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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyvd Traumatologickym pldnem Uherskohradist’ské
nemocnice a.s. Tento dokument je spoleCnosti zpracovan pro piipady, kdy v ramci
vypofadani se s mimoiddnou udalosti ndhle vznikne potieba urychleného piijmu
a oSetfeni vétsiho poctu pacientll v jeden okamzik.

Diplomova prace se sklada z teoretické a praktické casti. V teoretické ¢asti se zabyvam
v jednotlivych kapitolach krizovou pfipravenosti rezortu zdravotnictvi, krizovym fizenim,
souvisejici legislativou, plany krizové pfipravenosti, traumatologickym planem jako
takovym, jeho obsahem a postupem pii jeho zpracovani. Nasledujici kapitola pojednava
o zdravotnické zachranné sluzbé, jeji organizaci, Cinnosti, soucinnosti a dostupnosti
v ramci Zlinského kraje. Dalsi kapitola popisuje postupy na misté¢ vzniku mimotadné
udalosti, blize specifikuje metodiku t¥idéni ranénych neboli triage START. Ctvrta kapitola
informuje o Uherskohradist’ské nemocnici a.s., jeji historii, soucasnosti, planech do
budoucnosti a také o persondlnich, lizkovych a dalSich kapacitach. Posledni kapitola
teoretické Casti popisuje soucasny platny Traumatologicky plan UherskohradiSt'ské
nemocnice a.s. Podrobné popisuje jeho zékladni, operativni a pomocnou ¢ast, stejné jako
souvisejici legislativni nalezitosti.

V ramci praktické ¢asti diplomové prace bylo urceno nékolik cild a na né navazujici
hypotézy. Na zaklad¢ jejich potvrzeni ¢i vyvraceni byl vypracovan soubor doporuceni,

které by dle zjisténych faktlh mohly Traumatologicky plan rozsifit, vylepsit a obohatit.

Kli¢ova slova
Traumatologicky plan, mimotddnd udalost, zdravotnickd zachranna sluZzba, krizova

pfipravenost



Abstract

This diploma thesis deals with the traumatological plan of Uherské Hradisté Hospital a.s.
This document is processed by the company for cases where, in dealing with an
emergency, there is a sudden need for accelerated reception and treatment of multiple
patients at a time.

The thesis consists of theoretical and practical part. In the theoretical part, I deal with the
crisis preparedness of the Ministry of Health, the crisis management, related legislation,
crisis preparedness plans, the traumatological plan, its content and the procedure for its
processing. The following chapter deals with the Emergency Medical Service, its
organization, activities, cooperation and accessibility within the Zlin Region. The next
chapter describes the procedures at the place of emergence, specifies the methodology of
sorting wounded or triage START. The fourth chapter informs about Uherské Hradisté
Hospital, its history, present, plans for the future and also about personnel, bed and other
capacities. The last chapter of the theoretical part describes the current valid
traumatological plan of Uherské Hradist¢ Hospital a.s. It describes in detail its basic,
operative and auxiliary parts, as well as related legislative requirements.

In the practical part of the thesis, several goals and hypotheses have been identified. On
the basis of their confirmation or refutation, a set of recommendations was elaborated
which, according to the findings, could extend, improve and enrich the traumatological

plan.

Keywords

Traumatological plan, emergency, emergency medical service, emergency preparedness
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l. TEORETICKA CAST

1. Uvop

Tématem mé diplomové prace je Analyza a evaluace Traumatologického planu
Uherskohradist'ské nemocnice a. s. (TP-UHN). Toto téma jsem si vybral z toho divodu,
ze jiz sedm let pracuji jako zdravotnicky zachranaf v nemocnicnich zatfizenich. Postupné
jsem mél moznost ziskavat zkuSenosti v letech 20132015 na Klinice na anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny 2.LF UK a FN Motol, kde jsem pracoval jako
zdravotnicky zachranaf na resuscitacnim oddéleni pro déti. Od roku 2015 do soucasnosti
zastavam stejnou pozici na jednotce intenzivni a resuscitacni péce Kliniky détské
chirurgie a traumatologie Thomayerovy nemocnice v Praze. Pfi vykonu svého povolani
se na téchto oddélenich prakticky nepfetrzité podilim na zajiStovani intenzivni
aresuscitacni péce u lizka détskych pacientl, kterym se ptihodil Graz ¢i z riznych
divodi doslo kselhdani zdkladnich zivotnich funkci. Zabyvam se tedy zivot
zachranujicimi ukony bezprostiedné¢ navazujicimi na prvni pomoc poskytnutou
pacientim zdravotnickou zachrannou sluzbou. Proto mé velmi zajimé i problematika
mimotadnych udalosti a ndvaznd odezva na né v podobé poskytnutych zachrannych
zdravotnickych tkonl.. Vybrané téma jsem si zvolil pravé proto, Ze souvisi s mym
povolanim, vzdélanim i konic¢ky a rad bych se v této oblasti jesté 1€pe orientoval a rozsifil
si své znalosti o tuto problematiku.

V soucasném svéte stoupa riziko mimotfadnych udélosti s dopadem na ohroZeni zdravi ¢i
zivotl velkého mnozstvi lidi. Velké migrace lidi v Evropé 1 mezi svétadily pfinasi rizika
teroristickych tok, které se v posledni dob¢ objevuji stale Castéji a zda se, Ze na né musi
byt pripravena i Ceska republika. S migraci osob ale v neposledni fadé souvisi i moznosti
pandemického rozsiteni riznych druhi chorob, které diive jiz byly v nasi zemi potlaceny
¢1 téméf vymyceny, ale 1 novych nemoci, které u nas dosud neexistovaly. ZvySena rizika
ale také souviseji s migraci zboZi, které je stale ve vétSim objemu pievaZzeno dopravnimi
prostiedky, a na silnicich i Zeleznici se tak pohybuje stale vice lidi. Pravdépodobnost
dopravnich nehod s vétsSim poctem zranénych se tak stale zvysuje. Disledky klimatickych
zmen, které pfindseji extrémni zaplavy a jiné piirodni jevy, jsou dalSim ukazem moderni
doby.

Kazdd takovd mimotfadnd udalost se vyznacuje velkym poctem osob zranénych c¢i
ohrozenych na zivoté, zna¢nymi Skodami na majetku. Vyzaduje vSak také zapojeni
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mimotéadnych sil a kapacit do zachrany osob a likvidace nasledkit mimotadnych udalosti.
Jedna se o situace, pii kterych je vysoky pocet ranénych, které neni mozné zvladnout
oSetfit podle standartnich postupli nemocnice a s dostatecnym poctem zdroji. Pro takovy
piipad vypracovava kazda nemocnice traumatologicky plan (TP). Ten zahrnuje mozné
postupy v ptipad¢ vzniku takové udalosti, zpisob komunikace, jak se zdravotnickou
zachrannou sluzbou (ZZS), tak mezi zaméstnanci nemocnice, organiza¢ni, materidlni
a technické zabezpeceni, které musi byt zajisténo pro piipad mimotradné udalosti.

Je proto legitimni klast si otdzky, jak jsou zachranné slozky pfipraveny na zvladnuti
mimoiadné situace, zda jsou piipraveny reagovat adekvatnim zptsobem a v pfiméreném
Case na nastalou situaci. Je TP nemocnice sestaven tak, aby byla nemocnice schopna
zajistit odpovidajici zdravotni péci 1 pfi ptijmu vétsiho mnozstvi zranénych pacienti? Jak
TP funguje, kdyZ je aktivovan, je dostate¢né srozumitelny? Co se d&je v nemocnici pii
hromadném nestésti a jak je na tyto mimotradné udalosti (MU) ptipravena? Odpovéd'mi

na tyto otdzky se budu zabyvat pti vypracovani této diplomové prace.
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2. KRIZOVA PRIPRAVENOST REZORTU ZDRAVOTNICTVI

2.1.  Ug&el krizové pFipravenosti

Zakladnim ukolem zdravotnictvi je =zajiStovani a poskytovani zdravotni péce
obyvatelstvu. Cilem je pfirozené vzdy ochrana zdravi. V bézném zivoté se mnohdy
vyskytnou takové mimotadné situace, kdy je zapotiebi rychlého zasahu pro zajisténi
zachrany zivotl a zabranéni vzniku téZké Ujmy na zdravi, a to jak u bezprostiedné
postizenych na zdravi, tak 1 u ostatniho obyvatelstva. Aby toho bylo dosazeno, mél by byt
v kazdém staté¢ nastaven systém zachranné péce, pficemz obecnym vychodiskem pro
vytvoreni adekvatniho systému je ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod, ktery tika, ze

kazdy ma pravo na ochranu zdravi. [1]

Vyznamnym faktorem pfi pfipravé na poskytovani zdravotni péce za MU a krizovych
situacich (KS) je povinnost za jakékoliv MU nebo pii uplatnéni krizového opatieni
poskytovat zdravotni péci v souladu se schvalenymi medicinskymi postupy zakotvenymi
ve zdravotnickych pravnich pfedpisech. Krizova pfipravenost rezortu zdravotnictvi je
chapéna jako schopnost poskytovateli zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych zatizeni
zajistit nezbytnou zdravotni péc¢i obyvatelstvu mistn€ ptisluSného spravniho celku za KS
a za MU v kontinuité¢ medicinskych zasad a postupl pro poskytovani zdravotni péce

odborn¢ zplsobilymi pracovniky.
Tyto postupy se neustale vyvijeji na zdklad€ novych poznatkli védy a vyzkumu a tvofii

ramec poskytovani zdravotni pé€e v jednotlivych uznanych medicinskych oborech, jako

je napft. urgentni medicina a medicina katastrof.
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2.2. Krizové Fizeni ve zdravotnictvi

Resenim krizovych situaci a nastavenim ucelnych postupti v krizovych situacich se

zabyva krizové fizeni ve zdravotnictvi.

Lze vymezit Ctyfi upravené trovné krizového fizeni ve zdravotnictvi:

standardni funkce systému zdravotnictvi, ktera je nastavena na zvladnuti MU do
2. stupné poplachu integrovaného zachranného systému (IZS), bez pouziti
havarijnich plani, ale jiz s pouzitim plani traumatologickych, to je MU s poctem

nejvySe 100 ohrozenych osob; [2]

- pfipravenost na MU rozméru hromadného neStésti, feSené¢ v ramci IZS bez

vyhlaseni KS, v ramci havarijnich plani, bez uplatnéni krizovych opatteni;

- pripravenost na situace krizové, s vyhlasenim KS a uplatnénim krizovych opatieni

podle krizovych plani, v¢etné systému nouzového hospodaistvi,

- pfipravenost na situaci ohrozeni statu v souvislosti s vojenskym ohroZenim,

s uplatnénim planii k obran¢ a systémem hospodaiské mobilizace.

Vrcholnym organem pro fizeni zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi, ze zdkona
uréenym organem krizového fizeni. Pfi planovani a ptipraveé se fidi usnesenimi vlady
a Bezpec¢nostni rady statu a jejich pracovnich vyborti (zejména Vyboru pro civilni
nouzové planovani a Vyboru pro obranné planovani) a zastoupenim v Ustiednim
krizovém Stabu, nejvyS$§im organem koordinace uplatnéni zdravotnickych krizovych
opatfeni je krizovy $tdb Ministerstva zdravotnictvi. Ur€itou systémovou anomalii je
absence piimé fidici vazby na nizs8i stupné krizového fizeni v linii zdravotnictvi. Pfi
odpovédnosti Gzemniho spravniho Ufadu za zabezpefeni krizové pfipravenosti ve
zdravotnictvi ve své plisobnosti jsou zfizovany odborné pracovni skupiny Bezpecnostni

rady kraje. [3]

2.3. Vybrana legislativa souvisejici s FeSenim krizovych situaci

Komplex problematiky pfedchazeni krizovym situacim a jejich feSeni pocinaje MU, je
upraven souborem pravnich ptedpisi, které se odvijeji od ustavniho zakona ¢€.110/1998
Sb., 0 bezpeénosti Ceské republiky. [4] Obecné Ize pravni predpisy vstupujici do upravy

krizového tizeni ve zdravotnictvi rozdélit do ¢tyi zakladnich skupin.
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Jedna se o legislativni normy toho charakteru:

krizové — upravuji ptisobnosti a zdkladni pravidla pti krizovych situacich;

pravni — upravuji obecné spravni ptisobnosti spravnich organti i samospravnych
celkt (kraje, obce) mimo krizové fizeni a obranu;

zdravotnické — definuji zplisob poskytovani zdravotni péce, Cinnost
zdravotnickych zafizeni;

ostatni — obsahuji zakony a predpisy pro jiné€ oblasti ¢innosti, na které je nutné

brat zietel.

Konkrétni zdkonny ramec pro krizové fizeni je dan zejména témito pravnimi predpisy

(v platném znéni):

Zikon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému

Zakon o IZS stanovi slozky IZS, jejich ptisobnost a pravomoci statnich organt
a organt samospravnych celki, prava a povinnosti fyzickych osob a pravnickych
osob pfi pifipravé na MU, pfi zachrannych a likvidacnich pracich a po dobu

vyhlaSeni KS; [5]

Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni (krizovy zakon)

Krizovy zdkon stanovuje plisobnost, pravomoci statnich organli a izemnich
samospravnich celkll, povinnosti a prava fyzickych a pravnickych osob pfi
pfipravé na KS, pii jejich feSeni a ochrané kritické infrastruktury a odpovédnost

za poruseni téchto povinnosti; [6]

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi

Tento zékon vymezuje prava a povinnosti fyzickych osob a pravnickych osob pfi
podpofe a ochrané vefejného zdravi, plisobnost a pravomoci orgdnii ochrany
vefejného zdravi, tikoly organa vetejné spravy v oblastech ochrany a podpory

vetejného zdravi; [7]

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravetnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani
Tento zakon upravuje podminky poskytovani zdravotnickych sluzeb, souvisejici

vykon statni spravy, druhy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientll a osob jim
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blizkych, zdravotnickych pracovnikii, a dalsi ¢innosti a podminky poskytovani

zdravotnickych sluzeb, hodnoceni kvality a bezpec¢nosti, dle ptedpisit EU; [8]

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

Zakon upravuje podminky, prava a povinnosti poskytovani PNP pomoci ZZS,
taktéz ur¢uje podminky prava a povinnosti poskytovateli akutni lizkové péce, aby
byla zajiSténa navaznost poskytovanych sluzeb na ZZS a pfipravenost na feSeni

MU a KS. Zaroven urcuje vykon vetejné sluzby v oblasti ZZS; [9]

ZAkon ¢&. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky

Nahrazuje ptivodni zékon €. 238/2000 Sb., Zakon o Hasi¢ském zachranném sboru
Ceské republiky (HZS CR) zroku 2015. Nabyl uéinnosti ke dni 1. 1. 2016.
Vymezuje ¢innost, povinnosti a pravomoci HZS, jeho organizaci, kompetence

a fizeni; [10]

Zakon €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané

Utelem tohoto zakona je ochranit majetek, zdravi a oblany pied pozary,
poskytovani pomoci pii Zivelnych pohroméch, stanoveni postaveni a povinnosti
ministerstev v oblasti pozarni ochrany (PO), jednotek PO, orgdnu statni spravy,

samosprav, fyzickych osob a pravnickych osob; [11]

Vyhlaska €. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického plianu

Vyhlaska stanovi obsah a postup pfi zpracovani a projednani TP. [12]

2.4. Plany krizové pripravenosti

Skolské zatizeni, pravnické a podnikajici fyzické osoby, organy vetejné spravy a dalsi

subjekty, které jsou urcené, zpracovavaji plan krizové ptipravenosti (PKP) na zéklade

pisemného uloZeni Hasi¢skym zéchrannym sborem (HZS). Vybrand zdravotnicka

zafizeni v CR se podileji na plnéni tkolid krizového planu organu krizového fizeni. Ten

jim ukladd mimo jiné i povinnost zpracovat PKP dle § 29 zdkona ¢.240/2000 Sb. (krizovy

zékon), o pravech a povinnostech pravnickych (PO) a podnikajicich fyzickych osob

(PFO). [38] Jejich prostiednictvim je pfipraveno zajisténi zdravotnich sluzeb a nezbytné

zdravotni péce obyvatelstvu i za MU a KS. [13] Pojem mimotadna udalost vymezuje
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i legislativa Ceské republiky, konkrétné zakon &. 239/2000 Sb. [5], kde je definovana jako
»wSkodlive piisobeni sil a jevii vyvolanych cinnosti clovéeka, privodnimi viivy, a také havarie,
ktere ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi a vyzaduji provedeni

zdachrannych a likvidacnich praci“.

PKP se vypracovavaji co mozna nejpichlednéji, strucné a vécné. Kazdy PKP obsahuje
zékladni, operativni a pomocnou ¢ast. [38] Je nezbytné, aby jednoznacné urcovaly
povinnosti a ukoly ur¢enych pracovnikii a ostatnich subjektii zafazenych do planu. Po
vyhotoveni mohou byt pravidelné ovétovany cvicenimi. S obsahem a vécnou formou by
méli byt obeznameni vSichni pracovnici organizace. PKP slouzi ur¢enym subjektim
(pravnickym a podnikajicim fyzickym osobam, organtim vefejné spravy a Skolskym
zatizenim) k zabezpeceni vlastniho fungovani za krizovych situaci a k zabezpeceni plnéni
ukold vyplyvajicich z krizového planu kraje. Struktura PKP je zpracovavana v souladu
s ,,Metodikou zpracovani plant krizové ptipravenosti podle § 17 az 18 nafizeni vlady
¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zdkona ¢&. 240/2000 Sb.,
o krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkona (krizovy zadkon), ve znéni pozdéjsich

predpisu®. [14]

2.5. Traumatologické plany poskytovatele jednodenni a lizkové
péce

Traumatologicky plan poskytovatele jednodenni a liZzkové péce je zdkladnim ucelenym
dokumentem, vypracovanym pro piipravenost organizace a odpovéd na vznik
mimotadné udélosti (MU). Mezi mozné MU se pocitaji zivelni pohromy, technologické
havarie, dopravni nehody a dal§i. TP je vypracovan pro vSechny mozné typy ohrozeni
jako termicka, mechanickd a radiacni poranéni, psychické, chemické a kombinovana
postizeni, infek¢ni ndkazy, specificka (prosttedky CBRNE) a véle¢na postizeni. [40]
Podle § 47 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, ve znéni pozd¢jsich predpist
je poskytovatel jednodenni a liizkové péce ,,povinen zpracovat TP, v nemz upravi soubor
opatreni, ktera se uplatiuji pri hromadnych nestéstich, a nejméné jednou za 2 roky ho
aktualizovat®; ,,pri jeho zpracovani vychazi z mistnich podminek a moznosti a z vysledkii
jeho projednani‘* podle pismene e) t€hoz § 47. Navrh TP je pak zpracovatel povinen

projednat s pfisluSnym spravnim organem, jde-li o fakultni nemocnici, s ministerstvem.

[8]
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Podrobnosti o obsahu traumatologického planu a postup pfi jeho zpracovani a projednani

stanovuje vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu

poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani

a projednani. [12]

Obsah traumatologického planu

TP poskytovatele jednodenni nebo lazkové zdravotni péce (dale jen ,,poskytovatel) se

¢leni na zakladni ¢ast, operativni ¢ast a pomocnou Cast.

