Analyza traumatologického planu nemocnice

Véra Mrazova, DiS.

Bakalarska prace Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2017 Fakulta logistiky a krizového fizeni




Univerzita Tomése Bati ve Zliné
Fakulta logistiky a krizového fizeni

Ustav krizového Fizent
akademicky rok: 2016/2017

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Véra Mrazova, DiS.

Osobni éislo: 114382

Studijni program:  B3909 Procesni inenyrstvi
Studijni obor: Ovladani rizik

Forma studia: kombinovana
Téma préce: Analyza traumatologického planu nemocnice
Lasady pro vypracovani:

1. Prostudujte dostupnou literaturu tykajici se zdravotnictvi, traumatologického
planovani a krizového fizeni.

2. Ipracuijte teoretické a metodické informace tykajici se daného tématu.

3. Analyzujte a vyhodnotte zpracovani traumatologického planu ve vybrané
nemochici.

4. Podejte navrhy a doporuéeni pro vylepseni vysledkii pouiiti traumatologického
plénu pfi jeho aktivaci v dané nemocnici.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakaléfské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

[1] HLAVACKOVA, Dana, STOREK, Josef a FISER, Vaclav. Krizova pfipravenost
zdravotnictvi. Vyd. 1. Bro: Narodni centrum o3etfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych oborii, 2007. 198 s. ISBN 978-80-7013-452-8.

[21 RICHTER, Rostislav. Vykladovy slovnik krizového fizeni. Vyd. 1. Praha: MV generalni
teditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR, 2010. 164 s. ISBN 978-80-86640-54-9.

131 STETINA, Jii a kol. Zdravotnictvi a integrovany zachranny systém pfi hromadnych
netéstich a katastrofach. Vyd. 1. Praha: Grada, 2014, 557 s. ISBN 978-80-247-4578-7.

Dalif odborna literatura dle doporuéeni vedouciho bakaléfské prace.

Vedouci bakalafské prace: Ing. Robert Pekaj
Ustav krizového fizeni

Datum zadani bakalafské prace: 3. dnora 2017
Termin odevzdani bakalaiské prace:  15. kvétna 2017

V Uherském Hradisti dne 20. Gnora 2017

)

doc. RNDr. Jifi Dostal, CSc. e
dékan N el

=3 et
e che_t‘—\_\/
-_'_‘_'______}—--——-—

-

Ing. et Ing. Jifi Konecny, PE}.D.
Feditel distavu




PROHLASENI AUTORA
BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, ze:

odevzdanim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona &.
111/1998 Sb., o vysokych $kolich a o zméné a doplnéni dalsich zakond (zakon o
vysokych Skolach), ve znéni pozd&jSich pravnich pfedpisd, bez ohledu na vysledek
obhajoby™;

bakalafska prace bude uloZena v elektronické podobé v univerzitnim informaénim
systému a dostupna k nahlédnuti;

na moji bakalafskou praci se plné vztahuje zakon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén& nékterych zakond (autorsky
zékon) ve znéni pozdé&jSich pravnich piedpisy, zejm. § 35 odst. 3 A

podle § 60” odst. 1 autorského zikona ma UTB ve Zlin& pravo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZiti $kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zédkona;

podie § 60 odst. 2 a 3 autorského zakona mohu uzit své dilo — bakalaFskou praci nebo
poskytnout licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity
Tomase Bati ve Zling, ktera je opravnéna v takovém pfipadé ode mne poZadovat pfiméfeny
prispévek na uhradu nakladi, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zliné na vytvofeni dila
vynaloZeny (aZ do jejich skutecné vyse);

pokud bylo k vypracovani bakalafské prace vyuZito softwaru poskytnutého
Univerzitou Tomase Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym G&elim (tj. k nekomerénimu vyuziti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerénim O¢elim;

pokud je vystupem bakalafské prace jakykoliv softwarovy produkt, povazuji se za
soudast prace rovnéz i zdrojové kody, popt. soubory, ze kterych se bakalafska prace
sklad4. Neodevzdani této soudasti mize byt divodem k neobhajeni prace.

Prohlasuji,

7e jsem na bakalafské praci pracoval samostatné a pouZitou literaturu jsem citoval.
V pripadé publikace vysledkd budu uveden jako spoluautor.

7e odevzdana verze bakalafské prace a verze elektronickd nahrana do IS/STAG jsou
totoZné.

V Uherském Hradisti ... .. ’“,"P . '9 5 207’7 .....

odpis studenta

1) zékun & 1t 111998 Sb 0 vysokych Skoléch a o zméné a doplnéni dalSich zékoni (zékon o vysokych Skolch), ve znéni pozdéjich prévnich

), §4 h praci:
{ 1) Vysoka skofa nevydefecne zvere}mje bakalafské, diplomove, disertaéni a rigorozni préce, u kterych p bt tné ki oponentis
a vysledku obhajoby prosfrednrcfwm databéze kvalifikaénich praci, kterou spravuje. Zpiisob 2vefejnéni stanovi ynitini predpls uysoke ékoly Vysoka
Skola disertacnf prace nezvefejfiuje, byla-i iz zvefejnéna jinym zplsobem.




(2) Bakalsiské, diplomove, disertatni a rigarézni préce odevadané uchazetem k obhajob& musi byt t&3 nejméné pét pracovnich it pled konénim
obhajoby zvefejnény k nahlizeni vefejnosti v misté ureném vnitfim pledpisem vysoké Skoly nebo neni-f tak uréeno, v misté pracovisté vysoké Skoly,
kde se ma kenat obhajoba préce. Kazdy si miize ze zvefejnéné préce pofizovat na své nakiady vypisy, opisy nebo rozmnozeniny,

(3) Plati, 7 odevzdanim prace autor souhlasi se zvefejnénim své préce podle tohoto zakona, bez ohledy na vysledek obhajoby.

(4) Vysoks Skola miie odloZit zvefejnéni bakalafské, diplomove, disertatni a rigorézni préce nebo jejich Gst, a to po dobu trvéni prekazky pro
2vefejnéni, nejdéle viak na dobu 3 lel. Informace o cdloZeni zvefejnini musf byt spolu s odivodngnim zverejnéna na stejném misté, kde jsou
2vefejfiovény bakalifské, diplomové, disertacni a rigordzni préce, jiz se tyké ooklad 2vefejnéni podle véty prvni, jeden wytisk prace k uchovéni
ministerstvil

2) zakon & 12172000 Sb. o prévu autorském, o prévech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakoni (autorsky zakon) ve znéni
pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3

(3) Do préva autorského také nezasahuje $kola nebo Skolské & vzaBlévaci zaffzeni, uzjie-i nikoli za dcelem piimého nebo nepfimého hospodarského
nebo obchodniho prospéchu k vjuce nebo k iastni vnitini potfebé dilo vytvoené Zakem nebo studentem ke spinéni Skolnich nebo studjjnich
povinnosti vyphyvajicich z jeho prévnifio vztahu ke kole nebo Skolskému & vzdélévaciho zafizen’ (skolni dilo).

3) zékon & 12172000 Sb. o pravu autorském, o prévech souvisjicich s pravem ym a o zméné nékterych zékond (autorsky zakon) ve znéni
pozd§jSich pravnich predpisd, § 60 Skolni dilo

(1) Skola nebo kolské &i vzdélavaci zafizeni maji za obvyklych podminek prévo na uzavieni licendni smlouvy o uZiti Skoiniho dila (§ 35 odst 3)
Odpira-i autor takového dila uddlit svoleni bez véZného divodu, mohou se tyto osoby domahat nahrazeni chybéiciho projevu jeho viile u soudu.
Ustanoveni § 35 odst. 3 zilstavéa nedotéeno.

[2) Neni-i sjednano jinak, miize autor Skolniho dila své dilo uZit & poskytnout jiému licenci, nenili to v rozpony s opravnénjmi 2éjmy Skoly nebo
Skolského & vzd&lévaciho zafizeni.

(3) Skola nebo Skolské & vzdlévact zafizeni jsou opravnény poZadovat, aby jim autor Skolniho dila z vjaBlku jim dosaZeného v souvislosti s Litim
dila ¢ poskytnutim licence: podle odstavce 2 pliméfens pFispé! na thradu nakiady, které na vylvofeni dila vynaloZily, a to podle okolnosti a do jejich
skutecné vye; pritom se piihiédne k vy3i vya&lku dosaZeného Skolou nebo Skolskym & vzd&lévacim zafizenim z uiti Skolniho dila podie odstaves 1




ABSTRAKT

Predmétem této bakalarské prace je ,,Analyza traumatologického planu nemocnice®,
z teoretického 1 praktického hlediska. Teoreticka Cast se sklada z vysvétleni zakladnich
pojmul, vymezeni dulezité¢ legislativy, popisu traumatologického planovéani na uzemni
urovni 1 urovni krajli a zajiSténi kvalitni pfipravenosti nemocnice. V praktické casti
rozebiram konkrétni traumatologicky plan Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o. a hodnotim
schopnost jeho realizace po hromadném nestésti. Nakonec této bakalaiské prace jsem
navrhla mozna opatieni, ktera by mohla byt ndpomocna v lepsi organizaci prace v ptipadé

hromadného piijmu pacientt.

Kli¢ova slova: traumatologicky plan, hromadné nestésti, operacni stfedisko, pfednemoc-

ni¢ni neodkladna péce

ABSTRACT

The subject of this Bachelor thesis is “Analysis of the hospital's traumatology plan“ from
both theoretical and practical aspect. The theoretical part consists of basic explanations,
definition of important legislation, description of traumatological planning at the territorial
level, the level of the regions and ensuring the quality of the hospital's readiness.
In the practical part I analyze the specific traumatological plan of the Hospital in Frydek-
Mistek, and I evaluate the ability of his realization after a mass disaster. Finally, this
bachelor thesis proposed possible measures that could help to improve the organization

of work in case of mass intake of patients.

Keywords: traumatology plan, mass disaster, operating center, pre-hospital emergency care
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UvVOD

Téma mé bakalaiské prace je ,,Analyza traumatologického planu nemocnice®. Pivodné
jsem si vybrala ke zpracovani Nemocnici s poliklinikou v Novém Ji¢in€ a.s., kde jsem byla
v roce 2016 zaméstnand jako diplomovany zdravotnicky zachranar na oddéleni anestesio-
logicko-resuscitacni péce (dale ARO) a na oddéleni mezioborové jednotky intenzivni péce
(dale MOJIP). Vzhledem k tomu, Ze tato nemocnice je z ¢asti soukroma a traumatologicky
plan nebyl v dobé mé zadosti o jeho poskytnuti v souladu s platnou legislativou, méla jsem
se ziskanim tohoto traumatologického planu velké problémy, tak jsem od této nemocnice
rad¢ji upustila a rozhodla se analyzovat traumatologicky plan v Nemocnici ve Frydku-
Mistku, pfispévkové organizaci (dale NFM). Vybrané téma jsem si zvolila pravé proto,

zZe souvisi s mou praci, vzdélanim i konicky a rdda bych se v této oblasti 1épe orientovala.

