovateli jednodenni a ltizkové péce.
V tvodu tohoto listu je mimo jiné uvedena povinnost poskytovatele akutni
lazkové péce prfijmout pacienta, ktery je v pfimém ohroZeni Zivota. Nasleduje
nastin postupu v krocich, které jsou v souladu s TP: neprodlené zahdjeni priprav
jednotlivych pracovist pro pfijem pacient(i, zejména JIP, ARO, OS a dalsich
oddéleni na zdkladé informaci pfichozich od ZZS, zajisténi pripravenosti
diagnostického komplementu, zajisténé uvolnéni ltzek, odlozeni planovanych
operaci a svolani pracovnich tym® na misto pfijmu pacientti, pfevzeti pacientii
ajejich pfetfidéni na vstupu do zdravotnického zafizeni, povolani dalSich
zaméstnancti v piipadé potfeby, zajisténi piijezdovych cest a jejich barevné
oznaceni, zajiSténi spoluprace s opera¢nim stfediskem ZZS a dalsi. Jako omezujici
okolnost poskytovani péce je uvedena moznd kontaminace zranénych. Sucha
dekontaminace (vysvleéeni pacienta a uloZeni obleceni do uzavfenych pytla
nebo nddob) je uvedena jako zdkladni opatfeni. V souéinnostnich dokumentech

poskytovatel(i zdravotnich sluzeb jsou uvedeny identifikacni a tfidici karta. (42)

2.1.9 Toolkit for assesing health-system capacity for crisis management

Jednd se o dokument Svétové zdravotnické organizace formulujici koncepci
krizového zdravotnictvi, ktery zaroven slouzi jako pfirucka pro zvysSovani kvality
krizové pfipravenosti konkrétnich zdravotnickych zafizeni. Mimo jiné je
zde rozebrdna i problematika krizové pfipravenosti ltizkovych zdravotnickych
zafizeni a jejich napojeni na poskytovatele zdravotnické zdchranné sluzby. Jsou
zde uvedeny body vyhodnocené jako stéZejni pro poskytovatele ltzkové péce,

které je tfeba zaclenit do specifickych podminek. (24)
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2.2 Studie o krizové pripravenosti zdravotnickych zarizeni v EU

V roce 2012 byla provedena studie zabyvajici se krizovou pfipravenosti systému
zdravotnictvi vSech ¢lenskych statii (v té dobé 27). V rdmci metodologie této studie
byl pouzit i dokument WHO zminény v kapitole 2.1.9. Soucasti studie byla analyza
8 wvytycenych oblasti zdravotnictvi, jednou znich i prostfedi ltzkovych
zdravotnickych zafizeni. Klasifikace vysledki byla rozprostfena do 3 stupnt.
Stupeni A oznacoval stav bezproblémového fungovani i pfi vytiZeni mimoradnou
udalosti, stupenl B stav neschopnosti systému fungovat efektivné béhem a kratce
po trvani mimorddné uddlosti a nutnost optimalizacnich opatfeni. Stupen
C pak oznacoval stav, kdy je systém neschopny mimofadnou situaci zvladnout a je
pottebny okamzity zdsah. Primér vysledk@i obecné krizové pripravenosti
ve zdravotnictvi byl stanoven zhruba na hranici mezi stupni A a B, na 68 % (Ceské
republika obdrzela hodnoceni cca 67 %). Nejhtife hodnocenou oblasti v krizové
pfipravenosti zdravotnictvi bylo prostfedi ltzkovych zdravotnickych zafizeni
a to i v Ceské republice (Obrazek 1). Zdtiraznéna byla také obecné nizka schopnost
dekontaminace chemickych, biologickych a radiologickych latek. Vystupem prace
bylo varovani pted relativné nizkou krizovou pfipravenosti nemocnic v porovnani
napiiklad s trovni regionalnich krizovych plant (u nas krizové plany a havarijni
plany kraje) a krizovou pripravenosti poskytovatelti zdravotnické zachranné
sluzby. Ke zlepSeni stavajici situace bylo navrZeno pouziti standardizovanych
postupli jako zde pouzity dokument WHO, jejichz obsah bude pfizptsoben

lokdlnimu prostfedi. (6)

18



100% -+

90% -

86%

80% -

60% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0%

Leadership and Logistics and Medical Products  Health Information Sub-national/ Pre-hospital Medical Hospitals Education and
Governance Operational Support  and Technology Regional Disaster Operations Training
Plans

Obrizek 1 Vyhodnocent kvality krizové pfipravenosti jednotlivych oblasti zdravotnictvi clenskijch stdtil

Evropské unie z roku 2012. Oblast nemocnic obsadila posledni misto. (6)

Na toto téma bylo provedeno v Evropském regionu WHO vice studii. Jejich
zavérem je mimo jiné wupozornéni, Ze pfiprava sektoru zdravotnictvi
a tim i nemocnic na zvladani krizovych situaci nebude efektivni a dlouhodoba,
pokud nebude podpofena politickym systémem dané zemé a podpofena ostatnimi
statnimi sektory. Uspé$nost pouziti standardizovanych postupti pro zvyseni
krizové pfipravenosti v nemocnicich byla prokdzana a to i vnemocnicich,
které doposud ndsledky redlného HPO nefesSily. Tento zavér koresponduje
i s vysledkem studie zabyvajici se krizovou pfipravenosti nemocnic ve Spojenych
statech  americkych, kterdjako  prekadzky v pfipravenosti identifikuje
podfinancovani sektoru zdravotnictvi, zplisob vnimani rizik vedenim nemocnic
astim spojené pldnovani a nedostatecnou miru spoluprace mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi. Jako faktory napomadhajici adekvatni pfipravenosti

pak identifikuje odpovidajici financovani, podporu vlady a aplikaci
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standardizovanych postupti, zkusenosti a pfikladi z cviceni a pfipadovych studii.

(1,3,19)

Roku 2006 byla ve Velké Britanii provedena studie, kterd se zabyvala znalostmi
lékari tykajicich se TP jejich nemocnice. Zejména zda védi, kde se v pripadé
vyhlaSeni aktivace TP maji hldsit a jaké maji byt jejich nejranéjsi kroky.
Touto znalosti disponovalo 4,4 % dotazovanych. Ve dvou nemocnicich
z 38 zapojenych do prizkumu probihalo systematické seznamovani personalu
s TP. Procento lékari, kteti védéli, jak v pripadé aktivace TP postupovat, se zvysilo
na 78 % poté, co byl ve vhodnych prostorach nemocnice zvefejnén strucny
informacni material (,,akéni karta”). Roku 2015 byla provedena podobna studie
v Itdlii. Zkoumala se znalost TP nemocnice u lékaii pracujicich na akutnich
oddélenich. Méné neZ polovina zucastnénych védéla, co TP je a zhruba 40 % lékart
védeélo, kdo ma opravnéni TP aktivovat a kdo fidit nasledna opatfeni. Autofi dale
vyhodnotili znalost klicovych bodd z obsahu TP jako nedostacujici, s nutnosti

aktivné pristoupit k napravé situace. (4,18)

2.3 Krizova pripravenost zdravotnickych zafizeni v Ceské
republice

Kriticka infrastruktura ve zdravotnictvi CR muize byt rozélenéna do 8 sektorti
(Tabulka 1). Klicovymi komoditami pro plnéni opatfeni v ramci téchto sektorti je
vzdy proskoleny personal a potfebné materidlni vybaveni — polozky zakladniho
a specidlniho  zdravotnického materidlu. Poskytovani zdravotnich sluzeb
v nemocnici neni mozné bez zajisténi energii. V pfipadé vypadku dodavky
elektrického proudu nefunguje pristrojové vybaveni oSetfovacich jednotek,
operacnich sald, diagnostického komplementu, osvétleni, elektronické informacni
systémy, piipadné vytapéni, nefunguji vytahy, potrubni posta, atp. Zajistén tedy
musi byt ndhradni zdroj energie a pfislusny krizovy operacni postup. A nejedna

se jen o elektrickou energii, ale také o plyn, vodu uZitkovou i pitnou, potraviny,
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zdravotnicky materidl, OOPP, lé¢iva, medicindlni plyny, krevni derivaty, odvoz
odpad®i, pohonné hmoty (zejména pro provoz ndhradniho zdroje elektrické
energie), pripravu evakuace nebo naopak pfijmu pacientti z jiného zafizeni nebo
z terénu. Velmi obecné 1ze pfipravenost kterékoliv nemocnice rozdélit do 5 oblasti.
Kazdé této oblasti miiZze byt vénovano vice ¢i méné pozornosti dle toho, v jakych
konkrétnich podminkdch je nemocnice lokalizovdna. Témito oblastmi jsou
udrzovani pfipravenosti na masivni pfijem pacient(i, pldnovdni a koordinace
s mistnim poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby, ucast na tematickych
cvienich, zajisténi bezpecnosti objektu, persondlu a pacientli a tcast
v priizkumech. Pfi vzniku krizové situace, at jeji charakter narusuje bézny chod
nemocnice jakymkoliv zptsobem, je na vedeni nemocnice, aby zajistil jeji

zvladnuti. (5, 23)

Vyznamnou hrozbou na poli dodavek energii je v prostfedi nemocnice
predevsim dodavka elektrické energie, respektive jeji naruseni problémem
vrozvodné siti. Jak uddvd Mares a kolektiv, k vypadkiim dodéavek elektfiny
velkého rozsahu na tizemi EU doslo i v neddvné minulosti a v ohroZeni je vlivem
nartstajictho vyuZivani obnovitelnych zdrojt i Ceska republika. Nemocnice proto
musi byt vybavena ndhradnim zdrojem energie se zdsobou pohonnych hmot.
Mimo jiné, pravé zdravotnickd zafizeni maji v havarijnich planech kraje
a krizovych planech vnouzovych dodavkach vody, elektrické energie, tepla
aplynu prioritu. Zabezpecen musi bytrovnéZz chod informacnich systému
a tim dostupnost laboratornich vysledki, nékterych ¢asti zdravotni dokumentace,
identifikace pacientti a obrazovd dokumentace. Dale se vedeni musi zaméfit
na zabezpeceni poskytovani specializované zdravotni péce jako je péce
o diabetologické pacienty, rodicky, hemodialyzované a psychiatrické pacienty.
V zavislosti na charakteru krizové situace také upravuje bézny provoz a omezuje
¢irusi elektivni vykony, propousti pacienty do domaci péce nebo zajistuje jejich
transport do jiného zdravotnického zafizeni, které mutze dané sluZzby zajistit.

Pokud to povaha krizové situace umozni a takovyto krok je v moZnostech
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konkrétniho zafizeni, zabezpeci vedeni navyseni stavajicich zadsob zdravotnického
materidlu ¢i lékt. Krizovy Stab nemocnice béhem celého procesu zvladani
nasledkti krizové situace dle potfeby udrzuje spojeni se sloZkami integrovaného
zachranného systému, s predstaviteli krizového fizeni tizemni spravni jednotky,
s médii, havarijnimi sluZzbami a jinymi institucemi. K tomu, aby vedeni nemocnice
mohlo zvladat krizovou situaci popsanymi opatfenimi, potfebuje zpracovanou
krizovou dokumentaci. Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou zejména
dulezité TP, krizové operaéni postupy a pifipadné plan krizové pfipravenosti,
pokud plni opatfeni z krizového planu. Ddle musi provadét cviceni aktivace
a plnéni téchto planti. Klicové prvky elektronické dokumentace by mély byt

dostupné i v psané verzi. (13,15,22)

Tabulka 1 Rozélenéni kritické infrastruktury zdravotnictvi do 8 sektoril dle Stétiny. (23)

1. | elektfina, plyn, pohonné hmoty

2. | zasobovani - 1éky, pradlem, potravinami, vodou

IT - zdravotnickd dokumentace, vnitini styk,
kontakt s nadfizenymi a dal$imi zevnimi organizaénimi slozkami

4. | management

5. | doprava osob a pfeprava materidlt — zdravotnickych a podptrnych

pojisténi, finance - vykazovéani smén personalu, zdravotnického
servisu a nakladu

specidlni latky - 1éky, uméla vyZiva, specialni a zakladni zdravotnicky
material - SZM, BZM

8. | ostatni

Jakakoliv krizova nebo mimofddnd udalost, obzvlast s hromadnym postiZenim
osob, pfitahuje zdjem sdélovacich prostfedkii. Pro interakci snimi je vhodné
uplatnit pfipraveny plan krizové komunikace (pfiprava postupu pfi Sifeni
nepravdivych informaci, variant pro vysvétleni problémdt, matrice zprav pro tisk,
piiprava pro novinafe atraktivnich informaci atp.). V pfipadé informac¢niho vakua

je snizovana dtvéryhodnost odpovédnych instituci nebo jim jsou pfipisovany
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postranni umysly. V prostfedi krizové komunikace ve zdravotnictvi existuje

doporuceni, aby byl plan krizové komunikace zapracovan do TP. (27,34)

2.4 Traumatologicky plan poskytovatele lazkoveé péce

Schopnost nemocnice pfijmout velké mnozstvi pacienttt v kratkém case je
ovlivnéno 4 navzajem propojenymi faktory. Témito faktory jsou: vyuZiti fyzického
prostoru, systém organizace prace, persondl a vybaveni. Organizace prace je
zavisla predevsim na systému komunikace v rdmci nemocnice i s okolim, veleni
(odpovédnosti) a koordinaci provadéni opatfeni napti¢ nemocnici. Fyzicky prostor
pro prijeti pacientt je rozSifovan uvolfovanim ldzek propousténim
nebo preklddanim stdvajicich pacienti na jind oddéleni nebo do jinych
zdravotnickych zafizeni. Pro povoldni persondlnich rezerv je vhodné mit
pfipraven plan svolani spjaty s klasifikaci a rozsahem mimofadné udalosti.
Dostupnost vybaveni muze byt zajisténa uplatnénim nékolika opatfeni: pfipravit
zasoby, vyuzivat podobnosti vyuziti ¢ ucinku polozek (zejména v léc¢ivech),
vyuzivat vybaveni, které splni pozadovany ucel (napf. vyuziti transportnich
ventilatorti), se zadsobami Setfit, pokud je to mozné, polozky pouzit i nékolikrat

a material pfesouvat do mist nejvétsi potreby. (10)

Vramci Kklasifikace mimoradnych udalosti, hromadného postizeni osob
a potfebnych sil a prostfedkti k zvladnuti nasledk, je aktivace TP a pifipadné
dalSich krizovych plana lazkového zdravotnického zafizeni pfedpoklddana
pfi hromadném nestésti, tedy pfi postiZzeni 10 a vice osob. Obsah tohoto planu je
upravovan provadécim predpisem zakona o zdravotnich sluzbach, jak je popsano
v kapitolach vySe. Kromé této normy se ale traumatologickym planovanim zabyva
i odbornd literatura, jejiZ doporuceni a zavéry miize poskytovatel lazkové péce
s vyhodou pouzit. Zakladnim pfedpokladem kvalitniho TP je jeho zasazeni
do specifickych podminek konkrétniho poskytovatele. Je tieba uvazit mistni

faktory, do kterych patfi nejen moznosti prostorové, personalni, technické
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¢i organizacni, ale také napriklad umisténi zafizeni, rizika identifikovana v analyze
rizik a s tim spojend moznd typologie hromadného postizeni osob nebo odhad
mnozstvi postiZenych osob. V idedlnim pfipadé jsou pak vSechny tyto poznatky
o specifickém prostredi logicky provazany v planovanych opatfenich a postupech
a vznikly plan je nasledné testovdn a optimalizovan prostfednictvim

uspofadaného nacviku. (23)

Hromadné postiZzeni osob je situaci, kterd vyzaduje komplexni pfipravu a nelze
predpokladat, ze poskytovatel lizkové péce situaci efektivné vyresi absolutni
improvizaci za bézného provozu. V odborné literatufe, pracujici mimo jiné
s vystupy cviceni nebo zprav o ostrych aktivacich TP, se uvadi nékolik obecnych
tipt, kterymi je mozné se fidit. Jednim znich je oddéleni pfijmovych mist
pacient(i. Samozfejmosti je uvdZeni prostorovych dispozic zafizeni a dostupného
persondlu. Dal$im bodem je organizacni feSeni prdce na prijmovych mistech
amistech soustfedéni pretfidénych pacienti malymi traumatologickymi
a oSetfujicimi skupinami. Pacienti pfijati k hospitalizaci v zafizeni by mély byt
smérovani na maximalné dvé CO, aby byl zajistén dobry prehled o vyvoji jejich
zdravotniho stavu. Osoby zastdvajici klicové funkce od faze aktivace
az po ukonceni TP by mély byt vybaveny materidlem podporujicim rozhodovaci
proces a plynulost plnéni opatfeni. MiiZe se jednat o tzv. akéni karty, kde jsou
velmi struénou formou prehledné popsany zakladni kroky daného stanovisté
nebo funkce. Na pifjezdovych cestdch je tfeba dohlizet na plynulost provozu
a zamezit vjezd nepovolanym osobam. Pfijezdové cesty, pfijmova mista
a transportni koridory by mély byt viditeIné barevné oznaceny. Cely tento proces je
vyrazné ulehéen, pokud md nemocnice zfizen urgentni pifjem. Tento se rozdéluje
na kontaktni misto, jehoZ tloha byla jiz fecena, recepci, kde probihd prvotni
kontakt s pacientem a urceni priority jeho oSetfeni, ambulantni ¢ast, kde je
poskytovana péce pacientim bez pfimého ohroZeni Zivota, expektacéni éast, ktera
slouzi ke kratkodobé observaci a zdsahovou cast, kde se poskytuje neodkladna

péce pacientiim v ohrozeni zivota. (3, 4, 22, 23)
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Prvotni informace o mimofddné uddlosti s hromadnym postizenim osob
nebo o aktivaci TP jinych ltiZkovych zdravotnickych zafizeni je pfijata kontaktnim
mistem nemocnice. S vyhodou toto stanovisté mutize obsluhovat persondl, ktery je
schopen zaroven informaci vyhodnotit po zdravotnické strance. Jinak kontaktni
misto slouzi k pfeddvani informace o poctu volnych akutnich ltzek a koordinaci
predani pacienta mezi ZZS anemocnici. Na zdkladé vyhodnoceni ptichozi
informace je vyhldsen pfislusny stupen TP a z kontaktniho mista se zapocina
proces aktivace —jsou kontaktovdna jednotlivd pracovisté, potiebné persondlni
zalohy a konkrétni osoby vedoucich pozic, které proces aktivace dale rozvadéji
auvadéji TP v chod. Kurychleni rozhodovaciho procesu obsluhy kontaktniho
mista pfi aktivaci TP je vhodné pouzit materidly, které schematicky popisuji stupné
aktivace TP, potfebné sily a prostfedky a pracovisté, které je tieba kontaktovat.
Samotné aktivace TP miize byt realizovédna nékolika zptisoby. V CR je ¢asty model
telefonické aktivace formou tzv. pavouka a pouziti pagerti. Telefonickou aktivaci je
vhodné podpofit hromadnym zaslanim standardizované SMS zpravy se struénym
obsahem. Jakmile je rozhodnuto, jaky stupen bude vyhlasen, je dle pfifazenych sil
a prostfedkti tfeba kontaktovat klicovy persondl co nejrychleji. Nejedna se jen
o zdravotniky, ale také ¢leny vedeni nemocnice. Je tfeba mit také pfipraven zptisob,

jak aktivovat persondlni rezervy mimo prostfedi nemocnice. (4, 23, 41)

Po aktivaci vSech potfebnych sil a prostiedkii zacina soubéZzna pfiprava vsech
klicovych, a pokud jsou potieba, také podptrnych casti nemocnice. Na piijem
zranénych je tfeba pfipravit misto nebo mista pfijmu. Vzhledem k rozdilnym
povahdm obori urgentni mediciny a mediciny katastrof je tfeba,
aby na pfijmovych mistech bylo rovnéZ provaddéno pretiidéni. Dle poctu
prichozich pacienti mtize byt aktivovdno pfijmové misto pacient(i slehkym
poranénim a je tak uvolnéna kapacita pro pacienty ve vazné&jsim zdravotnim stavu
(v menSim zafizeni, které nema zfizen urgentni pifjem, se jednd o prostor
ambulanci a zdkrokovych salkd, které jsou uvedeny do zvlaStniho reZimu).