Zakladni ¢ast TP obsahuje:

identifikaci a sidlo poskytovatele;

ptehled spojeni na poskytovatele, naptiklad telefon, fax a adresu elektronické
posty;

vymezeni pfedmétu ¢innosti poskytovatele;

pfehled a hodnoceni moznych zdroji rizik a ohrozeni, kterd mohou vést
k hromadnému nes$tésti a analyzu jejich moZzného dopadu na cinnost
poskytovatele pii poskytovani zdravotni péce;

piehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjSich zdroji rizik a ohrozeni
zdravotnického zatizeni poskytovatele, s vyjimkou zdroji rizik a ohroZeni
uvedenych v pismenu e), a analyzu jejich mozného dopadu na poskytovani
zdravotni pé€e pii hromadném nestésti;

charakteristiku typli postiZeni zdravi, pro ktera se TP zpracovava;

vymezeni opatfeni, kterd ma poskytovatel plnit pfi hromadnych nestéstich,
v ndvaznosti na analyzu zdroji rizik a ohroZeni a na typ postiZeni zdravi.

Operativni ¢ast TP obsahuje:

postupy pro plnéni opatieni uvedenych v zakladni ¢asti TP;

vymezeni opatfeni pro pfipad hromadného nestésti vyplyvajicich pro
poskytovatele z TP havarijniho planu kraje a zpiisob zajisténi jejich plnéni;
postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem ZZS podle § 46 odst. 1 pism.

e) zakona o zdravotnich sluzbach;

18



e zplsob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikil poskytujicich zdravotni péci pti hromadném nestésti;

e ptehled postupti pfi plnéni opatfeni na jednotlivych pracovistich zdravotnického
zafizeni do 1, 2 a 24 hodin od piijeti informace o hromadném nestésti
poskytovatelem,;

e piehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatieni podle

traumatologického planu, napiiklad telefon, fax a adresu elektronické posty.

Pomocna ¢ast TP obsahuje:

e pichled smluv uzavienych poskytovatelem s dalSimi osobami k zajisténi plnéni
opatieni podle TP;

e seznam zdravotnickych prostiedki a 1é¢iv potiebnych pro zajiSténi zdravotni péce
pfi hromadném nestésti;

e seznam zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikl potfebnych
pro zajisténi zdravotni péce pii hromadném nestésti; v seznamu se uvede pocet
pracovnikii v c¢lenéni podle jejich odborné zplsobilosti a pracovist
zdravotnického zafizeni,

e zasady oznaCovani, evidence a ukladani traumatologického planu;

e dalsi dokumenty souvisejici s pfipravenosti poskytovatele na plnéni opatieni pii

hromadnych nestéstich, naptiklad geografickou a grafickou dokumentaci.

2.6. Postup pri zpracovani a projednani traumatologického
planu

Poskytovatel jednodenni a liizkové péce (nemocnice) pti zpracovani TP spolupracuje se
spravnim organem pfislusnym k udé¢leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
nebo s Ministerstvem zdravotnictvi. Navrh TP projednd nemocnice se spravnim organem
piislusSnym k udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb nebo s Ministerstvem

zdravotnictvi. [12]

2.7. Dalsi povinnosti poskytovatele jednodenni a lizkové péce
v navaznosti na zpracovani traumatologického planu
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Z divodu zajisténi plynulosti a navaznosti zdravotnich sluzeb na ZZS je poskytovatel

akutni lazkové péce povinen zejména:

- zfidit a provozovat kontaktni misto pro zajiSténi nepietrzité spoluprace

s poskytovatelem ZZS

- zajistit nepfetrzité preddvani informaci o poctu volnych akutnich ltizek svému

kontaktnimu mist

- nepretrzité spolupracovat prostfednictvim kontaktniho mista se zdravotnim

operacnim stfediskem (ZOS)

- bezodkladn€ informovat ZOS o provoznich zavadach a jinych skutecnostech,

které podstatné omezuji poskytovani neodkladné péce

- poskytnout na vyzvu poskytovatele ZZS soucinnost pii zachrannych

a likvidac¢nich pracich pfti feSeni MU a krizovych situaci. [9, 15]
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3. ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

3.1. Vymezeni pojmu

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je zdravotni sluzbou, v jejimz rdmci je na zaklad¢
tisnové vyzvy poskytovana prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym
postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni zivota. Pravni rdmec pro jeji ztizeni tvoii
zékon ¢.374/20118Sb., o Zdravotnické zachranné sluzbé. [9] Dale je fungovani ZZS
oSetfeno vyhlaskou ¢. 296/2012Sb., vyhlaska o pozadavcich na vybaveni poskytovatele
zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele ZZS a poskytovatele piepravy pacientl
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky,
kterd ukladd zavazné pozadavky na vybaveni dopravnich prosttedktt ZZS a dale také

urcuje oznaceni a barevné provedeni dopravnich prostiedki ZZS. [48]

Tistlovou vyzvou je ,,vyhodnocené volani na narodni cislo tisniového volani 155 nebo

3

vyzva predana operacnim stiediskem jiné slozky integrovaného zachranného systému “.

Pfednemocni¢ni neodkladné péce je ,,neodkladna péce poskytovana pacientovi na misté
vzniku zavazného postizeni zdravi nebo primého ohroZeni Zivota a béhem jeho prepravy

k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce .

Pfimé ohroZeni Zivota byva ,ndahle vzniklé onemocneéni, uraz nebo jiné zhorseni
zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zachranné
sluzby by mohlo vést k nahlému selhani nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci lidského

organismu *“.

3.2. Cinnosti zdravotnické zachranné sluzby

778 zejména:
- pfijima tisiové volani na 155 a vyzev od jiné slozky integrovaného zachranného
systému
- vyhodnocuje naléhavosti tisiového volani a zdravotniho stavu pacienta

- vysila vyjezdové skupiny
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- Tfidi a organizuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci a spolupracuje s velitelem
zasahu

- spolupracuje s poskytovatelem akutni lazkové péce

- instruuje zajisténi prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych komunikaci

- vySetfuje pacienta a poskytuje zdravotni péci a neodkladné provedeni vykont
k zachrané Zivota

- kontinualné monitoruje ukazatele zédkladnich Zivotnich funkci pacienta
mediciny pii hromadném postizeni osob v disledku mimotadnych udalosti nebo

krizovych situaci. [9]

3.3. Organizace, dostupnost a sou¢innost zdravotnické zachranné
sluzby

Zdravotnické zatizeni poskytovatele ZZS vzdy tvori feditelstvi, ZOS, vyjezdové
zdkladny s vyjezdovymi skupinami, pracoviSté krizové pfipravenosti, vzdélavaci
a vycvikové stiedisko. Soucasti zafizeni ZZS jsou 1 pomocnd operaéni stfediska
a pracovisté pro poskytovani jinych zdravotnich sluzeb. [9]

Pro pfijem tisnovych vyzev provozuje ZZS operacni stfedisko. Primarnim ukolem
operac¢niho stfediska je nepfetrzity pfijem a vyhodnocovani tisiovych vyzev. Na zakladé
dostupnych informaci, pfedanych ve vyzvé, vyhodnocuje operator naléhavost situace
astavu pacienta a vysild na misto vzniku postiZzeni zdravi potifebny typ a pocet
vyjezdovych posadek. Mimo jiné operacni stfedisko v momentech, kdy dojde k ohrozeni
zakladnich Zivotnich funkci, zprosttedkovava téz telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci. Jedna se o telefonickou asistenci pii laické kardiopulmonalni resuscitaci na
misté vzniku poskozeni zdravi do pfijezdu posadky ZZS. Operacni stiedisko tedy

zastupuje prvotni ulohu v zachranném tetézci. [42]

Dostupnost ZZS je dana planem pokryti izemi kraje vyjezdovymi zdkladnami ZZS. Plan
pokryti udadva pocet a umisténi vyjezdovych zakladen v zavislosti na demografickych,
topografickych a rizikovych parametrech uzemi tak, aby misto udalosti bylo dosazitelné
z nejbliz8i vyjezdové zékladny do 20 minut. Dojezdova doba se pocita od okamziku
prevzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou skupinou od operatora zdravotnického operacniho

strediska. [9]
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3.4. Typy vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby

Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby mizeme dé€lit na ¢tyfi skupiny. Jsou
jimi rychla Iékatrska pomoc (RLP), rychléd zdravotnicka pomoc (RZP), rendez-vous (RV)
a leteckd zachranna sluzba (LZS). Posadku RLP tvoti I€kaf, zdravotnicky zachranaf
a fidi¢. Pti nasazeni RZP zasahuje zdravotnicky zachranai a fidi¢. Rendez-vous je model
potkavani dvou posadek. V osobnim voze pftijizdi v ptipadé nutnosti ¢i zhorSeni stavu
pacienta na pomoc RZP I¢kart se zdravotnickym zachranaifem. Tento osobni viiz s 1ékafem
neslouZi pro transport pacientl, slouzi jako mobilni zasahové vozidlo, které miize obratné

po zaléCeni vyjizdét na misto dalsi udalosti. [43]

3.5. Zdravotnicka zachranna sluzba Zlinského kraje

Zdravotnickd zachrannd sluzba Zlinského kraje (ZZS ZK) je ptispévkovou organizaci,
jejimz ztizovatelem je Zlinsky kraj. Poskytované sluzby jsou garantované statem

a zajiStované Uzemnimi samospravnymi celky (v naSem piipad¢ Zlinskym krajem).

Cinnost ZZS ZK je hrazena z rozpoétu Zlinského kraje, z vefejného zdravotniho pojisténi
a také ze statniho rozpoctu (pfipravenost na feSeni mimotadnych udalosti a krizovych

situaci).

Z7S 7ZXK disponuje v soucasné dob¢ 28-34 vyjezdovymi skupinami v 16 vyjezdovych
zékladnéch. Skupiny jsou nasazovany s ohledem na vytiZenost v ramci dennich, no¢nich
a vikendovych smén. Rozmisténi vyjezdovych zakladen koresponduje s Planem pokryti
uzemi Zlinského kraje vyjezdovymi zdkladnami, ktery garantuje zdkonem stanovenou

dojezdovou dobu 20 min. [16]
Z7ZS ZK neprovozuje v soucasné dob¢ leteckou zachrannou sluzbu (LZS). V ptipadé¢

potieby spolupracuje zdravotnické operacni stfedisko ZZS ZK s LZS, které jsou
rozmistény v sousednich krajich (LZS Brno, LZS Olomouc a LZS Ostrava). [16]

23



Zdravotnickd zachrannd sluzba Zlinského kraje se organizaéné Cleni na 5 oblasti

a disponuje celkem 16 vyjezdovymi zakladnami.
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Obr. 1 - Organizacni struktura ZZS ZK [17]

3.6. Vycet a charakter vyjezdovych zakladen v oblasti Uherské
Hradisté

Oblast Uherské Hradiste¢ disponuje ¢tyimi vyjezdovymi zdkladnami, a to v Uherském
Hradisti, Buchlovicich, Uherském Brod¢ a Suché Lozi. VSechny C¢tyfi vyjezdové
zéakladny se nachéazeji v novych objektech (Uhersky Brod od roku 2009, Uherské Hradisté
od bfezna 2012, Buchlovice od kvétna 2016 a Sucha Loz od zéti 2016). [17]

Vyjezdova zakladna Uherské Hradisté
Zakladna sidli na adrese J. E. Purkyné 1512, v té€sné blizkosti UHN.
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Stanovisté disponuje posadkami 1x RV 07:00-19:00 hod., v dobé od 19:00-07:00 hod.
pokracuje v rezimu RLP, 1x RZP neprtetrzité¢, 1x RZP 7:00-19:00 hod. a dvéma I¢kati

mimo zakladnu v pohotovosti. [17]

Obr. 2 - Budova vyjezdové zakladny ZZS ZK v Uherském Hradisti [zdroj: viastni]

Obr. 3 - Garaze vyjezdové zakladny ZZS ZK v Uherském Hradisti [zdroj: viastni]
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Vyjezdova zakladna Uhersky Brod
Tato zdkladna, sidlici na adrese tf. Partyzdnt 364, operuje s posadkami 1x RV a 1x RZP

nepfietrzite.

Vyjezdova zakladna Buchlovice

Zékladna v Buchlovicich disponuje nepietrzitou sluzbou 1 posadky RZP.
Vyjezdova zakladna Sucha Loz

Rovnéz tato vyjezdova zakladna disponuje 1x RZP nepftetrzité.

Z7S 7ZK provozuje celkem 72 vozidel. V letech 2013-2014 posilil vozovy park
0 12 novych sanitnich vozidel Volkswagen T 5 4 Motion a 3 vozy Skoda Yeti. V roce
2015 doslo k nékupu 18 ks novych sanitnich vozidel Volkswagen Transporter T5 a 3 vozl

Skoda Octavia. [17]

Dojezdova doba ZZS se pocita dle platné legislativy od chvile ptfevzeti pokynu k vyjezdu
vyjezdovou skupinou do piijezdu do mista udalosti. Cas od pievzeti pokynu do vyjezdu
vozidla z gardze nesmi byt delsi nez 2 minuty. Primérna dojezdova doba ZZS ZK je
10 minut, coZ pfedstavuje 8 minut jizdy z vyjezdové zakladny do mista zasahu. Primérna

délka dojezdové doby fadi ZZS ZK mezi nejlepsi v Ceské republice. [18]
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4. HROMADNE TRIDENI RANENYCH

V ptipadé mimotadné udalosti je to prave tym ZZS, poptipadé HZS, ktery obvykle
pfijizdi prvni na misto a v prvnim sledu provadi zivoty zachraiujici zasah. Prvotnim
krokem po piijezdu zasahujici posddky na misto MU je roztfidéni zranénych podle
zavaznosti jejich poranéni a podle naléhavosti jejich pfepravy do nemocnice. Postizenym

se piifazuje takzvana priorita. [44]

4.1. Historie tiidéni ranénych

Prvotni vznik koncepce tfidéni ranénych je tzce spjat s existenci valeénych konflikt
a rozvojem valecné chirurgie. Prvopocatky tomuto pfistupu polozil rusky chirurg, Nikolaj
Ivanovi€ Pirogov, zakladatelem této metody je povaZovan lékat Dominique Jean Larrey.
Byl to francouzsky vrchni chirurg napoleonské armady, ktery jako prvni zacal poskytovat
prvni pomoc ranénym piimo na bitevnich polich. Jeho myslenkou bylo pouzit lehké vozy
k prepravé nékterych ranénych vojaki z bitevniho pole na misto dal$iho oSetfeni. Protoze
vSak kapacita téchto vozl byla nedostate¢na, muselo byt urcovano, komu ze zranénych
je tfeba poskytnout prvni pomoc piednostné a bude odvezen k dalSimu oSetfeni. [19]
Metoda, kterou Larrey aplikoval, se ukézala jako velice prakticka a byla postupné
zavadeéna celosvétove v 19. stoleti v mistnich valecnych konfliktech. ,, Vojdci, kteri jsou
ranéni nejvaznéji, zasluhuji nejrychlejsi pomoc, a to bez ohledu na hodnost nebo vojenské
zasluhy. Méné ranéni mohou cekat, nez budou jejich spolubojovnici osetieni, v opacném

pripade by se totiz jejich Sance na preziti vyrazné snizila.* [20]

Prvni a druhd svétova véalka znamenala nutnost dalSitho zdokonalovani tohoto
rozhodovaciho procesu. Pokrok ve vyvoji zbrani pfinédsel 1 vys$si pocet obéti ve valeCnych
konfliktech a vyssi pocet ranénych. Zaroven se rozhodovani o postupu a vybéru ranénych
k dal$imu oSetfeni neodehrava pouze na bitevnich polich a v polnich oSetfovnach, ale
stale vice se uskuteciiuje i v nemocnicich a zafizenich, kam jsou ranéni pfevazeni. Tam

vvvvvv

pomoc v piipadech, kdy mnozstvi zranénych pfesahuje kapacitu oSetfoven ¢i nemocnic.

V soucasné dobé uz to vsak nejsou pouze valecné konflikty, které mohou mit za nasledek

veétsi pocet zranénych v jednom casovém okamziku. Teroristické tUtoky, havarie
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technickych systémd, ptirodni katastrofy, dopravni havarie, to vSechno jsou skute¢nosti,
jejichz ptisobenim mohou byt v dnesni dobé ohrozeny pocetné skupiny obyvatel regionu.
Rozvoj techniky tak s sebou paradoxné piinasi i rozvoj rizik ohrozujicich zdravi a Zivoty.
Potieba pouziti tfidicich mechanismi ranénych se tak ve 20. stoleti pfesouva z ptivodné
vojenské ¢i vale¢né sféry do vyuziti v civilnim zivoté a neztraci na vyznamu, ba praveé

naopak. [20, 27]

4.2. Metoda ,triage START*

Slovo triage = tfidéni, pochazi z francouzského slova trier, které znamena sito ¢i vyttidit.
V Ceském nazvoslovi pojem triage chdpeme jako obecné oznaceni pro metodu tiidéni
v pfipadech zranéni mnoha osob [21]. Jednd se o organizacni proces rozdélovani
ranénych osob do konkrétnich skupin, urovani zptsobu 1écby a poradi nasledného

odsunu do zdravotnického zatizeni v zévislosti na zdvaznosti jejich poranéni.

Ttidici metoda triage START ve své ptivodni podobé byla pouzita ve Spojenych statech
roku 1983 jako reakce po zemétieseni s velkym poctem ranénych v Kalifornii. Systém
byl pojmenovan pravé zkratkou START, podle anglického Simple Triage And Rapid
Treatment (Snadné Tiidéni a Rychla Terapie). Metoda tfidéni ranénych po zemétieseni se
setkala s kladnym ohlasem, a proto od roku 1994 metoda START je mezindrodné
vyuzivana zachrannymi sloZkami pti hromadnych nestéstich po celém svété ve své dnesni
podobé. [22] K tomu se vyuziva mezinarodné platnych barevnych oznaceni zranénych
podle zavaznosti zranéni. Naléhavost oSetfeni pacienta a rychlost jeho transportu do
nemocnice oznacuje prioritu pismenem P, pficemz nejrychlejsi potteba odsunu do

nemocnice je oznacovana jako priorita 1 (P1). [23, 34]
Cervena barva se pouziva u zranéni s prioritou PI, tj. u neodkladnych zranéni
ohroZujicich Zivot, zranéni vyzaduji jako prvni oSetfeni a rychly transport do

zdravotnického zafizeni;

Zluta barva se pouziva u zranénych s prioritou P2, tj. u t&zkych poranéni vyzadujicich

prvni pomoc a transport do nemocnice do dvou hodin.
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Zelena barva byla pfifazena zranénim s prioritou P3, tj. oSetfeni u lehce zranénych ¢i

chodicich osob, jejich osetieni pocka Ctyfi hodiny (napt. malé zlomeniny, popaleniny).