V dnesni dobé¢, kdy okolni staty jsou stale vice ohrozovany zvySenou migraci osob, s ¢imz
souvisi i zvySena kriminalita, se predpokldda, Zze i nase republika se bude muset
ptizplisobovat politickému sméfovani Evropské Unie (ddle EU) a pfijimat stale vice
zadateldl o azyl. Toto zasahovani do suverenity statli ovSem piindsi, jak se ukazalo, zna¢na
bezpecnostni rizika. Pfisun cizich osob na naSe uzemi vyzaduje novad bezpecnostni
opatfeni, a taktéz ptizpisobeni nékterych traumatologickych planti, vzhledem k moznym
jinym druhlim nebezpe¢i, neZ na kterd jsme byli dosud zvykli. PoCty teroristickych utokl
ve vétsiné zemi EU v poslednich letech ndm ukazuji, ze bychom méli byt pfipraveni
na moZznost takovéto mimoradné udalosti. Migrace s sebou do Evropy pfinesla i nemoci,
které¢ zde jiz byly ddvno vymyceny a nové choroby, jez se u nas nevyskytovaly. Neni
to samoziejme pouze migrace, kterd vyzaduje stale vétsi pozornost statnich bezpecnostnich
sloZek, ale i nestabilni politickd situace ve svété. Soucasnou hrozbou jsou hybridni valky
vedené nekonvenénimi prostiedky. Je to novy fenomén destabilizujici spole¢nost. Radime
zde kybernetické Utoky, jez mohou zna¢nou mérou poskodit funk¢nost kritické infrastruk-

tury. A potom je to dnes i1 hrozba samotného vale¢ného konfliktu.

Jsou viibec traumatologické plany nemocnic sestaveny tak, aby byly schopny celit takové-
mu ohrozeni znacného rozsahu, které poskozuje chod spoleCnosti nebo 1 samotnych
nemocnic? Jak traumatologicky plan funguje, kdyZ je aktivovéan a jakou roli hraje v otdz-
kach ochrany obyvatelstva? Co se déje v nemocnici pfi hromadném nestésti a jak je na tyto
mimotadné udalosti pfipravena? Tyto otazky chci aplikovat konkrétné na Nemocnici

ve Frydku-Mistku, ptispévkovou organizaci.
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Cilem mé prace je zjistit, jak funguje traumatologicky plan uvedené nemocnice vzhledem
k soucasnym potiebam spolecnosti. Jak dobie dokaze nemocnice fesit piipadné nadkapa-
citni pfijmy pacientl, napiiklad pfi pandemii, hromadném nestésti ¢i ohrozeni zna¢ného
rozsahu. Jak dalece je schopna zajistit plynuly pribéh preddvani ranénych a dostatek
potiebnych prostfedkl i oSetfujiciho persondlu. Chtéla bych pii této analyze dohledat
nedostatky ¢i ptipadna negativa, ktera by mohla byt pfi aktivaci traumatologického planu
této nemocnice problémem a najit nejlepsi mozna vychodiska, jez by dany problém

eliminovala na minimum nebo jej dokazala odstranit.

V teoretické Casti této bakalarské prace najdete vymezeni zdkladnich pojmi, souvisejici
legislativu, hlavni aspekty traumatologického planovéani véetné postupu fizeni a kompeten-
ci, systém zpracovani, hierarchii a organizaci jednotlivych tkont, financovani a zékladni

ekonomické otazky tykajici se traumatologického planu nemocnice.

V praktické ¢asti prace vam piredstavim Nemocnici ve Frydku-Mistku, ptispévkovou
organizaci. Zjistim rizika mozného ohrozeni oblasti, pro kterou by méla tato nemocnice
zajistit zdravotnickou péci. Rozeberu spolupraci jednotlivych zachrannych slozek
pii taktickém cviceni, zaméfeného na hromadnou dopravni nehodu. Provedu rozbor
traumatologického planu nemocnice. PopiSu nedostatky, které¢ by mohly omezit spravné
fungovani tohoto zdravotnického zafizeni, navrhnu mozna opatfeni k ndpravé a ptipadné

jeste srovnam nékteré detaily s jinou nemocnici v tomto kraji.

Véfim, Ze se diky této bakalarské praci dozvim vice o problematice fungovani integrova-
ného zachranného systému (dale IZS) v naSem kraji. Tato prace by mohla byt piinosna
pro tviirce traumatologického planu nebo pro Cesky ¢erveny kiiz v Ostravé, kde jsem byla
Clenem humanitarni jednotky a zachranného tymu dfive, nez jsem zacCala pracovat

ve zdravotnictvi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

Abychom se mohli v problematice traumatologického planovani dobie orientovat,

je potfeba znat spravnou terminologii, s niz se budeme v této praci setkavat. Nékteré pojmy

jsou snadno zaménitelné a mohou vnést nejasnost do pochopeni celkového vyznamu textu.

Proto zde uvadim ty nejzakladnéjsi.

Analyza — analyzou v této praci rozumim rozbor celku na jednotlivé ¢asti a pocho-
peni ¢i zhodnoceni jejich podstaty. Jelikoz téma této prace neni analyza rizik,
nepfedpokladam, ze bych vyuzivala né¢které jeji metody.

Havarijni plan — havarijni plan je definovan v riznych zakonech odlisng. V této
praci se hovofi o havarijnim planu Moravskoslezského kraje (dale MSK). Havarijni
plan kraje je planem kraje pro zajiSténi pfipravenosti na mimotadné udalosti (dale
MU), k provadéni zachrannych a likvidacnich praci na tzemi kraje. Sklada se
z informacni C€asti, operativni Casti a plant konkrétnich cinnosti. Dle vyhlasky
¢. 328/2001 Sb., a jejiho aktualniho znéni €. 429/2003 Sb., o nékterych podrobnos-
tech zabezpeceni IZS, se zpracovava pro feSeni MU, které vyzaduji vyhlaseni
ttetiho nebo zvlastniho stupné poplachu IZS. [2], [3], [7]

Kontaktni misto — ze zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé (dale ZZS), posky-
tovatelé zdravotnické lazkové péce maji povinnost ziidit stiedisko pro komunikaci
se ZZS, pro plynulou nédvaznost ptfednemocni¢ni neodkladné péce (dale PNP)
a nemocnic¢ni neodkladné péce (NNP). [9]

Krizovy plan — , Krizovy pldn obsahuje souhrn krizovych opatieni a postupii
k reseni krizovych situaci.” [2,s. 47], dle zdkona ¢. 240/2000 Sb., maji jej povin-
nost zpracovavat ministerstva a jiné spravni ufady, Ceska narodni banka (déle
CNB), hasigsky zachranny sbor kraje, Kancelai Poslanecké snémovny a dalsi.
Krizové plany se aktualizuji ve Ctyfletém cyklu, dle novych poznatki. Je to krizovy
plan Gzemi, plan krizové pfipravenosti pravnickych osob (dile PO) a fyzickych
osob (dale FO), plan spravnich tradu. [4]

Krizova situace /KS/ — , Krizovou situaci je mimoradna uddlost, podle zdkona
o integrovaném zdchranném systému, naruSeni kritické infrastruktury nebo jiné
nebezpeci, pri nichz je vyhlasen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohroZeni
statu. *“ [3, s. 231, § 2], dle zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni. Pti krizové

situaci (dale KS) jsou vzdy povolavany organy krizového fizeni. [1]
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e Krizovy stav — stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni, vale¢ny stav.

e Krizovy §tab — pracovni organ zfizeny vedoucim pracovnikem organizacni slozky
pro feSeni MU a KS. [1]

e Mimoiadna udalost — , Mimoradnou udalosti se rozumi skodlivé pusobeni sil
a jevii vyvolanych cinnosti clovéka, prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji
Zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych
a likvidacnich praci. * [3, s. 273, § 2], dle zdkona ¢. 239/2000 Sb., o IZS.

Do fizeni zachrannych a likvida¢nich praci nemusi byt vzdy pti MU zapojeny
organy krizového fizeni. [1]

e Plan fyzické ochrany objektu nebo zarizeni — je povinen zpracovat provozovatel
objektu, ktery je zatazen do skupiny A nebo B a zaslat na Policii CR a krajsky tfad.
Provozovatel je povinen zajistit bezpecnost objektu fyzickou ostrahou, bezpecnost-
nimi opatfenimi, technickymi prostfedky a analyzovat mozna ohrozeni objektu
¢i zafizeni. VSe uvede v tomto planu. [3]

e Plan krizové pripravenosti — podnikajici fyzické a pravnické osoby jsou na vyzvu
ptislusného organu krizového tizeni povinny podilet se na ptipravé krizovych plant
nebo jej pfimo zpracovavat. Je to pfiprava na feseni ptipadné KS. [3]

e Poplachovy plan kraje — neboli poplachovy plan IZS, je tzemné pfislusny pozarni
poplachovy plan pfilozeny k havarijnimu planu kraje. Je uloZzen mimo jiné
na pfisluSném operacnim a informaénim stfedisku. Obsahuje spojeni na zakladni
a ostatni slozky, ptehled prostfedki a sil, zpiisob povoladvani a vyrozumivani ¢lenti
krizovych §tabi a vedoucich slozek, pouziva se pfi koordinaci zachrannych a likvi-
dacnich praci. [3]

e Vnéjsi havarijni plan — provozovatel objektu zatfazen do skupiny B zpracovava
s bezpecnostni zpravou a vnitfnim havarijnim planem zéaroven podklady, jimiz
stanovuje zonu havarijniho planovani. Zona havarijniho planovani piedstavuje
oblast, jez by mohla byt ptipadnou havarii ohrozena. [5]

e Vnitini havarijni plan — je povinen zpracovat provozovatel objektu, zatazeny
dle havarijniho planu do skupiny B (dle tabulek ptedstavuje vyssi riziko ohroZeni
objektu). Provozovatel je povinen zde uvést odpovédné osoby za prevenci bezpec-
nostnich opatfeni, scénafe moZznych havarii a dopadi, popis ¢innosti pro zmirnéni

dopadii a zvladnuti mozné havarie, ochranné a zasahové prostiedky, zptlisob
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vyrozuméni orgdnd vnitini spravy (dale VS) a varovani obcantl, spolupraci s IZS
a ekonomickeé feseni. Proveétovani aktudlnosti se provadi jednou za 3 roky.
Nemocnice nezpracovavaji vnitini havarijni plan. Latky, které se v nemocnicich
pouzivaji a uskladiiuji, nedosahuji takové miry mozného ohrozeni, jako naptiklad
v prumyslovych objektech, které uchovavaji znaéné mnozstvi chemikalii. [6]

e Traumatologicky plan — se rozumi plan pro vytvofeni fungujiciho zdravotnického
zachranného fetézce pro zvladani hromadnych nestésti, véetné organizace a vyuziti
veskeré mozné uzemni kapacity zdravotnictvi na daném uzemi, které zajiStuje
piislusny spravni Gfad. Tento plan neobsahuje zdravotnické postupy. Resi aktivaci
sil a prostfedkd (déale SaP), organizaci jednotlivych ¢innosti a navazujici postup
PNP a NNP. [1]

e Typovy plan FeSeni krizové situace
Typové plany jsou zpracovavany jednotlivymi ministerstvy. Po roce 2010
se dohodla ministerstva na 24 typovych planech. Typovy plan dle § 15 nafizeni
vlady ¢. 462/2000 Sb., je dokument, kterym pfisluSné ministerstvo nebo spravni

ufad stanovi doporucené postupy a zasady pro zvladani konkrétni KS. [20]