Po pietiidéni, oSetfeni a evidenci je pacient dle svého stavu sméfovan na CO, OS
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nebo diagnosticky komplement. Rozdéleni pfijmovych mist dle barev ve vétsich
nemocnicich na ,zelené”, ,Zluté” a , ervené”, pripadné ,cerveno-zluté” navazuje
na prednemocni¢ni tfidéni zranénych poskytovatelem ZZS. Takovymto
rozdélenim, pfipadné i s vyuzitim oddélenych vchodd do nemocnice, se zabrani
zahlceni pfijmového mista a poskytnuti zdravotni péce kriticky zranénym
pacientiim nebude zdrZzeno. Na vSech mistech pfijmu operuji tymy tfidici,
identifikacni, oSetfujici, transportni a také persondl, ktery zdravotni péci
neposkytuje, ale ma organizaéni funkci. Kazdé pfijmové misto ma urceno svého
vedouciho plniciho roli organizatora, ktery komunikuje s vedenim nemocnice,
ostatnimi pfijmovymi misty, CO a OS. Na zeleném pfijmovém misté by mél byt
navic pfitomen psycholog a pripraven dostatek transportnich prostfedkt a mist
k sezeni. Lze zde také s vyhodou vyuzit zdravotniky, ktefi nepochdzi z Zddného
z CO a na misté ¢erveném ¢i zlutém pak zdravotniky, ktefi s pacientem absolvuji
celou cestu od pfijmu, pfes diagnosticky komplement az na CO nebo OS. Operatér
nebo oSetfujici lékar je tak plné obeznamen s diagndézou pacienta, ktery je

ve vazném stavu. (23)

Ihned po aktivaci je dle jejiho stupné uvedeno do zvlaStniho rezimu cilové
ltizkové oddéleni, kam budou sméfovani hospitalizovani pacienti. Personal tohoto
oddéleni musi zajistit uvolnéni dostatecného poctu lizek a o jejich aktudlnim poctu
priibézné béhem aktivace informovat pfijmova mista. Pacienti odsud mohou byt
bud propusténi, nebo prfesouvani na jiné Ilazkové oddéleni v nemocnici,
které nebude slouzit jako cilové v ramci TP. V takovém pfipadé musi byt tento
odsun pfedem napldnovan, aby oddéleni odsunu bylo schopné vcas vytvorit
lizkovou kapacitu pro takové pacienty CO, které neni moZno z nemocnice
propustit. Propousténi by mélo byt provedeno po pfedchozim pfetfidéni vlastnich
pacientdl. V praxi bylo zaznamenano, Ze pokud je pretfidéni provedeno spravné,
pocet pacienti navrativsich se do nemocnice kratce po nepldnovaném propusténi

je minimalni. Cést personalu CO muze byt svyhodou vyuZita jako ¢lenové
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oSetfyjicich a transportnich tymu na pfijmovém misté pro vazné zranéné pacienty,

ktefi budou v nemocnici hospitalizovani. (2, 21, 23)

Béhem celé akce je vedenim nemocnice udrZovano povédomi o vyvoji situace
na misté udalosti i ve svém zafizeni. Je wudrZovdno spojeni s ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi v okoli za ucelem sekundarnich transporti pacientt
nebo pfesunti zdravotnického materidlu a pfistrojového vybaveni. Mista pfijmu,
CO a pfipadné mista shromazdéni vefejnosti by méla mit jasné uréenou osobu,
ktera bude mit za plynulost komunikace a sprdvnost odchozich informaci
odpovédnost. Pokud to kapacita nemocnice dovoluje, je vhodné, aby mél
komunikaci a organizaci prace na starost pracovnik, ktery sdm neposkytuje
zdravotni pé¢i. Na mistech prijmu lze zpfehlednit situaci vystavenim
predpfipravené tabule, na které jsou neustdle aktudlni informace o volnych
ltzkach, obsazenosti OS a diagnostického komplementu. Vedeni nemocnice rovnéz
musi kalkulovat s moznosti, Ze ¢ast zranénych osob se bude zmista udalosti
do nemocnice transportovat vlastnimi prostfedky. Pro tento pfipad by meéla
existovat organizacni opatfeni. Rovnéz je tfeba pripravit se na pfisun osob blizkych
a zdjem zastupci médii. Nékteré studie poukazuji na skutecnost, ze v ramci
priprav nemocnic na masivni pfijem pacientt je podcenovan psychologicky dopad
mimoradné udalosti nejen na pacienty, ale také na jejich pfibuzné a svédky,
ktefi mohou rovnéZ v nemocnici vyhleddvat pomoc. JiZ v ukoncovaci fazi jsou
shromazdovany podklady pro nasledné vyhotoveni zavérecné zpravy, ktera
umozni vyhodnoceni celé akce. Na jejim zdkladé pak mohou byt informovéana
média, poskytnuty informace pro vyhotoveni zavérecnych zprav jinych subjekt
podilejicich se na zvladnuti mimorddné udalosti a v neposledni fadé také navrzena

optimaliza¢ni opatfeni v rdmci vlastniho provozu. (3, 11, 16, 27)
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2.5 Mimoradné udalosti ve zdravotnickych zarizenich a pripady
aktivace jejich traumatologického planu

V této kapitole jsou popsany pripady aktivace TP nemocnic¢nich zafizeni v reakci
na redlné mimoradné udalosti s hromadnym postizenim osob. Zavéry jednotlivych
studii zabyvajicich se témito uddlostmi poukazuji na dulezité faktory ovliviiujici
kvalitu pfipravy na hromadny pfijem pacient(i, vyhodnocuji pouzity postup
pfi pfijmu a wuvadéji kroky ¢i okolnosti, které plynulost akce naruSovaly
nebo naopak umoznily. Vystupy téchto studii jsou pouzity i pfi vyhodnoceni
soucasné pripravenosti NMSKB na hromadny pfijem pacientd a sestaveni

optimaliza¢nich navrhti aktudlni verze jejiho TP.

2.5.1 Bombové atoky v Madridu, 2004

11. bfezna 2004 ve ctyfech primeéstskych vlacich, sméfujicich na nadrazi
nedaleko centra Madridu ve Spanélsku, vybuchlo 10 pfipravenych nastraznych
vybusnych zafizeni. Exploze na misté usmrtila 177 lidi a zranila jich p¥iblizné 1800.
Vybuchy se udaly okolo 7:40 hodin. VétSina zranénych z mista udalosti byla
sméfovana do blizké nemocnice GMUGH (Gregorio Maranon University General
Hospital), kterd méla v té dobé kapacitu cca 1800 ltizek a disponovala 1166 lékafi
a 2127 cleny nelékafského zdravotnického personalu (NLZP). V den vybuchu bylo
na planované operace pfipraveno 30 OS. Urgentni pfijem nemocnice byl
informovan o pfisunu zranénych v 8:00 hodin, celkovy pocet zranénych ale nebyl
specifikovan, stejné jako nebyl nastinén rozsah udalosti. Vzhledem k casu,
kdy k udalosti doslo, byl na misté dostatek personalu. Zdravotnici no¢ni sluzby

jesté neopustili zaméstnani a ti z denni sluzby jiz v zaméstnani byli. (26)

Jeden z prvnich tkold po aktivaci TP a svolani krizového Stabu bylo uvolnit
dostatek ltzek. Do dvou hodin od udalosti jich bylo uvolnéno 347. Pacienti k tomu
zpusobili byli z JIP pfesouvani na jina oddéleni v nemocnici, aby tak byl pfipraven

dostate¢ny pocet volnych akutnich IlGzek. Oddélenim urgentniho pfijmu
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a pfilehlymi ambulancemi proslo 123 pacientti. V 9:30 hodin jich zde z d@ivodu
pozorovani setrvavalo 10. Dale bylo oSetfeno cca 120 pacientt mimo oddéleni
urgentniho pfijmu. VSech 66 elektivnich operacnich zakrokt bylo v ramci aktivace
TP zrudeno, ¢imZz mohlo byt pfipraveno 22 OS. Krizovy Stab zfidil misto pro styk
s pfibuznymi zranénych vbudové, kde neprobihala opatfeni z TP. Databaze
pfijatych pacientt byla vedena online a poskytnuta vSem zdravotnickym
zafizenim v okoli. Pro vysoky pocet pfijimanych zranénych bylo prvni misto
pfijmu zfizeno pred oddélenim urgentniho pfijmu. Zde zkuSeny lékat provadel
pretfidéni pacient®i, které dle jejich aktudlniho zdravotniho stavu odesilal dale
na resuscita¢ni 1izko na urgentnim pfijmu, misto dal$iho tfidéni nebo pfimo
na OS. Zprichozich pacientti tak dostali prednostni oSetfeni ti, ktefi byli
v kritickém stavu. Autofi ¢lanku se domnivaji, Ze velmi vyraznym faktorem,
ovliviiujicim pocet a stav pfijatych pacientt do zafizeni, neni jen jeho vybavenost,
ale také blizkost k mistu udalosti. Pokud je tedy nemocnice vybavena pro pfijem
kriticky zranéného, 1ze predpoklddat, Ze do ni budou sméfovani kriticky zranéni
i pfesto, Ze v jejim okoli jsou nemocnice s vétsi kapacitou. Dale autofi poukazali
na nedostate¢cnou komunikaci mezi mistem udalosti a krizovym managementem
nemocnice, stejné jako mezi jednotlivymi urgentnimi pfijmy nemocnic, do kterych

byly sméfovani pacienti. (26)

2.5.2 Bombové utoky v Londyné, 2005

V ¢ervenci roku 2005 doslo v prostorech londynského metra a na jinych mistech
k explozim, které byly pozdéji klasifikovany jako teroristicky tutok. Jednalo
se o nejrozsahlejsi hromadné postizeni osob ve Velké Britanii od konce druhé
svétové valky. Pfipadova studie se zabyva Londynskou kralovskou nemocnici a jeji
schopnosti efektivné pojmout do ni sméfované pacienty zmista udalosti
ke kone¢nému oSetfeni. Jednd se o fakultni nemocnici a primdrni traumatologické

centrum pro oblast Londyna. Jeji celkova lazkova kapacita v té dobé ¢inila cca 680

ltzek, z toho 18 ltizek JIP, v bézném provozu casto plné obsazena. V 8:50 hodin
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dopoledne v londynském metru doslo k vybuchu 3 ndloZi. Tyto exploze poranily
celkem 775 osob a 53 na misté usmrtily. Z celkového poctu ranénych bylo
klasifikovano 667 ranénych lehce (prioritou 3 — chodici pacienti) a 55 ranénych
vazné (priority 2 a 1). U vazné ranénych doslo vé64 % (35 pacienttt)
k nadhodnoceni vaznosti zdravotniho stavu. Zbylych 20 pacientt bylo skutec¢né
v kritickém stavu a 3 z nich byli prohlaSeni za mrtvé v misté konec¢ného osSetfeni.
Dvé tato umrti se stala v Londynské kralovské nemocnici, nejsou ale pripsana
nedostatecnostem v oblasti organizace prace, dostupnosti prostiedkii a materialu
ani odbornosti samotnych zdravotnickych postupti. Rychlost odsunu pacientii
s prioritou 2 a 1 z mista udalosti byla 27 pacienti za hodinu po dobu 2 hodin.
12 londynskych nemocnic aktivovalo svlj TP a postizené osoby byly

transportovany do 6 fakultnich nemocnic. (2)

Londynska krdlovskd nemocnice celkem pfijala 27 pacientd s prioritou
2alal67 pacientt s prioritou 3, znichz vétsina byla dovezena cca 150 minut
po utoku. VSichni pacienti s prioritou 3 byli soustfedéni mimo prostory urgentniho
pfijmu a jeho vedlejSich ambulanci. Z 27 pacienti sméfovanych na urgentni pfijem
bylo pfetfidénim zjisténo nadhodnoceni zavaznosti stavu u 19 z nich. Kazdému
z téchto pacientt byl pridélen tym sestavajici z lékafe a NLZP a oSetfovani
probihalo v prostorech pfilehlych ambulanci. 8 pacienttim, u nichZ byl pretfidénim
potvrzen kriticky stav, se vénoval traumatologicky tym v pfijimacim prostoru
urgentniho pfijmu. Prvni pacient byl pfijat v 10:05 hodin (, krizovy stav” na izemi
Londyna byl vyhldsen a plosna aktivace TP probéhla v cca 9:30), béhem nasledujici
¢tvrt hodiny byl samotny urgentni pfijem zcela kapacitné zaplnén a béhem hodiny
od prvniho pfijmu nemocnice prijala 7 pacientti k oSetfeni traumatologickym
tymem a 11 pacientd k oSetfeni tymem sestdvajictho z lékafe a NLZP.
Informovanost o vyvoji na misté udalosti byla neefektivni, a proto byli pacienti
z prostor urgentniho pfijmu vzdy urychlené transportovani dale do prostor
diagnostického komplementu, OS ¢i na CO, na coz dohliZeli k tomu urceni 1ékafi.

Ihned po aktivaci TP bylo 5 pacientti JIP bez potteby umélé plicni ventilace (UPV)
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transportovano najiné oddéleni a 3 pacienti na UPV do jiné nemocnice.
Na oddélenich k tomu pfipravenych byla vytvofena akutni ltzka provizorné.

Kapacita akutnich ltiZzek se aktivaci TP rozsifila z jednoho na 18. (2)

2.5.3 Bombovy atok v Bostonu, 2013

V dubnu roku 2013 doslo k explozi dvou improvizovanych vybusnych zafizeni
v cilovém prostoru bostonského maratonu, kterd zranila celkem 281 lidi.
V operativnim okoli udélosti se nachdzelo 5 traumatologickych center pro dospélé
a 4 pro déti. Pfimo v prostotu cile maratonu byl pfipraven zdravotnicky stan
s lékafi a sestrami. V pohotovosti byl mistni poskytovatel pfednemocniéni péce,
jehoz operacni stfedisko rovnomeérné distribuovalo vazné ranéné mezi jednotliva
traumatologicka centra. 80 % pacientti sméfovanych do téchto center jimi bylo
pfijato do 90 minut od explozi (nejvaznéjsi piipady do ptl hodiny). Na misté doslo
ke tfem umrtim, béhem prevozu a v cilovych zafizenich k Zddnému. K explozim
doslo ve 14:50 hodin a pfed 15. hodinou byly veSkeré pozdéji vyuzité urgentni
prijmy a jejich pfilehlé ambulance zcela nebo téméf obsazeny v ramci bézného
provozu. Ihned po aktivaci TP byl spustén proces pretfidéni vlastnich pacientti
a kapacity pfijmt byly uvolnény. Na kazdém misté piijmu vedouci chirurgové
provadéli pretfidéni pacientti transportovanych z mista udalosti a zdroven
komunikovali s oddélenimi nemocnice, kam mél byt konkrétni pacient sméfovan.
Chodicim ranénym byla vymezena oddélena mista pfijmu, na kterych pfetfidéni
neprobihalo. Jako hlavni davod dobrého vysledku celé zachranné akce byla
identifikovdna metodickd pfiprava. Byla pfipravena a nacvi¢ena komunikace mezi
poskytovateli 1izkové péce a zdravotnickou zachrannou sluzbou, ale také uvnitt
jednotlivych nemocnic. Od zapoceti transportu pacienta z mista udalosti tak byl

zajistén jeho plynuly piechod az na OS ¢i JIP. (8)
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2.5.4 Teroristické utoky v Pafizi, 2015