Posledni kategorii je Cerna P4, ktera je vyhrazena pro zemiel¢€, kteii jiz nejevi zndmky

Zivota. [45]

Pro urCeni priority metodou je vyuzivana barevné symbolika. Ta se vyuzivéa napft. ve
formé¢ tiidici plachty, barevného pasku, naramku nebo karty pro oznaceni jednotlivych
ranénych. Urcovani priority, jeho popis, nacvik a provedeni musi byt co nejjednodussi,
nejstruénéjsi a nejjednoznaénéjsi.

Pokud se pouziji tfidici karty, tyto byvaji umistény zavéSenim na krk pacienta, ptipadné
horni koncetiny, vzdy zadsadné tak, aby byly jednoduse viditelné. Na ptislusna cast téla je
umist'uje pracovnik ZZS na mist¢ oSetfeni. Tiidici kartu vypliuje zpravidla zdravotnicky
zachranart po predchozi konzultaci s tfidicim 1ékafem. Karta ma vétSinou predni a zadni
stranu, kterd je vyplnéna. Pfedni strana obsahuje informace jako potadové ¢islo, diagnozu,
kterd se oznacuje vétSinou grafickym oznacenim pfislusné ¢ésti téla. Déale se na predni
stranu uvadi ¢as, misto oSetfeni a rozd¢leni dle ptislusné priority. Na zadni stranu se uvadi
druh a mnozstvi podanych 1éCivych pripravkt, udaje o pfipadné provedené
dekontaminaci a vhodnou polohu pfi transportu, kterou pfedem doporuci tfidici 1ékaf.
Karta byva doplnéna o informace, kam a na jaké pracovisté je pacient odeslan k oSetieni
a kdo transport provedl. Dale pak ptesny ¢as definitivni misto pfedani postizeného. [46]
Pro potieby tfidéni metodou START se postupuje nasledujicim zplsobem. Obdobné
anazorn€ jsou nasledujici postupy 1 s pfislusSnymi ¢iselnymi udaji o jednotlivych
posuzovanych parametrech, jako jsou frekvence dychdni, hmatnost tepu na arterii radialis

¢i doba kapilarniho plnéni nehtového l1tzka, zaznamenany na obr. 4 na nésledujici strané.

Pfi tfidéni jsou nejprve opakované a hlasit€é vyzvani pacienti na ploSe hromadného
postiZeni zdravi, aby se dostavili na vyrazné oznac¢ené misto:
e pacienti, ktefi vyzve vyhovi, jsou oznaceni jako ,,zeleni*,
e pacienti, ktefi zlistdvaji na ploSe, je tieba vySetfit a vyttidit na misté ndlezu;
o pacient, ktery nereaguje na osloveni a nedycha ani po tipravé priichodnosti
dychacich cest je oznacen jako ,,cerny‘;

o pacient, ktery nereaguje na osloveni, ale dycha, je oznacen jako ,,-“;
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o pacient, ktery reaguje na osloveni, ale dyché nedostatecné je oznacen jako
gerveny:

o pacient, ktery reaguje na osloveni, ale selhava mu krevni ob¢h, je oznacen
jako . TR

o pacient, ktery reaguje na osloveni, dycha dostate¢né, neselhava ob&hove

a je pouze neschopen samostatného pohybu, je oznacen jako ,,zluty*. [24]
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Obr. 4 - Schéma Triage START [25]
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5. UHERSKOHRADISTSKA NEMOCNICE A.S.

5.1. Historie zdravotni péfe v Uherském Hradisti do 2. svétové
valky

Nejstarsi zminky o zdravotni péci a zdravi lidu v Uherském Hradisti jsou datovany do
sttedovéku. Vydanim listiny v roce 1362 zfizuje mésto Spital s kapli svaté Alzbéty

a hibitov pro zemielé chudé. Vybaveni bylo tehdy velmi prosté a péce nevalna.

Nemocnice v Uherském Hradisti pti Spitale byla zfizena az ke konci 17. stoleti. V roce
1727 byl zvysen pocet lizek z osmi na dvanact a roku 1797 ptibyly vynosem krajského
hejtmana dals§i dvé lazka. V roce 1834 vznikla z tohoto zafizeni vefejnd nemocnice
s patnacti lizky a vynosem ministerstva v roce 1856 prohldSena za ustav vefejny
a v§eobecny. Postupem doby vSak svymi rozméry a zatfizenim nestacila, a tak v roce 1876

pocalo obecni zastupitelstvo jednat o novostavbe fadné nemocnice.

Béhem prvni svétové valky vznikd v Uherském Hradisti zdravotni stanice, kam byli
evakuovani ranéni z vychodniho bojisté. Tehdejsi zfizeni €italo patnact obytnych budov
s prisluSnymi administrativnimi objekty a budovu nemocnice. Po konci valky mésto
projevilo zdjem nadéle vyuZivat tyto budovy pro planovanou okresni nemocnici. Na jaie
1923 ministerstvo vnitra propij€ilo na deset let zemi Moravskoslezské zdarma tyto

budovy byvalé zdravotni stanice pro vybudovani okresni nemocnice.

Dne 15. ledna 1924 zahajila nemocnice v Uherském Hradisti svlij vlastni provoz jako
tehdejsi Zemska nemocnice. Prvnim priméfem a feditelem byl odborny asistent brnénské
chirurgické kliniky MUDr. FrantiSek Kudla€. Po pll roce bylo pfijato na tfi tisice
nemocnych a bylo opét nutné zacit zvazovat jeji rozsifeni a modernizaci. Roku 1925 bylo
otevieno oddéleni pro vnitini nemoci a infekéni, v roce 1928 pavilon pro interni oddéleni.
V roce 1930 se nemocnice opé&t rozrostla, a to o prosekturu a oddéleni sérologického
a bakteriologického vyzkumu. Po péti letech vystavby byl roce 1937 otevien novy
infekéni pavilon. Velky rozmach tehdej$i dynamicky se rozristajici zdravotni instituce

vSak citeln¢ zasahlo a zpomalilo déni béhem druhé svétové valky. [26, 27]
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5.2.  Obdobi po 2. svétové valce

Povélecné obdobi se zapsalo do historie UHN zalozenim dermatologicko-
venerologického oddéleni v roce 1947 a ortopedického oddé€leni. V roce 1953 zacina
pracovat onkologicka poradna. UHN dale zapocala s odbéry krve od darct uzavienym
systémem. V roce 1954 vznikd nemocnic¢ni Iékarna. Rok 1954 byl pro nemocnici Uherské
Hradisteé dulezity i tim, ze byla dokoncena pfistavba ambulantniho a opera¢niho traktu
ortopedie, vznikd samostatné infekéni oddé€leni, oddéleni tuberkuldozy a respiracnich
onemocnéni a také ustfedni laboratof, které v dneSni dobé zastava funkci oddéleni

klinické biochemie.

Rozvoj nemocnice v 60. letech 20. stoleti navazal modernizaci tehdejSiho interniho
pavilonu. Dale pak v této dekad¢ vzniklo na svou dobu velmi moderni porodnicko-
gynekologické oddéleni se 114 lhzky. V roce 1967 vznika samostatné anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni a pozdéji byl téz zahdjen provoz oddéleni nukledrni mediciny. O dva
roky pozdé&ji nemocnice dokoncila ptfistavbu ambulantni ¢asti chirurgického oddéleni
avaredlu dostavéla internat zdravotnickych pracovnikii. Novy pavilon tuberkulézy
a respiracnich nemoci (TRN) byl dostavén v roce 1976 a v roce 1983 zahdjilo provoz
v novych prostorach oddéleni nukledrni mediciny. Od roku 1991 zalind pracovat

dialyzacni stiedisko. [27]

5.3. Novodoba historie

Obdobi pied koncem minulého stoleti vyznamné ovlivnila udélost, ktera zasahla cely
region. Provoz instituce totiz citeln¢ zasahly necekané povodné v 1ét€ roku 1997, a tak
12. Cervence musela byt provedena urychlend evakuace vSech pacienti do okolnich
dosazitelnych nemocnic. Povodiiova vlna zasahla budovy ortopedie, archivy v suterénu
gynekologie, ptizemi budovy TRN s télocvi¢nou a ambulanci 1 pfizemi interniho pavilonu
vcetné koronarni jednotky. Spodni voda prosakla do sklepnich prostor vétSiny budov.
Od 1. srpna byli v nemocnici hospitalizovani pouze pacienti v akutnim stavu a 13. srpna
zahdjila nemocnice plny provoz. Na budovach, vymeénikovych stanicich a inZenyrskych
sitich a na vybaveni vcetné¢ pfistroj0 vznikla thrnnd Skoda ve vySi bezmadla

48 milionti K¢&. [27]
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V roce 2002 prob¢hla vyznamna a rozsdhla modernizace operacnich salti chirurgického
oddé¢leni, k nimz byl pfifazen také trakt centralni sterilizace. Rekonstrukci izolacniho
pavilonu, do n¢hoz se prest¢hovala dialyza, infek¢ni a také détské oddéleni, dokoncila
nemocnice v roce 2004. Soucasné skoncila i modernizace pavilonu oddéleni nuklearni

mediciny. [27]

Dne 22. zati 2005, zapisem do Obchodniho rejstfiku, prob¢hla transformace nemocnice
v Uherském Hradisti z pfispévkové organizace na akciovou spoleCnost s ndzvem
Uherskohradist'skd nemocnice a.s. Ve Zlinském kraji tak transformaci z byvalych
okresnich nemocnic vznikl systém ¢tyf nemocnic s pravni formou akciovych spole¢nosti,

jejichz akcionafem je Zlinsky kraj. Jedna se o nemocnice ve ¢tyfech okresnich méstech,

ato:
. Krajska nemocnice T. Bati, a. s.,
° Uherskohradist'ska nemocnice a. s.,
° Kroméfizska nemocnice a. s.,
° Vsetinska nemocnice a. s.

Na jatfe 2006 hrozilo nemocnici UHN opé&tovné zatopeni povodnémi. Diky zkuSenostem
z predchoziho desetileti, kdy byla nemocnice zaplavena, byla vSechna pfizemni patra
jednotlivych pavilont pfestéhovana do vyssich pater, chod nemocnice byl uskute¢iiovan
v provizornim rezimu a byla pfijata opatfeni, umoziujici v ptipad¢ nutnosti okamzitou
evakuaci. Pacienti, jejichZz zdravotni stav to umoznil, byli propusténi do doméciho
oSetfovani, nemocnice v tu chvili pfijimala jen akutni pfipady. Kvili akutnimu nebezpeci
zatopeni aredlu dne 29. bfezna bylo vedenim nemocnice rozhodnuto evakuovat vS§echny

pacienty. Dvé¢ sté pacientli rozvezly sanitni vozy do pfilehlych nemocnic ve Zling,

vvvvv

dnech. [30]

V kvétnu 2006 se po rekonstrukci byvalého détského pavilonu do novych prostor
ptestéhovalo rehabilitacni oddéleni a oddéleni X z nédsledné péce. V listopadu zahajilo pii
o¢nim oddéleni &innost $kolici centrum oénich chirurgi COMICS, které je v Ceské
republice ojedinélé, a byla digitalizovana radiodiagnosticka pracovisté. Reditelstvi

nemocnice se ze starych prostor prest¢hovalo do nejvyssiho patra izola¢niho pavilonu.
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Pocatkem roku 2007 uvedla UHN do provozu bronchoskopickou véz na plicnim oddéleni
a videogastrofibroskop na chirurgickém oddé¢leni. V dubnu téhoz roku odstartovala
projekt Radia¢né navigované chirurgie a zakoupila pro néj specialni ptistroj C-Trak. Pro
ocni odd¢leni potidila novy ocni laser pro 1écbu zeleného zakalu. V poloviné Cervna se
neurologické oddéleni prestehovalo do 2. a 3. patra plicniho pavilonu, aby uvolnilo
prostory k rekonstrukci pro novy porodnicko-gynekologicky pavilon. O 14 mésict
pozdé&ji, ve ctvrtek 16. fijna 2008, se v jeho novych prostorach rozlehl kiik prvniho
novorozence. V prosinci téhoz roku uvedla nemocnice na oddéleni ARO do provozu

Spickovy pristroj pro fizeni télesné teploty pacienta. [27, 28, 30]

Novou vySetfovaci jednotku pro vySetfrovani détskych pacientd na ORL potidila
nemocnice v roce 2009. Od 18. z4ti 2009 je v provozu jako jediny ve Zlinském kraji novy
diagnosticky ptistroj SPECT/CT Philips Precedence, ktery je vyznamnym pomocnikem
Iékait z oblasti ortopedie, traumatologie, neurologie, onkologie, endokrinologie,
kardiologie a radioterapie. Poméha ptfedev§im diagnostikovat nadory, zénéty vcetné
rozpoznani jejich povahy a mapovani lymfatickych uzlin pti nadorovych onemocnénich.

[28]

Vroce 2011 vzniklo nové oddé€leni Traumatologie, které se jako samostatny obor oddélilo
od Ortopedie, jehoz soucasti bylo od 70. let minulého stoleti. Traumatologické odd¢€leni
zabezpecuje plnohodnotnou péci pii poranéni muskuloskeletadlniho systému. Poskytuje
ambulantni péci na 2 ambulancich, pficemz jedna z nich zabezpecCuje oSetieni pacientli

v nepretrzité sluzbé. [27, 30]

5.4. Nova vystavba

Stavbu nového Centralniho objektu (CO) odstartovala UHN 24. 7. 2012 a 10. fijna 2014
byl CO chirurgickych obort ,,C* slavnostné otevien. Stavba stala 400 milionti K¢ bez
vybaveni. Tato ¢astka byla cela hrazena z tvéru, ktery nemocnice bude splacet 20 let.
Vybaveni objektu za 68 milionii K& nemocnice financovala sama. Infrastrukturu ve vysi

105 milioni hradil Zlinsky kraj. [27]

Stéhovani chirurgickych obort do nového pavilonu ,,C* (chirurgie, ortopedie,

traumatologie, urologie, ARO, JIP, NIP, neurologicka JIP, o¢ni oddé€leni, ORL a centralni
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sterilizace) se uskutecnilo na konci fijna 2014 a prob¢hlo bez komplikaci. VSechny
ambulance — chirurgicka, ortopedicka, traumatologicka, urologicka, ORL, o¢ni — zah4jily
provoz v prvnim nadzemnim podlazi centralniho objektu 27. fijna 2014. Stejné tak zacala
fungovat nové 1 nemocnicni 1ékarna, kterd se piestéhovala do modernéjsiho a pro

navstévniky komfortnéjsiho prostoru v novém objektu. [27]

Obr. 5 - Budova ,, C* Uherskohradistské nemocnice a.s. [zdroj: viastni]

V roce 2013 byl v are4dlu nemocnice zprovoznén babybox. [30]

V roce 2016 UHN dosahla vyznamného ocenéni kvality, kdy ziskala akreditaci dle
standardli Spojené akreditatni komise, urCenych piimo pro oblast zdravotnictvi.
V soucasnosti je tedy jedinym zdravotnickym zafizenim ve Zlinském kraji, které je
drzitelem této vyznamné akreditace a urCitym méfitkem kvality poskytované péce
a sluzeb. Nemocnice je certifikovana jako Baby Friendly Hospital, a to diky vstficnosti

personalu pii pé¢i o nejmensi pacienty. [27, 30]
Poslanim nemocnice v Uherském Hradisti je poskytovani zdravotni péce obyvatelim

a také navstévnikiim Uherskohradist'ska. UHN zajist'uje ambulantni i ldzkovou péci, a to

v zakladnich a specializovanych oborech — véetné rehabilitace a také fyzikalni mediciny.
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5.5. Soucasnost

Vyznamnym dnem pro UHN byl 11. leden. 2019, kdy byl v UHN otevien novy interni
pavilon D. Sedmipodlazni budova za 345 miliond korun vyrostla béhem devatenacti
mesicl a spolu s pavilonem chirurgickych obori zprovoznénym pted Etyfmi lety tvofi
srdce nemocnice. Do nového objektu se v poloviné ledna nast¢hovali pacienti interny
a détského oddéleni. Nova budova je diky dvoupodlaznimu spojovacimu krcku napojena
na CO chirurgickych obort i na budovu plicniho oddéleni. Diky tomu je tak mozné
pacienty velmi snadno ptevazet a zajisti to tak mnohem vétsi pohodli pacienti

1 pracovnich podminek personalu. [27]

Obr. 6 - Budova ,,D*“ Uherskohradistské nemocnice a.s. [zdroj: viastni]

V soucasné dobé UHN =zajistuje ambulantni a lizkovou péci v zakladnich
a specializovanych oborech na osmi odbornych pracovistich chirurgickych obort,
dvandcti pracovistich internich oborti a na sedmi pracovistich laboratorniho komplementu.
Nemocnice primarné pecuje o obyvatelstvo z regionu vcéetné okrajovych oblasti
sousednich okresii, ale mnohé aktivity nemocnice maji nadregiondlni charakter.
V soucasnosti v nemocnici pracuje prumérné 1414 zaméstnanct, z nichz vice nez 190

tvori 1ékari.
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UHN se nachdzi na adrese J. E. Purkyné¢ 365, 686 68 Uherské Hradiste. Jedna se o husté
zalidnénou ¢ast mésta, s prilehlym sidlistém, nedaleko centra mésta a vlakového nadrazi.
SouCasnym piedsedou piredstavenstva UHN je MUDr. Radomir Maracek, feditelem
nemocnice je MUDr. Petr Sladek. [26] Reditel nemocnice je osoba, ktera je odpovédna
za krizovou pfipravenost nemocnice. Pro zabezpeceni téchto ukoll ziizuje krizovy
management. Krizovy management pak dale plni ukoly v oblasti bezpecnosti a také
povinnosti, které vychazeji z krizové legislativy. Uloha krizového managementu je tudiz

mistem, kde se setkdva a propojuje krizova, havarijni a traumatologické problematika.

[41]

Podle Navrhu koncepce pro nemocnice zalozené Zlinskym krajem na obdobi 2018-2020
[18] se pocita s tim, ze by UHN m¢la mit nadéle nasledujici provozni kapacity:

pocet akutnich ltizek 486;

pocet osetiovatelskych lazek 123;

pocet 1¢kart 172;

pocet nelékaiského zdravotnického personalu 904;

pocet THP 87,

pocet délnikt 206. [18]

Ke dni zpracovani této prace jiz nckterych uvedenych kapacitnich ukazatelt UHN

dosahuje.

Hlavnim mySlenkou a vizi nemocnice do nasledujicich let je motto ,,Spokojeny pacient
+ Spokojeny zaméstnanec + Hospodateni umozZiujici rozvoj*“. Tato mySlenka prameni
z prioritniho ohledu na spokojené¢ho pacienta, z nabidky dobfe vykonavané prace,
spolehlivosti personalu, solidnosti osobniho a etického ptistupu k pacientovi a zaruky za
provedené zdravotnické vykony. Na prvnim misté¢ je tedy kvalita 1éCebné péce

a spokojenost pacientt. [26]

Dne 27. 3. 2019 nemocnice obhdjila akreditaci dle standardl Spojené akreditacni

komise.