Ostatni dilezité pojmy lze nalézt v krizové legislativeé, kterou se zabyvam v nasledujici

kapitole nebo v aktudlnim ,,Vykladovém slovniku krizového tizeni®.
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2 SOUVISEJICI LEGISLATIVA

Traumatologické planovani je upravovano a fizeno celou fadou krizovych zékonti. VétSina
z nich vznikala jako reakce na katastrofilni ¢ervencové povodné, které zasahly Cesko
v roce 1997. Dopady této zivelné pohromy byly tak obrovské, ze zasahly celou infrastruk-
turu. Stat, jak se zjistilo, nebyl na nestésti takového rozsahu pfipraven. Proto vldda vydala
patiicna nafizeni, jez by usnadnily koordinaci fizeni, spoluprdci zachrannych slozek
a odstranovani nasledki pii MU a KS. Vyberu alesponi ty nejzndmé¢jsi a nejvice pouzivané

pravni piedpisy dotykajici se traumatologického planovani.
Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni
Krizovy zdkon stanovuje pisobnost, pravomoci statnich organt a izemnich samospravnich

celkil, povinnosti a prava fyzickych a pravnickych osob pii ptipravé na KS, pfi jejich

feSeni a ochrané kritické infrastruktury a odpovédnost za poruseni t€chto povinnosti. [3]
Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému

Zakon o IZS stanovi slozky IZS, jejich plsobnost a pravomoci statnich organt a organi
samospravnych celkli, prdva a povinnosti FO a PO pii pfipravé na MU,

pfi zachrannych a likvidac¢nich pracich a po dobu vyhlaseni krizového stavu. [3]
ZAkon ¢&. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky

Nahrazuje piivodni zdkon & 238/2000 Sb., Zakon o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské
republiky (ddle HZS CR) zroku 2015. Nabyl uéinnosti ke dni 1. 1. 2016. Vymezuje

¢innost, povinnosti a pravomoci HZS, jeho organizaci, kompetence a fizeni. [3]
Zakon ¢. 133/1985 Sb., o poZarni ochrané

Ucelem tohoto zdkona je ochranit majetek, zdravi a obCany pfed poZary, poskytovani
pomoci pii zivelnych pohromach, stanoveni postaveni a povinnosti ministerstev v oblasti
pozarni ochrany, jednotek pozarni ochrany (dale JPO), organii statni spravy, samosprav,

FO a PO. [3]

Vyhlaska €. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek poZarni bezpecnosti a vykonu statni-

ho poZarniho dozoru (vyhlaska o poZarni prevenci)

Narizeni Moravskoslezského kraje ¢. 2/2011, kterym se vydava PoZarni poplachovy

plan Moravskoslezského kraje
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Narizeni vlady ¢. 172/2001 Sb., k provedeni zakona o poZarni ochrané
Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon upravuje podminky, prdva a povinnosti poskytovani PNP pomoci ZZS,
taktéz urcuje 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 VS v oblasti ZZS. [3]
Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi

Aktualizace a Gprava tohoto zékona dle platnych norem EU je planovana do 30. 6. 2017.
Tento zdkon vymezuje prava a povinnosti PO a FO pfi podpofe a ochran¢ vetejné¢ho
zdravi, ptisobnost a pravomoci organi ochrany vetejného zdravi, ukoly organi vetejné

spravy v oblastech ochrany a podpory vetejného zdravi. [3], [16]
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani

Tento zdkon upravuje podminky poskytovani zdravotnickych sluzeb, souvisejici vykon
statni spravy, druhy zdravotni péce, prava a povinnosti pacientli a osob jim blizkych,
zdravotnickych pracovnikti, a dal$i Cinnosti a podminky poskytovani zdravotnickych

sluZeb, hodnoceni kvality a bezpecnosti, dle ptedpist EU. [17]

Zenevské imluvy o ochrané obéti ozbrojenych konfliktdl ze dne 12. srpna 1949; Sdéleni
federalniho ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 168/1991 Sb., dodatkovy protokol v CR
pod ¢islem 85/2007 Sb.

Zakon ¢. 224/2015 Sb., o prevenci zavaznych havarii zptusobenych nebezpeénymi

chemickymi latkami nebo chemickymi smésmi

» § 1, HLAVA 1, dle EU, stanovi systém prevence zavaznych havarii pro objekty,
ve kterych je umisténa nebezpecna latka, s cilem sniZit pravdeépodobnost vzniku
a omezit nasledky zavaznych havarii na Zivoty a zdravi lidi a zvirat, Zivotni prostredi

a majetek v téchto objektech a v jejich okoli. ““ [3, s. 353]

Vsechny zde uvedené pravni piedpisy je tfeba vnimat ve znéni pozd¢jsich predpisi.
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3 HLAVNI ASPEKTY TRAUMATOLOGICKEHO PLANOVANI

Traumatologicky plan je soucasti krizového planu, ptesnéji ¢asti havarijniho planu kraje.
Radime ho do jeho operativni ¢asti a je jeho pfilohou. Zabezpeduje pripravenost zdravot-
nickych zafizeni na MU a upravuje postup IZS pfi nutnosti urgentniho oSetfeni vétSiho
poctu nemocnych nebo ranénych osob. Organem pro koordinaci slozek IZS je operacni
a informacni stfedisko hasi¢ského zadchranného sboru (dale HZS) kraje. Dilezité dokumen-
ty jsou mimo jiné traumatologicky plan ZZS a tzemniho celku a poplachovy plan HZS
kraje. Déle zpracovavaji traumatologicky plan poskytovatelé akutni lizkové péce a ostatni

lizkové péce. [1]

3.1 Prijem ranénych do nemocnice a systém tiridéni

Pfijem ranénych zacdind roztfidénim dle zavaznosti poranéni pacienta (tzv. triage).
Pfi hromadném nestésti plati pravidlo ,,Doing the most for the most* — udélat maximum
pro vétsinu, k ¢emuz byl vytvofen pravé systém triage. Pfi hromadném postiZzeni zdravi
(dale HPZ) se postupuje jinak nez pii bézném provozu. Vyuziva se doporuceného postupu

& 18 0S UM a MK. [32]

Ttidéni ranénych dle metody START (Snadné Tiidéni a Rychla Terapie) vyuzivaji

nelékarsti zdravotniCti pracovnici, hasi€i, pfipadné policisté. Mohou ji vyuzit 1 1€kafi. [33]

Obrazek 1 - Algoritmus metody START [33]
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Ttidéni by mélo probéhnout nejprve v terénu, pokud je to mozné a nasledné jesté Iékaiské
pretfidéni (retriage) na shromazdisti (stav pacienta se vyviji) podle typu poranéni. Nejdiive
jsou na misté zadsahu oSetiena tézka neodkladna zranéni, ta jsou oznacena Cervenou barvou.
Nasleduji naléhava neboli stiedné vazna poranéni znacena zluté (d€li se vétSinou jeste
na dvé skupiny II. a) pfednostni transport a II. b) odlozitelny transport) a mobilni pacienti
s lehkym zranénim s barvou zelenou. Zemfteli maji v kart€¢ Cernou a je pro né vyhrazen
zvlastni prostor. Je tak sniZzen Cas pii opakovaném tiidéni. Nemocnice je povinna vytvorit
podminky k identifikaci zemielych osob, pro piipadné vySetifovani nebo vyrozumeéni
ptibuznych. Podle armadniho tfidéni jsou jest¢ infekEni pacienti vesmés mezinarodné
znaceni barvou hnédou a kontaminovani Sedou. D¢ti jsou prioritné fazeny do nejvyssich

ttid dle vySky a odhadovaného veku.[5], [11], [33]

Pacient jede do nemocnice barevné oznacen. K rozliSeni zranénych se pouzivaji tfidici
a identifikacni karty s popisem zranéni zavéSené na krk, identifikacni PVC pésky
na zapésti s ¢islem, pfipadné jiné rozliSovaci prostiedky. Ttidici kategorie jsou pouzivany
mezinarodné, ovSem barevné znafeni neni dosud sjednoceno. Pro rozliSovaci privodky
také nejsou vymezeny zadné spolecné standardy. Vzor ttidici a identifikaéni karty je pouze
doporucen. Pii zméné stavu pacienta by se mélo dbat na snadnou a rychlou moznost
premény barvy v karté, aby se nemusela vypisovat nova. K tomu jsou vhodné karty
v podobé harmoniky nebo zasouvani barevnych pasek. Po pfijezdu do nemocnice slouzi
tyto karty k rozliSeni zdvaznosti stavu pacienta. MliZe se k nim ptidavat dal$i dokumentace
dle postupu traumatologického planu konkrétni nemocnice. Tyto karty nejsou ve vSech

krajich shodné. [32], [33], [34]

Dulezitou fazi je plynuld navaznost PNP a NNP, kterou musi kontaktni misto odd¢leni
urgentni péce (dale OUP) v nemocnici zajistit co nejlépe a co nejrychleji. V ptipadé MU je
OUP centrem fizeni nemocnice 1 tfidicim centrem pacienti. OUP ma sviij resuscitac¢ni tym.
Vedouci lékat OUP nebo vedouci sestra OUP vySetii prvniho pacienta a vyda pokyn
k zavedeni jeho dokumentacni karty. Pro okamZitou orientaci personalu pii MU slouzi

pravidelnd provéfovaci cviceni, pti nichz se zapojuje cela I1ZS. [5], [32], [33]