13. listopadu roku 2015 doslo v cca 21:30 hodin v Pafizi k sérii utokt s pouZitim
vybusnych zafizeni i stfelnych zbrani, které si vyzadaly 129 obéti na misté a 302
zranénych, ktefi byli oSetfeni v mistnich nemocnicich. Cca v 22:30 hodin byla
organizacni strukturou APHP (Assistance Publique-Hopitaux de Paris), sdruzuyjici
40 pafizskych nemocnicnich zafizeni, plosné vyhlaSena aktivace TP. VSechna
lazkova zafizeni povolala své persondlni zalohy a zapocala mobilizaci
k hromadnému pfijmu pacientdi, kterd sestdvala i z uvolfiovani pooperacnich
oddéleni a alesporl jednoho dalsiho oddéleni akutnich Itzek. Dochazelo
k uvoliiovani kapacit urgentnich prfijmti a reorganizaci prace. Zaroven byl
aktivovan tym psychologické podpory, Ccitajici fadové desitky psychiatri
a psychologili s pomocnym persondlem a dobrovolniky. Z celkovych 302 pacient(i
pfijatych do nemocnic APHP bylo 76 vazné ranénych. Na vSech mistech prijmu
fungoval systém pretfidéni, zabezpeceny vzdy dvéma lékafi v prostoru samotného
pfijmu a jednim v prostoru OS. Tito pracovnici se vénovali pouze komunikaci
a tfidéni a netcastnili se oSetfovani. Dochazelo tak k plynulému odsunu pacienti
z prostor priijmu ihned, jakmile tojejich zdravotni stav dovolil a byli déle
sméfovani na OS nebo CO. Diky efektivni komunikaci byl udrzovan jasny prehled
o celkové situaci v nemocnici a jeji vedeni tak mohlo zabezpecit optimalni
logistickou podporu v mistech potfeby. Tento systém byl pravidelné nacvicovan
po analyze hromadného postiZeni osob pri ttocich napfi¢ Izraelem, v Madriduy,

Londyné a Bostonu. Nacvic¢ovano bylo shodou okolnosti i v den ttoku. (11)

2.5.5 Fakultni nemocnice v Ostravé, 2008

8. srpna roku 2008 doslo v 10:30 hodin ke srazce mezinarodni rychlostni vlakové
soupravy se zficenou mostni konstrukci. Nehoda si vyzadala 67 zranénych
a 8 obéti na zivotech, z toho 6 na misté. Byla svoldna bezpec¢nostni rada a krizovy
Stab Moravskoslezského kraje. Nejvice pacient(i, 27, bylo sméfovano do Fakultni

nemocnice Ostrava. Pacient s nejzdvaznéjsim poranénim byl dopraven na urgentni
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pfijem nemocnice v 11:30. TP byl vyhlasen V 11:01 a ukoncen v 13:26 — doba
maximalni pohotovosti ¢inila 2 hodiny a 25 minut. V kritickém stavu byli pfijati
4 pacienti, oSetfeno na urgentnim pfijmu bylo 11 pacientt. 11 pacientti bylo
hospitalizovano na standardnich IGzkovych oddélenich. Po aktivaci TP
byly zastaveny programy na vSech OS. V akutni fazi stacily sdly 4, do 2 a pul
hodiny od aktivace byly ukonceny vSechny urgentni vykony. Do nemocnice
se po aktivaci dostavili dva psychologové HZS a 2 psychologové z CCK. Bylo
provedeno porovndni prubéhu této mimofadné udalosti a udalosti z 11. dubna
téhoz roku, kdy doslo k celni srdZce dvou tramvaji. Doba od srdzky do vyhlaseni
aktivace TP byla v srpnu o 16 minut kratsi a doba trvani TP byla kratsi o 2 hodiny
a25 minut i presto, Ze bylo pfijato o 4 pacienty vice, o 5 vice bylo oSetfeno
na urgentnim prijmu a o 8 vice jich bylo hospitalizovano. V dubnu bylo povolano
do nemocnice vramci aktivace TP 79 zaméstnancti a v srpnu 68. Po nehodé
tramvaje byl nejzavaznéji zranény pacient pfijat do nemocnice jako posledni
a tento pak zemfel. Po srpnové nehodé byl nejkriti¢téjsi pacient pfijat mezi prvnimi

a jako prvni byl transportovan na OS. (12)

Mezi uvedenymi vysvétlenimi plynulejsiho pribéhu po srpnové nehodé byl cas,
kdy knehodé doslo. Zatimco srdzka tramvaje se udala ve vecernich hodinach,
ke srazce vlaku doslo dopoledne. V pracovni dobé bylo vice dostupného personalu
pfimo na pracovisti a dfive provedena aktivace TP tak =zahrnovala vice
zameéstnancti. Bylo také udrZovano spojeni s mistem udalosti jiz od samého
pocatku, coz umoznilo adekvatni reakci a logistické feSeni. Pfijati pacienti
z nehody tramvaje byli hospitalizovdni na oddélenich, kterd by provadéla oSetfeni
vbéZném provozu. Vsrpnu ale bylo vSem pacientim pfijatym v ramci
hromadného nestésti vymezeno jedno CO a kazdy téZce zranény mél
jizod oSetfeni na urgentnim pffjmu pridélen traumatologicky  tym,
ktery ho doprovazel az na OS. Operatér tak byl zcela obezndmen s vyvojem
zdravotniho stavu jeho pacienta. Priibézné byl aktualizovdan online seznam
prijatych a oSetfenych pacientt, ktery byl k dispozici také poskytovateli ZZS
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aPolicii Ceské repuliky. Piesto se vyskytly problémy se Staby médii,

které se snazily proniknout do prostor urgentniho pfijmu. (12)

Mezi pfipominkami a ndvrhy ke zlepsSeni aktivace a prubéhu TP je zminéno
vytyc€eni shromazdisté zdravotnického persondlu, na kterém by se hlasily pfichozi
persondlni rezervy, a byla jim wurena tuloha, jmenovani anesteziologa
odpovédného za uvolnéni ltzek s umélou plicni ventilaci, v rdmci provadéni
zdznamli zdravotni dokumentace pouzivat diktafony nebo vyuzivat sluzeb
administrativniho pracovnika, opakované s aktualizacemi TP seznamovat persondl
a provadéni ndcvikd, zajisténi vjezdi a bocnich vchodd nemocnice, zajisténi

vlastniho psychologa, posileni personalu lékdrny, centralni sterilizace a uklidu. (12)

2.5.6 Fakultni nemocnice v Motole, 2018

12. ledna roku 2018 kolem 16. hodiny doslo u Horoméfic k nehodé autobusu.
Poskytovatel ZZS informoval o 45 zranénych — 5 téZce, 10 stfedné tézce a 30 lehce
dle tfidiciho systému Simple Triage and Rapid Treatment (START). Po uvédoméni
kontaktniho mista nemocnice bylo jejim feditelem v 16:20 hodin rozhodnuto
o aktivaci TP prvniho stupné. K aktivaci doslo systémem tzv. pavouka, rozvétvujici
se telefonické komunikace. Aktivace byla téZ doplnéna SMS zprdvami, jejich
vyznam byl ale zddraznén zejména pro cleny vedeni a krizového Stabu
mimo pracovni dobu a pro udrZeni informovanosti o déni v nemocnici.
Ihned po aktivaci doslo ke spusténi ¢innosti provadénych pro pfipravu na piijem
zvySeného mnoZstvi pacientti. Byl uvolnén prostor urgentnich pfijma. Poskytovani
béZzné zdravotni péce jejim presunutim na jind pracovisté nebylo naruseno. Celkem
bylo do nemocnice pfijato 14 pacientd, z toho 2 téZce, 5 stfedné téZce a 7 lehce
zranénych. Pohotovost byla ukoncena v 18:15 a trvala tedy 1 hodinu a 55 minut.
Mezi navrhy na zlepSeni bylo uvedeno zjednoduseni administrativniho procesu

prijimani pacientti a nacvicovani aktivace TP se slozkami IZS. (25)
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2.6 Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
v Praze

Budovy nemocnice, nachazejici se ve Vlasské ulici v Praze na Malé Strané, byly
postaveny ve druhé poloviné 19. stoleti. Spole¢né tvori semknuty, relativné maly,
jednolity nemocni¢ni komplex se dvéma uzavienymi dvory. Jednd se o nestatni
zdravotnické zafizeni a jedinou cirkevni nemocnici v Ceské republice poskytujici
akutni péci. Zatizeni poskytuje ambulantni i ldzkovou péci v zakladnich
i specializovanych medicinskych oborech. Nachdzi se zde oddéleni interni s JID,
chirurgické, radiodiagnostické, ARO a OS, rehabilitacni, dorostové detoxikaéni
s akutni péci, gastroenterologické a oddéleni klinické biochemie. V zafizeni
se nachazi ustavni lékarna a oborové ambulance, v rdmci kterych je zfizen akutni
pfijem. Nemocnice zameéstndva cca 50 lékar, 200 c¢lentt nelékatského
zdravotnického personalu, 50 oSetfovateld a clent pomocného oSettfujiciho
personalu, 50 technicko-provoznich pracovnikt a 4 farmaceuty. Celkova liZkova
kapacita interntho oddéleni je 72 ltzek, chirurgického oddéleni 37 lazek.
JIP disponuje 6 ltizky a ARO 5 ltizky. Celkova lizkova kapacita ¢ini necelych 200
liZek. Pocet ambulantnich oSetfeni za rok je cca 50 000, hospitalizaci za rok
cca 10 000. Jedna se tedy o zafizeni s pomérné malou kapacitou, ale vysokou
diverzifikaci poskytovanych sluzeb. Mezi stéZejni polozky zpracované krizové
dokumentace patfi plan krizové pripravenosti, evakuacni pldn, provozni fady

svym obsahem souvisejici s krizovou pfipravenosti a TP. (17)
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cil 1: analyzovat krizovou pfipravenost Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského v Praze.

Hypotéza 1: predpokladam, Ze pripravenost nemocnice na feSeni krizovych situaci
je podepfena zpracovanou krizovou dokumentaci a provadénim ndcviku aktivace

krizovych planti.

Cil 2: analyzovat traumatologicky plan Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského v Praze.

Hypotéza 2: pfedpokladam, ze soucasna verze traumatologického planu nemocnice
zcela nezajiStuje redlnou pfipravenost nemocnice na hromadny prfijem pacienti a

vSechny jeho okolnosti.

Cil 3: vypracovat nadvrh optimalizace traumatologického planu na zakladé

provedené analyzy.
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4 METODIKA

V této kapitole je popsan postup pfi vypracovani praktické casti prace. Je
zde uveden princip kazdé z pouzitych metod, polozky analyzované krizové
dokumentace NMSKB a popsan postup aplikace metod v konkrétnich
podminkach.

4.1 Popis pouzitych metod

Metodou kontrolniho seznamu je analyzovdna funkéni spolehlivost
zkoumaného systému. V této praci ma seznam podobu pfipravenych otazek, bodu
zaméfeni pozornosti a slouzi ucelu analyzy krizové dokumentace a charakteristiky
praktické pfipravenosti zafizeni na feSeni dopadu krizové situace. Na kazdou
otdzku seznamu je odpovézeno ANO/NE a odpovéd je komentovdna. Kontrolni
seznam pouzity v této préci je pfiloZzen (pfiloha 1). Je vypracovan s pouzitim

piirucky WHO. (20, 24)

Dalsi pouzitou metodou je HAZOP, analyza nebezpeci <¢i ohrozeni
a provozuschopnosti (Hazard And Operability Study). Jedna
se o pravdépodobnostni hodnoceni hazardiéi coby zdrojii rizik. Poté co, jsou
identifikovdna nebezpeci ohroZujici systém, je popsan jejich mozny vliv pomoci
tzv. kvalitativnich a kvantitativnich navodnych slov.  Systém je rozdélen
do nékolika c¢asti a navodna slova se pouziji k popsani odchylky zanesené
realizovanym rizikem. Jsou tak mapovana rizika ohroZujici schopnost systému
plnit sv(j ucel. Vystup této metody nemusi byt zcela uniformni. Mize se jednat
napiiklad o seznam navrZenych scénafti protiopatfeni nebo seznam
identifikovanych nebezpecnych dopadti. Zde byly jako vystup metody uvedeny
navrhy zmén, respektive preventivnich opatfeni, které byly pouZity k sestaveni

optimaliza¢nich ndvrhii. (20)
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Jedna se o metodu vysoce schematickou a vSeobecné pouzitelnou pro systém
ijeho podsystémy a to prakticky pro jakékoliv stadium jejich vyvoje. Vstupni
informace této metody byly vtomto pfipadé souvisejici pravni normy, casti
zpracované krizové dokumentace zafizeni a poznatky z odborné literatury
zabyvajici se krizovou pripravenosti a traumatologickym planovanim ltizkového
zdravotnického zafizeni. Realizace kroki metody probihala nasledovné:
byl procesné vymezen systém, ke kterému se vztahuji hazardy. Poté byl tento
systém dekomponovan na jednotlivé sekce za tcelem jejich podrobeni analytické
uvaze a identifikaci moznych odchylek. Nasledovné byla pouzita kvantitativni
a kvalitativni ndvodna slova, stanoveny pfi¢iny a protiopatfeni. Zkoumany proces,
TP NMSKB a jeho uvedeni do praxe, je ohrani¢en na zacatku pfijetim informace

o hromadném postizeni osob a na konci zrusenim aktivace TP. (20)

Dalsi pouzitd metoda, SWOT analyza, mapuje silné a slabé aspekty soucasného
stavu systému a hrozby ¢i prilezitosti v rdmci jeho budouciho vyvoje. Na zakladé
identifikovanych polozek vtéchto 4 oblastech jsou navrZzena opatfeni,
ktera prohlubuji jejich pozitivni dopad na systém nebo omezuji ¢i eliminuji dopad
negativni. V této praci byla pouzita v tandemu s jinymi metodami analyzy rizika.

©)

4.2 Analyzovana krizova dokumentace vybraného
nemocni¢niho zafizeni

Vedenim nemocnice byly k analyze poskytnuty nasledujici dokumenty: plan
krizové pfipravenosti, TP, pozarni evakuacni plan, zavére¢na zprava o provedeni
cvicné pozarni evakuace a provozni fad tykajici se medicindlniho vzduchu
a kyslikem  obohaceného  vzduchu vletné jejich zdroje  arozvodi.

Tato dokumentace byla podrobena zmifilovanym analytickym metodam.
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4.2.1 Plan krizové pfipravenosti

V tvodu dokumentu jsou vymezeny zdkladni pravomoci krizového Stabu
a jeho vedouciho a oddéleni udrzby, je popsan predmét podnikani se zdkladnimi
kontakty, charakteristikou ltizkové kapacity a persondlu zafizeni. Nasleduje
prehled tukolti a opatfeni, které byly déivodem zpracovani planu. Tyto ukoly
se tykaji zajisténi neodkladné nemocni¢ni péce za krizového stavu predevsim
pomoci lizkovym zafizenim o kapacité vyssi nez 250 lazek (poskytnuti vlastniho
odborného persondlu, pfijem evakuovanych pacient(i), poskytnutim svého
odborného persondlu poskytovateli ZZS pfi dlouhotrvajicim krizovém stavu
a informovanim ZZS a orgdnt krizového fizeni o svych volnych kapacitach
s frekvenci odpovidajici charakteru krizové situace. Je uvedena organizacni
struktura nemocnice klicova pro zabezpeceni chodu za krizové situace, uvedeni
¢lenové krizového stabu dle svych funkci i se svymi tkoly a souhrnny vycet kol
ostatnich oddéleni. Tato c¢ast dokumentu je zakoncena tabulkou kontaktti

na prislusné organy krizového fizeni a krizové Staby.

Nasleduje vlastni analyza rizik. 12 identifikovanych rizik je vzdy
charakterizovano moZznym mistem svého epicentra a odhadem, na kterd oddéleni
mohou ptisobit dopady jeho realizace a jak by tyto dopady ovlivnily chod daného
oddéleni. Po provedené analyze jsou uvedeny zptsoby provedeni opatfeni
vyplyvajicich z krizového planu i vlastni analyzy rizik. V pfehledu plant
vyuzitelnych pfi feSeni krizovych situaci jsou zminény TP, evakuacni plany
oddéleni a provozni fad tykajici se medicinalnich plyni. V pfilohach dokumentu
jsou kontakty na pfislusné instituce, prehled zalohovanych pracovist nahradnim
zdrojem elektrické energie, prehled rozmisténi zaloznich cisteren a pripojek
nouzového zasobovani vodou, prehled sil a prostfedkti nemocnice, geografické

znazornéni arealu nemocnice a mista umisténi regulacnich stanic plynu.

39



4.2.2 Pozarni evakuacni plan a zprava o cvicné evakuaci

PoZarni evakuacni plan nemocnice sestava z evakuacnich plana jednotlivych
oddéleni. V kazdém tomto planu je uvedena osoba odpovédna za fizeni evakuace
do pifjezdu jednotek Hasi¢ského zachranného sboru CR, misto Fizeni evakuace,
jsou uvedeny unikové cesty pro chodici iimobilni pacienty, misto pfemisténi
evakuovanych osob, evakuovaného materidlu, osoba odpovédnd za evakuaci
materidlu a kdo poskytuje prvni pomoc. Je uvedena pfedpokladana doba dojezdu

HZS. Kazdy plan je doplnén grafickym znazornénim tnikovych cest.

V kvétnu roku 2018 probéhla cvicnd evakuace oddéleni Interna IV v pfipadé
vzniku pozaru. Nacviku se tcastnila ¢ast zaméstnanci oddéleni, clenové
preventivni pozarni hlidky a jeho prtbéh byl monitorovan hlavni sestrou
nemocnice a osobami odborné zptsobilymi v pozdrni ochrané rozmisténymi
na oddéleni, u evakuacniho vytahu a u vychodu z budovy. Evakuovano bylo
5 figurantt: 1 imobilni, 2 sedici a 2 chodici. Pribéh nacviku byl zdokumentovan
zaznamenanim casu dtlezitych bodt jeho pribéhu od vzniku pozaru. Byly

sepsany pozorované problémy a na jejich zdkladé navrZzena opatfeni.