37



>|

o|

ol

PORODNICKO
GYNEKOLOGICKE
ODDELENI
(ambulance + [07ka)
NEUROLOGIE
ambulance + 0Zka)
PLICNI

ambulance + 0Zka)
RENTGEN

€T

SONOGRAFIE
MAMOGRAFIE
ONKOLOGIE
(ambulance)
TRAUMATOLOGIE
ambulance + 0Zka)
CHIRURGIE
ambulance + 0zka)
UROLOGIE
ambulance + [0Zka)
ORTOPEDIE
ambulance + [Uzka)
USNI, NOSNI, KRCNI
ambulance + [0Zka)
OCNi

ambulance)

=]

m|

Parkovisté

[ ]
Bus MHD

ARO

JIP CHIRURGIE
JIP NEUROLOGIE
JIP INTERNA

INTERNA
(ambulance + [0zka)
DETSKE
(ambulance +
NIP
ANESTEZIOLOGIE
(ambulance)
AMBULANCE BOLESTI

lUzZka)

INFEKCE

(ambulance + 10Zka)

AMBULANCE
CESTOVNi MEDICINY

KOZNi
(ambulance)
DIALYZA
NEFROLOGIE
(ambulance)
PRAKTICKY LEKAR
PRO DOSPELE

ODDELENI
OSETROVATELSKE
PECE

m A Vjezd

® Bus MHD

~=l x| <l

z|

ol

®%
e

NASLEDNA PECE

(10zka)

TRANSFUZNI
STANICE

HEMATOLOGIE

(ambulance)

LABORATOR
HEMATOLOGIE

LABORATOR
BIOCHEMIE

NUKLEARNI
MEDICINA

MAGNETICKA
REZONANCE

SPECT
PATOLOGIE

REHABILITACE

(ambulance + 0Zka)

LABORATOR
MIKROBIOLOGIE

ZDRAVOTNE
SOCIALNi
STREDISKO
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6. TRAUMATOLOGICKY PLAN UHERSKOHRADISTSKE NEMOCNICE
A.S.

Traumatologické planovani je upraveno a fizeno celou fadou zakont. Pochazeji z doby
konce 20. stoleti, kterd ukazala nutnost krizového fizeni a planovani. Dilezitym milnikem
v historii traumatologického planovani je rok 1993. Do tohoto roku platilo, zZe
k hromadnym neitéstim musel vyjizdét nemocni¢ni 1ékaf — chirurg. Rizeni zisahu
spocivalo na jeho bedrech. Od roku 1993 ptechazi povinnost fizeni zasahu pii
hromadném nestésti na HZS. [37]

Vétsina pravnich tUprav traumatologického plénovani vznikala jako reakce na
katastrofalni Servencové povodné, které zasahly Cesko v roce 1997. Dopady této Zivelné
pohromy byly tak obrovské, Ze zasahly celou infrastrukturu. Stat, jak se zjistilo, nebyl na
katastrofu takového rozsahu dostate¢né pfipraven. Proto vlada vydala patfi¢na natizeni,
jez by usnadnily koordinaci fizeni, spolupraci zachrannych slozek a odstranovani

nasledki pii MU a krizové situaci

UHN jako poskytovatel lizkové péce plsobici na tzemi Zlinského kraje, je zahrnuta do
feSeni krizovych situaci v kraji. K pfipravé i samotnému feSeni krizové situace je jako
kazdy poskytovatel povinna zpracovat PKP a TP. Jeji TP proto vychazi z ramce daného
TP Zlinského kraje. Jeho ucelem je zajisténi funkéni nadvaznosti urgentni neodkladné
pfednemocni¢ni zdravotni péfe na urgentni neodkladnou ambulantni a ltZkovou
nemocnicni zdravotni péci pii zvladani hromadnych nestésti zpisobenych mimotadnou
udalosti. Cilem je optimalni vyuziti celkové kapacity zdravotnictvi na izemi Zlinského
kraje. Za timto uCelem TP-UHN navazuje na TP ZZS Zlinského kraje. VSechny
vyjmenované TP jsou nedilnou sou¢ésti Havarijniho planu Zlinského kraje.

TP je popisem souboru opatfeni, postupii a ukonii pfi zvladani vyskytu hromadného
postiZzeni osob na zdravi v disledku MU. Obsahem TP je 1 popis ndvaznosti urgentni
neodkladné piednemocni¢ni zdravotni péfe na urgentni neodkladnou ambulantni

a lizkovou nemocni¢ni zdravotni péci.
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Jak je konstatovano jiz v kapitole 1.5, je obsah TP vymezen vyhlaskou ¢. 101/2012 Sb.,
o podrobnostech obsahu TP poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce
a postupu pii jeho zpracovani a projednani. Jak uklada tato vyhlaska, ma zpracovany TP-

UHN 3 ¢asti:
1/ Zékladni ¢ast,
2/ Operativni ¢ast,

3/ Pomocnou cast. [31]

6.1. Zakladni ¢ast traumatologického planu

Zakladni ¢ast TP-UHN popisuje zakladni identifika¢ni idaje a vymezuje pfedmét ¢innosti

nemocnice dle stanov nemocnice.

Déle je uveden piehled moznych zdroju rizik a ohrozeni, ktera mohou vést k hromadnému
nestésti. Vychazi se pfitom ze zpracované¢ho prehledu moznych rizik a provedenych
analyz ohroZeni, zpracovanych podle zédkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a zméné
nékterych zékont, v platném znéni. Po vyhodnoceni dopadu a pravdépodobnosti rizika je
v tabulce uvedeno potadi vyznamnosti rizik. Jako potencialné nejzdvaznéjsi je na prvnim
misté uvedeno riziko zpiisobené naruSenim dodavek elektrické energie, jako druhé a tieti
nejvyznamnéjsi je riziko povodné piirozené a povodné pfivalové. Ctvrtym
nejvyznamnéjSim je vyhodnoceno riziko epidemie — hromadné ndkazy osob. Piehled
a hodnoceni moznych zdrojt rizik a ohroZeni, kterd mohou vést k hromadnému nestésti,

cerpa TP-UHN z Krizového planu Zlinského kraje a Krizového planu ORP Uherské
Hradisté.

V dalsi ¢asti jsou zaznamenany vnéjsi a vnitini zdroje rizik, kterd mohou ohrozit realizaci
TP-UHN. Popséany jsou také mozné komplikace, které se mohou objevit pii realizaci TP.
Prevenci téchto rizik a minimalizaci jejich dopadii popsanymi zplsoby v souvislosti

s realizaci TP jsou povéfeni feditel a nameéstci v ramcei svych pracovnich ptisobnosti.

Dale se uvadi vycet postizeni zdravi pfi hromadném neStésti a zaroven schopnost

nemocnice tato postizeni fesit ve svych oddélenich. Jako typické druhy hromadného
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nestésti jsou uvedeny: hromadnéd dopravni havérie, povoden, unik nebezpecnych latek,
psychologické aspekty. Ve vSech pripadech je popsana schopnost UHN fesit postizeni pii
téchto MU jako bezvyhradna ¢i alespon castecnd. Uvedeno je také dalsi feseni, v pripadé,
ze nemocnice je schopnd feSit postizeni jen c¢asteCn€é — napf. transport pacientil
s popaleninami na Kliniku popalenin a rekonstrukéni chirurgie ve Fakultni nemocnici

Brno. [32]
Nasleduje piehled opatieni, ktera m& nemocnice plnit pifi hromadnych nestéstich.

Ve tfinacti bodech je popsan postup a sled ¢innosti pti aktivaci TP.

Popis procesu aktivace TP je doplnén nasledujicim prabéhovym diagramem:
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Obr. 8 - Prubehovy diagram procesu aktivace TP [32]
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6.2. Operativni ¢ast traumatologického plinu

Operativni ¢ast TP-UHN obsahuje konkrétni postupy pro plnéni opatieni uvedenych

v zakladni ¢asti TP.

Jsou zde definovany postupy pro zajisténi spoluprace se ZZS ZK a 1ZS. Uvadéji se zde
postupy, které jsou uplatnény na jednotlivych pracovistich nemocnice v ptipadé aktivace
TP v obdobi do 24 hodin od pfijeti informace o hromadném nestésti.

Je zde zvetejnén tplny piehled spojeni na osoby podilejici se na realizaci TP.

6.2.1. Krizovy itib

TP uvadi jednotlivé ukoly krizového tabu (KS) v piipadé aktivace TP. Slozeni KS véetng
postupu jeho aktivace a dalSich jeho Cinnosti je uvedeno odkazem na organiza¢ni smérnici

PKP.

6.2.2. Aktivace traumatologického planu

Informace o vzniku MU je do UHN ptredavéana operacnim stfediskem ZZS, 1ZS, HZS
nebo PCR. Kontaktnim mistem pro ZZS je ozna¢en urgentni pifjem UHN.

Kontaktni misto je nepfetrzité¢ dostupny telefonni kontakt, ktery plni funkci informacni
a slouzi téz jako oznamovaci misto pro piijeti zpravy od IZS. Pracuje v podstaté jako
dispe¢ink nemocnice, mezi jehoz tkoly patii monitorovani volnych akutnich lizek
a predavani informaci primafi oddéleni Urazové chirurgie a krizovému manazerovi
nemocnice v ptipadé vzniku MU. V takovém pfipad¢ se linka stava soucasti krizového

Stabu nemocnice. [47]

Spojovatelka telefonni ustiedny po piijeti oznameni o MU kontaktuje vedouciho KS
a pripadné dalsi ¢leny KS. Rozhodovaci pravomoci ma vedouci KS, ktery aktivuje TP po
vyhodnoceni relevantnosti ziskanych informaci. KS v piipadé potieby informuje
zdravotnickd zatizeni poskytujici souc¢innost a dale informuje vedeni dotéenych pracovist’
UHN, kterymi jsou zpravidla primaf traumatologie, primaf chirurgie, primat ARO, primaf

interniho oddéleni, primar ortopedie, primaf RTG, primat HTO, primai OKB.
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6.2.3. Prehled nezbytnych opatreni a odpovédnych osob

Vramci TP jsou vymezeny ukoly a povinnosti jednotlivych vedoucich a tfadovych
zaméstnancl v ptipadé aktivace TP. V tabulce nize jsou prehledné uvedeny jednotlivé

¢innosti a osoby za né zodpovédné:

Tab. 1 - Odpovédnost za realizaci jednotlivych opatreni TP [32]

Popis ¢innosti Zodpovédnost

PreruSeni vSech béznych Cinnosti na urcenych ) )
) Prislusny primaf nebo jeho zastupce
pracovistich

Planované vykony se nezahajuji, rozpracované | PfisluSny primaf operacnich obori nebo jeho

se dokoncuji zastupce

Navstévnici jsou vyvedeni z aredlu nemocnice | Vedouci a staniéni sestry vSech pracovist’

Uvolniovani kapacit pracovist dle pokynt . )
] KS, ptislusny primat
krizového stabu

Rozvinuti centralniho pfijmu postizenych osob | Primaf traumatologie nebo jeho zastupce

Uvolnéni, regulace a oznaceni vnitfnich )
) Provozné technicky ndméstek
komunikaci

Kontrola zptsobilosti heliportu, pfipadné )
Provozné technicky naméstek
zfizeni zalozni plochy

Zajisténi vSech nekontrolovatelnych vstupti do )
Provozné technicky naméstek
arealu

Zajisténi  dopravni  situace v soucinnosti

s Policii CR

v

KS

Mobilizace lidskych zdroji KS, piisluni vedouci pracovnici

vedouci 1ékarnik, vedouci Gtvaru Nakupy a

Mobilizace materialniho zabezpeceni
sklady

Zajisténi tekutinového rezimu pro zasahujici
vedouci odboru utvaru Nakupy a sklady

slozky

Kompletace dokumentace a registrace KS, priméfi
Zajisténi soucinnosti s jinymi zdravotnickymi 5
zatizenimi K
Zajisténi  souCinnosti s dalsimi  subjekty K

integrovaného systému
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6.2.4. Luzkové kapacity, personalni a prepravni kapacity pro zvladani
mimoradné udalosti

UHN ma kapacitu 601 luzek, z toho 44 intenzivni péce, 435 akutnich, 9 na odd¢€leni
nasledné intenzivni péce, 83 na oddé€leni néasledné péce a 30 oSetfovatelskych luzek.
Nemocnice dale disponuje na détském oddé€leni 10 doprovodnymi lazky (lizka pro

doprovod ditéte) a 25 lizky socialnimi.

Vsechny bézné ¢innosti zabezpecované na lizkovych oddélenich jsou v ptipadée aktivace
TP pozastaveny. Prerusuje se veSkera ¢innost komplementu. V prvni fazi se uvoliiuje ¢ast
luzkové kapacity CO chirurgickych obort, a to ptekladem pacientd na jind oddéleni,
pripadné propusténim pacienti do domaci péce. V piipad¢ vétsiho poctu postizenych
osob, €1 vétsiho poctu tézce zranénych je nezbytné vyzadat soucinnost dalSich okolnich
zdravotnickych zafizeni. NavySeni kapacity volnych lizek do 3 hodin od vyhlaSeni
aktivace TP-UHN muze byt omezeno postupnym propousténim pacientti do domaci péce,
V tomto obdobi lze navysit kapacitu o cca 90 liizek. Uvolniovani lazek probihd s ohledem

na vyhlaseny stupen pohotovosti.

6.2.5. Organizace prijmu postiZenych, zakladni vySetieni pacienta pri
prijmu

Zranéné osoby z mista MU jsou piepraveny na urgentni pi{jmovou ambulanci v zadni
¢asti budovy ,,C* CO chirurgickych oborii, v pfipadé¢ potieby se rozsiii piijmoveé
pracovisté o prostory traumatologické, chirurgické a urologické ambulance. Personal
urgentni pfijmové ambulance se tidi pravidly pro tfidéni pacientii. Pfijem pacienti po
strance identifikace a registrace je proveden pfimo na urgentni piijmové ambulanci, kde
je urCen také zdkladni algoritmus dalSiho vySetfovani a terapie. Vlastni lékarsky

a oSetiovatelsky pfijem postiZené osoby je provadén na ur¢eném lizkovém oddéleni.

V TP-UHN je dale popsano zajiStovani personalnich kapacit pro zvladani mimoiadné
udalosti. Je uvedeno orienta¢ni sloZeni operacnich tymi v pracovni dob€ i mimopracovni
dobu, v UHN je k dispozici celkem 50 operujicich 1ékaiti. TP obsahuje téz seznam
ambulantnich pracovist nemocnice, ktera se podileji na zadkladnim vySetieni pacienti.

Jedna se o traumatologickou ambulanci, dvé chirurgické ambulance, ortopedickou
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ambulanci, o¢ni ambulanci a urologickou ambulanci. Jejich ¢innosti navazuji na tfidéni

pacientt dle metodiky TRIAGE START.
Ptepravni kapacity UHN neslouzi k pfevozu postizenych z mista mimoiadné udalosti do

UHN, ale zajistuji pievoz zranénych znemocnice, piepravni kapacita je tvofena

24 sanitnimi vozy. [32]
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Tab. 2 - Postup uvolnovani akutnich lizek na vybranych oddélenich [32]

Postupné uvoliiovani akutnich liZek na vybranych oddélenich (bez NIP, ONP, OL)

Postupné uvoliovani lizek

Nazev lazkového | Pocet do 8
do 3 do 24 | Zodpovida
oddéleni? lazek | ihned hodi
hodin hodin
n
Primafi CHIR, ORL,
SLF  chirurgickych
100 20 30 40 50 URO, ORT, TRAU
oboru
M
Multioborova JIP 12 3 3 3 6 Primar ARO
ARO 6 1 2 3 4 Primaf ARO
Ortopedie 20 5 2 3 10 Primai ORT
Interni odd. I. + II. 134 20 30 40 50 Priméafr INT
JIP interniho
10 2 3 4 5 Primai INT
oddéleni
Rehabilitace 25 5 8 10 15 Primarka REHAB
Gynekologie 47 5 10 15 20 Primarka PGO
Neurologie 30 5 7 12 15 Priméai NEU
JIP neurologie 6 1 1 2 3 Primar NEU
TRN 20 5 5 10 10 Primaf TRN
Infekéni 30 5 8 10 15 Primarka INF
Détské odd. 20 2 5 8 10 Primaf PED
JIP détské odd. 6 1 1 3 4 Primai PED
Détské-novorozenci | 16 1 3 4 6 Primat PED
Détské-novorozenci
4 1 1 2 2 Primar PED
JIP
Uvolnovani lazek
Celkem vy¢lenéno | 486 82 119 169 | 225 .
koordinuje KS
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6.2.6. Dokumentace a registrace v pribéhu zvladini mimoiadné
udalosti

Utelem dokumentace a registrace v pribéhu zvladani MU je poskytnout uceleny obraz

o prub¢hu zasahu.

Vlastni dokumentace pacienta v UHN tvofi:

registra¢ni karta US ZZS + pravodni karta pacienta

plastikovy pytel a osobnimi vécmi + soupis véci

zasahova karta — doklad o provedenych vykonech na centralnim piijmu + ordinace
pro cilové oddéleni

chorobopis pacienta a dals$i dokumentace.

6.2.7. Spoluprace se ZZS Zlinského kraje

Standardné pouZzivané kontaktni misto pro ZZS ZK je telefonni linka urgentniho pi{jmu

UHN.

Kontaktni misto poskytuje ZZS ZK vSechnu nezbytnou soucinnost, zejména sd¢li

aktudlni 1é¢ebnou kapacitu nemocnice. Jedna se zejména o tyto informace:

pocet volnych lizek ARO

pocet volnych lizek JIP chirurgickych oborti
pocet volnych lizek internich JIP

pocet volnych pfistroji pro UPV

pocet lizek rozsirené kapacity JIP

pocet zprovoznénych ambulanci chirurgickych, internich a odbornych.

V ptipadé€ potieby aktivace TP UHN piedé kontaktni misto informaci telefonni Gstfedné,

ktera dale ¢ini nezbytné kroky k aktivaci TP-UHN. [32]
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6.2.8. Ochrana zdravi zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki

Opatieni nutnd pro ochranu bezpecnosti a zdravi zaméstnanci a metodika pro
vyhodnocovani rizik jednotlivych pracovist upravuje vnitinim pfedpisem UHN.
Metodické fizeni Cinnosti souvisejicich s ochranou zaméstnancti zabezpecuje technik

BOZP.

6.2.9. Prehled kontaktii a telefonnich spojeni

Uvedeny jsou zde kontakty na réizna pracovi§té nemocnice, spojeni na KS, kontakty na
dalsi nemocnice v kraji a spojeni na rizna kontaktni mista napt. hlaseni MU, BOZP,

porucha elekttiny, vody a plynu, zdravotnicka technika, vytahy atd. [32]

6.3. Pomocna ¢ast traumatologického planu

Smlouvy ani jiné zavazky ¢i dohody nejsou pro potreby feSeni udéalosti podle TP-UHN

s externimi subjekty uzavirany.

Podminky pro minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatfizeni stanovi

vyhlaSka MZ ¢. 92/2012 Sb., v platném znéni, kterou se UHN ftidi.

Po aktivaci TP-UHN jsou pouZivany béZné =zasoby Ié€iv, lé¢ivych pripravki
a zdravotnického materidlu (ZM) umisténého na pohotovostnich skladech dotcenych
ambulantnich a lizkovych pracovist a ve skladech nemocni¢ni lékarny. V piipade
poklesu zasob léCiv ¢i ZM v nemocni¢ni lékarné pod stanovené minimum jsou
prostiednictvim KS zasoby jsou dopliiovany z nejblizich dostupnych lékaren, pfipadné
jsou kontaktovani dodavatelé k pfimym dodavkam chybéjiciho ZM.