Odbornici z Univerzity Palackého v Olomouci a ZZS Olomouckého kraje v roce 2016
uspéli v soutézi Bezpeénostniho vyzkumu MV CR, ktery se tykal zefektivnéni t¥idéni
pacientl pii zajiStovani akutni zdravotni péce. Cilem prace tohoto tymu je nyni pracovat

na metodice algoritmli pro tfidéni zranénych a garanci tohoto systému na mezinarodni
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urovni. Skupina 15-ti odborniki bude spolupracovat s odborniky z Velké Britanie,

Némecka, Rakouska a Izraele. [21]
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Obrézek 2 - Tridici karta pro HN v terénu — predni a zadni strana, zdroj: HZS MSK

Pokud nastane mimotddna udalost, pii které je prokdzdna pfitomnost nebezpecnych
CBRNE latek — (mezinarodni zkratka Chemical, Biological, Radiological, Nuclear,
Explosive materials), musi zachranné jednotky pouzivat odpovidajici stupeit ochrany.
Kontaminované osoby by mély byt predavany zdravotnikiim k oSetieni az po dekontami-

naci. [19]
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3.2 Organizace prace a aktivace traumatologického plinu nemocnice

Pro feSeni MU se zfizuje jako koordina¢ni a pracovni organ krizovy $tab, ktery méa svého
tiskového mluvéiho. Reditel zdravotnického zafizeni sestavi tento §tab pii vyskytu
vétsinou 10-ti a vice tézce poranénych osob vreakci na vyzvu operacniho stiediska
urgentniho piijmu nemocnice. Pocty zranénych osob, podle kterych se aktivuje traumato-
logicky plan, se pohybuji dle stanov nemocnice. Dle ZZS se rozd¢€luji na skupiny A, B, C,
D. Pro situace C a D plati zvlastni scénar Cinnosti a je tfeba aktivovat traumatologicky

plan. [12], [13]

HPZ lze rozdélit dle postizenych osob do ¢tyf skupin:

A. Nehoda - 2-5 postizenych osob

B. Hromadné nestésti omezené - 5-10 postiZzenych osob
C. Hromadné nestésti rozsahlé - 10-50 postizenych osob
D.

Katastrofa nad 50 (100) postizenych osob

Operacni stfedisko OUP, by mélo byt kontaktnim mistem a fidicim centrem pii MU.
Ze zdkona vyplyva povinnost pro poskytovatele zdravotnické akutni lizkové péce vytvorit
kontaktni misto pro komunikaci mezi nemocnici a zachrannou sluzbou. Ptesnéji je posky-
tovatel akutni lazkové péce povinen ,, zFidit kontaktni misto pro spolupraci s poskytovate-
lem zdravotnické zdachranné sluzby za ucelem zajisteni prijmu pacienta a neodkladného
pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb, zridi-li poskytovatel akutni lizkové péce

urgentni prijem, je kontaktni misto jeho soucasti.“ [12, § 6, odst. 1, pism. a)]

ZZS je zase povinna mit zfizeno pracovisté krizové pfipravenosti a zdravotnické operacni
stiedisko (dale ZOS), které pfijimd nepfetrzité tisnové vyzvy a vyhodnocuje je podle
naléhavosti. Zdravotnick4 zachranna sluzba MSK je piispévkovou organizaci, zfizovanou
MSK. Strukturdlné, je ¢lenéna do uzemnich odbortu a dale do jednotlivych vyjezdovych

zéakladen. [13]

Operacniho fizeni zdsahu s velkym poctem obéti a ranénvch se tcastni:

A. zdravotnické operacni stfedisko uzemniho stfediska zachranné sluzby (ZOS
USZS), zkratka také KZOS (krajské zdravotnické operaéni stiedisko),
B. kontaktni misto stdlého opera¢niho centra nemocnice (OUP) zodpovida za urgentni

pfijem zranénych pacienti, jejich tfidéni a fizeni této MU v nemocnici,
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C. operacni a informacni stfedisko integrovaného zachranného systému (OPIS IZS),
kterym je krajské operacni a informacni stfedisko HZS kraje, dale jen KOPIS
HZSK,

D. operacni a informaéni stiedisko generalniho feditelstvi HZS CR (OPIS GR HZS
CR),

E. informaéni sttediska Policie CR,

F. dispecinky dopravct a ostatnich slozek 1ZS. [19]

Operaéni stiedisko ZZS uvédomi cilové zdravotnické zafizeni na moznost dopravy

zranénych, ovéii lizkovou kapacitu a urgentni pfijmové moznosti nemocnice.

Operacni stfedisko OUP, na zaklad& ziskanych informaci o MU, zpracuje co nejpresnéji
charakter udalosti. Poté svold krizovy S$tdb. Po rozhodujici komunikaci s lékati OUP
aktivuje predseda krizového Stabu traumatologické plany jednotlivych klinik a potiebnych
spolupracujicich oddéleni. V ptipadé akutniho pfijmu niz$iho poctu zranénych osob nez je
potteba k aktivaci trauma planu, probihd tzv. izolovana aktivace traumatologického planu

OUP a krizovy §tab nezaseda. [5, s. 22, 23], [9], [12], [19]

Ukoly a ¢innost nemocnice:

Na vyzvu OUP nemocnice dle vlastniho traumatologického planu:
a) aktivuje krizovy Stab,
b) zahdji ptipravu specializovanych pracovist’ (operacni saly, ARO, JIP, ...),
c) zajisti pohotovost diagnostickych zatizeni (laboratote, zobrazovaci metody, aj.),
d) zajisti uvolnéni 10Zek s neakutnimi pacienty a odloZeni jejich operaci,
e) svola a pfipravi tymy pro hromadny urgentni ptijem, tfidéni a registraci,
f) zajisti 1é¢iva a zdravotnicky material,
g) zajisti bezpecny pfistup do aredlu nemocnice,
h) vyznaci barevné trasy pro dojezd k mistu piijmu pacientt,
1) spolupracuje s ostatnimi slozkami 1ZS,
J) pfevezme a pretiidi pacienty na OUP a déle postupuje dle traumatologického

planu nemocnice,
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k) ptedava prostifednictvim ZOS ZZS osobni udaje o osetienych pacientech,

1) spolupracuje pii identifikaci tfidéni a zavére¢nych zprav dle dokumentace. [19]

3.3 Pripravenost zdravotnického zarizeni

Nemocnice je povinna zpracovat tzv. plan krizové pfipravenosti, jako pfipravu na feSeni
MU a KS. Aby byla nemocnice dobfe pfipravena na uzemni rizika, uzce spolupracuje
s uzemnim odborem HZS MSK. Hasi¢ské zachranné sbory zpracovavaji mapy rizik,
kde jsou identifikovany zdroje rizik a zaroven je zhodnocena urovenn mozného ohrozeni
v jednotlivych oblastech. Resi se ohroZeni jak antropogenniho, tak i pfirodniho charakteru.
K vysledkim téchto identifikacnich map by méla nemocnice pfihlizet pii zajiStovani
prostfedkl k oSetfeni stavii zpisobenych pravé uvedenymi moznymi riziky.

Ptipravenost zdravotnického zatizeni se hodnoti nejlépe pii aplikaci jednotlivych zésad
traumatologického planovani do praxe. Pfi modelovych situacich lze snadno zjistit, jak by
se nemocnice dokazala vypotadat s pfijmem velkého mnozstvi téZce zranénych pacientt,

a které nedostatky by musela fesit. [13], [14]

Druhy cviceni:
1. Cviceni IZS (provétovaci, taktickd) se zapojenim persondlu nemocnice
— Ize vysledovat, jak dobfe komunikuji jednotlivé slozky IZS skrze kontaktni misto
nemocnice, jaka je jejich souhra, rychlost pfevozu zranénych z mista mimotadné
udalosti do zdravotnického zafizeni a rychlost oSetfeni maximalné moZného poctu

pacientl. Povinnost provadét cviceni IZS vyplyva ze zakona o 1ZS. [3], [14]

2. Logisticka cvi€eni
— na téchto cvicenich Ize vysledovat dostupnost lizkové kapacity pro neocekavany
prijem velkého mnozstvi pacientl, voziki a lehatek k pfevozu ranénych (logistické
moznosti), umisténi oddéleni podilejicich se bezprosttedné na zvladnuti oSetfeni
postizenych pacientii, zabezpeceni bézného provozu a odpovédnost zaméstnanct
(klice od vytahu, zajisténi potifebnych prostredkill, dostatek identifikacniho materia-
lu pro tfidéni aj.). Hodnoti se fizeni a koordinace zaméstnancil, zajiSténi krve
a transfiznich prostfedki, technické moznosti nemocnice, rozmisténi opera¢nich
tymi 1 Cinnost uklidové firmy. Dilezité je spravné oznaleni piijezdovych

a vyjezdovych cest v arealu nemocnice a spoluprace Policie CR pii velké fluktuaci
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nemocnych, ktefi se dopravuji vlastnimi prostfedky, ¢imz blokuji piijezd zéchran-
nych jednotek do aredlu nemocnice. Pozornost by se méla vénovat i zménam pocasi

(v desti nesmi chybét stfecha v misté predavani pacienta na OUP aj.). [14]

Provétovaci a taktické cviceni, do kterého jsou zapojeny slozky IZS, je opravnén naridit
ministr vnitra, generalni feditel HZS CR nebo feditel hasi¢ského zachranného sboru kraje.
Logistické cviéeni miize nafidit samotné vedeni nemocnice. Casto se na téchto tématickych
cvitenich podili CCK, ktery dodava dobrovolné figuranty a zajistuje pomoci svych ¢lent
provoz na nedostatecné obsazenych nelékarskych pozicich. Samoziejmou soucasti kazdého
cviceni je jeho vyhodnocovani z pohledu splnénych cilii a o¢ekavaného pribéhu cviceni.