4.2.3 Provozni rad

Vtomto dokumentu jsou mimo jiné popsany postupy vramci celkového
provozu a manipulace s tlakovymi lahvemi, centrdlnim rozvodem medicinalniho
kysliku, medicinalniho stlaceného vzduchu a rizika vyplyvajici z tohoto provozu.
Jsou uvedeny pokyny pro bézny provoz, provadéni prevence a sledovani
aktualniho stavu systému a bezpec¢nostni opatfeni pro pfipad poruchy ¢i havarie,
kterd vedou k pfeklenuti havarijniho stavu a ndvratu do stavu ptvodniho. Mezi
prilohami dokumentu je schéma umisténi a poctu tlakovych lahvi na jednotlivych
oddélenich, rozmisténi ventilovych skfini s moZznosti nouzového pfipojeni

a pfislusné telefonni kontakty.
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4.2.4 Traumatologicky plan

Po zdakladni casti, ve které je mimo jiné kratce charakterizovana kapacita
nemocnice v oblasti poskytovani neodkladné péce (véetné maximalni mozné
do 30 minut po hldSeni hromadného nestésti), nasleduje vycet zdroji moznych
rizik ohroZujicich chod zafizeni. V operativni ¢asti je popsan postup pfi aktivaci,
persondlni zajisténi a casova posloupnost tkolt do 1 hodiny, do 2 hodin
a do 24 hodin od udalosti. V pomocné ¢asti dokumentu je uveden prehled smluv
s dalsSimi subjekty, seznam vyuzitelnych zdravotnickych prostfedki a 1éciv,
seznam pomiticek osobni ochrany a uloZeni planu. V pfilohdch jsou uvedeny
zdkladni telefonické kontakty na vedeni nemocnice a osob plnicich opatfeni

z planu.

4.3 Popis vlastni prace

Po kontaktovani vedeni nemocnice byla domluvena spoluprace v rozsahu
zadani diplomové prace. Byly vybrdny analytické metody pro rozbor obecné
krizové pfipravenosti NMSKB a zvlast TP. Pred prvni konzultaci v nemocnici byl
pfipraven kontrolni seznam. Pfi uskutec¢néni prvni konzultace byly poskytnuty
ke zpracovani potfebné krizové dokumenty a za konzultace s vedenim NMSKB
nasledné analyzovany kontrolnim seznamem. Vystup kontrolniho seznamu hrubé
mapoval soucasnou situaci krizové pfipravenosti a stav traumatologického planu
a jeho nacviku. Byla uskute¢néna druhd konzultace a zmapovani klicovych prostor
v nemocnici vramci traumatologického planovani. Analyza byla ndasledné
rozvedena. Traumatologicky plan byl dale podrobnéji analyzovan prostfednictvim
metody HAZOP, jejimz vystupem byly ndvrhy preventivnich a optimalizac¢nich
opatfeni reagujicich na zjisténa rizika. Zavérem byly krizova pfipravenost i TP
vyhodnoceny schematickou analytickou metodou SWOT. Na zdkladé vystupt
analytickych metod byl pro potfeby NMSKB vyhotoven dokument obsahujici

optimaliza¢ni navrhy pro soucasnou verzi TP.
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou uvedeny vysledky jednotlivych analyz. Je zde popsano
pouziti ndvodnych slov metody HAZOP v konkrétnim prostfedi i s navrZzenim
preventivnich opatfeni, jsou zde zodpovézené otdzky kontrolniho seznamu
a sestavena tabulka metody SWOT pro krizovou pfipravenost i traumatologicky

plan NMSKB zvlast.

5.1 Vysledek analyzy krizové pripravenosti a traumatologického
planovani kontrolnim seznamem

Pracuje formdlni program krizové pfipravenosti s koncepci kriz. pfip. zdravotnictvi CR?

Ne.

Formalni program krizové pfipravenosti v ramci zafizeni funguje formou
odpovidajici jeho kapacitdim. V planu krizové pfipravenosti je definovan krizovy
$tab — jeho slozeni, zptusob svolani a ukoly jednotlivych ¢lenti. Oblast prevence
afeSeni zavaznych havarii, podlozena provoznim fddem a planem krizové
pfipravenosti, ma pridélené zdroje a personal s metodickymi postupy. Krizova
pripravenost je dale rozSifovana dodavatelem, predevsim oblast pozarni
bezpecnosti. Jako relevantni body =z platné koncepce krizové pifipravenosti
zdravotnictvi CR jsou uvazovany: téast zdravotnickych zafizeni na cvicenich 1ZS
a organt krizového fizeni, zfizeni pracovisté krizové pripravenosti, odstranéni
rozdilti v trovni pfipravenosti mezi ZZS a nemocnicemi a ochrana zdravi pacientti
i personalu béhem likvidace nasledkii mimotadné udalosti. Ucast na cvicenich I1ZS
a organu krizového fizeni neprobéhla. Pracovisté krizové pfipravenosti formalné
zfizeno neni, jeho ¢innost je zastupovana technicko-provoznim tsekem, zastupci
dodavatelské firmy a ¢leny vedeni nemocnice. Vyrovnani rozdila v pfipravenosti
mezi ZZS a nemocnicemi, problematika traumatologického planovani, je

podrobnéji hodnocena dale.
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Je liizkovd péce NMSKB propojend s ostatnimi poskytovateli liizkové zdravotni péce?

Ano.

Propojenost s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi a poskytovateli zdravotni
péce souvisi predevsim s pfijmem pacient(i z jinych zafizeni, odsunem vlastnich
pacient(i a poskytovanim vlastniho odborného personalu jinym poskytovateltm.
Tato problematika je feSena v pladnu krizové pfipravenosti, v ¢asti popisujici
realizaci opatfeni plynoucich z krizového planu. U plnéni kazdého ukolu (mezi
kterymi ale neni feSeni HPO) jsou zminovany potfebné sily a prostfedky, a pokud
si povaha postupu zada aktivni komunikaci ze strany nemocnice (napfiklad odsun
vlastnich pacienttl), je mezi nimi polozka , Aktudlni kontakty na ostatni ZZ* spolecné
se zajistujici osobou definovanou jeji funkci. Spoluprace ale neni smluvné zajisténa,

ani operativné navazana na plnéni opatfeni z TP.

Je zabezpecena fyzickd ochrana objektu, persondlu, klientil a vybaveni p#i krizi? Ne.

Fyzickd ochrana objektu, persondlu, klientti a vybaveni neni smluvné zajisténa.

Pfi hlavnim vchodu ale funguje recepce s nepfetrzitym provozem.

Je pfipraven postup pro ptipad vypadku dodavky el. energie a medicindlnich plynii?
Ano.

Zaloha dodavky elektrické energie je zabezpecena dieselagregatem. Pohonné
hmoty jsou skladovany v mnozstvi pro cca 10 hodin provozu agregatu bez jejich
doplnéni. Prehled zalohovanych pracovist je jednou z pfiloh planu krizové
pripravenosti. Dostupnost medicindlnich plynii je zajiSténa jejich centralnim
rozvodem s ventily pro nouzové zasobovani a skladovanymi tlakovymi lahvemi. Je
urcen persondl odpovédny za prevenci zdvaznych havarii a jejich feSeni, ktery ma

k dispozici seznam kontaktti na prislusné instituce a havarijni sluzby.
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Jsou zpracoviny krizové operacni postupy pro pripad havdrii? Ano.

Krizové operacéni postupy jsou zpracovany pro scénafe popsané v analyze rizik
pfi planu krizové pripravenosti. Existuje krizovy operacni postup pro vypadek
dodavky tepla, elektrické energie, uzitkové a pitné vody, medicindlnich plynt,
ropy a ropnych produktdi, lé¢iv a zdravotnického materialu, potravin, vypadek
informaéniho systému nebo telefonni ustfedny, ndlez nevybuchlé munice, havarii
velkého rozsahu, snéhovou kalamitu, krupobiti, ndledi nebo extrémni vitr.
V pfipadé vypadku dodavky plynu (tepla) neexistuje ndhradni zdroj. Silam
a prostfedkiim potencidlniho dodavatele plynu v dobé krize je navic areal
nemocnice nedostupny. Jako ndhradni zdroj tepla jsou v PKP uvedeny pfimotopy.
Neexistuje také smluvni zabezpeceni dodavek léciv a zdravotnického materidlu

v dobé krize.

Ma zatizeni podepsinu dohodu o poskytnuti planované pomoci na vyzadani? Ne.

Dohoda o poskytnuti pldnované pomoci na vyzadani podepsana neni. V rdmci
planu krizové pfipravenosti je ale planovano poskytnuti sluzeb zaméstnanct
NMSKB pro potieby vétsich nemocnic v okoli nebo poskytovatele ZZS v pfipadé

krizové situace.

Je evakuace objektu plinovina se vsemi ndleZitostmi (trasy, mista shromdzdeéni, iikoly)?

Ano.

Mista shromdzdéni evakuovanych jsou vymezena, evakuacni trasy vytyceny
i s grafickym zpracovanim a role béhem evakuace rozdéleny. Cvi¢nd evakuace
probéhla v kvétnu roku 2018 v rdmci jednoho oddéleni. Lze pfedpokladat,
Ze evakuace pouze 1 leZiciho pacienta vnesla do vysledku jisté zkresleni. Ze zpravy
o ndcviku vyplyva, Ze nejvice problému se vyskytlo v prostfedi ohlaSovny poZaru.
Jeji persondl zdrzel vydani klich od evakuaéniho vytahu, mél problémy
sohlaSenim pozaru HZS a aktivaci preventivni pozarni hlidky. Mezi
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navrhovanymi opatfenimi je vyvéSeni fadu ohlaSovny, pfiloZeni kontaktti na cleny
preventivni pozarni hlidky, proskoleni pracovnikii ohlaSovny a zopakovani cviceni

ne jiném oddélenti.

Je sestaven kmen krizové dokumentace a pfipraveno centrum tizeni mimordidné

udalosti? Ne.

Kmen krizovych planti formalné vytvofen neni. Roli kontaktniho mista vzdy
plni orgdn zabyvajici se pfimo danou problematikou (persondl ohlasovny pozary,
technicko-provozni pracovnik, kontaktni misto aktivace TP), ktery pfipadné
aktivuje krizovy Stab a potfebné sily a prostfedky nebo kontaktuje pfislusné
instituce. Sohledem na kapacitu zvoleného zafizeni lze za centrum fizeni
mimofadné udalosti povazovat prostor, ve kterém zasedd krizovy Stab. V planu
krizové prfipravenosti v oddilu zabyvajicim se <¢innosti krizového Stabu,
je uvedena povinnost ¢lenti krizového Stabu se na jeho zasedani v pripadé aktivace
dostavit okamzité. Je zde také uvedena moznost urdit za ¢lena KS nahradnika,
pokud se ¢len KS nemtiZe dostavit. Kdo je timto ndhradnikem a kontakt na ného,
zde neni urceno. V pfipadé vypadku elektrického proudu je jako prostor
pro zasedani KS uvedena jidelna. Zaroveti je ale jidelna uréena jako kontaktni
misto s médii v pfipadé vypadku dodavky elektrického proudu. Forma bariéry

zde neni popsana.
Je sestavena nemocnicni komise pro ptipravu traumatologického planu? Ne.

Komise, kterd by se zabyvala tvorbou, testovanim a aktualizaci TP sestavena

neni.
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Vyhodnoti obsluha kontaktniho mista pfichozi informaci o HPO (stuperi aktivace a

SaP)? Ne.

Dle tdajti v traumatologickém planu kontaktni misto neni obsluhovano osobou,
kterda je schopna informaci o hromadném nestésti odborné vyhodnotit
a po obdrzeni informace dovoldva zdravotnicky persondl (stupné aktivace
a potfebné SaP definovdny nejsou). Tento pak po zjisténi poctu zranénych
smérovanych do nemocnice a upfesnéni charakteru poranéni uvédomuje personal
nemocnice o aktivaci takto: informuje lékafe chirurgické ambulance, vedouciho
lékafe chirurgické sluzby, lékafe ARO, radiodiagnostické oddéleni, oddéleni
biochemie, transfuzni stanici a zajisti sanitafe pro potfeby chirurgické ambulance.
Vedouci lékat chirurgické sluzby a lékaf ARO informuji lékafe v pfisluzbé,
eventuelné dalsi dosazitelné lékafe a své primafe. Dale je uvedeno informovani
lékate interniho oddéleni, ktery dle zdvaznosti informuje svého primafe a podle
aktualniho stavu volnych ltzek propusti pacienty. Pfi o¢ekdvaném prijmu vétsiho
poctu zranénych primdfi informuji feditele nemocnice, hlavni sestru, technika

v pfisluzbé a vedouciho tstavni lékarny.

Je pfipraven systém vyrozumeéni dostupnych persondlnich rezerv? Ano.

Soucasti TP nebo jeho priloh neni systém vyrozuméni persondlnich zaloh.
V planu krizové pfipravenosti, ve zptlisobech zajisténi provedeni opatfeni, je
ale v sildch a prostfedcich pfi svolavani zaméstnanct(i z jejich domovt polozka

,Aktudlni kontakty na ostatni zaméstnance”.

Je pfipraven postup pro uvolnéni liizek cilového oddéleni? Ne.

V operativni ¢asti TP je zminéno, Ze ltzka uvolnuje lékaf interniho oddéleni.
Dale tato problematika rozvedena neni. Opatfeni TP pIlnéna v ramci jednotlivych

oddéleni udana nejsou.
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Je Fizen provoz prijezdovych cest a pfipraveno parkovisté ptichozich zaméstnancii? Ne.

V casové posloupnosti plnéni tkolt do 1 hodiny od udalosti je bod , zajisténi
vstupu a vjezdu do nemocnice”. Neni ale nijak pfipraveno sméfovani sanitnich vozu
na oddélend mista pfijmu nebo fizeni plynulosti pfijezdt a odjezdi sanitnich voz1i.

Parkovisté prichozich pacientt1 k vytyceni pfipraveno neni.

Je centrem fizeni MU ptipraveno na preddvini aktudlnich informaci aktérim planu?

Ano.

Za centrum Fizeni mimorddné uddlosti 1ze povaZzovat prostor, kde jedna krizovy
Stab. Jednou z pfiloh TP je seznam , zdkladnich kontaktii”, ve kterém jsou telefonni
¢isla na nékteré z hlavnich aktérti planovanych opatfeni v TP. V planu krizové

. .. L. v, . o v, . "
pripravenosti jsou v ramci vnitini komunikace uvedeny ,komunikacni prostvedky
a ,ndhradni komunikacni prostfedky”. Pro jednotliva klicovd mista pfi plnéni TP
ale nejsou urceny osoby, které za komunikaci odpovidaji (zejména za predavani

informaci z jejich stanovisté dale).

Je zajistén p¥istup do vistavni lékirny i mimo pracovni dobu? Ano.

Vpiiloze TP je uveden kontakt na vedouciho pracovnika Iékarny.
Ten pfi aktivaci mimo pracovni dobu lékarnu zpfistupni. Dopliiovani zasob OOPP

je planovano v ndvaznosti na aktivaci lékarny.

Jsou naplanovina oddélend mista prijmu dle zavaznosti zdravotniho stavu pacientii?

Ne.

Oddélend pfijmova mista dle zdvaznosti stavu pacienta pldnovana nejsou.
V TP je uvedeno ,Persondlni zajisténi” a ,Pocet pracovnikii pro zajisténi zdravotni
péce”: 11ékat chirurgie se specializovanou zpusobilosti, 1 lékaf na prisluzbé

dosazitelny do jedné hodiny, 1 lékaf interniho oddéleni se specializovanou
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zpusobilosti, 1 lékat ARO se specializovanou zptsobilosti, 3 nelékarsti zdravotnicti
pracovnici chirurgického profilu, popfipadé 2 interniho profilu a 4 sanitafi.
Transportni koridory vymezeny nejsou, v TP je ale uvedena tloha pracovniki
ambulance zabranit zablokovani chodeb pfed ambulanci, aby bylo plynule

umoznéno prevazeni zranénych na vysetfeni a dalsi odsuny.

Je soucdsti mista prijmu nebo pied nim ziizeno misto pretiidéni? Ne.

V rdmci mista pfijmu misto pretfidéni zfizeno neni. Pfeddvani pacientt mezi
zdravotnickou zachrannou sluzbou a pracovniky nemocnice probihd v prostoru

ambulanci.

Jsou zpracovany a vhodné umistény tzv. akcni karty vyplyvajici z operationi casti TP?

Ne.
Akéni karty podporujici vychdzejici z operativni ¢asti TP zpracovany nejsou.
Je pfipraven sekunddrni transport pacienta intenzivni péce? Ne.

Nemocnice potfebnymi prostfedky pro vybaveni vlastniho sekundarniho

transportu nedisponuje.
Je TP zpracovin pro riizné typologie HPO? Ne.

Odlisné scénafe pro jednotlivé typologie postizeni zdravi v TP zpracovany
nejsou jako soucast aktivace, ani v rdmci operativni ¢asti. V ¢asové posloupnosti
plnéni tkoltt do 2 hodin od udalosti je ale uveden bod ,Cinnost dle zpracovanych
postupii ve vztahu k typu poranéni a postizeni”, ktery v operativni ¢asti TP neni

roZpracovan.
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Je zajisténa kontinuita zvldStnich zdravotnich sluzeb (dialyza, porodnictvi, atp.)? Ne.

V TP problematika zajisténi specidlnich vykonti nebo pfechodu jednotlivych
oddéleni do zvlastniho rezimu béhem aktivace TP rozpracovadna neni. V casové
posloupnosti plnéni kol do 2 hodin od udalosti je ale bod ,, Stabilizace pracovist —

persondlné, organizacné”, ktery v operativni ¢asti TP neni rozpracovan.

Byla provedena analyza rizik ve spddové oblasti? Ano.

Analyza rizik vTP zminuje mozny utok na ambasddy Spojenych stat
Americkych a Spolkové republiky Némecko nachdzejicich se v pristupové Vlasské
ulici. Pro tento pfipad zminuje moZnost vyuziti nouzové cesty parkem
na Pohoftelec. Ostatni rizika kromé zaplav udava jako shodna s témi pro centrum
Prahy. Mezi moznymi zdroji ohroZzeni chodu nemocnice udava pozar, poruchu
dodavky vody, tepla, elektrického proudu a technické zavady na rozvodech

medicindlnich plynt.

Byl TP aktualizovdn a nacvicovan? Ne.

TP nacvicovan nebyl a jeho aktudlni verze byla schvalena 22. 6. 2017.

Byly organizacné vyznamni aktéfi planu zapojeni do jeho ptipravy? Ne.