Seznam 1é¢iv a ZM neni v TP-UHN uveden.

Pro zakladni vySetfeni pacienta bezprostiedné po jeho transportu a pied umisténim na
liZkovou ¢ast odborného pracovisté nebo pfemisténim do jiného, specializovaného
zdravotnického zafizeni, jsou vy€lenény tlakové obvazy, Skrtidla, injek¢ni jehly
a stiikacky, pomtcky, sondy, katétry, 1é¢iva a 1écivé pfipravky, zejména analgetika,
anestetika, myorelaxancia, latky ovliviiujici kardiovaskularni systém, latky ovliviiujici
respiracni systém, hypnotika, sedativa, antidepresiva, antimikrobialni latky a dalsi. Pro
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zakladni vySetfeni pacienta jsou na pifijmovych ambulancich k dispozici nezbytné
transportni prostiedky a pfistrojova technika, dychaci pfistroje a ventilatory, EKG
monitory a zapisovacCe, defibrilatory a zevni kardiostimulatory, infazni pumpy,

injektomaty, pulzni oxymetry, odsavacky, drendze, glukometry a dalsi.

Pacienttim, ktefi jsou po zékladnim vySetieni hospitalizovani na oddéleni, je s ohledem
na zavaznost poskozeni zdravi, poskytovana potiebnd zdravotni péce s vyuzitim

standardnich zdravotnickych prostfedka, 1é¢iv a ZM.

Seznam zdravotnickych pracovnikii potiebnych pro zajisténi zdravotni péce pfi

hromadném nestésti je uveden v predchézejici kapitole TP.

Stravovani zabezpecuje vlastni stravovaci provoz, jehoz pifimé fizeni, v piipadech
hodnych zietele, prebird KS. Pitny rezim a pozadované tekutiny pro zasahujici slozky
zabezpeduje KS.

TP-UHN je majetkem nemocnice, vedouci zaméstnanci jsou povinni vyhodnocovat jeho
aktualnost €1 ptipadné odchylky, v pfipad¢ nutnosti aktualizace jsou povinni predkladat

navrhy na Upravu TP. Postup pii zméné TP je stanoven v dalsi casti TP.

6.4. Souvisejici legislativa a krizova dokumentace

Metodiku pro fizeni ¢innosti pfi vyhlaSeni MU a jejich likvidaci stanovi vedle TP-UHN
také organizacni smérnice PKP, Pandemicky plan a Povodnovy plan UHN. Tyto vnitini
piedpisy stanovi sled operaci, které je pro konkrétni druh udalosti nutno vykonat ihned
po jejim vzniku, resp. bezprostiedné po ozndmeni mimoradné udalosti.

Vzhledem k tomu, ze TP-UHN ma ndvaznost na krizové dokumenty Zlinského kraje
(Krizovy plén, Havarijni plan, TP Zlinského kraje), je popsdna tato navaznost a v TP-
UHN jsou uvedeny kontakty na orgény krizového tizeni Zlinského kraje.

Kontrolou p¥ipravenosti na realizaci TP-UHN jej povéien KS, a to v pololetnim intervalu

nebo dle potieby.

Soucasti TP je jedna ptiloha: Zavazné instrukce pro feSeni MU. [32]
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II. PRAKTICKA CAST

7. CIiLE PRACE A HYPOTEZY

Poslanim prace je seznamit ¢tendie s problematikou krizového planovani poskytovatel
jednodenni a lizkové péce, zejména pak osvétlit tematiku traumatologického planu.

V ramci této diplomové prace je pro nazornost proveden rozbor a zhodnoceni TP-UHN.

vvvvvv

hypotéz, které se vztahuji k TP-UHN a jeho aktivaci. Nasledné na zakladé osobniho
Setieni a SWOT analyzy, tedy vyhodnoceni silnych stranek, slabych stranek, moznosti
a hrozeb bude navrzen soubor nejvhodnéjSich opatfeni ke zkvalitnéni a vylepSeni
stdvajiciho traumatologického planu, tak aby 1épe odpovidal potiebdm nemocnice

a jejimu fungovani.

Po dohod¢ s vedoucim prace bylo vybrano nékolik oblasti, na které jsem se zaméfil pti
osobnim Setfeni. Byla vytipovana problematika uvolnitelnosti lizek, personalniho
zajisténi, traumatologickych pland oddéleni, triage START, metodika praktického
nacviku a otazka evidence pacientii bez moznosti identifikace pomoci doklad totoznosti
v nemocni¢nim informaénim systému nemocnice. VSechny tyto okruhy jsem zapracoval
do prizkumu, zabyval se analyzou vystupl z dotaznikového Setfeni a vysledky jsem pak

pouzil pro stanoveni navrhl Gprav stavajiciho znéni TP-UHN.

7.1. Cile prace

Cil 1: Ovérit piipravenost jednotlivych oddéleni zahrnutych do TP na uvolnéni
planovaného poctu luzek do piislusné doby, zhodnotit redlnost a splnitelnost.
Je pro jednotliva oddéleni pii aktivaci TP redlné splnit pozadavky na uvolnéni daného

poctu lizek? Setkavaji se s n¢jakymi prekdzkami pii uvoliovani lizek?

Cil 2: Oveéfit existenci a aktualnost dil¢ich traumatologickych plant oddé€leni
a informovanost personalu UHN.
Jakym zpusobem jsou jednotlivd oddéleni zapojena od aktivace TP? Maji své vlastni

podrobnéjsi dokumenty a seznamy ¢innosti pro jednotlivé kategorie personalu?
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Cil 3: Overit, zda jednotlivi pracovnici znaji svou ulohu a tkoly v pfipadé
aktivace traumatologického planu.
Je mozné, ze by v pfipad¢ aktivace TP-UHN doslo k nepredpokladanym potizim

z diivodu neznalosti postupti nebo nedostatecného proskoleni personalu?

Cil 4: Ovérit znalost personalu urgentniho pfijmu problematiky tfidéni pacientli metodou
START.

Je personal urgentniho ptijmu, ktery ptichdzi v ramci nemocnice do styku s pacienty jako
prvni, dostate¢né obeznamen s metodami, které pouziva ZZS v terénu a je obeznamen

s tim, Ze podobné metody mohou byt pouzity i v ramci nemocnice?

Cil 5: Zjistit, zda existuje uceleny plan a harmonogram provéfovani a praktického
nacviku aktivace TP.
Kdy naposled probéhlo Skoleni a nacvik aktivace TP-UHN? Konaji se cviéné aktivace

pravidelné a kdo se jich ucastni?

Cil 6: Zjistit, jakym zptsobem je identifikovan a evidovan v nemocni¢nim informaénim
systému pacient bez dokladu totoZnosti, bez zakonného zastupce ¢i bez karty pojisténce.
Ovérit, zda existuje jednotny systém identifikace pro tyto ptipady.

Jak se informacni systém nemocnice a zaméstnanci administrativné vyrovnaji s pfijmem

neidentifikovatelného pacienta a jakym zplisobem je zamezeno pozdé&jSim zaméndm?

7.2. Hypotézy

Jednotlivé hypotézy Uizce souvisi a navazuji na vytycené cile.

Hypotéza 1: Oddéleni jsou schopna disponovat uvedenym poctem volnych lazek v dany

Cas v ptipad¢ aktivace TP

Hypotéza 2: Dil¢i traumatologické plany jednotlivych oddéleni nejsou zpracovany,

pfipadné nejsou aktualizovany

Hypotéza 3: Personal UHN nezna své ukoly v ptipadé aktivace traumatologického planu
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Hypotéza 4: Persondl UHN neni dostatecn¢ proskolen v problematice tfidéni pacientti

metodou START

Hypotéza 5: Zatim nebyl stanoven harmonogram a metodika provéfovani znalosti

a nacviku aktivace TP

Hypotéza 6: Nemocnice nema vypracovanu metodiku pro identifikaci pacienti bez

dokladu totoznosti €1 bez karty pojisténce ¢i bez zakonného zastupce.
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8. METODA SETRENI

Pro naplnéni cilt a ovéreni ¢i vyvraceni deduktivni metodou vytvorenych hypotéz byla
v prvotni fazi zpracovani problematiky po dohodé s vedoucim prace pouzita metoda
osobniho fizené¢ho strukturovaného rozhovoru formou dotazovani pfedem piipravenych
otazek. Dotaznik s formulovanymi otazkami, ktery byl pouzit pro dotazovani respondent,
je dostupny v ptiloze €. 1 diplomové prace.

Analyticky deduktivni metodou byla pro uskute¢néni vyzkumného Setfeni zvolena
nasledujici oddéleni: spole¢ny lizkovy fond (SLF) chirurgickych oborti, oddéleni
multioborové JIP, anesteziologicko-resuscitaéni odd¢€leni, interni oddéleni I. a II
a odd¢leni détskeé JIP. Jedna se o odd¢leni, kterd jsou piimo dotcena ptipadnou aktivaci
TP-UHN a ktera béhem doby jeho aktivace nejvice pocituji zmény oproti béznému
provozu, proto se vyzkum a ovéfovani hypotéz soustfedi na jejich pracovniky a jejich
fungovani. S pracovniky nemocnice se poté uskutecnily osobni rozhovory a postupné
byly béhem nich dotdzany stanicni sestry a dalsi persondl dot¢enych oddéleni.

Ziskané vysledky vyzkumného Setfeni byly nasledné analyzovany a syntetickou metodou
vyhodnoceny pfi zpracovani analyzy SWOT, jejiz prostfednictvim jsou vyhodnoceny
silné a slabé stranky systému, ale 1 pfilezitosti a vnéj$i hrozby, a nalezeny ptipadné cesty

dal$iho rozvoje.
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9. VYSLEDKY SETRENI

Hypotéza 1: Oddéleni jsou schopna disponovat uvedenym poctem volnych ltizek v dany

Cas v ptipad¢ aktivace TP.

Pti aktivaci TP-UHN jsou jednotliva odd¢€leni nucena uvolnit pro nové ptichozi pacienty

dané pocty lizek ihned a poté postupné v urcitych ¢asovych intervalech. V tabulce €. 3

jsou ¢ernou barvou oznaceny pocty uvolnénych lizek deklarované v TP-UHN.

Tab. 3 - Postupné uvolniovani akutnich luzek na vybranych oddeélenich

Postupné uvoliiovani akutnich liiZek na vybranych oddélenich

(bez NIP, ONP, OL)
, Postupné
Volnych uvoliovani luzek
Pocet iy
lazek |, ihned  ve|do 3|90 3 hod-|Zodpovida
ihned Kuted | hod ve
Nazev luzkového skuteCnosti | hod. skute¢nosti
oddéleni
SLF Primafi CHIR,
chirurgickych 100 20 20 30 46 ORL,
oboru URO, ORT, TRAUM
CHIR 10 6
ORL 0 1
URO 5 0
ORT 2 7
TRAUM 3 2
Multioborova JIP |12 3 6 3 Primaf ARO
ARO 6 1 1 2 2 Primaf ARO
Tltle"“i oddéleni L. | 134 |5 22 30 |33 Priméf INT
JIP détské odd. 6 1 | 1 1 Primaf PED

Na misté¢ bylo timto Setfenim zjiSténo, ze realné a pozadované soucty volnych

a uvolnitelnych lizek jsou viceméné shodné (v nekterych pitipadech bylo 1 splnéno nad

pozadovany pocet) a deklarované pocty dle TP-UHN byly naplnény. Hypotéza 1 se tak

potvrdila.
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Hypotéza 2: Dil¢i traumatologické plany jednotlivych oddéleni nejsou zpracovany,
pfipadné nejsou aktualizovany.

Béhem dotazovani dotcené¢ho personalu jednotlivych oddéleni byl pomoci konkrétnich
otazek zkouman i podrobnéjsi postup, jakym zptisobem jsou jednotliva oddéleni zapojena
pti aktivace TP-UHN a zda maji zpracované své vlastni instrukce nebo detailni plany.

V névaznosti na toto Setfeni na jednotlivych oddé€lenich i vzhledem k informacim
ziskanym od vedeni UHN lze uvést, ze uvedené traumatologické plany jednotlivych
oddé€leni neexistuji, na oddélenich nejsou rozpracovany zadné dalsi seznamy ukoli
a ukont, kterymi je mozné se v piipad¢ aktivace TP-UHN fidit v ramci daného oddéleni.
Traumatologicky plan existuje pouze pro celou nemocnici.

Hypotéza 2 se timto potvrdila.

Hypotéza 3: Personal Uherskohradist'ské nemocnice a.s. nezna své ukoly v piipadé
aktivace traumatologického planu.

Dotazovanim dotcenych pracovniki bylo ovéteno, ze persondl UHN zné ukoly, které
vyplyvaji z jejich pozice, v ptipadé aktivace traumatologického planu. V ptipad¢ aktivace
TP-UHN by tak veSkery personal mél bezpecné znat svou ulohu 1 ukoly svych
spolupracovnikti a po dobu aktivace TP-UHN by z diivodu neznalosti postupii nebo
nedostate¢ného proskoleni personalu nemélo dojit k nedorozuménim.

Hypotéza 3 tedy byla vyvracena.

Hypotéza 4: Personal UHN neni dostatecné proskolen v problematice tfidéni pacientti
metodou START.

Rozhovory s persondlem centralniho piijmu bylo zjiSténo, ze persondl je orientovan
v problematice tfidéni pacientli metodou START, a to jak persondl na urgentnim piijmu,
ktery ptrichazi do styku s pacienty jako prvni, tak personal ostatnich oddéleni. Bylo
zjisténo, ze personal by tak mohl tuto metodu pouzit pii ptipadné potiebé¢ tiidit pacienty
na urgentnim pfijmu pro usnadnéni dal$iho postupu pfi oSetfeni pacientd.

Hypotéza 4 tim byla vyvracena.

Hypotéza 5: Zatim nebyl stanoven harmonogram a metodika proveéfovani znalosti
a nacviku aktivace TP.
Harmonogram a metodika provéfovani znalosti a nacviku aktivace traumatologického

planu dle vyjadieni obchodné spravniho naméstka zatim skute¢né nebyly stanoveny.
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Hypotéza S tak byla potvrzena.

Hypotéza 6: Nemocnice nema vypracovanu metodiku pro identifikaci pacientl bez
dokladu totoznosti €1 bez karty pojisténce ¢i bez zakonného zastupce.

Po prizkumném Setieni bylo zjisténo, ze zadné ucelend metodika pro identifikaci novée
ptichozich pacientti bez dokladu totoznosti v souasné dobé neexistuje a ani neni
v procesu pripravy. Informacni systém nemocnice neni na tuto variantu dostatecné
pfipraven a rovnéz zameéstnanci se s administrativou piijmu neidentifikovatelného
pacienta museji vyrovnat improvizovanym zpusobem.

Hypotéza 6 se potvrdila.
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10. DISKUZE

10.1. Uvolnitelnost lizek

Prvni hypotéza byla definovana nasledovné: Oddeleni jsou schopna disponovat
uvedenym poctem volnych liizek v dany cas v pripade aktivace TP.

Pii ovéfovani prvni hypotézy, tykajici se uvolnitelnosti lizek, bylo s vedoucim prace
uvahou vytipovano Sest oddéleni, zahrnutych do traumatologického planu, které by byly
nejpravdépodobnéji zasazeny piijmem vétSiho poctu ranénych v piipadé mimotadné
udalosti a aktivaci nékterého ze stupni traumatologického planu. Jednalo se o spolecny
luzkovy fond (SLF) chirurgickych obord, dale pak oddéleni multioborové JIP,
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni, interni oddéleni I. a II. a odd¢leni détské JIP.
Spole¢ny lizkovy fond je koncept, se kterym jsem se zatim za svou praxi ve zdravotnictvi
nesetkal, a proto ho dale stru¢n¢ charakterizuji. SLF chirurgickych dohromady disponuje
100 akutnimi lizky. Zahrnuje dohromady odbornosti chirurgie, otorinolaryngologie,
urologie, ortopedie a traumatologie, pficemz nékteré se dale d€li na jednotlivé stanice.
Vsechna tato oddéleni byla dotdzdna na momentalni obloZznost lizek a pocet volnych
luzek v aktualnim, redlném case a na potencialni uvolnéni lizek do 3 hodin. Zde vyvstal
urcity problém a pochybnost nad relevantnosti danych udaji, jelikoZ zejména na oddéleni
chirurgie bylo v dany cas pfipravovano né€kolik prekladd ¢i propusténi pacientd do
domaciho 1éceni, zarovein bylo ale pocitano s nadchdzejicimi piijmy pacientl po
naplanovanych, praveé bézicich operacich, tedy znovuobsazenim zminénych lizek. Pti
dotazovani byla vyuzita rozSifend tabulka z traumatologického planu ,,Postupné
uvoliovani akutnich liZzek na vybranych oddé¢lenich®, pficemZ jsme se zaméfili na
hodnoty volnych lizek ihned a do 3 hodin.

Po secteni vysledkt Seteni z jednotlivych oddé€leni a po vyhodnoceni udaj, které uvadim
v Tab. 3, jsem dospél k zaveru, ze nemocnice je pii aktivaci traumatologického planu
schopna disponovat v traumatologickém planu uvadénym poctem volnych akutnich lazek

thned a béhem 3 hodin. Prvni cil byl timto naplnén a prvni hypotéza byla potvrzena.
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10.2. Traumatologické plany jednotlivych oddéleni

Druhd hypotéza zni: Dilci traumatologické plany jednotlivych oddéleni nejsou
zpracovany, pripadné nejsou aktualizovany.

Béhem své profesni praxe jsem se setkal s tim, ze ve vétSich nemocnicich napt. okresnich
mést jednotliva oddéleni mivaji vypracovany své vlastni dil¢i traumatologické plany. Tyto
dokumenty jsou vypracovany pro snaz$i urceni role a funkce dal§itho personalu,
nezahrnutého jmenovité v traumatologickém planu. Traumatologické plany jednotlivych
oddé€leni urcuji povinnosti a dulezité tkony pro vSechen personal podilejici se na
1écebném a oSetfovacim procesu. Jedna se jak o vedouciho 1ékate kliniky ¢i oddé€leni, tak
o stani¢ni sestru, praktické a vSeobecné sestry a dalSi pomocny nezdravotnicky personal,
jako jsou oSetfovatelky a sanitafi. Dle mého nazoru jsou v krizové situaci tyto dokumenty
dalezité, nebot’ jsou v nich uvedeny nejdilezitéjsi tkony a ukoly pro kazdou zacastnénou
pozici, a to napt. ve formé& kontrolniho seznamu polozek neboli checklistu. Nejednd se
tedy o obsahly a pfesny navod, jak postupovat, ale pouze se v nich uvadéji v bodech
nejzasadnéjsi tkony. Tyto dokumenty jsou dostupné v tisténé forme vSem na pracovisti
a v krizov¢ situaci pak dostava kazdy pracovnik checklist pro svou pozici.