[31, [13]

3.3.1 Provérovaci cviceni pripravenosti nemocnice

Piimaé pfiprava zahrnuje:

1. urceni vedouciho cviceni, pfi MU velitele zasahu (vétSinou prvni kdo pfijede
na misto hromadného neStésti, na zaklad¢ prevladajici Cinnosti. Bud'to HZS
nebo ZZS). V nemocnici jsou kompetence jednotlivych pracovnikii dopiedu
stanoveny a uvedeny v traumatologickém planu,

2. vyznaCovani mist a osob ur¢itymi technickymi prostiedky v rozmezi ¢asového
rozvrhu. V planu musi byt uvedeno:

- kdo - bude vyznacovat (kompetentni osoby),

- jakymi prostfedky (cedule, Sipky, vesty, karty, naramkys, ...),

- kde jsou tyto prostfedky ulozeny,

- kde - umisténi oznaCeni (pfedem urCené destinace svozu zranénych,
dalezita mista, ptijezdové a vyjezdoveé cesty),

- co (oznaceni personalu, pacientd, dveti, ...),

- jak rychle (priority oznaceni a doba, do které by mélo byt vSechno
piipraveno pro plynuly pribéh piedavani a okamzitého oSetiovani
pacienttt),

3. pribéh komunikace mezi velitelem zasahu, OUP, KZOS ZZS a ostatnimi pracovni-
ky zatazenymi do organizace jednotlivych svéfenych usekii (komunikaéni kanaly,
vysilacky, hlasice, rozhlas, ...),

4. zucastnéné SaP,

5. informacni podpora, zalozni systémy,
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6. sledovani pribéhu akce a vzniklych chyb, evidovani téchto chyb a problémi,
vedeni presnych zdznaml vcéetné Casu vydanych rozkazl. Grafické zdznamy
umozni snadné€j$i orientaci pfi vyhodnocovani (tabulky, grafy, mapy, modelové
situace aj.),

7. plan by mél obsahovat cil, kterého by mélo byt dosazeno,

8. zhodnoceni cviceni s navrhy na vylepsSeni. [5], [13]

Ptipravenost zdravotnického zatizeni se hodnoti v neposledni fad¢ dle schopnosti vedeni
podporovat pracovni tymy. OUP musi byt dobfe materidln€¢ vybaveno a mit dostatek
odborn¢ kvalifikovaného persondlu pro urgentni pievzeti pacientii od posadek ZZS
nebo pifevzeti pacientl, ktefi se dopravili sami. Kontaktni misto je vhodné vybavit
co nejmoderngj$imi prostiedky. V praxi se osvédcil napiiklad SW EMOFF (Emergency
Office). Tento softwarovy ndstroj lze pouzit pii fizeni bézného provozu i pii feSeni
mimoiradné udalosti. V ptfipad¢ nutnosti rychlého nasazeni pracovnich sil rozesle systém
EMOFF hromadné a okamzit¢ SMS zpravu na vSechna zadana Cisla v databazi. Z ¢asového
hlediska je nemozné, aby se tfeba desitky zaméstnancii obvolavali jednotlivé a jejich

telefonni ¢isla se hledala v dlouhych seznamech. [14], [18]

Maximalni pfipravenost kazdé nemocnice se odviji od zkuSenosti, se kterymi se musela
béhem své existence vypotadat. V minulosti to byly pandemie virovych onemocnéni
se zvySenou mortalitou (napf. virus prase¢i chfipky), hromadnd nestésti v dopravé,
prumyslové havérie apod. Jakmile nemocnice zjisti své nedostatky, je schopna se mnohem
1épe zabezpecit pro moznost opakovani situace. Dokaze snaz eliminovat problémy,

které by pfi ptevzeti, tfidéni a nasledném oSetfovani zranénych mohly nastat.

Predévani zkuSenosti mezi zdravotnickymi zafizenimi mize znacné podpofit chod nemoc-
nice v dob¢, kdy je nucena aktivovat traumatologicky plan. K tomu slouzi nejriiznéjsi typy
zdravotnickych konferenci, kde mohou zaméstnanci nemocnice prezentovat své zkusenosti
a zkonzultovat problémové body, se kterymi se setkali, s ostatnimi nemocnicemi a dal$imi

pracovniky IZS.
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3.3.2 Vyhodnoceni pripravenosti nemocnice p¥i provérovacim cviceni

Vedouci tohoto cviéeni vypracuje zpravu, kterd by meéla obsahovat:

rozdéleni ¢innosti, kompetenci a odpovédnosti,

- oznaceni cest, pacientd, persondlu, mistnosti,

- spoluprace s ostatnimi jednotkami IZS, komunikace vnitini i vnéjsi,

- pozadavky na persondl,

- Cinnost personalu, operac¢nich salt, jednotlivych zapojenych odd€leni a ambulanci,
- pozadavky na technické vybaveni a pouzité prostiedky,

- Casova osa celkového prabehu cvicenti,

- cil byl dosazen nebo nebyl dosazen, v druhém ptipad¢ i davody, proc se tak stalo,

- navrhy na zlepSeni,

- zhodnoceni redlnosti traumatologického planu a planu krizové pfipravenosti

nemocnice v praxi. [14], [15]

3.3.3 Plan krizové pripravenosti zdravotnického zarizeni

Nemocnice ma povinnost zpracovat plan krizové ptipravenosti pro piipad MU nebo KS.
Hejtman kraje pomoci svych organii kontroluje, jak je plan zpracovany a zda vyhovuje

potiebam krizového planu kraje. Na postupu a zpracovani se podili HZS kraje.

Obsah tohoto planu zahrnuje:

- kontaktni misto — pfijem vyzev a aktivace traumatologického planu nemocnice,
- fizeni MU a KS (vétSinou fizeni probihd z kontaktniho mista),

- sloZeni krizového §tabu, jeho svolavani a ukoly, zastup,

- hromadné svolavani zaméstnancu,

- pribé¢h a formy komunikace pii MU a KS,

- vstupy a vjezdy, prijezdové trasy, vystupy a odsunové trasy,

- vySetfovaci, oSetfovaci a servisni slozky a jejich ¢innosti,

- podptirné ¢innosti nezdravotnickych slozek.

Soucasti planu krizové piipravenosti je traumatologicky plan. [14]
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4 TRAUMATOLOGICKY PLAN

4.1 Historie

V historii nebylo traumatologické planovani ur¢ovano metodickymi pokyny. Ptesto zpra-
covani traumatologického plénu je historicky podminéno. Smysl traumatologického
planovani, jak jej zname dnes, byl u nas poprvé zaveden ve Vé&stniku Ministerstva

zdravotnictvi €. 33/1974 pod nazvem ,,Zéasady organizace a poskytovani prvni pomoci‘.

e Cl. 8 — rozdéluje Uzemni Fizeni, uvadi, Ze okresni chirurg koordinuje traumatolo-
gické plany zédvodu v okrese a krajsky chirurg koordinuje TP okrest
e Cl.9—TP natirovni okresu a kraje schvaluji pfisluiné narodni vybory
e Cl. 10 —uvadi, co ma traumatologicky plan obsahovat:
a) prehled o rozmisténi zdravotnickych zafizent,
b) zplsob svolavani zdravotnickych pracovniki,
c) urceni prostiedkll pro pfepravu zranénych, spojeni s dispecinkem RZP,
d) urceni prostedkl a sil pro vyproStovani zranénych,

e) zpusoby hlaseni. [1]

Z téchto podminek poskytovani prvni pomoci se vychazi i dnes, piestoze spravni organiza-
ce a pravni upravy se zménily. Napiiklad zdkon ¢.20/1966 Sb., o pé¢i a zdravi lidu je dnes
nahrazen zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani. Timto zakonem a zakonem ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,
byla viibec poprvé ulozena povinnost pro podstatnou c¢ast poskytovatelit zdravotnickych

sluzeb zpracovavat traumatologicky plan. [8]

4.2 Druhy traumatologickych planu

Druh traumatologického planu rozezname piedevSim dle osoby zpracovatele a jeho
pracovniho vztahu k dokumentaci 1ZS. Zpracovateli na urovni kraji je HZS kraje a ZZS
kraje. Na tzemni Urovni zpracovava traumatologicky plan poskytovatel jednodenni
a lizkové péce (zdravotnické zatizeni). Tento poskytovatel jednodenni a lizkové péce
pfedava své zpracovani traumatologického planu krajskému ttadu, ktery jej zatadi

do krizového planu ptisluSného kraje.
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Zpracovatelé traumatologického planu.

1)

2)

3)

Zpracovatelem traumatologického planu, jako soucasti nékterého z havarijnich
plant je HZS kraje, poptipad¢ jeste¢ provozovatel objektu se zvySenym nebezpe-
¢im. Tyto plany jsou dokumenty IZS. Tykaji se zakona ¢. 239/2000 Sb., o IZS
a nového zdkona ¢. 224/2015 Sb., o prevenci zavaznych havarii. Jsou orientovany
pii MU. [3], [8]

Zpracovatelem traumatologického planu je ZZS kraje. Plany jsou orientovany
pfedevS§im na skupinu osob se zdvazné poskozenym zdravim v souvislosti
s hromadnym nestéstim. Zpracovatelé¢ zde vychazeji z analyzy uzemniho ohrozeni,
z havarijnich pland a ze zavéru projednani navrhu s krajskym tfadem. Smérodat-
nymi piedpisy jsou § 7 zdkona ¢. 374/2011 Sb., o ZZS a €. 372/2011 Sb., zakon
o zdravotnich sluzbach. Podrobnosti obsahu planu stanovuje § 13 vyhlaska
¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS. Zpracovany traumatologicky plan
musi byt aktualizovan min. jednou za 2 roky a do 30 dnl od jeho aktualizace
pfedan krajskému ufadu kraje. Navrh zmény musi poskytovatel ZZS vzdy
projednat s krajskym ufadem. V operativni ¢asti se uvadi postupy a opatfeni
pfi hromadném nestésti, postup tiidéni postizenych, koordinace jejich odsunu,
zajisténi PNP a ndvaznost na NNP. [1], [8], [10]

Zpracovatelem traumatologického planu je poskytovatel jednodenni a luZkové
péce. Zde poskytovatel uvede soubor opatfeni pro piipad hromadného neStésti.
Tento plan se musi jednou za 2 roky aktualizovat a navrh projednat s krajskym
ufadem. Fakultni nemocnice jeSté 1 s ministerstvem. Tyto traumatologické plany
nejsou dokumenty IZS. Podrobnosti zpracovani upravuje vyhlaska ¢. 101/2012 Sb.,
0 podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni

nebo lizkové péce. [1], [10]

4.3 Ekonomické FeSeni a hierarchie spravni ¢innosti

Na plan ZZS kraje navazuji plany poskytovatelt akutni lizkové péce a na ty jeste ostatnich

poskytovatelll jednodenni a lazkové péce v uzemi. Vypracovani traumatologickych plant

téchto poskytovateli zdravotnich sluzeb lizkové péce se d&e ve spojeni s krajskym

ufadem. Nemocnice mohou kraj pozadat o materidlni zabezpeCeni pro traumatologicky

plan, pfispévek na vesty, karty, znaCeni, tonometry, fonendoskopy apod. Krajsky urad
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se k tomu vyjadii. Nemocnice v nasem stat¢ jsou financovany riizné. Nékteré jsou statni,
jiné soukromé spolecnosti nebo kombinované. Nemocnice ve Frydku-Mistku je piispévko-
vou organizaci spravovanou MS krajem. Nemocnice s poliklinikou v Novém Ji¢iné a.s.

spravuje MS kraj jen z Casti, zbytek patii spolecnosti AGEL.