Mezi organizacné vyznamné lze v tomto pfipadé fadit osoby (funkce) uvedené
v ptiloze TP ¢&islo 1 ,Zdkladni kontakty — traumaplin”: primafe ARO, interny;,
chirurgie, technickou pfisluzbu, lékdrnu a lékate ve sluzbé na jednotce intenzivni
péce interny a ARO. Osoby zastavajici tyto funkce se na sestavovani planu

nepodilely.
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Tabulka 2 Ptehledovd tabulka vyjsledku kontrolniho seznamu

1| Zaclenéni koncepce KPZ CR v programu KP NMSKB NE
2| Propojeni lizkové péce s ostatnimi poskytovateli ANO*
3| Fyzickd ochrana NE
4| Postup pfi vypadku elektfiny nebo med. plynii ANO
5| Krizové operacni postupy ANO
6 | Dohoda o poskytnuti planované pomoci na vyzadani NE*
7 | Uplna pifprava evakuace ANO
8 | Kmen krizové dokumentace NE
9| Nemocnic¢ni komise pro pfipravu TP NE
10 | Vyhodnoceni informace o HPO obsluhou KM NE
11| Systém vyrozumeéni persondlnich rezerv ANO*
12 | Postup pro uvolnéni lazek CO NE
13 | Pfijezdové cesty a parkovisté zaméstnancii NE
14 | Pfeddvani aktualnich informaci aktéram TP ANO*
15 | Pfistup do ustavni lékdrny mimo pracovni dobu ANO
16 | Oddélena mista pfijmu NE
17 | Misto pretfidéni NE
18 | Zpracovani a rozmisténi akénich karet NE
19 | Sekundarni transport pacienta intenzivni péce NE
20 | Postupy pro ritizné typologie HPO NE
21| Kontinuita zvlastnich zdravotnich sluzeb NE
22| Analyza rizik ve spadové oblasti ANO
23 | Aktualizace a nacvicovani TP NE
24 | Zapojeni aktérti do tvorby planu NE

* s vyhradou
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5.2 Vysledek analyzy traumatologického planu metodou

HAZOP

V této kapitole jsou jednotlivé kroky TP a hromadného pfijmu zranénych

vyhodnocovany navodnymi slovy analyzy HAZOP.

Tabulka 3 PouZiti ndvodnych slov HAZOP (1. édst)

ne, zadny

méné,
velmi kratce

vice,
velmi dlouho

nejsou stupné

stupné jsou

klasifikace stupna TP ?ktlvafe TP , planovany pfilis predlmefwzovany
nejsou pridélené N plan
obecné
SaP
kontaktni misto - pfijeti dopad HPO neni dopad HPO dopad HPO

informace o HPO

vyhodnocen

je podhodnocen

je nadhodnocen

klicové struktury

klicové struktury

L . klicové struktur . jsou
kontaktni misto - aktivace ) y maji J
. nejsou zahlceny
klicovych struktur A nedostatek . .
aktivovany . , informacemi /
informaci . . "
informovany pozdé
. " je uvolnéno
oy . je uvolnén v s
Y srew [0Zka nejsou zbytecné
uvoliovani ltizek " nedostatek oy
uvolnéna o mnoho lizek /
l0zek .
pozdé

zdravotnicky material,

neni pfipraveno

neni pfipraven

doplnéni zdsob

OOoPP dostatek je zpozdéno
. , k organizaci
organizace provozu provoz neni .
- , o - nedochazi
ptijezdovych cest organizovan Y
vcas
, prostor je
. prostor neni N
fyzicka ochrana prostor - zabezpecen

chranén

prilis pozdé

traumatymy

traumatym neni
definovan

traumatym je
prilis maly

traumtym je
zbytecné pocetny

misto pfijmu

misto prijmu neni
uréeno

mist prijmu neni
dostatek

misto prijmu je
aktivovano pozdé
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zaméstnanci nejsou

neni svolan

zaméstnanci jsou

svolani zaméstnancti . dostatek . .
svolani . . svolani pozdé
zaméstnancU
. smlouvy nejsou
pravni smlouvy . - -
uzavieny
informace jsou zahlceni
komunikace neni komunikovano prilis informacemi,
strucné zpozdéni informace

organizace cinnosti
klicovych odd.

neni organizovano

organizace je
prilis
obecnd

organizace je
pfedimenzovang,
zvlastni chod se

aktivuje pozdé

Tabulka 3 PouZziti ndvodnych slov HAZOP (2. Cdst)

vi 4w x P . opacny
castecné, pravé tak jako, L. P « Y'
— o vy jiny nez zpétna
diléim zptisobem rovnéz
vazba
Y planovani neni
stupné aktivace 1asazené v
klasifikace stupna TP nemaji o - -
N redlnych
pridélené SaP L
podminkach
nejsou uvazeny
kontaktni misto - pfijeti vsechny vyhodnoceni
informace o HPO relevantni laikem
informace

kontaktni misto - aktivace
klicovych
struktur

klicové struktury
maji
neuplné
informace

klicové struktury
maji
nepotiebné
informace

klicové struktury
maji -
mylné informace

uvolfiovani lGzek

uvolnovani lbzek
na
jiném nez cil.
oddéleni

zdravotnicky material,
OOPP

nejsou dostupné
viechny
polozky v
inventafri

jsou ptipraveny
nepotiebné
polozky

organizace provozu
ptijezdovych cest

provoz neni
organizovan
dostatecné
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prostor neni

neni zaméreni

fyzicka ochrana prostor chranén - o -
Y na kli¢ova mista
dostatecné
neucinna
traumatymy recyklace - - -
traumatyma
, - i L e navrat
misto pfijmu neni | prijem pacientd pacienta
misto pfijmu dotatecné nepatficich na - ,
, na misto
vybaveno dané MP yo
prijmu
svolani
zaméstnanci aktivace
svolani zaméstnancti nejsou nepotfebnych - -
ucinné zaméstnancl
zaukolovani
., uzaviené smlouvy
pravni smlouvy - . - - -
neresi problém
nejsou jsou . —
S S jsou zdvojeni
. komunikovany komunikovany o v ,
komunikace N N , komunikovany | pfichozich
vsechny nepotiebné L. ) ,
e . mylné informace | informaci
kritické informace informace

organizace cinnosti
klicovych odd.

dil¢i opatreni
dostatecné
nereaguji na
aktivaci TP

neni planovano s
ohledem
na posun
pacientd
nemocnici

Klasifikace stuprii TP

V zakladni ¢asti TP neni specifikovano, na kolik stupn je aktivace rozdélena

a jaka jsou kritéria pro vyhldseni toho kterého stupné. Chybi tak i informace, jaké

sily a prostfedky a organizacni opatfeni bude tfeba zajistit. Rozhodovaci proces

obsluhy kontaktniho mista je tak omezen, zejména sohledem na ndasledné

informovani dalSich organt nemocnice.

Kontaktni misto — pfijeti informace o HPO

Kontaktni misto neni obsluhovdno pracovnikem, ktery je schopen odborné

vyhodnotit pfichozi informaci o hromadném postiZzeni osob. K pfijeti informace je
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na pracovisté privoldn jiny pracovnik. Vyhodnoceni typologie, poc¢tu zasaZenych

osob a zapoceti aktivace (pfiméreného stupné) TP je tak zpozdéno.

Kontaktni misto — aktivace klicovych struktur

Pfivolany personal, ktery je schopen prichozi informaci o HPO vyhodnotit,
dle planu informuje 7 kontaktti (viz kapitola 5.2) a doba aktivace je tak zbytecné
prodlouzena. Pokud dle soucasného planu nastane situace, ktera si zada uvédomit
vedeni nemocnice, pak toto neni informovdno obsluhou kontaktniho mista,
cozssebou nese riziko zaneseni zkresleni puvodni informace, zejména
s prihlédnutim k absenci definice stupniti aktivace a potfebnych sil a prostfedki.
Svolani pfisluzeb a dalSich dosazitelnych zdravotnickych pracovnikd, aktivace
skladu lékdrny, pfiprava OS a odsun pacient(i toho schopnych z JIP nebo ARO
na standardni oddéleni je planovano mezi tkoly provddénymi do dvou hodin
od ohlaSeni hromadného postizeni osob. V TP je planovano povolani pomocného
persondlu (sanitafi) pro potfeby mista pfijmu. Neni ale uvedeno, z jakého
oddéleni budou tito pracovnici povoldni. Centralni sluzba sanitaii pro potieby

celé nemocnice v NMSKB zfizena neni.

Uvolriovani liizek

V TP neni jasné definovano, jaké ltizkové oddéleni bude povaZovano za cilové.
V operativni ¢asti planu je uvedeno, Ze lékaf interniho oddéleni dle aktudlniho
stavu volnych lazek pfipadné propusti 5 lehcich pacient(i do 2 hodin od aktivace.
Neni ale dale specifikovano, na jaké oddéleni by byly pacienti pfesouvani, pokud
by nebyly schopni propusténi do domaci péce. V TP je udana schopnost nemocnice
do 30 minut od ohldSeni hromadného nestésti pfijmout 10 lehce ranénych
ajednoho pacienta snutnosti umélé plicni ventilace. Vzhledem k soucasnému
systému aktivace TP lze predpokladat, Ze naplnéni tohoto cile by mohlo byt

problematické.
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Zdravotnicky materidl, OOPP

Na mistech pfijmu neni pfipraven zdravotnicky material, ktery by byl vyuzit
pfi hromadném nestésti (tento muze byt vyuzivdn i v béZném provozuy,

ale inventar je pravidelné doplnovan tak, aby byl vzdy kompletni).

Organizace provozu ptijezdovych cest

Neni podrobnéji feSeno, kdo a jak bude organizovat provoz na prijezdovych
cestach a nouzovém parkovisti. V organiza¢nich bodech tkontt do 1 hodiny
od vyhlaseni TP je bod ,Zajisténi vstupu a vjezdu do nemocnice”, ale dale
problematika rozpracovdna neni. A¢ prijezdy samotnych sanitnich vozi nemusi
byt svoji frekvenci problematické, vzhledem ke stisnénosti pfijezdovych prostor

muze dojit k vytvofeni prekazky jinym vozidlem, které zapficini neprtjezdnost.

Fyzicka ochrana prostor

Neni uréena osoba nebo osoby, které budou béhem aktivace TP chrdnit mista
pfijmu, diagnosticky komplement a jiné prostory, kde bude probihat oSetfovani,
pred vstupem nepovolanych osob. Zejména mista pfijmu jsou tak vystavena
nebezpeci, Ze do nich pronikne zastupce médii nebo pfibuzny ¢i blizky zranéného
a bude naruSovat proces oSetfovani. Neni urceno, kdo a kam bude smérovat osoby

blizké a pribuzné zranénych, ktefi se budou do nemocnice postupné dostavovat.

Traumatymy

V opatfenich je zminéno kontaktovani traumatologického tymu. Persondlni
zajisténi plnéni TP je definovano v kapitole TP ,, Persondlni zajisténi” (viz kapitolu
5.2). Nejedna se ale o sloZeni jednoho traumatologického tymu. Neni tedy urceno,
zjakych zdravotnickych pracovniki tento tym sestdva a kontaktni misto

pfi aktivaci TP tak nemd moZnost tym (nebo tymy) povolat pfimo. Dochézi
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ke zdrZeni pfi samotné aktivaci TP a ndsledné i pfi urceni, zjakych konkrétnich
pracovnikii bude sloZen traumatym (¢i traumatymy) na mistech prijmu
a pri urcovani jeho povinnosti. Podobné, jako neni specifikovdano sloZeni
traumatologického tymu, neni urceno, jakym zptsobem bude dochazet
k rozpadani a opétovnému sloZeni téchto tymu pfi pfeddni pacienta na OS

¢i na CO.

Mista prijmu

V ramci TP je planované jedno misto pfijmu — ambulance slouzici jako akutni
pfijem. Zde je patrny dopad absence rozcélenéni aktivace na jednotlivé stupné
a pfifazeni odpovidajicich sil a prostfedkd, které je nemocnice schopna aktivovat.
VTP je zminéno, ze NMSKB slouzi primarné jako podptrné zafizeni vétSim
nemocnicim na uzemi hlavniho meésta Prahy. I v této praci jsou ale zminéna
hromadna postizend zdravi realizovand v evropském prostoru v poslednich letech,
ktera citala fadové stovky zranénych. Lze predpoklddat, Ze samotny prostor
ambulance a pfilehlé chodby by byl pfi pfijmu fadové desitek pacientti zahlcen

a poskytovani zdravotni péce prijimanym pacienttim by se zpozdilo.

Svolani zaméstnancii

Neni uréeno misto nebo osoba, které se bude hlasit pfichozi personal povolany
z prostfedi mimo NMSKB. Lze prfedpokladat, Ze se zdrzi pfedani informaci
o aktivaci TP, o soucasné situaci v nemocnici a zaddni ukoli vramci plnéni

opatieni TP. Chybi plan svoldni zac¢lenény do stupni aktivace TP a potfebnych SaP.

Pravni smlouvy

Pro feSeni ukolti vrdmci aktivace TP neexistuji pravni smlouvy s dalSimi

osobami.
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Komunikace

Vevs

VTP neni ddle rozpracovano, jakym zpusobem budou informace
dale distribuovany mezi klicova mista v NMSKB, ani zptisob udrzovani prehledu
o vyvoji situace na téchto mistech a jeho zpétna komunikace vedeni nemocnice.
Ptilohou TP je ale seznam ,zdkladnich kontaktii”, ktery mtize byt pouzit krizovym

Stabem.

Organizace ¢innosti klicovych oddélni

Soucasti TP neni organizace cinnosti klicovych oddélni béhem aktivace TP

ani béhem samotného feseni nasledkt HPO.
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5.3 Vysledek analyzy krizové pfipravenosti metodou SWOT

Tabulka 4 SWOT analyza krizové pfipravenosti NMSKB

Silné stranky

- Novy plan krizové pfipravenosti
s vlastni analyzou rizik

- Dieselagregat s planem
zalohovanych pracovist

- Zpracované krizové operacni
postupy

- Aktualizované plany pozarni
evakuace

- Provedeny ndcvik poZarni evakuace

- Na zakladé provedené analyzy
nevyhovujici traumatologicky plan

- Neni zajisténa fyzickd ochrana
objektu, personalu a pacientti

- Nejsou uréeni ndhradnici ¢lentt
krizového Stabu

Prilezitosti

- Vypracovat plan svolani
zameéstnanct

- Zavést kmen krizové dokumentace

- Zajistit pfimotopy pro JIP / ARO /
operacni saly

- Zapojit se do cviceni IZS

- Uzavfit smlouvy s jinymi
zdravotnickymi zafizenimi v okoli

- Zavést plan krizové komunikace

- Vypadek dodavky tepla velkého
rozsahu

- Vypadek dodavky 1ékti a / nebo
zdravotnického materialu velkého
rozsahu

5.3.1 Silné stranky

Jako silnd strdanka byla identifikovana zpracovand krizova dokumentace
(s vyjimkou TP). Je sepsan novy plan krizové pfipravenosti, ktery obsahuje
ivlastni analyzu rizik naruSeni béZzného chodu nemocnice se zpracovanymi
postupy, jak na realizované hrozby patficné reagovat. Soucasti planu jsou
i opatfeni, které zajisti akceschopnost a splnéni tikolti vyplyvajicich pro NMSKB
z krizového planu. PoZarni ochrana je rovnéz podepfena dokumentaci a probéhl
nacvik pozarni evakuace. Jsou zpracovany krizové operacni postupy, které reaguiji
na havarijni stavy. Tyto postupy popisuji nejen samotna reaktivni opatfeni véetné
odpovédnych osob, ale také provadéni prevence. Pro pfipad vypadku dodavky
elektrické energie je pfipraven dieselagregat a jim zalohovand pracovisté jsou
grafickou pfilohou planu krizové pfipravenosti.
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5.3.2 Slabé stranky

Jako slaba stranka krizové pfipravenosti byl identifikovan TP (viz kapitoly 5.4
a 5.6). Dale systém nahradnikii ¢lenti krizového stabu. Clenové KS jsou definovéni
dle funkci a kontakty na né jsou soucasti seznamu zdkladnich kontaktti pro feSeni
krizovych situaci. Po uddni moZnosti urcit nahradnika ¢lena KS ale neni uvedeno,
jakym zptisobem se tak ma stat. MiiZe nastat situace, 7e v nepfitomnosti ¢lena KS
a nutnosti svoldni Stdbu nebude uréen nahradnik a pokud bude urcen ve chvili
svolani, nebude sezndmen se svymi ukoly. V pripadé vypadku elektrického
proudu je jako misto zasedani KS planovan prostor jidelny. Zde je ale také uvedeno
misto pro kontakt se zastupci médii. Existuje nebezpedi, e pribéh jednani KS
bude timto naruSovan. Fyzické zabezpeceni objektu nemocnice je minimalni
(obsluha recepce pfi hlavnim vchodu). Nejen v pfipadé krize existuje nebezpeci
ztrat na majetku nebo priiniku nepovolanych osob do prostor, kde by narusovaly
plnéni opatfeni pro zvladnuti krize nebo obecné narusily bézny chod nemocnice

(napfiklad prtnik medialniho Stabu do prostor pfijmu pfi aktivaci TP).