Zaméfil jsem svilj vyzkum 1 timto smérem. Po dotdzdni na existenci dil¢ich
traumatologickych plant jednotlivych oddéleni UHN jsem byl obchodné spravnim
naméstkem ujistén, Ze vzhledem k velikosti UHN a spadovosti okolnich nemocni¢nich
zafizeni takovéto dokumenty zpracovany nejsou, neexistuji, atudiz ani nejsou
aktualizovany. Ke stejnému zavéru jsem dospél i po provedeni dotazovani na jednotlivych
oddélenich. Druha hypotéza se timto potvrdila.

Je otazkou, zda tato praxe je vyhovujici.

V nasledujici kapitole jsem se proto pokusil navrhnout model dil¢iho traumatologického
planu oddéleni/kliniky. Jeho soucésti jsou i seznamy nejzasadnéjSich ukold vybranych
osob. JelikoZ neni Ukolem a ucelem této prace navrhnout novy traumatologicky plén,
nechavam na zvazeni, zda by bylo pfinosné a ucelné vypracovat obdobné seznamy 1 pro

dalsi personal na jednotlivych oddélenich.
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10.3. Informovanost personalu

Treti hypotéza ftikd, ze: Persondl UHN nezna své ukoly v pripade aktivace
traumatologického planu.

Béhem vyzkumného Setfeni byl dale persondl jednotlivych oddéleni dotazovan na
informace obsazené v traumatologickém planu nemocnice a na informace uzce se
dotykajicich tohoto dokumentu. Otazky byly pfedem naformulované a definované tak,
aby odpovédi jednotlivych pracovnikii byly porovnatelné. Okruhem dotazovanych byly
stani¢ni sestry dotCenych oddéleni, jejich zastupci, jakoz ijim podfizené vSeobecné
sestry. Dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze.

Zhodnoceni jednotlivych otazek:

Na otazku, kde je mozné nalézt traumatologicky plan, vSichni dotazovani odpovédéli
spravng, tj. ze traumatologicky plan je k dispozici v tisténé formé€ na traumatologické
ambulanci. Zadny z dotazovanych nezminil, Ze je traumatologicky plan také dostupny

v elektronické formé na vnitini intranetové siti nemocnice.

Cely okruh dotdzanych byl schopen obecné popsat, jaké informace traumatologicky plan
obsahuje. VSichni zminili, Ze by v dokumentu hledali kontakty na dtileZité osoby v rdmci

aktivace traumatologického planu, kompetence a povinnosti jednotlivych osob.

Pro 90 % dotdzanych je traumatologicky plan ptehledny a rozsah obsaZenych informaci
dostatecny. Nicméné vétSina dotazanych pfiznala, Ze dokument jiz delsi dobu necetli,
ptipadné si nebyli schopni vybavit, kdy naposled ho cetli, a navic nem¢li informace

o existenci a obsahu zapeceténych obalek, se kterymi TP-UHN.

Vice nez polovina dotdzanych by ptesto uvitala, pokud by traumatologicky plan
obsahoval 1 detailn€ rozpracovany kontrolni seznam ukoll pro jednotlivé pracovniky dle

pozic.
Pouze jedna dotdzand osoba si vybavila, kdy naposledy byl aktivovan traumatologicky

plan. Tato osoba uvedla rok 1995, kdy byl TP aktivovan z divodu pfijmu pacientt

z autonehody autobusu. Zbytek dotazanych aktivaci TP nezazil.
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Na otazku, kdy naposledy probehlo cvi¢eni aktivace traumatologického planu
neodpovédel nikdo spravné. Vétsina dotdzanych chybné zaménila tuto udalost za cviceni
evakuacniho planu.

Celkem 75 % dotazanych bylo schopno uspokojivé v rdmei nasledujiciho dotazu popsat

sve ukoly pfi aktivaci traumatologického planu.

Pouze 60 % z okruhu dotazovanych osob védélo o existenci zapeceténych obalek, které
jsou rozpecetény az po vyhlaseni ptislusného stupné zavaznosti traumatologického planu.
Na dotaz, jaké informace jsou v téchto obalkdch obsazeny, nebyl nikdo schopen

uspokojivé odpoveédet.

Z vySe uvedenych vysledkl 1ze konstatovat, Ze tieti cil byl naplnén a tieti hypotéza, ktera
tika, ze personal UHN nezna své tkoly v ptipadé aktivace traumatologického planu, byla
vyvracena. V pfipad¢ aktivace TP-UHN by personal mél podle vysledkli Setfeni
bezpeéné znat svou tlohu i ukoly svych spolupracovnikii. Pii tomto Setfeni vSak vyvstala
problematicka otdzka zapeceténych obalek, jejichz obsah miZze byt po rozlepeni pfi
aktivaci traumatologického planu velkym piekvapenim. DalSim pfinosem by v této
oblasti mohlo byt detailné€j$i rozpracovani ukol vSeho zainteresovaného personalu dle
jejich pozic a zaclenéni. Rovnéz otdzka zdmény cviceni aktivace TP a evakuac¢niho

cviCeni nastoluje otazku, zda je problematika TP pro pracovniky dostate¢né jasn€ odliSena.

10.4. Triage START - snadné ti'idéni a rychla terapie

Ctvrta hypotéza tvrdi, ze: Persondl UHN neni dostatecné proskolen v problematice
trideni pacientii metodou START

V ramci ¢tvrtého okruhu vyzkumného Setteni byl dotazovan persondl urgentniho piijmu,
ktery se nachazi v ptizemi centralniho objektu C. Otazky sméfovaly na znalost metodiky
ttidéni postiZzenych pfi mimoradné udalosti metodou START. Persondl urgentniho pfijmu
se nejpravdépodobnéji jako prvni bude potykat s prettidovanim postizenych, prevzatych
od zdravotnické zachranné sluzby, kterd je pfi mimotfadné udalosti bude transportovat
z mista udélosti k oSetfeni do zdravotnického zatizeni. Pretfidovani bude spocivat
v automatickém rutinnim ¢teni znaki ¢i karet, kterym byvaji postizeni oznaceni. Proto je
znalost té€chto symboll vyjimecné diilezita a znamena potencialné pro pacienty zdsadni

urychleni jejich dalsi terapie.
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Personal urgentniho ptijmu byl schopen v pfimétené mifte vysvétlit, jaké postupy pouziva

metoda tiidéni START.

Pfesto na otdzku, jaké parametry pro tfidéni pacienti metoda START pouziva, byla

schopna spravné odpoveédét pouze polovina dotazovanych.

Dotazané osoby byly naproti tomu velmi dobie schopny popsat symboly a barvy, které

byvaji postizenym osobam dle metody START pftitfazeny.

Obdobné byli respondenti schopni urcit barvu, kterd v ramci tfidéni START znamena

nejvyssi prioritu.

Cil, tykajici se metodiky triage START byl timto splnén a ¢tvrta hypotéza, ktera tika, ze
persondl UHN neni dostate¢né proskolen v problematice tfidéni pacienti metodou
START, byla vyvracena.

PtestoZe je persondl podle Setfeni schopen metodu START pouzit a pti ptipadné potiebé
tfidit pacienty na urgentnim pfijmu pro usnadnéni dal§iho postupu pfi oSetfeni pacientt,
doporucoval bych zaclenéni popisu metodiky tfidéni START minimalné do pomocné
¢asti TP-UHN, a to zejména proto, Ze tato tematika ma dle mého nazoru vysokou
dileZitost a pro pacienty mize byt jeji spravna aplikace klicovym faktorem pro jejich

rychlé a spravné oSetfeni.

10.5. Harmonogram a metodika provérovani znalosti a nacviku
aktivace traumatologického planu

Pata hypotéza uvadi, ze: Zatim nebyl stanoven harmonogram a metodika proverovani
znalosti a ndcviku aktivace TP
Oveétovani paté hypotézy probéhlo formou rozhovoru s obchodné spravnim naméstkem

UHN a formou dotazovani personalu oddéleni.

Obchodné spravnim nameéstkem jsem byl informovan o tom, Ze uceleny harmonogram
proveéfovani piipravenosti personalu pro aktivaci traumatologického planu stejné jako
metodika neexistuji a bylo by vhodné je navrhnout a zavést. Z osobniho Setfeni

s respondenty pak vyplyvaji podobné zavery.
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Posledni aktivaci TP — UHN si dokdzala pii dotazovani vybavit jen jedna osoba, kterd
uvedla, Ze se jednalo o rok 1995. V tomto roce byl TP udajné¢ aktivovan z divodu
urgentniho pfijmu zranénych osob po dopravni nehod¢ autobusu v oblasti, kterou
nemocnice svou ¢innosti pokryva. Zbyli dotazovani zaméstnanci zatim za dobu svého

pusobeni v nemocnici aktivaci TP nezazili, ptipadné si ji nedokézali vybavit.

Dotaz na posledni cviceni aktivace TP nebyl nikym spravné zodpovézen a byl zaroven
mnohokrat zaménén za cvicnou aktivaci evakuacniho planu.

Pata hypotéza byla potvrzena.

10.6. Prijeti pacienta bez dokladu totoZnosti

Sesta hypotéza zni: Nemocnice nemd vypracovinu metodiku pro identifikaci pacientii bez
dokladu totoznosti i bez karty pojisténce ¢i bez zdkonného zdstupce.

V priibéhu vyzkumného Setieni jsem narazil na problematiku, ktera mize nastat nejen pii
mimoradné udalosti a aktivaci traumatologického planu, ale i v béZném provozu. Jedna
se o vyporadani se s problémem nutnosti identifikace pacienta pro Ucely jeho zaneseni do
evidence v informacnim systému nemocnice. Pacient se identifikuje pomoci jména,
rodného Cisla a dalSich idaji. V dnesnim dobé rozmachu bezdratovych technologii je
tento ukon nesmirn¢ dualezity, aby mohl byt pacient pfijat, evidovan, preloZzen ci
propustén. Je to ale hlavné nezbytné 1 pro to, aby mohly byt odebrané vzorky krve a jinych
materiali odeslany do laboratofi k vySetfeni a na zaklad¢ vysledki pacient spravné 1écen,
aby byly spravné ptitazeny RTG, CT, MRI a jiné snimky, vySetieni, multioborova
konzilia a dalsi. Problém nastava u pacienti, které pfi pfijmu neni mozné identifikovat
dokladem nebo alesponi tstné podanou informaci.

Po dotdzani na toto téma stanicni sestry, personalu urgentniho pfijmu a obchodné
spravniho naméstka UHN bylo po dalSich telefonickych konzultacich konstatovano, Ze
tato problematika neni nijak centralné feSena, zaméstnanci se tak s administrativou pfijmu
neidentifikovatelného pacienta museji vyrovnat improvizovanym zptisobem a kazdy k ni
ptistupuje individudlné. Persondl, tedy nejpravdépodobnéji sestry urgentniho piijmu,
které se dostanou do situace, kdy musi zaevidovat k oSetfeni pacienta, kterého neni mozné
identifikovat, fesi tuto situaci vlastni improvizaci do doby, nez je osoba ztotoznéna.
Fiktivni ,,rodné Cislo* vytvofi jako sled ndhodné¢ vybranych Cisel a dalsi identifikacni

udaje nejspise nevypliuji, pfiCemz postizeného je tedy mozné nasledné rozpoznat jen dle
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Casu prijeti a dle predbézné urcené diagnozy, kterd se ale v prubéhu casu mize zménit.
Néhodné vytvareni ,rodnych Ccisel® je archaicky postup, ktery nesporné skryva
nebezpecny potencial, pfipada mi nevhodny a hranici s rizikem zamény pacienti.

Mym cilem v dalsi ¢asti prace tedy bude navrhnout jednoduchy uceleny systém evidence
pacienta, u které¢ho nelze dohledat identifika¢ni udaje pro potfeby ulozeni do vnitiniho
informac¢niho systému nemocnice, nakladani s jeho udaji, biologickym materidlem,
vysledky vySetieni atd.

Sesta hypotéza se potvrdila.
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11. VYSTUPY, NAVRHY A DOPORUCENI

S prihlédnutim  k dosazenym vysledklim vyvraceni ¢i  potvrzeni hypotéz, bude
v nésledujici kapitole vymezen soubor vystupti, ndvrhli a doporucenti, které by dle mého
nazoru mohly obohatit, rozsifit ¢i zpiehlednit stavajici traumatologicky plan UHN.

Protoze se mi pii dotdzani persondlu UHN na piehlednost dokumentu a obsahlost
informaci obsazenych v ném ne vzdy dostalo kladné reakce, rozhodl jsem se jednu

kapitolu vystupt, navrhii a doporuceni vénovat také zprehlednéni tohoto dokumentu.

11.1. Navrh Traumatologického planu oddéleni

Vzhledem ktomu, ze vramci TP-UHN zatim nebyly vypracovany Zzadné dilci
traumatologické plany jednotlivych oddé€leni, které by rozpracovavaly povinnosti pro
vSechen personal podilejici se na 1é¢ebném a oSetfovacim procesu vcetné toho, ktery neni
zahrnuty jmenovité v traumatologickém planu, pokusil jsem se navrhnout model pro jeho
vyhotoveni. Soucasti tohoto planu jsou mimo jiné i navrhy seznami nejzésadngjSich
ukolll atkonii pro jednotlivy lékafsky a zdravotnicky persondl, jmenovité priméaie

vvvvvv

osoby v pfipadé aktivace mély nést odpovédnost a které by nemély opomenout.
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Traumatologicky plan kliniky/oddéleni

Klinika/oddéleni:

Navaznost: Traumatologicky plan Uherskohradist'ské nemocnice a.s.

Zéavazné pro:

Datum:

Spravce/administrator:

Schvalil:

Obsah:
I
1.
M.

Aktivace sloZek v pripadé hromadného neStésti v pracovni dobé
Aktivace sloZek v pripadé hromadného nestésti mimo pracovni dobu
Opravnéné osoby k predavani informaci, specidalni dokumentace
o pacientech, dalSi naleZitosti

Piilohy: jmenny telefonni, kontaktni seznam pracovnikii kliniky, karta

pacienta pri hromadném nestésti, seznam osobnich véci pacienta

Aktivace sloZek v pripadé hromadného neStésti v pracovni dobé

1. Kdo piebira zpravu, koho uvédomi, co dokumentuje

Osoba, kterd pfevezme zpravu o hromadném neStésti, uvédomi priméfe oddé¢leni

a stani¢ni sestru. Ti zajisti vyrozuméni personalu v zaloze a ur¢i shromazdisté. Dale

dokumentuje hladSené Udaje o predpokladaném poctu ranénych, ktefi budou pfijati.

V pracovni dobé prebira fizeni akce primar.

2. Povinnosti primare kliniky, oddéleni

Informuje svého nadiizeného/ptednostu

Informuje primate souvisejicich oborl, pozdda o sou€innost a informaci
ovolnych intenzivnich a resuscitatnich lizkdch — chirurgie, ARO,
traumatologie, multioborova JIP, interna, ortopedie

Zajisti v co nejkrat$i dob¢é uvolnéni ambulance, urgentniho piijmu, rychlé
dokonceni oSetfeni, uvolnéni c¢ekarny, ptipravu prostor pro piijem ranénych

Zajisti zruSeni planovanych piijmu
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Zajisti urychlené dokonceni probihajicich operaci, odlozeni planovanych
vykonii, ptipravu opera¢nich salt

Zajisti (ve spolupraci se stanicni sestrou) okamzité vyclenéni personalni
rezervy

Provadi vysetfeni a tfidéni dle metodiky START (diagnosticky, prognosticky,
terapeuticky), urcuje poradi osetfeni a umisténi zranénych, indikuje operacni
feSeni

Zajisti svolani dalSich Iékait a personalnich rezerv

V piipadé potieby z4d4 KS o uvolnéni dalsich potiebnych ltizek na ostatnich
oddélenich
Zodpovida (ve spolupraci se stanicni sestrou) za okamzité ukonceni navstév

a upozornéni pacientil, aby nevychazeli z pokoji
Zodpovida (ve spolupraci se stani¢ni sestrou) okamzité doplnéni materidlu

a rezerv k tomuto tcelu vy¢lenénym

Povinnosti stani¢ni sestry kliniky, oddéleni

Zajisti telefonni kontakt s 1. vinou personélniho navyseni

Zajisti okamzité vy€lenéni personalni rezervy

Zajisti okamzité doplnéni materidlu a rezerv k tomuto Gcelu vyclenénym
Zajisti okamzité ukonceni navstév a upozornéni pacientii, aby nevychazeli
z pokoju

Zajisti doplnéni personalu o administrativniho pracovnika ptijmové kancelare
a dle potieby dalSich osob

Ridi, administruje a asistuje u uvoliiovani dostupné ltizkové kapacity,

piekladi, propusténi

Aktivace slozek v pripadé hromadného neStésti mimo pracovni dobu

Kdo prebira zpravu, koho uvédomi, co dokumentuje

Zpravu u hromadném tUrazu piijima sluzbu konajici Iékat. Ten zastupuje primare

vV

nebo jim urceného Iékate s nejvyssi erudici do jeho ptrichodu. Zodpovida za

organizacni a 1é¢ebné opatieni do ptichodu nadiizeného.
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Povinnosti sluzbu konajiciho lékare

Zastupuje primate, odpovida za organizacni a 1écebné opatieni do jeho pfichodu
Informuje pfednostu, primafe a stanic¢ni sestru o vyskytu hromadného nestésti
Informuje primarfe souvisejicich oborti, pozadd o soucinnost a informaci
o volnych intenzivnich a resuscitacnich lizkach — chirurgie, ARO, traumatologie,
multioborova JIP, interna, ortopedie

Na zéklad¢ dostupnych informaci o poctu zranénych rozhodne o poctu lékari,
sester a pomocného persondlu nutnych ke zvladnuti situace do piijezdu
nadfizeného, zajisti svolani dalsich 1ékatti a personalnich rezerv

V ptipadé potieby z4da KS o uvolnéni daldich potiebnych ltizek na ostatnich
oddélenich

Zajisti v co nejkratS$i dob€ uvolnéni ambulance, urgentniho piijmu, rychlé
dokonceni oSetfeni, uvolnéni c¢ekarny, ptipravu prostor pro piijem ranénych
Zajisti urychlené dokonceni probihajicich operaci, odlozeni planovanych vykont,
ptipravu operacnich salt

Provadi vysetfeni a tfidéni dle metodiky START (diagnosticky, prognosticky,
terapeuticky), urCuje potfadi oSetfeni a umisténi zranénych, indikuje opera¢ni
feSeni

Zodpovida (ve spolupraci se stani¢ni sestrou) za okamzité ukonceni navstév
a upozornéni pacientli, aby nevychazeli z pokoji

Zodpovidd (ve spolupraci se stanicni sestrou) okamzité doplnéni materialu
a rezerv k tomuto ucelu vy€lenénym

Zajisti doplnéni personalu administrativnim pracovnikem

Kapacity kliniky/oddéleni, opravnéné osoby k predavani informaci,

specialni dokumentace o pacientech,

Rozdéleni luzek: celkem, resuscitacni, intenzivni, s ventilaci, standardni
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Zaméstnanci pii dotazech budou dotazovatele odkazovat na tiskového mluvciho,
piibuzné na informacni pracovnici — ureny zaméstnanec poda na blize urCeném
misté informace o hospitalizovanych

Tiskovy mluveéi XXX XXX XXX, email

Informacni pracovnik XXX XXX XXX, email

Informace o dokumentaci pireddvané a piebirané od ZZS, ttidici karty, kody,

identifikace ranéného, nouzova dokumentace,

Piilohy: Jmenny telefonni, kontaktni seznam pracovniku kliniky, karta

pacienta pri hromadném nestésti, seznam osobnich véci pacienta

Telefonni seznam: do tabulky uvést jméno, telefonni kontakt, email, adresu,

1.,2.,3., vlna — vzdélenost bydlist¢ od nemocnice, tzn. dojezdova vzdalenost

Karta pacienta pii hromadném nestésti jako soucast krizové evidence pacienta viz

Obr. 14, str. 78

Seznam osobnich véci pacienta jako soucast krizové evidence pacienta
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11.2. MoZnosti zpiehlednéni Traumatologického planu
Uherskohradist’ské nemocnice a.s.