Fakultni nemocnice jsou zfizovany ministerstvem zdravotnictvi a jsou financovany
jak MZ, tak i zdravotnimi pojistovnami. Pokud je nemocnice statni, zfizovana krajem, kraj
se podili na jejim financovani. Soukromé nemocnice jsou z nejveétsi ¢asti financovany
na zakladé pojistovacich smluv a bodového hodnoceni provedenych zdravotnickych
ukonli. Krajské ufady mohou poskytnout dotaci pro plnéni traumatologického planu.
V ptipadé, Ze se jednd o fakultni nemocnici, navic i ministerstvem zdravotnictvi. Povin-
nosti poskytovatele ZZS vzhledem k traumatologickému planu zajiSt'uje pracovisté krizo-
vé ptipravenosti. Je zdkladem systému krizové piipravenosti zdravotnictvi. Je to vykonny
utvar zfizeny na urovni kraje, podléhajici tstfedni urovni pracovisté krizového fizeni
ministerstva zdravotnictvi. Ze zékona musi poskytovatel lizkové péCe zpracovat vlastni
traumatologicky plan a zfidit kontaktni misto. Pokud tyto podminky nejsou splnény, hrozi

vysoké sankce. [8]

Pti hromadném nestésti dorovnava naklady nemocnice krajsky ufad, pod ktery nemocnice
spada. Krajsky ufad nésledné vyzada dorovnéni téchto nakladii od vSeobecné pokladni

spravy statu. Z této pokladny se hradi usly zisk, psychicka Gjyma 1 naklady na feSeni HN.

., V¥se vynaloZenych financnich prostredkii ze stdatniho rozpoctu, resp. z kapitoly
Ministerstva zdravotnictvi, je kazdorocné hlasena Ministerstvu zdravotnictvi, které sbira
udaje od vSech ustrednich spravnich uradii a pak podava informaci o jejich cerpani Vybo-
ru pro civilni nouzové planovani. Ministerstvo zdravotnictvi pridéluje financni prostredky
ve dvou resp. trech oblastech poskytovateliim zdravotnické zachranné sluzby, kde zdkon
¢. 374/2011 Sb. a jeho provadéci pravni predpis stanovi, zZe kaZdorocné se pridéluji fi-
nancni prostredky ve vysi 10 K¢ na obyvatele. Ministerstvo zdravotnictvi pridéluje
financni prostredky jednotlivym poskytovateliim zdravotnické zdachranné sluzby podle
poctu obyvatel. Celkem jde asi o 105 milionii K¢ kazdy rok. Dale pak v souladu s krizovym
zdakonem pridélujeme na zdkladé Zadosti financni prostredky organizacim v primé ridici
plisobnosti (nemocnice, krajské hygienické stanice, zdravotni ustavy, specializovana centra
apod.) a samoziejmé cast financnich prostiedkii cerpa i samotné Ministerstvo zdravotnic-

tvi (v poslednich letech jde asi o 10 milionit K¢ rocne)." [22]
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5 ZPRACOVANI TRAUMATOLOGICKEHO PLANU NEMOCNICE

V této kapitole rozeberu zasady zpracovani traumatologického planu poskytovatele
zdravotnické luzkové péce dle aktualni vyhlasky ¢. 101/2012 Sb. O podrobnostech obsahu
traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo ltizkové zdravotni péce a postupu
pfi jeho zpracovani a projednani, abych jej v praktické ¢asti mohla spravné zhodnotit
u konkrétniho nemocni¢niho zatizeni. Nejmén¢ jednou za 2 roky musi byt traumatologicky
plan nemocnice aktualizovan a do 30 dnl od vyhotoveni nebo jeho aktualizace pfedan

krajskému uradu dané¢ho kraje.
Traumatologicky plan se sklada ze zakladni, operativni a pomocné ¢asti.

V zékladni ¢asti se uvedou zdroje rizik a mozna ohrozeni Gzemi, které by mohly vést
k hromadnému nestésti. Je zde vypracovan piehled a zhodnoceni vnitinich 1 vnéjSich
zdroju rizik, a zaroven analyza mozného dopadu na poskytovani ZZS. Uvadi se také typy

predpokladaného poskozeni zdravi, pro které je trauma plan zpracovan.

V operativni ¢asti jsou uvedeny opatfeni a postupy pii feSeni hromadného nestésti, postupy
ttidéni postizenych osob, zplsob realizace PNP, koordinace a zajiSténi odsunu postizenych

osob, a také spoluprace s ostatnimi poskytovateli zdravotnickych sluzeb.[10]

5.1 Postup pri zpracovani a projednani traumatologického planu

Bod ¢. 1 — Poskytovatel (pro tcely této prace je to NFM), spolupracuje se spravnim orga-
nem, jenZ nemocnici opraviiuje k poskytovani zdravotnickych sluzeb (v tomto

ptipadé je to KU MSK).
Bod ¢&. 2 — Poskytovatel (NFM) projedna se spravnim organem (KU MSK):

a) navrh traumatologického planu,

b) rozsah spoluprace s dalSimi osobami pfi jeho zpracovani.

Bod ¢. 3 — Aktualizace traumatologického planu probihé stejné€ jako v bodech 1. a 2.

5.2 Obsah traumatologického planu nemocnice

Bod €. 1 — Traumatologicky plan se ¢leni na zékladni, operativni a pomocnou ¢ast.

Bod ¢. 2 — Zakladni ¢ast obsahuje:
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a) identifika¢ni udaje, u pravnické osoby ICO,

b) spojeni, naptiklad telefon, fax, emailovou adresu,

¢) vymezeni pfedmétu ¢innosti,

d) prehled a vymezeni moznych druhi rizik, analyzu jejich mozné-
ho dopadu na ¢innost nemocnice pii poskytovani zdravotni péce

(zékladem je piehled moznych zdroji rizik a analyz ohrozeni dle zikona
¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni),

e) prehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjSich zdrojt rizik,

f) ohroZeni nemocnice, kromé téch uvedenych v bodu e), a analyzu
mozného dopadu na poskytovani nemocnicni péce pti hromad-
ném nestesti,

g) typy postiZeni zdravi, pro kterd se trauma plan zpracovava,

h) opatieni dle e), f), g), které bude nemocnice v pripadé¢ hromad-

ného nestésti plnit.

Bod ¢. 3 — Operativni ¢ast

a) postupy pro plnéni opatieni viz bod €. 2 h),

b) vymezeni opatieni dle traumatologického havarijniho planu kraje a zpiisob plnéni,

c) postupy pro zajisténi spolupriace se ZZS dle §46 odst. 1 pism. e) zakona
¢. 372/2011 Sb., jez uvadi, ze v dob¢ preruSené¢ho poskytovani zdravotnickych
sluzeb musi poskytovatel zdravotni péce podat informaci o jiném poskytovateli,

d) zplsob ochrany zdravotnickych a jinych odbornych pracovniki pfi HN,

e) cCasovy postup plnénych opatieni do 1, 2, 24 hodin od pfijeti informace o HN,

f) ptehled osob a mozné komunikace (vysilaci kanaly, mobilni telefony, faxy,...).
Bod ¢. 4 — Pomocna ¢ést

a) prehled smluv k zaji$téni plnéni opatieni traumatologického planu,

b) seznamy zdravotnickych medikamenti a prostfedki potiebnych pii HN,

¢) seznamy zdravotnickych a odbornych pracovnikti spolupracujicich pti HN, pocty,
¢lenéni dle odbornosti a pracoviste,

d) oznacovani, evidence, umisténi a archivace traumatologického planu,

e) ostatni dokumentace souvisejici s pfipravenosti nemocnice a plnénim opatieni
pii HN, naptiklad mapy uzemi, mapy identifikovanych zdroji rizik (geografické

a grafické znadzornéni) aj. [12]
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6 POSTUPANALYZY TP/ CIiLE PRACE

Analyzovani traumatologického planu nemocnice v praktické ¢asti:

1.

rozeberu traumatologicky plan nemocnice dle jednotlivych povinnych a doporuce-
nych bodii vyhlasky 101/2012 Sb.,

zjistim plisobnost nemocnice v uréené oblasti, je-1i uvedena jako hlavni poskytova-
tel zdravotnické péCe ve vnéjSich havarijnich planech nékterych podniki,
identifikuji rizika v oblasti plisobeni nemocnice a typy mozného postizeni obyvatel,
zhodnotim, zda nemocnice s pfipadnymi riziky pocitd a je na né pfipravena,

zjistim vysledky taktického cviceni, kterého se nemocnice zucastnila v roce 2016
v ramci své pripravenosti, z pohledu vsech slozek IZS,

zjistim, jak hodnotily sloZky IZS spolupraci s nemocnici pfi taktickém cvi€eni
zhodnotim pravdépodobné fungovani a pfipravenost nemocnice pii poskytovani

pomoci u HN potg, co by byl aktivovan traumatologicky plan (problémové body),

. navrhnu mozné zmény, které by mohly byt pro nemocnici pfinosem pii zvladani

MU i pii bézném chodu, ptipadné uvedu srovnani s jinou nemocnici v kraji.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 CHARAKTERISTIKA VYBRANE NEMOCNICE

Pro analyzu traumatologického planu nemocnice jsem si nejprve vybrala Nemocnici
v Novém Ji¢in€, a.s. Vzhledem k tomu, ze tato nemocnice je z Casti soukromd a z druhé
¢asti spadd pod spravu Moravskoslezského kraje, nastaly zde problémy s vytycenim
jednotlivych tkont a pravomoci, a také dalsi s feSenim financovani tykajici se traumatolo-
gického planovéni. Traumatologicky plan nebyl jiz del$i dobu aktivovan a ptes mou veske-
rou snahu mi nebyl ani poskytnut s odvolanim na neaktualni legislativu, které je ve starém
TP nemocnice uvedena. Jak by tato nemocnice reagovala na ptipadnou MU, je zdhadou
a naskytd se zde mnoho otdzek, zda z Casti soukromd sféra zafizeni tohoto typu je
vhodnym typem pro kvalitni zajiSt€ni zdravotnické péce v ptipadé¢ nutnosti zvladani

krizové situace.

Nemocnice, kterou se v této praci podrobnéji zabyvam, je Nemocnice ve Frydku-Mistku,
PFispévkova organizace. Na prvni pohled je nemocnice nové zrekonstruovand. M4 moder-
né vybudovany pavilon chirurgickych obort s jednim podzemnim podlazim, péti nadzem-
nimi podlaZimi a stfeSnim heliportem. MS kraj se podilel na financovani projektu téméf 89

miliony korun. Celkova ¢astka vSak presahla 526 miliént korun. [29]

Obrazek 3 - Nemocnice ve F-M, p.o., pavilon chirurgickych oboru [30]
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Nemocnice spada pod spravu MSK a je ptispévkovou organizaci. Je postavena na kopci
u hlavni cesty se tfemi vjezdy ze dvou svétovych stran. Dva vjezdy vedou piimo
k pavilonu chirurgickych oborli, kde se nachazi v pfizemi centralni urgentni piijem
a pacienti by pfi MU byl tfidéni, registrovani a urgentné oSetfeni v této budové, kde se

nachdzi recepce s triazni sestrou.