5.3.3 Prilezitosti

Pohonné hmoty pro dieselagregat vystacuji pro cca 10 hodin provozu. Jako
prileZitost se tedy jevi uzavfeni smlouvy slokdlnim dodavatelem pohonnych
hmot, ktery by v pfipadé nastdni situace blackout umoznil preferencni odbér
NMSKB. Nacvik pozarni evakuace v ramci jednoho oddéleni jiz probéhl. Jako
prileZitost se tedy jevi zapojit se do cviceni rtiizné tématiky, kterého se ticastni i jini
poskytovatelé zdravotni péce a / nebo slozky IZS. Dle doporuceni WHO pro oblast
krizového zdravotnictvi (viz kapitolu 2.1) i autortt zabyvajicich se oblasti
krizového zdravotnictvi v naSem prostfedi (viz kapitolu 2.3), je pro krizové fizeni
v nemocnici efektivni vytvofit kmen krizové dokumentace. V tomto kmenu je
spolecné definovano kontaktni misto pro oznamovani a vyhodnocovani krizovych
a havarijnich stavli a spolecné misto fizeni téchto udalosti. Na kmen pak navazuji
jednotlivé vétve (dil¢i plany), které operativné fesi konkrétni problematiku
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za pouziti prostfedkti spolecnych pro vSechny situace i specifickych pro situaci
konkrétni. Ac¢ je planovdn krizovy operacni postup pro vypadek dodavky
elektrického proudu nebo plynu (tepla), nejsou pfipraveny v krizovém planu
zminéné primotopy v takovém poctu, aby stacily pro potfeby akutnich ltzek.
Pro potfeby feSeni rtznych krizovych situaci je vhodné zpracovat jednotny plan
svolani zameéstnancti, ktery bude pouZit s ohledem na potfebné SaP. Pro ucely
usnadnéni pifipadné evakuace (nebo uvoliovani liizek) lze uzaviit patfiéné
smlouvy s vhodnymi poskytovateli zdravotni péce v okoli. K usnadnéni kontaktu
se zastupci médii Ize zpracovat plan krizové komunikace, ktery mtize obsahovat
moznad mista rozhovort nebo sdéleni, predbézny vycet podavanych informaci

vzhledem k charakteru situace, atp.

5.3.4 Hrozby

Jako hrozba se pro NMSKB jevi vypadek dodavky tepla (plynu) a vypadek
dodavky nebo nedostatek zdravotnického materidlu a lé¢iv v dobé krize. Dodavky

téchto komodit nejsou pro piipad krize smluvné zajistény.
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5.4 Vysledek analyzy traumatologického planu metodou SWOT

Tabulka 3 SWOT analyza traumatologického planu NMSKB

Silné strénky _ Slbéstinky |

- Vedeni nemocnice je aktivni ve - Nejsou planovany stupné aktivace
zdokonalovani krizové pfipravenosti | s potfebnymi silami a prostredky

- Nemocnice disponuje - Neni pfipraven postup pfi
komplementem akutni lizkové péce | uvolfiovani laZzek

- Neni pfipraven postup klicovych
oddéleni

- Neni napldnovéna organizace
provozu pftijezdovych cest

- Neni zajisténa fyzickd ochrana
objektu a planovana organizace osob

blizkych
Piilezitosti | Hosby

- Kontaktni misto obsadit - Nedostatek zdravotnického

pracovnikem materialu, potieba jeho krizové

schopnym vyhodnotit inf. o HPO dodavky
- Zkratit ¢as vyrozumeéni pracovist - Naruseni plnéni opatfeni z TP

o aktivaci TP medidlnimi Staby
- Uzavfit smlouvy s jinymi

zdravotnickymi

zafizenimi

- PInéni opatfeni z TP podporit
zavedenim ak¢nich karet

- Naplanovat 2 mista pfijmu a vybavit
je materidlni sadou pro HN

- V ramci pInéni opatfeni z TP vymezit
¢innost malych traumatymu,
pretfidéni
a vnitfni komunikace

5.4.1 Silné stranky

Jako silnd strdnka byl identifikovdn dostupny zdravotnicky persondl
a materidlni a pfistrojova vybavenost. NMSKB disponuje oddélenim JIP, ARO, OS
a provozuje akutni pffjem vrdmci odbornych ambulanci. Z povahy béZzného
provozu téchto oddéleni plyne schopnost persondlu pecovat o pacienta ve stavu

ohroZeni Zivota, kterd je, po organiza¢nich upravach, klicova k plnéni nékterych
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z opatfeni TP. Vedeni nemocnice je naklonéno provadéni cviceni. Efektivni
pfiprava na krizové situace, mezi které pro lizkové zdravotnické zafizeni patfi
i masivni pfijem pacient(i v kratkém case, sestava nejen z kvalitni a lokalizované
krizové dokumentace, ale také z praktického nacviku plnéni opatfeni z téchto
planu. Nacvik aktivace TP proveden nebyl, ale jinych krizovych situaci ano

a vyhledové jsou planovana dalsi.

5.4.2 Slabé stranky

Nejsou klasifikovany jednotlivé stupné aktivace TP s potfebnymi SaP,
coz vyrazné ztézuje rozhodovaci proces persondlu, ktery aktivuje TP. Neni
dostatecné propracovan zpusob, jakym budou uvolnovana lizka pro pacienty
pfijaté v ramci TP k hospitalizaci. Pfipravena by jako cilovd méla byt maximalné
2 oddéleni (JIP a standardni ltzkové oddéleni chirurgie nebo interny). Je tfeba
se pfipravit na situaci, Ze néktefi pacienti k odsunu budou muset zistat na jiném
oddéleni NMSKB nebo byt pfesunuti do jiného zafizeni. Neni pfipraven postup,
jakym bude organizovdn provoz sanitnich vozi a kde bude vytyceno nouzové
parkovisté pro zaméstnance svolané z prostfedi mimo nemocnici. Neni pfipravena
organizace osob blizkych a pfibuznych pacientti po jejich pfichodu do nemocnice.
Nejsou zpracovany dil¢i plany, které by upresiiovaly tkoly jednotlivych oddéleni,

podilejicich se na pInéni opatfeni z TP.

5.4.3 Prilezitosti

Celkovy cas aktivace TP by mohl byt sniZen, pokud by kontaktni misto
obsluhovala osoba schopnd odborné vyhodnotit prfichozi informaci o HPO bez
nutnosti povoldavat nékoho dalsiho. Postupy vramci TP, které jsou napliiovany
konkrétnimi pracovniky a oddélenimi, by bylo mozné schematicky a stru¢né
shrnout do informacéniho materidlu. Tyto akéni karty by poté mohly urychlit
rozhodovaci proces pfi plnéni TP a zajistit, Ze Zadny z klicovych krok{i nebude

opozdén nebo zcela vynechdn. Soucasny systém vyrozumivani jednotlivych
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pracovist pti aktivaci TP by bylo mozZné urychlit. Jednou z nejsndze proveditelnych
zmén s ohledem na soucasny systém je distribuce oznamovacich hovort mezi vice
mist a pouZiti hromadného rozeslani zprav na sluzebni mobil nebo pager. PInéni
opatfeni z TP by mohlo byt podpofeno uzavienim smluv sjinymi subjekty.
Zejména pak pro pripad uvolnovani velkého mnozZstvi liZzek a odsunu pacientd,
ktefi nejsou schopni propusténi do domaci péce. Efektivita vnitini komunikace
a prehled o vyvoji situace na jednotlivych stanovistich v nemocnici by mohly byt
zvyseny v pfipad€, Ze by na kazdém ze stanovist byla urcena osoba zodpovédna
za komunikaci s ostatnimi pracovisti nemocnice. S ohledem na kapacitu pracovisté
by se tento ¢lovék nevénoval ni¢emu jinému nez komunikaci s dal$imi stanovisti
a pripadné s pracovistém z vnéjsku (napiiklad ZOS, organ krizového fizeni
nebo oddéleni jiné nemocnice), organizaci prace a udrzovani prehledu o vyvoji
situace. Tato osoba by pak mohla byt zodpovédnd i za zaukolovani personalu
povolaného z prostfedi mimo nemocnici. Pfipravenost plnit TP by se mohla
zasadnim zptsobem zdokonalit, pokud by doslo k zapojeni do cviceni slozek 1ZS
s tématikou mimoradné udalosti s HPO. Mista pfijmu pacientti by mohla byt 2,
vybavena sadou pro HN, vyuzivanou (a ihned dopliiovanou) i v béZném provozu
akutniho pfijmu. Druhé misto, aktivované pouze od urcitého stupné TP,
by slouzilo k odlehc¢eni hlavnimu mistu, které by tak nemuselo oSetifovat lehce
zranéné. Na obou mistech by mélo probihat pfetfidéni pfichozich pacientt.
Organizaci oSetfovani lze upravit definovanim malych traumatymt, které jsou
pacientiim pridéleny na pfijmu a doprovazeji je az na CO nebo OS, kde se tym
rozpada a jeho cast se navraci na pfijem. Zde jsou jeho zbyli ¢lenové zaukolovani

odpovédnou osobou.

5.4.4 Hrozby

Jako hrozba byl identifikovan mozny prinik nepovolanych osob do zafizeni
béhem aktivace TP z dGvodu absence zabezpeceni fyzické ostrahy. Zejména

proniknuti zastupcti médii do prostor, kde se poskytuje zdravotni péce a provadi
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dalsi tkony spojené s pfijmem pacienti, by mohlo poskytovani péce negativné
ovlivnit. Krizovd dodavka lé¢iv a zdravotnického materidlu neni zajiSténa. Pokud
by hrozil nedostatek téchto poloZek, mtize byt ohroZeno i poskytovani zdravotni

péce pacienttim.
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6 DISKUZE

Je pravdépodobné, ze analytické metody pouZité vtéto praci vnesly
do vysledkti zkresleni subjektivnim pohledem autora. Kontrolni seznam, HAZOP
i SWOT pracuji s individudlné vytvorenymi body zdjmu a jsou vyhodnocovany
na zakladé priorit a cili, které si stanovi saim autor. Na vysledku se také mohlo
projevit, Ze autor pradce ma osobni praktické zkusenosti s vykonem zdravotnického
povoldni souvisejicim s urgentni medicinou. Dale to, Ze sestaveni bodu
kontrolnitho seznamu, aplikaci ndvodnych slov v HAZOP na vybrany systém
anasledné zvdzeni miry rizika a identifikovani okolnosti jakozto hrozeb,
prilezitosti, silnych anebo slabych stranek provadél autor sam, bez viceclenného

tymu.

NMSKB se nezapojuje do cviceni zvladani nasledktt HPO slozkami IZS a organy
krizového fizeni a kvtli zjisténym nedostatkim v TP NMSKB existuje vyrazny
rozdil v pfipravenosti na HPO mezi timto zdravotnickym zafizenim
a poskytovatelem ZZS. A¢ byl formdlni program krizové pripravenosti NMSKB
vyhodnocen jako odpovidajici kapacité zafizeni, vzhledem k vySe zminénym
nedostatkiim a zaméfeni prdce na traumatologické planovani bylo zapojeni
koncepce krizové pripravenosti zdravotnictvi CR do programu krizové
pripravenosti NMSKB vyhodnoceno negativné. Propojeni liZkové péce NMSKB
sostatnimi  poskytovateli ~zdravotni péce bylo vyhodnoceno kladné,
protoZe je nutnost pfijeti pacientti jiného ltzkového zafizeni nebo naopak nutnost
odsunu vlastnich pacienti zohlednéna vramci jinych scéndii, nez likvidace
nasledktt HPO. Vyuziti téchto kontakti se pfedpokladd i v traumatologickém

planovani.

Podobna situace nastala i pfi hodnoceni systému vyrozumeéni persondlnich
rezerv. A¢ neni soucasti TP, je prfipraven seznam aktudlnich kontakt

na zaméstnance v ramci jiného scénafe. Rovnéz se pfedpoklddd jeho pouziti
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pti aktivaci TP. Plan svolani ovSem zpracovan neni. Pokud nastanou problémy
se svolanim zaméstnanci z prostfedi mimo nemocnici, ndsledkem miuzZe byt
nedostatek pracovni sily pro likvidaci nasledkt HPO a to v rdmci NMSKB
nebo jinych zdravotnickych zafizeni, kterym je dle planu krizové pfipravenosti
odborny persondl NMSKB za jistych okolnosti k dispozici. V ramci aktivace TP
by mél byt plan svolani k dispozici a upraven dle potfebnych SaP. Tak bude
zajisténo, Ze svolan bude optimalni pocet zaméstnancti. Tento seznam musi mit
k dispozici pfedevsim krizovy Stab (sekretaridt) nebo telefonni tistfedna. Informace
zasland svoldvanym zameéstnancim by méla byt standardizovand a strucna.
Pro pfichozi zaméstnance musi mit misto shromazdisté, pfi kterém se budou
po svém prijezdu hlasit a kde zaroven budou zaukolovani s ohledem na aktudlni
potteby. Ziizeni takového shromazdisté ve své praci navrhuji i Jelen a kolektiv.
Pfi ndcviku pozarni evakuace v kvétnu 2018 byl evakuovan pouze jeden lezici
pacient, coz mohlo vést ke zkresleni vysledkii o skutecné pripravenosti
na evakuaci oddéleni nebo celého zafizeni. Ve zpravé o ndcviku vsak bylo
poukdzano na nékolik nedostatkii v plnéni tkolti obsluhou ohlasovny pozaru
a pfi komunikaci s hasi¢skym zachrannym sborem, které byly naslednymi
opatfenimi napraveny. Nacvik by mél byt zopakovdn i na jiném oddéleni

se zapojenim vice figurantii, zejména leZicich pacientd. (12)

Krizovd dokumentace analyzovana v této praci (s vyjimkou traumatologického
planu) vykazuje vysokou kvalitu. V planu krizové pripravenosti, evakuacnich
planech a provoznim fadu jsou identifikovany mozné krizové scénare a sestavena
patficna odpovéd i prevence. Jednotlivé tkoly maji uréené osoby odpovédné
za jejich plnéni. Dokumenty jsou doplnény o kontakty z vnitfniho i vnéjsiho
prosttedi NMSKB, potfebné kteseni nasledkti identifikovanych scénari.
Pripravenost NMSKB prostfednictvim krizové dokumentace by ale mohla byt déle
zlepSena, pokud by jmenované dokumenty byly v nékterych castech sjednoceny
areakce na identifikované krizové scéndfe provazany. OhldSeni vzniku krizové

situace, aktivace potfebnych sil a prostfedki nebo vyrozumivani pottebnych
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instituci by tak mohlo byt zajisténo jednim pracovistém. Vyhotoveni kmene
krizové dokumentace a zfizeni plnohodnotného centra fizeni mimoradné udalosti
s sebou vSak prindsi i naroky na persondlni a technické vybaveni, které by mohlo

byt s ohledem na velikost a kapacitu NMSKB obtiZzné naplnit.

V pfipadé, Ze nejsou planovany jednotlivé stupné aktivace TP s potfebnymi SaP,
optimalni reakce na uskuteénéné HPO je problematickd. Adekvatni aktivace mtize
byt timto zpozdéna nebo znemoZnéna absenci pfedpfipravenych kontakta
nebo zdrojii. Nedostatecnd lokalizace planu a vyhodnoceni redlné kapacity
NMSKB mohou zapfi€init situaci, kdy jsou pldnovana opatfeni pro konkrétni
prostfedi neucinnd, neproveditelnd nebo kontraproduktivni. Neopodstatnéné
¢lenéni zase miize zatéZovat persondl plnici opatfeni z TP v celém jeho trvani
a klast zbytecné naroky na pripravu a zajisténi SaP. K optimalni klasifikaci stupn
aktivace TP je tfeba dale uvazit podptrnou roli vétsim ltzkovym zafizenim v okoli

a také moznost nutnosti pfijmout i fadovée desitky pacient(i vyzadujicich oSetteni.

Kontaktni misto NMSKB by mél obsluhovat pfimo personal, ktery je schopen
pfichozi informaci o HPO odborné vyhodnotit a tim se dalSimi kroky podilet
na aktivaci pfislusného stupné TP a jemu vyclenénych SaP. Pro urychleni
rozhodovaciho procesu je toto a jind pracovisté mozné vybavit podpirnym
materidlem, ktery schematicky rekapituluje stupné aktivace s jejich kritérii,
pridélenymi SaP a potfebnymi kontakty. Na efektivitu téchto ,akénich karet”
poukazuji ve své praci i Carr a kolektiv. Nespravné vyhodnoceni prichozi
informace o HPO negativné ovliviiuje cely prabéh aktivace TP. V piipadé, zZe je
situace podhodnocena, nejsou aktivovany dostatecné SaP a pokud je
nadhodnocena, je bezdtivodné omezovan bézny provoz nemocnice. Pokud nejsou
uvazeny veskeré relevantni informace, jinak pfedvidatelny vyvoj dopadu HPO
muze zpusobit problémy. Efektivni kontaktovani vSech klicovych struktur plnicich
opatfeni vyplyvajicich z TP je kritické. Pokud je tento proces zpozdén, NMSKB
nebude plné pfipravena na pfijem pacientt ve chvili, kdy na mista pfijmu zacinaji
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Vesrs

bude provedena sice v kratkém case, ale za pouziti neuplnych, nesouvisejicich
nebo nepravdivych informaci. Negativni dopad netplnych informaci
na poskytovani zdravotni péce ve své praci popisuji i Aylwin a kolektiv. Obsluha
kontaktniho mista by meéla mit pfedem dané, koho a vjaké situaci bude
vyrozumivat. Obsah pfeddvané informace by mél byt standardizovan, aby nedoslo
k jejimu pfiliSnému zkresleni. Pofadi vyrozumivani jednotlivych kontaktt by mél
byt upraven dle ndslednych tukold toho kterého kontaktovaného pracovisté
NMSKB nebo funkce, aby byl dostatek casu na nejdtilezitéjsi tkoly vzhledem

k nastalé situaci. Vyrozuméni o aktivaci TP mtize byt ve strucnéjsi podobé

provedeno i hromadné prostfednictvim SMS zprav nebo pagert. (2, 4)