11.2.1. Nahrada tabulek prabéhovymi diagramy

Ve stavajicim aktualnim traumatologickém planu UHN se v Operativni ¢asti, v kapitole
6.1.2 Aktivace TP-UHN nachazeji dv¢ tabulky, popisujici schéma aktivace TP v pracovni
a mimo pracovni dobu. Dle mého nadzoru jsou tyto tabulky nepiehledné, tézko Citelné
a pii pripadné aktivaci traumatologického planu a potencidln€ stresové situaci z nich neni
patrna jasna navaznost a ¢asova i hierarchicka souslednost poskytovani informaci mezi
dotenymi osobami.

Doporucil bych tedy nahradit tabulky jednodus$imi a dle mého nazoru citelngjSimi
a prehlednéjSimi pribéhovymi diagramy s barevnym rozliSenim jednotlivych stupni toku
informaci dotCenym osobam. Navrh diagramd, které¢ jasnéji ukazuji postup pii aktivaci

TP v pracovni dob¢ 1ékaiti i mimo pracovni dobu, uvadim nize.
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Spojovatelka telefonni ustfedny nebo vedouci krizového $tabu nebo traumatologicka ambulance

Obr. 10 - Navrh schématu aktivace traumatologického planu mimo pracovni dobu
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11.2.2. Sjednoceni telefonnich kontakti, tvorba jednotného telefonniho
seznamu, seznamu kontakti

Pfi studiu traumatologického planu Ctenar narazi na fakt, ze telefonni spojeni a dalsi
kontaktni tdaje se v dokumentu vyskytuji duplicitné napfi¢ celym dokumentem. V ramci
zjednoduseni orientace v dokumentu bych doporucoval centralizovat veskeré kontakty do
jednoho souboru na zacatku dokumentu, za obsah a seznam zkratek. Vzhledem
k problematice ochrany osobnich daji jsem byl vedoucim prace pozadan o neuvadéni
jmennych seznamii konkrétnich osob, telefonnich ¢isel a dalSich kontaktii. Rozhodl jsem
se tedy od tvorby jmenného telefonniho seznamu na tomto misté upustit. Doporucuji ho
vSak do TP-UHN zahrnout a pro ptehlednost fadit napt. abecedn¢ nebo posloupné dle

jednotlivych odd¢€leni.

11.2.3. Navrh vy¢tu zdravotnického materialu dostupného na centralnim
prijmu pfi vyhlaseni TP

Pti studovani TP-UHN jsem dospél kzavéru, Zze v dokumentu chybi vycet
zdravotnického materidlu, ktery je nezbytné nutny pii likvidaci mimotadné udalosti
a aktivaci traumatologického planu. Jedna se o seznam materidlu, ktery je kdykoliv
dostupny a nevyuziva se pii bézném provozu. Kratky vycet materidlu lze najit v rdmci
pomocné casti TP-UHN, v kapitole 7.2. Zdravotnické prostiedky, 1éCiva, technické
a materialni vybaveni na str. 26-27. Tento vycet je vSak pro Ucely pouZitelnosti pfi realné
aktivaci TP-UHN nedostatecny, nekoherentni a vibec naptiklad neobsahuje pocty
jednotlivych polozek. Proto bych doporucil zahrnout do TP konkrétni tabulku

zdravotnického materialu, jejiz ndvrh uvadim:

Tab. 4 — Navrh vyctu materialu dostupného na centralnim prijmu pri vyhlaseni TP [zdroj:

viastni]
MATERIAL POCET
Transportni lehatko 20
Transportni vozik 10
Berle 20
Stojan na infuze 10
Dezinfekce kozni 300ml 20
Braunol 500ml 10
Sterilni kryti 10x10cm/15x20cm/10x30cm 30/30/30
Obinadlo uzké/Siroké 50/50/50
Naplast 25
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Sterilni ¢tverce 100
Sterilni tampony 100
Pruzné obinadlo 50
Skrtidlo 10
Injekéni stiikacky 1ml/2ml/5ml/10ml/20ml/50ml 50/50/50/50/50/50
Infizni roztoky krystaloidni/ koloidni 500ml 25/25
Infazni set 50
Dlouhd/kratka spojovaci hadicka 50/50
Inftzni kohouty 50
Posiflow 50
Periferni zilni kanyla rizové/zelena/modra 25/25
Skrtidlo esmarch 20
Tlakovy obvaz 10
Vakuové dlahy ruka/noha/celotélové 5/5/5
Fixacni kréni limec 10
Hrudni drenaz 5

Jehly pro hrudni drenaz 20
Transportni odsavacka 10
Sterilni chirurgické nastroje niizky/pean/pinzeta 20/20/20
Sterilni rukavice vel. 6-8 10
Nasogastrické sondy 10
Sbérné sacky pro NGS 10
Emitni misky 50
Odpadkovy kos, kontejner na ostré predméty 10/10
Longeta s RTG niti 25
Endotrachealni rourka vel. 3,5-8mm 5ks kazda velikost
Lidokain spray 5
Laryngoskop 5

Lzice pro laryngoskop vel. 1/2/3/4/5 3ks kazda velikost
Ruéni kiisici pfistroj 10
Bakteriélni filtr do okruhu UPV 25

Zdroj kysliku 10
Fonendoskop 10
Transportni monitor 10
Pulsni oxymetr 25

Léky 1.V: analgetika, anestetika, myorelaxancia, hypnotika, sedativa, antidepresiva,
antimikrobialni latky, latky ovliviiujici kardiovaskularni a respiracni systém

Dalsi léky 1.V:

11.2.4. ZruSeni predavani instrukci v zapeceténych obalkach

Jak jiz bylo konstatovéano v kapitole 9.3, bylo vyzkumnym Setfenim prokazano, ze vétSina
dotdzaného personalu UHN je sezndmena s ukoly, které pro né vyplyvaji v pripade

aktivace TP. Tyto své pifipadné €innosti, jimiz by se podileli na likvidaci nasledki MU
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v pripad¢ aktivace TP, pracovnici vyvozuji ze znéni TP, se kterym meéli moznost se
sezndmit a které je vefejné dostupné. Dostupnost TP a v§eobecnd informovanost o ném
je zakladnim pfedpokladem toho, ze informace, které jsou v ném obsazeny, budou snadno
pristupné a tim 1 dobie osvojitelné pro personal nemocnice.

TP-UHN obsahuje v piilohach Zavazné instrukce pro feSeni MU, v nichZ je uvedeno, Ze
postup pro tuto situaci je popsan v zapeceténych obalkach, které se rozpeceti az po uréeni
stupné zavaznosti MU. O existenci téchto obalek neni personal dostate¢né informovan,
coZ je mozné piisoudit tomu, Ze existence obalek neni zminéna v samotném textu TP, ale
az v ptiloze, jako by se jednalo o nepodstatnou véc. Pfitom existence zapeceténych obalek
je stézejni informaci.

Systém ptedavani informaci v zapeceténych obalek, které se oteviou az v piipadé
aktivace TP, je v rozporu s pozadavkem na snadnou piistupnost TP a dobrou dosaZzitelnost
informaci v ném obsazenych. Nejenze nikdo neznd predem jejich obsah, a tudiz ani
nemuize byt nikdo pfipraven na to, komu a jaké ukoly budou po rozlepeni obalek ulozeny,
ale neni tak mozné ani cvicné provéiovat aktivaci TP.

Dalsi pon¢kud paradoxni skutecnosti je to, ze TP je vydan formou organizacni smérnice,
tj. vnitfniho predpisu organizace. Smérnice ma obsahovat pokyny pro jednotny a zdvazny
postup a je zavaznd pro vSechny zaméstnance, ktefi s ni museji byt sezndmeni a obsah
smérnice musi byt vefejné dostupny. Coz v ptipad€ zalepenych obalek neni mozné. [33]
Existence zapeceténych obalek vyluCuje moZnost ovéfovani znalosti TP persondlem
nemocnice. Navic samotnou organizac¢ni smérnici TP je uloZeno, aby prokazatelnym
zpusobem s jejim znénim byli sezndmeni vSichni pracovnici a aby bylo provétovano jeji
plnéni. Tyto prostupy si tedy protife¢i a ve svém kone¢ném dusledku plisobi

kontraproduktivné.

S praxi zape&etdnych obalek, které se oteviraji az v piipadé HU uréitého stupné, jsem se
nesetkal v Zadné jiné nemocnici a podle mého nédzoru neni ani v UHN Zadné odtivodnéni
pro jeji zavedeni. TP-UHN neobsahuje a ani nema obsahovat zddné utajované informace,
které by odiivodiiovaly pouziti zapeceténych obalek. Z vyse popsanych diivodii navrhuji
upravit znéni dokumentu v tom smyslu, ze zapeceténé obalky nebudou existovat a text
TP-UHN bude odpovidajicim zplisobem upraven a doplnén o informace obsazené

v zapeceténych obalkach, tak, aby s nimi mohl byt kazdy zamé&stnanec fadné seznamen.
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11.3. Zahrnuti metodiky triage START do TP

Béhem likvidace mimotéadné udalosti a aktivaci traumatologického planu se pii piijmu
ranénych muze personal urgentniho/centralniho pifijmu a dalSich oddéleni setkat
s oznacenim pacientl dle metodiky triage START. Ackoliv pfi vyzkumném Setieni bylo
zjisténo, ze personal urgentniho piijmu se v terminologii a symbolice metody START
viceméng¢ orientuje, bylo by podle mé vhodné zahrnout téma metodiky START do TP pro
zvySeni informovanosti a automatizaci pracovnich procest a postupi. Navic metodu
START lze pti aktivaci TP dale pouzit i v dalSim postupu pacientli k oSetieni po pfijeti do

nemocnice.

Principem metody START je urCeni zavaznosti poranéni, stanoveni urgentnosti ¢i
neodkladnosti terapie a nasledné oznaceni ranéného pomoci Stitku piislusné barvy
doplnéné cislici, popt. symbolem. Je proto dilezité, aby kazd4 osoba z fad persondlu
uskutecniujici neodkladnou pomoc ve zdravotnickém zatizeni, byla s touto symbolikou
seznamena a rutinné se v ni orientovala. V ramci téchto uvedenych faktti bych navrhoval
zaclenit do traumatologického planu nemocnice struény vytah z teorie metodiky START.
K tomuto tGcelu jsem vypracoval vzor karet (obr. 10, 11, 12), které mohou byt soucésti TP
a mohou je mit k dispozici dotéena oddé€leni, jimz mlZe slouZit jako ndzornd pomicka

pro nelékatsky zdravotnicky personal nebo pro proskolovani nove prichozich pracovnikd.
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KARTY PRO ORIENTACI V TRIAGE START

e SELHAVANI VITALNICH FUNKCI
e NUTNA BEZODKLADNA POMOC

e napf. nepruchodnost dychacich cest, kardiorespira¢ni selhani,
velké zevni krvaceni, pronikajici poranéni hrudniku s tenznim
pneumotoraxem, popaleniny obliceje nebo krku, polytrauma,
bezvédomi, Sok, vnitini krvaceni, kraniocerebralni poranéni,
ztratova poranéni

= predpokladat prevody krevnich derivati — uvédomit transfiizni
odd¢leni

= predpokladat podani velkych objemt krystaloidnich/koloidnich
roztokil

= predpokladat vysetieni RTG, CT, SONO

= zajistit dostatek 1.v. vstupli /vhodné vice nez 2/ vhodné 18Gauge
a vetsi /riizova, zelena, bila, Seda, oranzova kanyla/

= predpokladat nutnost chirurgického feseni

= predpokladat moznost vyskytu pneumo/hemotoraxu — zajistit
hrudni sani, pomiicky pro punkci hrudniku, odsavani

= predpokladat nutnost podani vlhkého teplého O,

= predpokladat nutnost endotrachealni intubace — pomticky pro ETI,
rucni kiisici vak, zdroj O,

= predpokladat nutnost kontinudlni monitorace vitalnich funkci —
pfenosny monitor, pulzni oxymetr

= predpokladat nutnost stavéni masivniho krvaceni

= predpokladat nutnost oSetfeni popalenych ploch — sterilni kryti,
Cistici a zvlh¢ujici roztoky

= predpokladat poddvani analgetik, tiSicich latek

Obr. 11 - Priorita 1 — ¢ervena barva
Zdroj: [24, 32, 35]
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_NALEHAVY - URGENT

PRIORITA 2 — ZLUTA BARVA 2

e KARDIOPULMONALNE STABILNI,
MOZNOST POTENCIALNIHO SELHANI i\/\
VITALNICH FUNKCI

e BEZDOKLADNA POMOC ODLOZENA

e napf. oteviené poranéni hrudniku, pronikajici poranéni bfiSni
stény, zavazné poranéni oka, bezkrevna koncetina, rozsahle
popaleniny mimo obli¢ej krk a hraz, zlomeniny, rozsahlé
pohmozdéniny

= zajistit dostatek i.v. vstupl/vhodné vice neZ 2/ vhodné 18Gauge
a vetsi /riizova, zelena, bila, Seda, oranzova kanyla/

= predpokladat podani infuznich roztokt

= predpokladat vysetfeni RTG, CT, SONO

— predpokladat nutnost chirurgického feseni

— predpokladat nutnost stavéni krvaceni

— predpokladat moznost vyskytu pneumo/hemotoraxu — zajistit
hrudni sani, pomicky pro punkci hrudniku, odsavani

= predpokladat nutnost oSetteni popalenych ploch

— predpokladat nutnost kontinualni monitorace vitalnich funkci —
pfenosny monitor, pulzni oxymetr

— predpokladat nutnost fixace zlomenin

= predpokladat nutnost podani vlhkého teplého O2

— predpokladat podavani analgetik, tiSicich latek

Obr. 12 - Priorita 2 — Zluta barva
Zdroj: [24, 32, 35]
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e LEHCE RANENI, SOBESTACNI

e napi. mensi trzné rany, kontuze, vyrony, povrchni popéleniny,
popaleniny do 20 % povrchu téla

= zajistit i.v. vstup /vhodné 18Gauge a vEtsi /rizova, zelend, bila,
Sed4, oranzova kanyla/

= ptredpokladat podani infuznich roztokt

= predpokladat vysetfeni RTG

— predpokladat oSetfovani popalenin

— predpokladat oSetfovani drobnych poranéni

— predpokladat podavani analgetik, tiSicich latek

Obr. 13 - Priorita 3 — zelena barva
Zdroj: [24, 32, 35]
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11.4. Navrh harmonogramu a metodiky provérovani znalosti
a nacviku aktivace traumatologického planu

Jedno z nejzasadnéjSich opatieni, které mtize pomoci eliminovat disledky vzniklé
krizové situace, zamezit negativnim vlivim na bézny chod nemocnice a muze téz odhalit
ptfipadné nedostatky a chyby v planovani, je kvalitni teoretickd, a predev§im prakticka
pfiprava zaméstnanci. Krizovy management nemocnice nesmi v Zadném pftipadé
praktickou ptipravu podhodnotit. Jedna se o jedinou moznost, jak provétit funkénost TP
a objevit mozné nedostatky s dostatecnym casovym piedstihem a zabranit tak
pripadnému selhani v rozhodujicich okamzicich skute¢ného zasahu. Pii planovani cvi¢eni
pripravenosti nemocnice na vyhlaseni TP lze pouzit vzorovou metodu, kterou jsem navrhl

nize.

Metodické cviceni by mélo probihat bez predchoziho upozornéni utajené, pravidelné
s kazdoro¢nim opakovanim, formou modelovani krizové situace. Cilem akce je uvést cely
systém do umélého stresu, aby byly odhaleny jeho nejslabsi ¢asti a slozky. Béhem cviceni
mohou byt odhaleny i chyby, které za jsou normalniho provozu skryty, stejné jako
soucasti provozu, které mohou v krizové situaci hladkému pribéhu zvladnuti situace
zamezit. Po zvladnuti krize a vyhodnoceni akce mohou byt problémové ¢asti posileny
a chyby odstranény. Celou akci fidi a dohliZi pfislusny pracovnik krizového §tabu. Tato

osoba monitoruje v pribehu €asu jednotlivé kroky personalu.

Na centralni/urgentni pfijem by byla spojovatelkou sméfovana zprava o hromadném
nestésti a nadchazejicim piijmu vétsiho poctu pacientl s Casovym udajem o dojezdu do
aredlu nemocnice. Predem bude definovan zavaznost jejich stavu s pfisluSnymi
odpovidajicimi diagnézami. Na zéklad¢ informaci o poctu a zdvaznosti stavu pacientli
personal vyhodnoti pfislusny stupen hromadného Urazu a v nemocnici bude aktivovan
odpovidajici stupeni traumatologického planu. V tento okamzik je dilezité monitorovat
a dokumentovat zejména prubch a vysledek povolavani persondlnich zaloh pro dalsi

pfipadné adaptace planu v disledku odhalenych nedostatkli béhem cviceni.

Po uplynuti avizovaného Casu na transport budou do prostor centralniho/urgentniho
pfijmu umistény osoby figurantii, vybavené tfidicimi kartami se symboly metodiky

START. V tomto okamziku je dilezitd pfitomnost hodnotici osoby z fad lékaiského
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personalu, kterd bude pribéh pretiidovani pacienti a prabéh celého zakroku
dokumentovat. Za zvéazeni stoji, za by nebylo pfinosné do souboru modelovych
postizenych obcasné nahodn¢ zahrnout i pacienty s riznym omezenim: napf. pacienta bez
okladt totoznosti, pacienta s jazykovou bariérou, pacienta sluchove, zrakove i télesné
dokladi totoZnosti, ent k bariérou, enta sluchove, zrakové ¢i téle

postizen¢ho. Dal$im dulezitym bodem k hodnoceni a monitorovani pracovnikem KS je

proces evidence pacientti do nemocni¢niho eviden¢niho systému.

Po uspésné evidenci vSech pacientli/figurantii, urceni nalezitych a nezbytnych vysetieni
a prelozeni na odpovidajici oddéleni miize byt modelova situace ukoncena a vysledky
prabézné dokumentace predany odpovédnym pracovnikiim k naslednému vyhodnoceni
a ptipadnému zpracovani uprav TP. O kazdé¢ zméné¢ musi byt persondl nemocnice

informovan napf. elektronickou postou, internim natizenim apod.