Obrazek 4 - Orientacni tabule PCHO

Pted a za budovou jsou viditelné zlutou Carou oznaceny mista pro stani HZS. Tento
pavilon oznaceny pismenem A je ustiedni budovou celé nemocnice. Vchod je oznacen
cedulemi RECEPCE a CENTRALNI URGENTNI{ PRIJEM. Jak vng;jsi, tak vnitini vchod
CUP se otvira pohybovym cidlem.
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8 ROZBOR JEDNOTLIVYCH CASTi TRAUMATOLOGICKEHO
PLANU NEMOCNICE VE FRYDKU-MISTKU, p.o.

Zakladni oporou zpracovaného TP nemocnice je vymezeni pojmu hromadné nestésti,

které tato nemocnice rozdéluje do dvou tiid takto:

Tabulka 1 - Déleni HN dle poctu zranénych [23]

HN L. stupné 3-4 tézce zranéni v poctu do 10 zranénych osob celkem

HN II. stupné 5-8 tézce ranénych v poctu 10 a vice zranénych osob celkem

Krizovy $tab se svolava pti HN II. a vyssiho stupné.

Check-listy jsou zde pouzity jako karty suvedenim postupl prace a zodpovédnosti

pro jednotlivé zaméstnance pii feSeni MU po aktivaci TP.

Terminy T1, T2, T3 jsou casem pro splnéni stanovenych ukolii nebo postupt.

Cislo za pismenem ,,T* znamena pocet hodin od doby aktivace TP.

MOTTO této nemocnice: ,, Clovék je zrozen k vzajemné pomoci.“ L. A. Seneca

8.1 Rozbor zakladni ¢asti TP

V zékladni ¢asti je peclivé rozepsan nézev, sidlo, IC, telefonni Cislo, fax, e-mail a ¢islo

bankovniho uctu.

V ptiloze €. 1 je upfesnén piedmét Cinnosti nemocnice vetné preventivnich opatieni

na stanoveném uzemi.

V piiloze €. 2 je uveden piehled a zhodnoceni moznych zdroji rizik, kterd mohou vést

k HN a analyza mozného dopadu na ¢innost nemocnice a poskytovani zdravotni péce.

v

V ptiloze €. 3 jsou zhodnoceny vné&jsi 1 vnitini zdroje rizik, pfehled ohrozeni nemocnice

a analyza mozZného dopadu na poskytovani zdravotni péce pii HN.

V ptiloze €. 4 jsou opatieni, ktera ma nemocnice v piipadé¢ HN plnit.

Nemocnice je zahrnuta do havarijniho planu MSK a Vnéjsiho havarijniho plinu

Biocel Paskov a.s., VnéjSiho HP Energetika Trinec a.s. a Trinecké Zelezarny a.s. [23]
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Kapacitni rozsah mozné urgentni nemocnicni péce:
- okamzity ptijem 10 pacientl v pracovni dob& nebo 5 v mimopracovni dobé
- dalsi ptijem 15 pacientti po 1 hodiné od udélosti
- dalsi ptijem 15 pacientti po 2 hodiné od udalosti
Tabulka 2 - Tabulka max. mozného osetreni zranenych od aktivace TP [23]
Béhem prvnich 3 hod.* Béhem prvnich 24 hod ¥
. . lehke . tézke lehke . .. tézke
SIAnS (ambulantni) stredni (operacni} | (ambulantni) stredni (operadni)
koncetinove trauma 20 10 3 &0 30 10
abdominalni trauma 7 4 i 20 12 ]
hrudni trauma 4 2 0 12 & 0
kranigtrauma 4 2 1] 20 & 0
trauma ORL 5 1 1] 15 & 0
trauma ocni 5 3 1 15 & 3
popaleniny 7 1 0 20 3 0
kontaminace 5 1] 1] 20 1] 0
intoxikace kourem & 1 i 20 & 2
psychotrauma & 4 0 20 10 0
celkem 45 14 5 max. 142 &6 18 max.
pruchodnost/hod. ve limitovano limitovano
wyie uvedeng strukture 15 g ventilatory & 3 ventilatory

* od aktivace Traumatologickeho planu

(Poznamka: nemocnice je limitovana ventilatory a personalnim obsazenim)

Zavé€reCnou cCasti se nebudu zabyvat, jelikoz je téméf shodnd s mou teoretickou praci.

Jsou v ni uvedeny pravni aspekty tykajici se zpracovani, aktualizace a uchovavéani TP,

poté predmét ¢innosti nemocnice, ktery se tyka ambulantni a ltizkové péce.
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8.2 Rozbor operativni ¢asti TP

Varianta A

IZS volé na kontaktni misto nemocnice, informuje o HN, vyhlasuje TP extern¢.

1.

Kompetentni pracovnik kontaktniho mista na CUP pfijme hldSeni o vzniku HN
(odhad poctu zranénych, Cas jejich piijezdu, charakter zranéni a zavaznost zranéni,
stupeit HN). V programu FONS Akord ma ptehled o volné ltizkové kapacite.

Kontaktni pracovnik zpétn¢ ovéri pravdivost informace o HN.

. Pfedéani informace vedoucimu lékati CUP-chirurgie a recepci nemocnice (primafi

CHTO a CHIP se podili na ptipravach pfijeti zranénych osob).

Varianta B

Névoz ¢i ptichod velkého poctu zranénych do nemocnice.

1.

Lékar traumatolog CUP informuje primate CHTO nebo pohotovostniho slouziciho
1ékate CHIP.

Primat CHTO (asistent) nebo slouzici pohotovostni 1ékat CHIP:

osobné vyhodnoti situaci a rozhodne o aktivaci TP,

informuje recepci, viz. klapka (stupent HN, pocet pacienti a typy zranéni),

podili se na ptipravach ptijeti zranénych osob.

Svolavani zaméstnancu

Recepcéni zaéne neprodlené:

svolavat personal dle seznamu ¢. 5,
¢leny krizového Stabu dle ptilohy €. 6 a check-listu,
rozhlasem zvé&fejni informaci o aktivaci TP,

pii vyhlaseni HN II. a I11. st., povola pro zaji§téni veiejného poiadku Policii CR.

Pfiprava na prijem ranénych

oddéleni zacnou se svolavanim personalu krom¢ CUP, ARO, CHTO, COS,
svolavané osoby se neprodlen¢ dostavaji na sva pracoviste,

personal CUP predava vesty s napisy uloZené na recepci nemocnice,

(LEKAR, NELEKAR, LEKAR CHTO, LEKAR ARO, KRIZOVY INTERVENT)
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vesty s napisem KRIZOVY STAB jsou uloZeny na sekretariaté feditele,
do 15 min. sanitafi a oSetfovatelé CUP vyklidi sedacky ve vestibulu,
do 15 min. sanitafi a oSetrovatelé CUP navezou 6 ks lazek do haly a 6 ks na interni

ambulanci.

Sestra CUP po aktivaci TP

navede pacienty do programu NIS od 01-30,
tfidici kartu ponecha spole¢né s kartou RZP,
donese triazni karty a naramky pro tfidéni pacientit 01-30,

Stitek pacienta s €. 01-30, ktery je soucasti slozky TP nalepi na tfidici kartu.

Cinnost nemocnice po aktivaci TP

3 povéiené osoby odklangji ptichozi pacienty od vchodu do PCHO,

povefené osoby oznaci informacnimi cedulemi vytahy a trasu k ¢ekarné ranénych
a ve venkovnich prostorach arealu nemocnice trasu k tfidici mistnosti,

odd¢leni uvolni lazkové kapacity CHIP, ARO, JIP, DIP, a pro okamzitou hospitali-
zaci ranénych traumatologie a chirurgie,

ptebirani stabilizovanych pacientl ostatnimi odd¢lenimi,

COS ukonc¢i operacni program, dokon¢i operacni vykony,

CHTO ambulance a interni ambulance ukon¢i provoz a zajisti prostory pro oSetfeni
lehce zranénych a akutnich pacientd mimo TP,

ARO ambulance ukon¢i provoz a poskytne prostory pro krizové interventy,

ORT ambulance ukonéi provoz a zméni se na sadrovnu,

ostatni ambulance jsou uzavirany dle rozhodnuti krizového Stabu,

vrchni sestry CHTO, CUP zajisti pievoz ¢ekajicich pacientii do ndhradnich prostor,
sestra CUP se sestrou kontrolnich internich ambulanci a oSetfovatelem zajisti
ptesun leZicich pacientli z CUP,

nelékaisky zdravotnicky pracovnik ambulanci, kde neni rozhlas, informuje cekajici
o nutnosti pfednostniho oSetieni ranénych a akutnich pacient HN,

vedouci pracovnici postupuji dle check-listu,

svolavany zdravotnicky persondl dostava instrukce od primafe a vrchni sestry

nebo jejich zéstupct.
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Pfijem a tfidéni ranénych

Ranéni jsou tfidéni v hlavni hale pied recepci, navazeni jsou vchody z obou stran. Poradi
urcuje a tiidéni pacientii zajistuje primat CHTO, nebo jiny povéteny Iékar ¢i sluzba ARO,
primaf ARO a vrchni sestra ARO a CUP.

Zdravotnicky pracovnik pfevezme pacienta od ZZS, oznaci jej tridzni kartou, provede

identifikaci a oznaci ndramkem s ¢islem. Jméno, rodné ¢islo se doplni az po oSetieni.

Ranéni jsou tfidéni podle zavaznosti poranéni. Na stén¢ u oddéleni CUP je letak pro tiidéni
pacientl na jednotlivé tiidy A, B, C.

Na CUP je 20 ks tiidicich karet pro pacienty, kteti nebyli dovezeni ZZS. V traumaplanu
je uvedeno pfesné smeétfovani vytiidénych pacientd. Lehce zranéni na chirurgickou

ambulanci, tézce zranéni na ARO+CUP.

Na kazdého téZce zranéného je nutno vytvofit minitraumatym:

- 1 chirurg traumatolog, 1 1¢ékai ARO, 2 sestry ARO nebo CUP, 1 oSetfovatel.

Minitraumatym piebird pacienta z tfidici plochy a pecuje o n¢j az do ptedani na OS

nebo oddéleni. Po piedani mohou zacit oSetiovat dalSiho pacienta.

Prijem lehce ranénvch:

- 2 lékari traumatologie nebo ortopedie, 4 sestry, 2 oSetfovatelé chir. ambulance.