Pro naslednou hospitalizaci oSetfenych pacient(i, at uz pro potfeby observace
lehce =zranénych nebo =zajisténi specializovanych medicinskych zakroku
a poskytnuti intenzivni péce, je tfeba mit pfipravena volnd ltzka na CO.
Odpovédny persondl na zakladé pfichozi informace o aktivaci TP uvoliiuje ltizka
dle stupné aktivace a potfebnych SaP. Pro pfipad, Ze bude tfeba uvolnit velké
mnozstvi 1izek, by mélo byt definovdno, na jakd oddéleni v nemocnici budou
presouvani pacienti CO, které neni mozné propustit do domadci péce. Rovnéz
by mél byt urcen pracovnik, ktery bude za CO pravidelné aktualizovat pocet
volnych liiZzek a tuto informaci preddvat mistim pfijmu nebo OS. Pfi nedostatku
volnych lazek mtze dochdzet k prodluZovani doby, kdy oSetfeny pacient setrvava
vmisté pfijmu a komplikuje se tak oSetfovani dalSich prichozich pacientt.
Pfi uvolnéni vyrazné vétsiho poctu ltZzek nez je potieba se zbytecné narusi chod
oddélni, které pacienty odsouva a priipadné ioddéleni pfijmového, kam jsou
presouvani. Pokud jsou ltizka uvolfiovdna na vice neZ dvou oddélenich (jednom
cilovém standardnim a jednom intenzivnim), komplikuje se udrZeni prehledu
o pfijatych pacientech. Jakd oddéleni jsou urcena jako cilovd, by mélo byt v TP
jasné definovano. Fuentes a kol. ve své praci popisuji uvolnéni celkem 347 ltzek

béhem celého dne likvidace nasledkt HPO v Madridu roku 2004. Aylwin
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a kolektiv popisuji uvolnéni lizek JIP takovym zptisobem, Ze pacienti, jejichZ stav
nevyzadoval umeélou plicni ventilaci, byli pfesunuti na jiné oddéleni v nemocnici
ati, ktefi UPV vyZadovali, byli pfesunuti do jiného zafizeni. Tento postup
koresponduje s ndvrhem predem naplanovat odsun pacientt z CO na jiné oddéleni
v nemocnici nebo do jiného zafizeni, zminénym v této préci. Jelen, Pleva a dalsi
autofi zpravy o aktivacich TP v Ostravé roku 2008 zminuji pfechod
od hospitalizace prijatych pacienti na nékolika oddélenich k hospitalizaci
najednom oddéleni. Stétina a kolektiv ve své praci zduraziuji vyhody tohoto
systému, kdy je vyvoj zdravotniho stavu pfijatych pacientt snadnéji monitorovan.
Jak ukazuji Satterthwaite a Atkinson, pokud je vybér pacientti k odsunu proveden

spravné, jejich navrat k opétovné hospitalizaci je minimalni. (2, 21, 23, 12, 26)

Pti aktivaci TP poskytovani zdravotni péce vykazuje zndmky mediciny katastrof
i v nemocnici. Jednim z klicovych faktorti je zdravotnicky material. V pripadé jeho
nedostatku na misté pfijmu nebo problémovym zdsobovanim se zpozduje
nebo omezuje poskytovani zdravotni péce. Na mistech pfijmu NMSKB je tedy
vhodné mit pfipraveny inventai pro hromadnd nestésti a jeho polozky vyuzit
i v ramci béZného provozu akutniho pfijmu. Ty ale musi byt po pouziti v zapéti
doplnovany ihned, jak je to mozné. Kromé zdravotnického materidlu je tfeba mit
pripraven idostatek OOPP, zejména jednorazovych rukavic. Dale je mozné
inventadf rozsifit o zvlastni zdravotnickou dokumentaci, ktera je svym obsahem
upravena pro HPO, a pfipadné i tfidici karty a rozliSovaci vesty. Mélo by byt
naplanovano, jakym zptsobem bude inventaf pfijmu pro HPO doplhovan béhem
aktivace TP. Stejné jako misto pffjmu je potieba dostatecné zasobit ochrannymi

pomtickami také pracovisté radiodiagnostiky.

Jednim z délezZitych faktorti vysledné efektivity pfijmu pacientd z terénu
je organizace provozu v aredlu nemocnice, zejména pokud jsou piijezdové cesty
jako v pfipadé NMSKB stisnéné. Dle pfedpokladané frekventovanosti je tfeba

planovat prijezdové, pfipadné i odjezdové trasy sanitnich vozti. Pokud provoz
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nebude regulovan, mtize dojit k zahlceni pfijezdovych cest a znemoZnéni prisunu
pacientt1 a odjezdu sanitnich vozt po pfeddni pacienta zpét do terénu. Pokud neni
vyty¢eno a organizovano parkovisté pro prichozi svolany persondl,
jeho akceschopnost mtize byt zdrzenim sniZena, anebo mohou zaméstnanci svymi
vozy v uzkych prijezdovych prostorech NMSKB vytvorit prekdzku. V ramci
aktivace TP je tedy tfeba urcit pracovnika nebo pracovniky, ktefi dle pfipravenych
instrukci obsadi pfijezdové cesty a ujmou se dohledu nad plynulosti provozu
a informovani posadek sanitnich vozt a prichozich zaméstnancti. Za ucelem
zvySeni pfehledu posadek sanitnich vozti o prijezdovych cestach lze
na vytypovand mista umistit pfedpfipravené informacni tabule s umisténim mist
pfijmu. Jelen a kolektiv v zadvéru své prace navrhuji zfidit shromazdisté prichozich
persondlnich rezerv i uvnitf nemocnice. Fuentes a kolektiv ve své praci popisuji
shromazdovani pfibuznych a zastupcti médii v budové, kde opatfeni z TP viibec

neprobihala. (12, 26)

Nedostatecné fyzické zabezpecdeni NMSKB mitize vést k nékolika komplikacim.
Pokud nebude po dobu aktivace omezen nebo dle rozsahu HPO zamezen pfistup
vefejnosti do zafizeni, muze dojit k zahlceni mist pfijmu a dalSich prostor,
kam jsou sméfovani pfijati pacienti vramci TP. Tim mutze byt naruSeno
poskytovani zdravotni péce a transporty pacientil. Stejné tak mohou bez zajisténi
patficné organizace provoz narusit i pfibuzni a osoby blizké prijatych pacientti.
Do zafizeni mohou proniknout zastupci médii, jejichz cilem budou
pravdépodobné mista pfijmu, CO nebo prostor jednani krizového Stdbu. V ramci
aktivace TP by mély byt uréeni pracovnici, ktefi se po uvédomeéni dle pfipravenych
postuplt budou po celou dobu plnéni opatfeni zabyvat pouze ochranou aredlu
a prostor pred proniknutim nepovolanych osob. Kromé pfistupovych cest
do aredlu nebo vstupli do samotné budovy se dle potfeby zaméfit zvlast na mista
pfijmu, CO, prostor jednani krizového Stabu a spojovaci chodby. Pokud s ohledem
na kapacitu a finanéni moznosti NMSKB neni mozné zajistit zameéstnance

bezpecnosti agentury, k ostraze lze pfipravit zaméstnance nemocnice, ktefi neplni
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klicové role v ramci plnéni TP nebo udrZeni zvlastniho reZzimu béZného provozu
(zvazit 1ze napriklad zaméstnance technického tseku). Jelen a kolektiv ve své praci
kromé tvorby a pribézné aktualizace online seznamu oSetfenych a pfijatych
pacientti, ktery byl dan k dispozici ZZS a PCR, popisuji snahu medialnich $tabu
proniknout do prostor urgentniho pfijmu béhem poskytovani zdravotni péce
pfi plnéni TP. V zavéru pak uvadéji ndvrh zabezpecit vjezdy a postranni vchody

do nemocnice. (12)

V pfipadé nedostatecného poctu c¢lentt traumatymu bude ohrozena kvalita
poskytované péce. Pokud je traumatym zbytec¢né pocetny, muze byt nedostatek
zdravotnikt citelny na jiném pracovisti. Aktivace traumatymt bude
komplikovdna, pokud neni definovdno jejich sloZeni. Organizace prace
na ¢erveném nebo zlutém misté pfijmu miize byt naruSena, pokud neni urceno,
jakym zptsobem bude traumatym pfi preddni pacienta recyklovan. SloZeni
traumatymu je vhodné v ramci TP NMSKB definovat a tuto informaci zahrnout
do ¢asti aktivace a pripadné svoldni pracovnikti. Recyklace traumatymiu
koresponduje s metodou, kdy s vazné zranénym pacientem jeho oSetfujici lékar
nebo operatér zistava od mista pfijmu az na CO nebo OS, kterou ve své praci
zmitiuji Stétina a kolektiv. Po pfedani pacienta se ¢ast tymu vraci zpét na pifjem,
na misto urcené pro nezarazené pracovniky, kde je dle aktudlni potteby zaclenuje

pracovnik zabyvajici se organizaci prace a komunikaci. (23)

V této praci je dale navrhovano planovat vice nez jedno misto pfijmu. Pokud
bude mist pfijmu nedostatek nebo kapacita planovaného mista mala, dojde k jeho
zahlceni a vyraznému naruseni poskytovani zdravotni péce. V pripadé, Ze aktivace
TP NMSKB neni efektivni, bude aktivace pfijmového mista zpozdéna.
To pak na pfisun prvnich pacienti neni pfipraveno. Pfi nedostatecném vybaveni
piijmu zdravotnickym materidlem je oSetfovani rovnéZ naruseno. Pfi sméfovani
lehce zranénych pacientti na misto cerveného nebo Zlutého pfijmu muze byt
narusena péce o pacienty, jejichz zdravotni stav vyzaduje pfednostni oSetfeni.
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Aylwin a kol. ve své praci popisuji, Ze zranéni s nejnizsi prioritou byli oSetfovani
mimo prostory oddélni urgentniho pfijmu a jeho pfilehlych ambulanci (akutni
pfijem). Byl tak zajistén dostatek prostoru pro oSetfeni kritickych pacientti
a organizace prace zde byla usnadnéna. K zahlceni pfijmu mtiiZze také dojit
v piipadé, Ze se jiz oSetfeni pacienti na misto pfijmu vraceji nebo ho neopoustéji.
Pfijmové misto musi byt pfi aktivaci TP kontaktovdno jako jedno z prvnich
pracovist, aby byl zajistén dostatek ¢asu pro jeho pfipravu. S ohledem na kapacitu
a moznosti NMSKB nemusi byt pfijem lehce zranénych aktivovan vzdy,
ale od vyhlaseni urcitého stupné TP, v pfipadé, kdy mnozZstvi zranénych neni

mozné prijmout v rdmci jednoho pfijmového mista. (2)

Na vsech prijmovych mistech by mél byt urcen 1ékaf, ktery provadi pretfidéni
pfijimanych pacientt do NMSKB. Dale by mél byt urcen pracovnik, ktery bude
zajiStovat organizaci prace, komunikaci sostatnimi misty v nemocnici
a sestavovani traumatymii. Gates a kolektiv zminuji, Ze kazdé z mist pfijmu mélo
ureného chirurga, ktery se vénoval pretfidéni a komunikaci s navazujicimi
oddélenimi. Na pfijmovém misté pro lehce zranéné je vhodné dislokovat
psychologa nebo psychiatra (NMSKB disponuje i oddélenim, které je nositelem
akreditace k uskutecriovani praktické ¢asti specializacniho vzdélavaciho programu
v oboru Klinickd psychologie — detoxika¢nim centrem). Nasazeni psychologt
ve svych pracich uvadéji i Hirsch a Jelen s kolektivy. Kromé zdravotnickych tymii
je na vsech pifjmovych mistech vhodné umistit pracovniky, ktefi budou zajistovat
administrativu a identifikaci pfichozich pacienti. Pro ucely organizace prace
na misté pfijmu je vhodné ho vybavit informacni tabuli, na které bude pfehledové
rekapitulovan stav volnych ltZzek na CO, pfipadné obsazenost OS. Proti zfizeni
vice mist pfijmu v NMSKB Ize argumentovat mensi lizkovou kapacitou
a pfitomnosti vétsich fakultnich nemocnic vokoli. Druhé misto pfijmu
vSak nemusi byt aktivovano vZzdy, ale od vyhlaSeni urcitého stupné aktivace TP,
kdy se ocekava pfijem urcitého mnozZstvi téZce zranénych pacientti a/nebo vysoky
pocet lehce zranénych pacientt. Takovyto druhy piijem, uréeny lehce zranénym,
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nemusi disponovat stejnym materidlnim a pfistrojovym vybavenim. Jeho ucel je
kapacitné uleh¢it hlavnimu mistu pfijmu, které je uréené pro poskytovani vysoce

specializované neodkladné péce. (8, 11, 12, 17)

Z prace F. Turégano-Fuentes a spoluautord, zabyvajici se rekapitulaci odpovédi
na hromadny pfisun zranénych do fakultni nemocnice v Madridu roku 2004, je
jasné patrna dutlezitost provadét pretfidéni pacient(i, byt jsou pfejimani z rukou
pracovniktl zdravotnické zadchranné sluzby ¢i jinych zdravotnickych profesionalti
poskytujicich pfednemocnicni pééi. Z charakteru HPO a uplatnéni postupti
mediciny katastrof vyplyva, Ze pacienti na misté udalosti nedostavaji takovou péci,
jakou by dostali vrdmci urgentni mediciny. Nasledkem toho je vyssi
pravdépodobnost, Ze se zadvaznost poskozeni zdravi pacienta nadhodnoti
nebo se zdravotni stav pacienta pii prevozu do konecného mista oSetfeni
nebo kratce poté zacne meénit k horsimu. V obou pfipadech je tfeba v ramci
ttidictho systému zranénych pacienta pii pfijeti do NMSKB preklasifikovat.
Aylwin a kolektiv autori ve své studii hromadného prijmu zranénych roku 2005
v Londyné uvadéji nadhodnoceni stavu pacienti v 64 % pripadech klasifikace
nejvyssi priority oSetfeni. Stejné tak proces pretfidéni udavaji Gates a kolektiv
v Bostonu roku 2013 a Hirsch a kol. v Pafizi roku 2015. Protiargumentem zavedeni
pretfidéni v TP NMSKB by mohla byt jeji stavajici kapacita a podptirna role vétsim
nemocnicim v okoli. Jak ale ve své praci dale zminuji Fuentes a kolektiv, dileZitym
kritériem pro volbu cilového zafizeni neni jen jeho vybavenost (NMSKB akutnim
liZkovym zafizenim je), ale také vzdalenost k mistu udalosti. V analyze rizik
provedené NMSKB je uvedeno nebezpeci plynouci z pfitomnosti velvyslanectvi
Spolkové republiky Némecko a Italské republiky, vzdalenych od NMSKB zhruba
150 metrd. (2, 8, 11, 17, 26)

Uzavirdni smluv s jinymi zdravotnickymi nebo socidlnimi ltizZkovymi zafizenimi
nemusi byt pro plnéni opatfeni z TP klicové, ale i tak skyta prilezitosti.
Pfi uvolnovani ltizek muze nastat situace, kdy je tfeba uvolnit ltizka pro velké
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mnozstvi pacienti a pro pacienty ptvodné hospitalizované na CO nebude misto
na jiném oddéleni v nemocnici, ani nebudou schopni propusténi do domaci péce.
V takovém pripadé muze nastat problém s kapacitou nemocnice pfijmout vSechny
pacienty, ktefi by do ni byli v rdmci HPO sméfovani. Preventivné lze zminénou
situaci feSit podepsanim smlouvy, kterd bude zarucovat moznost sekundarniho
transportu pacienttt NMSKB do jiného ltzkového zdravotnického zafizeni. Vystup
této smlouvy by mohl byt zaclenén do systému aktivace TP a potfebnych SaP

prostfednictvim smluveného kontaktu.

Ze jednim z kli¢ovych faktorti ispé$ného pInéni opatieni z TP je komunikace, je
zfejmé. Nejen mezi jednotlivymi pracovisti NMSKB, ale i navenek. Diilezita je jeji
forma iobsah. Pokud jsou informace piili§ strucné, personal, ktery na jejich
zdkladé jednd, muze ucinit Spatnd rozhodnuti nebo neprovede dostatecnou
pfipravu na vyvoj situace v nemocnici nebo vyvoj situace na misté udalosti.
V pfipadé, Ze je informace zbyte¢né obsahla nebo dokonce obsahuje mylné tudaje,
rozhodovaci proces miize byt rovnéz negativné ovlivnén. Neméné dulezitym
kritériem informace je rychlost jejtho obdrzeni. Pokud je informace spravna,
ale cilova osoba ji dostane pfiliS pozd€, nasledkem opét mtize byt snizeni efektivity
plnéni opatfeni z TP. Aylwin a kolektiv ve své praci zdiiraziiuji negativni dopad
nekvalitni komunikace mezi nemocnici a mistem udalosti. Personal nemocnice
nemél k dispozici ani hruby odhad poctu zranénych, ktery bude do zafizeni
prepravovan. Prace na mistech pfijmu tak musela byt vyrazné urychlena, aby byla

neustale volna kapacita pro dalsi pacienty. (2)

Kazdé klicové pracovisté plnici opatfeni z TP by mélo mit urenou osobu,
kterd bude zabezpecovat komunikaci s ostatnimi misty. Pokud to soucasnd
persondlni vybavenost NMSKB dovoli, tato osoba by se neméla vénovat ni¢emu
jinému, neZz prdvé komunikaci aorganizaci prdce na daném pracovisti.
Komunikdtor musi byt vybaven potfebnymi kontakty vrdmci nemocnice

a pfipadné i kontakty na jiné poskytovatele zdravotni péce nebo organy krizového
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fizeni. Pokud osoba zabezpecujici komunikaci zaroven fidi organizaci prace (jedna
se zejména o prostfedi mist pfijmu), uchovava si prehled o vyvoji situace
a pripadné potfebé dopliovani zdravotnického a jiného materidlu nebo hrozicim
nedostatku lidskych zdrojti. Pokud jsou pak k takovému pracovniku sméfovany
svolané personalni rezervy (nebo navracejici se clenové rozpadlych traumatymiu
po predani svého pacienta), okamzité je na zdkladé svého ptehledu zapoji
do procesu, ponecha v zaloze nebo odkdze najiné pracovisté, které potiebuje
podporu. Hirsch a kolektiv popisuji roli 1ékaf(i uréenych na kazdém misté pfijmu,
ktefi neposkytovali zdravotni péci, ale vénovali se pouze tfidéni a komunikaci
s ostatnimi misty v nemocnici, kterym preddvali informace o vyvoji situace
na jejich prijmu. Jelen a kolektiv vyzdvihuji jako jeden z ditvodt efektivnéjsi
aktivace a plnéni TP v srpnu oproti dubnu roku 2008 vcéasné navazani komunikace
s mistem udalosti a jeji udrzeni az do ukondeni aktivace TP. Barbera a kolektiv
rovnéz uvadeéji komunikaci mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi
jako klicovy faktor tspésného feseni MU s HPO. Nedilnou soucasti komunikace
vramci HPO je i komunikace se zdstupci médii. Jeji zanedbani miize narusit
celkovy vystup likvidace nasledkd HPO, nesmi byt ale upfednostnéna
pred komunikaci vramci TP. Pro komunikaci s médii by mél byt vyclenén
v NMSKB zvlastni prostor, kde tato komunikace nebude narusovat jesté pfipadné

probihajici zdchranné prace nebo jednani krizového stabu. (3, 11, 12)

Vsechna klicova oddéleni NMSKB, stejné jako oddélni urcend jako podptirna,
by méla byt pfipravena na tpravu svého bézného provozu pro pfipad aktivace TP.
Pokud tato opatfeni nebudou pfipravena a pokud moZno testovana, pri aktivaci TP
existuje riziko, Ze tato oddéleni nebudou schopna dostat svym povinnostem
pii likvidaci ndsledkt HPO. Mohou nastat problémy nejen s poskytovanim
zdravotni péce, ale také s materidlnim a personalnim zabezpecenim. Pokud jsou
diléi plany pro jednotliva oddéleni NMSKB pfili§ strucnd, dotéeny personal
nebude mit podklad pro jedndni nebo ucinéni potfebnych rozhodnuti.