11.5. Prijeti pacienta bez dokladu totoZnosti

V ptipadé¢ hromadného nestésti a pii nasledné aktivaci traumatologického planu, ale
1 v situacich bézného provozu nemocnice muize nastat situace, kdy se k piijmu dostavi
nebo je pfivezen pacient bez dokladl totoznosti, kterého neni mozné identifikovat.
V takovych ptipadech je nutné ho evidovat v nemocni¢nim informa¢nim systému jinym
nez standardnim zpisobem, tak aby bylo mozné odeslat a vysetfit v prislusné laboratoti
vzorky biologického materialu, aby mohla byt objednana konziliarni vySetieni nebo napf.
sdileny vysledky téchto vySetfeni, snimky atd. V podstaté se jedna o vygenerovani
fiktivniho ,,rodného ¢isla* jedince, pod kterym je veden v nemocni¢nim systému do jeho
ztotoznéni. Zpusob tohoto zaneseni do systému by mél byt unifikovan a jeho metoda
sjednocena tak, aby bylo zamezeno moznosti zdmeny pacienta.

V soucasné dobé tato identifikace a uloZeni do nemocni¢niho informacniho systému
probiha improvizovanym zpisobem naprosto ndhodnym vybranim sledu deseti Cisel
pfijimajicim personalem, pficemz pieddefinovan je pouze udaj, zda se jednd o muze ¢i
zenu. Tato metoda se jevi jako velmi rizikova, nebot’ se miize snadno stat, Ze personal
vygeneruje sled cisel, ktery odpovida existujicimu rodnému ¢islu a tim padem bude
pacientova identita zaménéna. Tomuto jevu je nutné, pokud mozZno, zabranit.

Navrhuji proto, aby fiktivni ,,rodné c¢islo*“ pacienta bez dokladi totoznosti bylo
generovano podle predem urceného, jasného algoritmu. Prvni veli¢inou by mohl byt

odhad veku pacienta, tedy zaneseni rocniku narozeni na prvni dvé mista desetimistného
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koédu. Dalsi ¢ty mista kodu by zabiralo datum pfijeti k osetfeni a posledni Ctyfi mista by
zabiralo potadi pfijeti.

Ptiklad (pro jednoduchost a c¢itelnost uvadim s barevnym rozliSenim jednotlivych
soucasti kodu): pacient, odhadem padesatilety, piijaty dne -2019, ptijaty jako desaty

v potadi bude mit ptidéleny nasledujici vygenerovany kod, namisto rodného ¢isla:

691508/0010

Tento mlj ndvrh je pouze inspirativni a nefeSi vSechny mozné kombinace
a pravdépodobnosti duplicit. Algoritmus tvorby identifika¢niho Cisla pacienta je mozné
vytvofit 1 jinym zplsobem, je vSak potfeba, aby vsichni zaméstnanci pouzivali jeden
stejny nezaménitelny algoritmus.

Pokud dojde pozd¢ji ke ztotoznéni a doplnéni skutecnych, oveéfenych identifikacnich
udaju pacienta, fiktivni kod bude nahrazen v nemocni¢nim informacnim systému jeho
pravym rodnym ¢islem. Opravnéni k t€émto Gpravam by méli mit pouze predem uréeni
pracovnici. Do systému by bylo pro pozd¢jsi moznou kontrolu uzite¢né uvést, dle jakého
identifika¢niho prostiedku dochéazi ke zméné osobnich idajii pacienta. Tento Udaj by
samoziejmé doprovazel ¢asovy tidaj o zmeéngé, stejné jako identifikace zadavajici osoby,

ktera zménu provadi.

11.6. Karty pacientii pfi hromadném neStésti

Dalsim vhodnym dopliikkem v ramci pfijmu postizenych v nemocni¢nim zafizeni je
oznaceni kazdé osoby vlastni ,,Kartou pacienta pfi hromadném nestésti. Tato karta by
ranéného provazela do pominuti aktivace traumatologického planu ¢i do kone¢ného
pfijeti na ur¢ené oddéleni, na které by dle svych postiZeni na zdravi spadal. Do karty jsou
postupné zaznamenany identifika¢ni udaje, datum a Cas piijezdu a pfijeti, predbézna
diagndéza urcena zdravotnickou zachrannou sluZzbou. Dale se do karty uvadi vhodna
nasledujici opatieni, 1écba, péCe a vySetfeni, tak aby nedochazelo k jejich duplicité.
Nasledné se uvadi, kam je néasledné pacient sméfovan a na které oddéleni, v ramci
nemocnice umistén k dalsi péci. Pacient je zde piedan i s touto dokumentaci o probéhlé
péci a vysetienich. Takovou kartu by bylo uzite¢né pro potieby aktivace TP-UHN zavést,

navrh ,,Karty pacienta pfi hromadném nestésti* proto uvadim nize.
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KARTA PACIENTA PRI HROMADNEM NESTESTI

DATUM

DATUM
CAS
PODPIS

EVIDOVAN 778

PORADOVE CISLO

RODNE CiSLO

PRESNY CAS PRIJETI

LEKARSKA DIAGNOZA OD ZZS

Jaka:

Jaka:

PREKLAD KAM

JMENO, PRIJMEN{

PRESNY CAS PRIJEZDU

DOKUMENTACE PACIENTA PREVZATA

PODPIS PREBIRAJICICHO LEKARE

STAV PACIENT VYZADUIJE:

NA KLINIKU/ODD
ano ne
CHIRURGICKY VYKON ano ne
PODANI KREVNICH DERIVATU ano ne
RTG VYSETREN{ ano ne
CT VYSETRENI ano ne
LABORATORNI VYSETREN{ ano ne
DALSI VYSETRENT{ ano ne

Obr. 14 - Navrh karty pacienta pri hromadném nestésti [zdroj viastni]
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12.SWOT ANALYZA

Provedenim SWOT analyzy odhalime silné stranky traumatologického planu, se kterymi
jsme spokojeni a dale také slabé stranky, tedy jevy, s nimiz jsme nespokojeni. SWOT
analyza nam také muze pomoci odhalit slabé stranky a navrhnout tak pozadované

doporuceni na zlepSeni pfipravenosti nemocnice na hromadna nestésti. [36]

Silné stranky Slabé stranky
Aktualizace dokumentu Neprehlednost
Informovanost personalu Duplicita kontakt
Uvolnitelnost lizek Nedostatek pokynti pro personal

Tabulky v dokumentu neudéavaji jasnou

hierarchii
Vycet zdravotnického materialu
nekoherentni
Hrozby
Provéfovaci cviceni Pouziti obalek — nezndmé zapeceténé

informace, dostupné az po aktivaci TP
Zahlceni telefonnich linek

Piijem pacientli bez identifika¢nich udaji

Mezi silné stranky TP-UHN mutzeme fadit jeho fddnou a pravidelnou aktualizaci, kterd
probéhla pravé v dobé vypracovavani této diplomové prace. V ramci vyzkumu jsme se
utvrdili v tom, Ze mezi silné stranky mizeme zahrnout i dobfe informovany personal.
Potvrdilo se téZ, Ze nemocnice je schopna dostat deklarovanym poctiim volnych lazek pii
aktivaci traumatologického planu, coz je pro spravnou funkci TP klicové.

Jako slaba stranka se vSak jevi nepfehlednost dokumentu, duplicitné se vyskytujici
kontakty v prib¢hu celého dokumentu, tabulky, které neudéavaji jasnou hierarchii,

¢asovou posloupnost ani z nich neni patrné, kdo koho tkoluje ¢i ptedava informace. Dalsi
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slabs$i strankou mulize byt nedostatek pokynli pro personal ¢i nekoherentni vycet
zdravotnického materialu, vyclenéného pro MU.

Ptilezitosti pro rozvoj a zlepSeni je vytvoieni metodiky a harmonogramu, piipadné
1 zapracovani provétrovacich cviceni do bézného chodu nemocnice.

Hrozbou, a¢ neni hrozbou z vnéjsiho prostiedi, kterd by mohla potencialné ochromit cely
fungujici systém je dle SWOT analyzy existence zapeceténych obalek, jejichz obsah je
v bézné situaci nedostupny a instrukce v ném obsazené neznamé. Dalsi potencidlni
hrozbu by mohlo byt té€z zahlceni telefonnich linek pfi MU. Nemén¢ diilezitou, 1 kdyz
patrné zivoty neohrozujici hrozbou se jevi momentalni feSeni evidence pacienta bez
dokladti totoznosti formou ndhodného generovani ,,rodnych ¢isel®, jako fadu nahodné po

sobé jdoucich cisel.
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13. ZAVER

Kvalitn¢ zpracovany a dikladné promysleny TP, stejné jako perfektné proskoleny
a pfipraveny personal, mohou v krizové situaci rozhodnout o zadchrané Zivota pacienta.
Drobné zavahani ¢i neocekavana piekdzka muze znamenat odchylku od planu a ma
mnohdy za nasledek casovou prodlevu, ktera je v krizovych situacich nezadouci. V ten
okamzik zalezi na kazdé vtefing, a i ty nejmensi detaily jsou nesmirn¢ dtlezité a mohou
pomoci v zachrané Zivota a zdravi poskozenych osob. Clovék, ktery je pfipraven, neni

piekvapen, fika prislovi. V tomto duchu se nese 1 zpracovani tématu této diplomové prace.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zaméefena na popis pravnich podkladi a vychodisek
pro zpracovani TP, je vni piedstavena Uherskohradist'skd nemocnice a.s. dnes
1 v historickych souvislostech, popséana je problematika tfidéni pacientl pti hromadném
nestésti metodou START, se kterou se pak pracuje v dalSich Castech prace, a posledni

kapitola rozebird samotny aktualni TP-UHN.

Prakticka ¢ast diplomové prace pracuje s n€kolika ur¢enymi hypotézami. V jejim ramci
jsem se na zdékladé¢ dosazenych poznatkli pii oveéfovani hypotéz veénoval zejména
vypracovani souboru navrhii a doporuceni pro zptehlednéni, rozsifeni a zkvalitnéni TP-
UHN. Analyza i synteticky pfistup k dosazenym informacim mi umoznily identifikovat
oblasti, na které je tfeba se zaméfit a pro které je vhodné tato doporuceni vypracovat.
Poznatky ziskané vyzkumnym Setfenim dotaznikovou metodou byly také vyhodnoceny
formou indukce v rdamci SWOT analyzy, na jejimz zakladé pak je mozné v budoucnu

pfipravovat dalsi kroky rozvoje.

Jednim z nabizenych opatieni je navrh dil¢iho TP jednotlivého oddé€leni. Vypracoval jsem
modelovy dokument, ktery mimo jiné obsahuje rozpracované role a ikoly priméare kliniky
a stanicni sestry. DalSim krokem pro zpiehlednéni TP-UHN je néhrada tabulek
obsazenych v dokumentu piehlednéjSimi pribéhovymi diagramy. Dale doporucuji
sjednotit vyskyt telefonnich kontaktl v jedné tabulce, navrhuji vytvofit uceleny telefonni
a kontaktni seznam. V TP-UHN dnes prakticky chybi vy€et materidlu vyc¢lenéného pro
situace vyhlaseni TP, ktery by byl dostupny na centralnim piijmu, proto jsem vytvofil

a navrhuji zanést do TP-UHN tabulku se seznamem ZM. Potencialné rizikova se mi zda
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momentalné praktikovana metoda piedavani instrukei v zapeceténych obalkéch, jejichz
obsah a informace v nich obsazené jsou dostupné az po vyhlaseni piislusného stupné TP.
Doporucuji proto od této metody upustit a navrhuji zahrnout tyto informace piimo do
znéni samotného TP-UHN. Dale bych povazoval za ptinosné zahrnout do TP-UHN také
metodiku triage START. K tomuto tc¢elu jsem vypracoval vzory informativnich karet pro
persondl centrdlniho pfijmu, zabyvajici se jednotlivymi symboly metody START
s odpovidajicimi predpokladanymi zékroky a postupy. Tyto navrhy karet mohou
poslouzit pro vypracovani vzorovych karet, které mohou byt distribuovany pracovnikiim
urgentniho ptijmu. Dale jsem se pokusil navrhnout harmonogram a metodiku provétovani
znalosti a nacviku aktivace TP. V neposledni fad¢ jsem se snazil nabidnout feseni postupu
generovani fiktivniho ,,rodného ¢isla“. Nakonec jsem zpracoval ndvrh samostatné karty

pro piijeti pacienta pfi hromadném nestésti.

Uherskohradist’ska nemocnice prosla v poslednich desetiletich velkymi rekonstrukcemi,
jeji zazemi je kvalitni a moderni a standard poskytované péce je na velmi vysoké trovni.
Tyto technické podminky davaji pfedpoklad pro vysoky standard 1écebnych Einnosti,
které¢ bude jeho personal poskytovat. Aby tomuto ocekdvanému efektu bylo mozné
vyhovét 1 v nestandardnich, krizovych a ¢asov€ vypjatych situacich, kdy o vysledku
lékatského zakroku rozhoduji pouhé okamziky, zpracovava nemocnice traumatologicky
pléan a jim stanovené postupy si osvojuje zdravotnicky persondl. Traumatologicky plan
Uherskohradist'ské nemocnice a.s. je zpracovan v souladu s platnymi legislativnimi
normami. BohuZel pfi jeho studiu jsem dospé€l k nazoru, Ze jako takovy je dokument méné
prehledny a postrada logické uspotadani pro rychlé vyhledani pottebné informace. Snazil
jsem se tyto mnou vnimané nedostatky traumatologického planu shrnout a navrhnout pro
n¢ feSeni. Mym cilem bylo pfispét alespont malou mérou k tomu, aby potfebné informace
byly v ptipadé nutnosti rychle k dispozici a persondl nemocnice mohl i v ¢asové tisni

podle nich konat.
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14. SEZNAM SYMBOLU A ZKRATEK
ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni
BOZP — bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
CO — centralni objekt
HN — hromadné nestésti
HU — hromadny tiraz
HTO — hematologie
HZS — hasi¢sky zachranny sbor
IZS — integrovany zachranny systém
JIP — jednotka intenzivni péce
KS — krizovy stav
KS — krizovy §tab
MU — mimotradna udalost
NIP — nasledna intenzivni péce
OKB — oddéleni klinické biochemie
ORL — otorinolaryngologie
ORP — obec s rozsifenou plisobnosti
PCR - policie Ceské republiky
PKP — pléan krizové pfipravenosti
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
PO — pozarni ochrana
RLP —rychla 1ékarska pomoc
RV —rendez-vous

RZP — rychla zdravotnickd pomoc
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RTG —rentgen

START — metoda tfidéni pacientl na mist¢ mimotadné udalosti — Snadné Tiidéni a Rychla

Terapie/ Simple Triage and Rapid Treatment

TP — traumatologicky plan

TP-UHN — Traumatologicky plan Uherskohradist'ské nemocnice a.s.
TRN — odd¢€leni tuberkulézy a respira¢nich nemoci

UHN — Uherskohradist'ska nemocnice a.s.

UPV — uméla plicni ventilace

ZM — zdravotnicky material

Z0S — zdravotnické operacni stiedisko

778 7K — zdravotnickd zachranna sluzba Zlinského kraje
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18. SEZNAM PRILOH
Priloha ¢. 1

DOTAZNIK PRO OVERENI HYPOTEZ

1. Uvolnitelnost lazek

Cil: Ovérit pripravenost jednotlivych odd€leni zahrnutych do TP na uvolnéni
planovaného poctu luzek do piislusné doby, zhodnotit redlnost a splnitelnost

Hypotéza: Odd¢leni jsou schopna disponovat uvedenym poctem volnych lizek v dany
Cas v ptipad¢ aktivace TP

Postupné uvolitovani akutnich liZek na vybranych oddélenich

(bez NIP, ONP, OL)
, Postupné uvoliovani lazek
Nazev Pocet do 8§
Iuzkového Iizek ihne do 3 hodi do 24 | Zodpovida
oddéleni? d hodin n hodin
Primari
SLF CHIR,
chirurgickych | 100 20 30 40 |50 ORL,
oboru URO, ORT,
TRAUM
CHIR
ORL
URO
ORT
TRAUM
Multioborova [, 3 3 3 |6 Priméat ARO
JIP
ARO 6 1 2 3 4 Priméaf ARO
Ortopedie 20 5 2 3 10 Priméf ORT
in'flfll‘ adecloil| o 20 30 40 |50 Primét INT
WE gl | g 2 3 4 |5 Prim4f INT
oddéleni
DB 20 2 5 8 10 Priméaf PED
oddéleni
JIP détské odd. | 6 1 1 3 4 Primai PED
Détske- |46 1 3 4 |6 Priméat PED
novorozenci
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Détské-
Nnovorozenci 4 1 1 2 2 Primar PED
JIP
Uvolnovani
Celkem 486 82 119 169 |225 |luzek
vy€lenéno koordinuje
KS

2. Znalost traumatologického planu

Cil: Ovéfit informovanost personalu UHN v problematice traumatologického planu

Otazky:

Kde najdete traumatologicky plan UHN?

SLF chirurgickych oborti

Multioborova JIP

ARO

Ortopedie

Interni oddéleni 1. + I1.

Détské odd€lent

Vite, jaké informace muzete v TP nalézt?

SLF chirurgickych oborti

Multioborova JIP

ARO

Ortopedie

Interni oddéleni 1. + I1.

Détské odd€lent

Ptipadd Vam rozsah informaci v TP dostatecny?

SLF chirurgickych oborti

Multioborova JIP

ARO

Ortopedie

Interni oddéleni 1. + I1.

Détské oddéleni

Ptijde Vam TP prehledny?

SLF chirurgickych oborti

Multioborova JIP

ARO

Ortopedie
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Interni oddéleni 1. + I1.

Détské oddéleni

Uvitali byste, kdyby bylo v TP vice rozpracovany ukoly jednotlivych pracovniki dle
0zic?

SLF chirurgickych oborti

Multioborova JIP

ARO

Ortopedie

Interni oddéleni I. + IL.

Détské oddéleni

Vite, kdy naposledy byl aktivovan TP?

SLF chirurgickych obort

Multioborova JIP

ARO

Ortopedie

Interni oddéleni 1. + II.

Détské oddéleni

Kdy naposledy prob¢hlo cviceni aktivace TP?

SLF chirurgickych oborti

Multioborova JIP

ARO

Ortopedie

Interni oddéleni 1. + I1.

Détské odd€leni

Vite, jaké jsou Vase ukoly pii aktivaci TP?

SLF chirurgickych oborti

Multioborova JIP

ARO

Ortopedie

Interni oddéleni 1. + I1.

Détské odde€leni

Vite o existenci obdlek, které se vyuziji v pfipad€ aktivace TP?

SLF chirurgickych oborti

Multioborova JIP

ARO

Ortopedie

Interni oddéleni 1. + I1.

Détské odde€lent
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Vite jaké informace se v téchto obalkach nachézi?

SLF chirurgickych oborti

Multioborova JIP

ARO

Ortopedie

Interni oddéleni 1. + I1.

Détské oddéleni

3. Triage START

Cil: Ovéfit znalost personalu urgentniho pfijmu problematiky tfidéni pacienti metodou
START

Hypotéza: Personal UHN neni dostatecné proskolen v problematice tfidéni pacientd
metodou START

Otazka:

Jaké ttidici metody pouzivd metoda START?

Jaké parametry pro tfidéni pacientll metoda START pouziva?

Jaké barvy mohou byt postizenym osobadm dle metody START pfifazeny?

Kterd barva ma v metodice START nejvétsi prioritu?
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