Pokud budou tyto plany pfili§ podrobné, mohou narusit iniciativu a schopnost
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reagovat na zménu situace. Soucasti TP NMSKB by tedy mély byt diléi plany
pro jednotlivd oddéleni, které musi byt spustény ihned, jakmile je k tomu dan

pokyn v ramci aktivace TP.

Jako klicovy faktor uspésSného provedeni aktivace a plnéni TP pfi skute¢ném
HPO je v této praci uvadén také ndcvik. V zavéru své studie Hirch a kolektiv
pripisuji tuspésnou aktivaci a plnéni TP velmi intenzivnimu praktickému nacviku.
V zavéru zpravy o aktivaci TP roku 2018 v Motole Pokorny uvadi jako jeden

z navrhtt usporadat nacvik plnéni TP se zapojenim slozek IZS. (11, 25)
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7 ZAVER

Tti cile, stanovené pro tuto praci, byly splnény. Hypotéza o podepreni
pfipravenosti nemocnice na feSeni krize pfislusSnou dokumentaci byla potvrzena.
Nacvik byl potvrzen v pfipadé pozarni evakuace. Hypotéza o nedostatecné
pfipravenosti NMSKB na feSeni HPO vlivem soucasné podoby TP byla rovnéz
potvrzena. Krizova pfipravenost NMSKB byla zhodnocena analytickymi
metodami, jejichz vystupem byla identifikace nejen slabych stranek,
ale také piilezitosti pro zlepSeni pfipravenosti. TP byl rovnéz analyzovan. K jeho
rozboru byly pouzity nejen analytické metody, ale také vystup jinych odbornych
praci, zabyvajicich se schopnosti nemocnic reagovat na hromadné postiZzeni osob.
Ac¢ je krizova pripravenost NMSKB na relativné dobré trovni — zafizeni disponuje
aktualnim pldnem krizové pfipravenosti s vlastni analyzou rizik, jsou zpracovany
krizové operacni postupy, ¢innost krizového Stdbu a kompetence jednotlivych
¢lent jsou popsany — TP vykazuje nedostatky. S pouzitim vystupt analytickych
metod a uvadzeni zavér jinych odbornych  praci  zabyvajicich
se touto problematikou, byly navrzeny optimaliza¢ni navrhy TP. Timto byl splnén

i tieti cil prace.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

1. ARO
2. CO
3. HAZOP

HPO
17S
JIP
KS
MU

Y 0 N & U0 o

NLZP
10. NMSKB
11. OOPP
12. OS

13. START

14. TP
15. UPV
16. WHO
17. ZZS

anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

cilové oddéleni

hazard and operability study (studie nebezpeci

a provozuschopnosti)

hromadné postiZzeni osob

integrovany zachranny systém

jednotka intenzivni péce

krizova situace

mimorfadna udalost

nelékarsky zdravotnicky personal

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
osobni ochranné pracovni prostfedky

operacni sal

Simple Triage and Rapid Treatment (snadné tfidéni a rychla
terapie — metoda tfidéni zranénych pfi HPO)

traumatologicky plan

uméla plicni ventilace

World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)

zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha 1 Kontrolni seznam

Pracuje formdlni program krizové pfipravenosti s koncepci kriz. p¥ip. zdravotnictvi CR?
Je liizkovd péce NMSKB propojend s ostatnimi poskytovateli liizkové zdravotni péce?

Je zabezpecena fyzickd ochrana objektu, persondlu, klientii a vybaveni pfi krizi?

Je pFipraven postup pro pripad vypadku doddvky el. energie a medicindlnich plynii?
Jsou zpracoviny krizové operacni postupy pro pripad havdrii?

Ma zatizeni podepsianu dohodu o poskytnuti planované pomoci na vyzadani?

Je evakuace objektu planovina se vSemi ndleZitostmi (trasy, mista shromdzdeéni, tikoly)?

Je sestaven kmen krizové dokumentace a pripraveno centrum ¥izeni mimordidné

udalosti?
Je sestavena nemocnicni komise pro pfipravu traumatologického planu?

Vyhodnoti obsluha kontaktniho mista pfichozi informaci o HPO (stupen aktivace a

SaP)?

Je pfipraven systém vyrozumeéni dostupnych persondlnich rezerv?

Je pfipraven postup pro uvolnéni liizek cilového oddéleni?

Je fizen provoz prijezdovych cest a pfipraveno parkovisté prichozich zaméstnancii?
Je centrem tizeni MU pfipraveno na predavani aktualnich informaci aktériim planu?

Je zajistén piistup do vistavni lékdarny i mimo pracovni dobu?
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Jsou napldnovina oddélend mista prijmu dle zdvaznosti zdravotniho stavu pacientii?

Je soucdsti mista ptijmu nebo pied nim z¥izeno misto pretfidéni?

Jsou zpracoviny a vhodné umistény tzv. akéni karty vyplyvajici z operativni édsti TP?

Je pfipraven sekunddrni transport pacienta intenzivni péce?

Je TP zpracovin pro riizné typologie HPO?

Je zajisténa kontinuita zvldStnich zdravotnich sluzeb (dialyza, porodnictvi, atp.)?

Byla provedena analyza rizik ve spadové oblasti?

Byl TP aktualizovan a nacvicovdin?

Byly organizacné vyznamni aktéfi planu zapojeni do jeho pripravy?
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Pfiloha 2 Optimaliza¢ni navrhy pro traumatologicky plan NMSKB

Optimaliza¢ni ndvrhy pro traumatologicky plan Nemocnice

Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze

<
Nemocnice Milosrdnych sester Ceské vysoké uceni technické v Praze
sv. Karla Boromejského v Praze Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Kvéten 2019

Tomas Rajzr
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V tomto dokumentu jsou uvedeny optimalizaéni ndvrhy traumatologického
planu Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, zpracované

na zakladé vysledkt analyzy jeho soucasné verze.

Navrhy jsou rozdéleny do 4 oblasti: aktivace traumatologického planu, prijem

pacientt1 z terénu, hospitalizace pacientti a komunikace.

Soucasti né€kterych ndvrha jsou pfilohy TP které pfiblizuji jejich mozné
zavedeni do praxe. Tyto pfilohy jsou vytvofeny autorem prace a jsou Nemocnici
Milosrdnych  sester sv. Karla Boromejského kdispozici v soucasné

nebo pozménéné podobé.

91



Aktivace traumatologického planu

Bod 1: obsluha kontaktniho mista by meéla byt schopna vyhodnotit pfichozi

informaci o hromadném postiZeni osob bez nutnosti pfivoldni jiného pracovnika.

Bod 2: aktivace traumatologického planu by méla byt rozélenéna na stupné,
jejichz ptidélené sily a prostiedky by zajisStovaly adekvatni reakci nemocnice
na vzniklou situaci. Mozné rozdéleni stupnu je uvedeno v prilohach TP (pfiloha

TP 1).

Bod 3: obsluha kontaktniho mista by méla mit k dispozici materidl podporujici
rozhodovaci proces béhem aktivace. Tento dokument by mél ve strucnosti
obsahovat mozné stupné aktivace, seznam kontaktd k aktivaci pfisluSnych sil
a prostfedkti a seznam ukolti ke splnéni. Mozna podoba tohoto dokumentu
je uvedena v pfilohdch TP (pfiloha TP 2). Obdoby tohoto dokumentu mohou
byt dle uvaZeni zpracovany i pro jina pracovisté (viz také oblast Hospitalizace

pacientii, Bod 2).

Bod 4: mél by byt vyhotoven plan svoldni zaméstnanct, ktefi v dobé aktivace
traumatologického planu nejsou v nemocnici. Tento plan by mél reflektovat stupné
aktivace. Také by mélo byt uréeno misto, kde se tito zaméstnanci budou

po pfichodu do nemocnice shromazdovat (viz také oblast Komunikace, Bod 1)

Pfijem pacientti z terénu

Bod 1: provoz na pfijezdovych cestach by mél byt organizovan. V pripadé
aktivace vice mist pfijmu je mozné na vhodnd mista umistit orientacni tabule
a urcit osobu ¢i osoby, které budou dohliZet na plynulost provozu, zamezi vjezdu
nebo vstupu nepovolanych osob do aredlu a vytyci parkovisté pro zaméstnance
svolané z domovl. MoZna podoba orienta¢nich tabuli je uvedena v prilohdch TP

(ptiloha TP 3).
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Bod 2: k aktivaci by méla byt dostupna alesponi dvé mista pfijmu. Misto prvni
by bylo aktivovano vzdy. Misto druhé pak od urcitého stupné aktivace a slouzilo
by k ulehéeni mistu prvnimu tim, Ze by sem byli sméfovani lehce zranéni pacienti.

Mozné rozdéleni mist ptijmu dle stupniti aktivace je uvedeno v ptiloze TP 1.

Bod 3: mista pfijmu by méla byt vybavena sadou pro hromadné postiZeni osob,
kterd by méla obsahovat zdsobu osobnich ochrannych pracovnich prostredkii
(zejména dostatek jednorazovych rukavic), rozliSovaci vesty pro persondl, verzi
zdravotni dokumentace pro hromadné postizeni osob a pifipadné tfidici karty

zranénych.

Bod 4: mélo by byt definovano sloZeni pracovnich tymfi, zajistujicich zdravotni
péci na obou prijmech, pretiidéni prichozich pacientd, jejich identifikaci (pfipadné
jinou administrativu) a transport. Operatér by mél do procesu osetfovani pacienta
vstoupit co nejdfive, idedlné byt clenem traumatologického tymu prvniho mista
pfijmu. Po rozpadu tymu pfi pfedani pacienta na cilové oddéleni nebo operacni sal
by se jeho zbyli ¢lenové méli vratit na misto pfijmu a hlasit se organizatorovi (viz

také oblast Komunikace, Bod 1)

Hospitalizace pacientti

Bod 1: méla by byt urcena dvé cilova oddéleni. Jedno pro téZce zranéné pacienty
vyzadujici akutni laZkovou péci, druhé pro lehce zranéné, ktefi nemohou byt
ihned po oSetfeni propusténi. Tato cilova oddéleni by méla mit zpracovany postup
pro uvolnéni vlastnich lizek ihned po ohldseni aktivace traumatologického planu.
Pacienti z cilovych oddéleni mohou byt pfesouvani na jiné oddéleni, propousténi
do domdci péce nebo presunuti kjinému poskytovateli ltizkové péce.

Pro tento pfipad je nutné mit pripraveny kontakty a pfipadné zptisob transportu.

93



Bod 2: postup v pripadé aktivace traumatologického planu by mél byt
zpracovan pro oddéleni, kterd plni nejen klicovou (cilovd oddéleni),
ale i podptirnou roli (radiodiagnostické oddéleni, oddéleni klinické biochemie,
ustavni lékdrna, atp.). Pfimo na oddéleni by pak mél byt dostupny dokument
se strunym vyctem ukold a potfebnych kontaktt. Podoba takovéto akéni karty

muze byt obdobou té kontaktniho mista (pfiloha TP 2).

Komunikace

Bod 1: vSechna klicova stanovisté by méla mit urceného pracovnika,
ktery se bude zadané stanoviSté vénovat organizaci prace a komunikaci
s ostatnimi pracovisti v nemocnici. Napfiklad na misté pfijmu muze takovy clovék
monitorovat pocet pfijatych pacientti, tkolovat pfichozi zdravotniky a sestavovat
nové oSetfujici tymy, prijimat tdaje o volnych ltzkach na cilovém oddélni,
o obsazenosti operacnich salti nebo diagnostického komplementu. Do prostor
pfijmu je mozné umistit prehledovou tabuli (pfiloha TP 3). Na jind pracovisté
pak mtze predavat informace o pfipadné potfebé nebo naopak dostupnosti
zdravotnického materidlu ¢i persondlu. Mozné schéma komunikace uvnitt

nemocnice je uvedeno v pfilohach TP (pfiloha TP 4).

Bod 2: soucasti traumatologického planu by mél byt postup pro organizaci
prichozich pfibuznych pacienti a clenti medidlnich Stabi. Mélo by byt urceno
misto pro shromazdovani téchto lidi, kde bude zajisténo obcerstveni a dostatek
mist k sezeni — s vyhodou Ize vyuzit prostor ustavni jidelny (viz také oblast P#ijem

pacientil z terénu, Bod 1).
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Piflohy TP

Priloha TP 1 Navrh tabulky stupntt aktivace traumatologického planu

s pridélenymi silami a prostfedky

stupeni | zranéni do NMSKB dle START | vyrozumivani, sily a prostfedky

kontaktni misto
misto pfijmu A, JIP, INT/CHIR
diagnostické odd., biochemie

< 3 zelenych transfuzni stanice
<1 Zluty / erveny 1 maly traumatym (A)
1-2 transportni tymy (A)

osetfovatelsky tym (A)

seznam zakladnich kontaktt

kontaktni misto

misto pfijmu A, B, JIP, ARO
INT/CHIR, operacni saly
diagnostické odd., biochemie

<5 zelenych transfuzni stanice
< 3 Zluti / éerveni 2-3 malé traumatymy (A)
tridici tym (A, B)
osetfovatelsky tym (B)

IL

2-3 transportni tymy (B)

seznam zakladnich kontaktt

kontaktni misto

misto pfijmu A, B, JIP, ARO
INT/CHIR, operacni saly
diagnostické odd., biochemie

transfuzni stanice

>5 zelenych

I1II.
>3 zluti / Cerveni

> 3 malych traumatymii (A)
tridici tym (A, B)
oSetfovatelsky tym (B)

> 3 transportnich tymt (B)

seznam zakladnich kontaktt

plan svoldni

Pozn.: Velké pismeno v zadvorce oznacuje misto pfijmu. Maly traumatym sestava
z 1ékate intenzivisty, NLZP a sanitafe. Transportni tym sestava z NLZP a sanitare
nebo jen sanitafe. Tridici tym sestava z lékafe a NLZP. OSetfovatelsky tym sestava

z 2 NLZP, oSetiovatele a pfipadné lékafe.
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Ptiloha TP 2 Navrh ak¢ni karty kontaktniho mista

az 3 zeleni

L.

max 1

az 5 zelenych
az 3

11.

nad 5 zelenych
nad 3

/Cerveny

/Cerveni

aktivuj pfijem A’ linka
informuj krizovy $tab® linka
JIP? linka
radiodiagnostiku® linka
udrzuj spojeni s mistem udalosti
podavej informace pfijmu A linka*
aktivuj pfijem Al linka
aktivuj pfijem B! linka
informuj krizovy $tab® linka
JIP? linka
radiodiagnostiku® linka

udrzyj spojeni s mistem udalosti

podavej informace pfijmtm A, B

informuj krizovy S$tab%®

aktivuj pfijem A!

linka

/Cervené

aktivuj pfijem B! linka
informuj JIP? linka
radiodiagnostiku® linka
udrZuj spojeni s mistem udalosti
podavej informace pffjmtm A, B | linka* ‘

Po aktivaci jednotliva pracovisté napftiklad zajisti: 'dovolava na své pracoviste

potfebné tymy, pfitomné pacienty posila domft; 2aktivuje druhé cilové oddéleni

a zacind uvolnovat ltzka; 3aktivuje transfuzni stanici a oddéleni biochemie;

*kontakt pfimo na organizatora (vedouciho) mista prijmu; °aktivuje plan svolani

a plan krizové komunikace, °zajisti organizaci provozu a fyzickou bezpecnost

objektu
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Priloha TP 3 Navrh orientac¢nich tabuli

CERVENE A ZLUTE PRIJMOVE MISTO

PRIJEM A

ZELENE PRIJMOVE MISTO

PRIJEM B
volnd lGzka cilové odd. JIP:
cilové odd. STA :
dostupnost OS OS 1.
OS 2:
OS 3:
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Pfiloha TP 4 Navrh schéma vnitini komunikace béhem plnéni

traumatologického planu

/ jiné ltzkové zafizeni

cilovéodd.1 — ostatni oddéleni |[¢— (ilové odd. 2

7 .

opera¢ni saly diagnosticky komplement Y

1 ptijem B
-m A | «— kontaktni misto
misto udalosti, ZZS krizovy stab
média technicky tisek

Kontaktni misto prebird informace o pribéhu udélosti od zasahujicich slozek
a pfedava je mistim prfijmu a krizovému Stabu. Misto pfijmu A (Cerveny a zluty
pfijem) zjistuje dostupnost cilového oddéleni 1 (JIP), operacnich sala
a diagnostického komplementu. Pfijem B (zeleny prijem) zjiStuje dostupnost
cilového oddéleni 2 (standardni ltizkova interna nebo chirurgie) a diagnostického
komplementu. Obé cilovd oddéleni komunikuji s ostatnimi oddélenimi ve véci
odsunu vlastnich pacientti nebo dodani persondlu a materidlu, cilové oddéleni
1 navic monitoruje moZznost odsunu do jiného lizkového zafizeni. Krizovy $tab
instruuje technicky usek k organizaci provozu a zajisténi bezpecnosti objektu

a komunikuje se zastupci médii.
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