Navadéni pacientti do programu NIS

Pro neidentifikovatelné pacienty se pouzivaji uz navedené fiktivni rodné ¢isla pro obé
pohlavi (11110000XX), cislo od 01-30. Podle ¢iselné koncovky budou zdravotnicti
pracovnici hledat pacienty ve FONS Akord. Po zjiSténi totoZnosti se kontaktuje odd€leni
IT pro opravu identity. V pfipadé vycCerpani ¢iselné fady je nutno do registru vlozit dalsi

pacienty 31 a vyssi.
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Poskytnuti zdravotni péce a hospitalizace

Tabulka 3 - Kapacity osetieni tézce ranénych [23]

apauta Dsetlenvch tézce ranénych na CUP 3

Ddhadmanw cas 5tab1llzac9tezcelaneneh'; I h-'-:-]d.---

Iapaata opemcmch salu 3

apauta “E‘*I’ItllatDIU na AR[} ” I4 {Il} se pmlzwa stal@l 4 |ezewm} |
{apacita uw::lnem luzek thuurgmka ?_II] lmek do | hod.
tlaumatolﬁglckeho oddélent - 30 lizek do 3 hod.

apauta persunalu pl HII 3 stupne - ”‘mflz Pnloha c. 5

{apacita zdrawotmclqehﬂ m.atenalu E;"]E|'I.O |1Z Pnloha. c. 7
dostupnost |

Na CUP jsou kdispozici zobrazovaci metody SONO, CT, RTG. Pracovnici interny
jsou svolavani v ptipadé potteby a pracuji pod vedenim primafe. Pti uvolnovani lizek jsou
pacienti, doporuceni k domacimu léCeni, shromazd’'ovani pted hlavni budovou A.

Maximdlni kapacita je 40 pacientd.
Ukonceni trauma planu

O stabilizaci situace informuji vedouci provoza (tfidici misto, CUP, ARO/JIP, COS,
standardni odd.). Krizovy §tab ukonci provadéni TP rozhlasem. Kde rozhlas neni, obvolava

jednotlivé ambulance recepce.
Dalsi pokyny
Prtichodnost pfes CUP musi byt trvale zachovéna.

Pfi pfijmu ranénych vrchni sestra lizkového oddéleni vyzve pacienty, aby oddéleni

neopoustéli.

Veskera zdravotnicka odd¢€lent jsou pii aktivaci TP povinna spolupracovat.

Odd¢leni musi aktualizovat seznamy personalu svolavaného pfi aktivaci TP, zmény hlasit.
Smérnice, seznamy, check-listy musi byt na odd. v tisténé podobé¢ a na piistupném miste.

Lékarna a sklad nemocnice musi zabezpecit pfistup do skladu zdravotnického materialu

a 1é¢iv i mimo provozni dobu.
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Oddéleni dopravy musi omezit sanitni dopravu pro potfebu sanitnich vozu.

Manazer marketingu a tiskovd mluv¢i je povinna komunikovat s vetejnosti a krizovym

Stabem, pii aktivaci TP zajistit vyvéSeni orientacnich tabuli dle check-listu.

Provozné-technickd ndméstkyné je povinna zajistit odkloniovace, oznaceni vytaht, plynulé

zasobovani (elektfina, pitnd voda), odstranéni nemocni¢niho odpadu a nepfetrzitost
uklidové sluzby (COS, ARO, CHIP). Déle mé za kol spolupracovat s ustavni hygienickou
a proverit majetek po MU.

Ekonomicko-personalni naméstkyné je povinna koordinovat dopliiovani skladovych zasob,

provést mimotadnou inventuru po MU, provést ekonomickou analyzu dopadu aktivace TP.
Odbor IT je povinen zajistit funk¢nost a pristup k datovému ulozisti a systému NIS.

Piislusni zaméstnanci nemocnice sméfuji novinafe do prostor ucebny R a piibuzné

do ¢ekérny, po ukonceni TP podniknou kroky k obnoveé normalniho chodu nemocnice.

Vedouci stravovaciho provozu je povinna zajistit potraviny dle check-listu.

Vrchni a staniéni sestra ODNP se stard o ptipravu vody a informovanost ptibuznych.
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9 ZDROJE RIZIK PRO VYPRACOVANI TP NEMOCNICE F-M

Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o. je zafazena ve vn€j$Sim havarijnim planu firem Biocel
Paskov a.s., vnéj$iho havarijniho planu HP Energetika Ttinec a.s. a Ttinecké Zelezarny a.s.

Z téchto z6n havarijniho planovani je mozné dovést pacienty po primyslové havarii.
Trinecké Zelezarny a.s. (vyroba koksu, surového Zeleza, oceli, aj.)

Jako hlavni rizika se uvadi pfedevsim intoxikace a nadychani hutnich plyni a prachu
z uhelnych produktt, ptipadné fyzickd zranéni a popaleniny. Nebezpecné jsou vybusné
plyny, naptiklad koksarensky plyn, vysokopecni plyn, konvertorovy plyn a smésny plyn.
V Ttineckych zelezarndch a.s. se vyuzivaji jest¢ dal$i nebezpecné latky. Je to vysoce
hotlavy koksarensky benzol, ¢ernouhelny dehet, jez pfi nadychani mize vdzné poskodit

zdravi a praci olej I. nebezpecny v kontaktu s o¢ima a zpiisobujici mirné popaleniny. [24]
Biocel Paskov a.s. (vyroba viskézové buniciny ze smrkového drivi)

Pro svou vyrobu pouzivaji kyseliny, peroxid vodiku, 0zén, kyslik, zasoby oxidu sifi¢itého.
Pro tyto latky nejsou antidota. Latky, které pfi intoxikaci pomahaji, jsou O, a lokalni
inhalaéni steroidy. Nejnebezpecnéjsi je praveé toxicky unik oxidu sifi€itého, pro ktery
je vypracovana havarijni zoéna. Vznika predevSim pii spalovani siry nebo jako vedlejsi
produkt spalovani hnédého uhli. Plisobi drazdivé na horni cesty dychaci a ve vyssi koncen-

traci miize mit za nasledek edém plic. [25], [26]
Energetika Ttinec a.s. (vyroba a distribuce elektfiny a plynu)

Nebezpeci emisi zteplaren a koksoven, nebezpe¢i vzniku poZzaru, vybuchu plynu,
odpadnich latek, zneciSténi vod a Zivotniho prostiedi. Skladovani vysokopecniho,
koksarenského a konvertorového plynu (v konvertorové peci se zvysuje teplota vhanénim

kysliku, jako vedlejsi produkt vychazi konvertorovy plyn). [27], [28]

Nebezpeéi pro obyvatele a ZP: Mozné postiZeni zdravi:

- kontaminace vody, ptidy, ovzdusi, intoxikace,

- poZzar, - postiZeni cest dychacich,
- vybuch, - popéleniny,
- tlakova vlna vznikla vybuchem, - poleptani,

- zavaleni t€Zkym pfedmétem.

fyzické zranéni.
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Tabulka 4 - Zhodnoceni vnéjsich rizik v TP NFM [23]
Typ udslosti pravdéPudnbnnst pportézip:rl;l:::;ih dopad na éinnost riziko
vzniku (P) ) NemFM (P)x(R)
unik nebezpeénych latek 4 2 castecne omezeni nizké
hromadna depravni
nehoda 3 1 castecne omezeni vysoké
Zelezniéni neitésti 4 3 VyZnamne omezeni vysoké
privalova povedenr 2 1 castecne omezeni vysoké
pfirozena povederi 2 I bez omezeni nizké
zvlastni povoden 6 4 kolaps zanedbatelné
vichfice a vétrna smrit 3 I bez omezeni nizké
namrazy a naledi 2 1 castecne omezeni vysoké
sesuv pldy 3 2 castecng omezeni vysoké
pFirodni poZary 3 i castecne omezeni vysoké
poZar 3 | bez omezen nizké
vybuch 4 2 castecng omezeni nizké
snih 3 i castecne omezeni vysoké

V tabulce jsou uvedena rizika, se kterymi nemocnice pocitd, a zaméfuje na né svou
pripravenost. Primyslovd vyroba situovand v Ttinci nebyla do vySe uvedenych rizik
zahrnuta. HZS ve Frydku-Mistku ma k dispozici pouze vné&jsi havarijni plan firmy Biocel,
ostatni dva podniky v Tfinci jsou podstatné zejména z hlediska traumatologického planu
Z778S. Z vySe uvedenych rizik v tabulce vyplyva, Ze pacienti by byli nejcastéji dovazeni
do nemocnice s fyzickym zranénim a popaleninami. Pies F-M vede velmi frekventovana
hlavni trasa od Nového Ji¢ina ve sméru na Slovensko nebo Polsko. Dopravni nehody

se zde vyskytuji velmi Casto.

Ptipady primyslovych havarii a nasledné postizeni dychacich cest je v tabulce odsunuto
do pozadi z pohledu rizikovosti, piestoze nemocnice figuruje ve tfech vnéjSich havarijnich
planech velkych firem, jako stfedisko NNP pro oSetieni zaméstnancli a obcanl
po HN.

JelikoZ jsou v okoli F-M rozsdhlé lesni lokality, rizikem jsou i pfirodni pozéary. Dale
se pocitd s ptivalovou povodni, kterd by mohla zvednout tok feky Ostravice a zatopit
prostiedni ¢ast mésta s zelezni¢nim koridorem a ¢asti obytnych zon. Zvlastni povoden,
ktera by se tykala protrzeni ptehrady Ole$né, rizikem neni (viz. model obr. ¢. 5 na nasle-

dujici stran¢).
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Jako vysoké vnitini riziko NFM uvadi ohrozeni dodavek pitné vody, elekttiny, vypadek

telefonniho a internetového spojeni. Pro tyto ptipady ma zajistény nadhradni dodavatele.

L g % T
ZONA HAVARIINIHO PLANOVANI
Biocel Paskov, a.s.

Obrazek 6 - Zona havarijniho planovani Biocel Paskov, a.s, dle HZS MSK
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Tabulka 5 - Typ MU ve spolecnosti Biocel Paskov, a.s., dle HZS MSK

- - - nm_mnm. v * - B
typy postizemi |Charakteristika| . . . . e raneni vyzad. pocty luzek
Misto zdravi s ohl. na | typu postiZzeni _Hﬂ__um}_mﬁ_n:_m _qum__r,...__ a _.=H..r_.._ ranent wm zdr. péci ve | ohroZeni* | akutni péce m
stanovend rizika | zdravi projevy onemocneni *ﬁﬂwﬂi specializ. ZZ* pzs*
do ZZ*
akutni Gfinky: drazdéni DC,
skrabani v krku, dudnost,
Zévraté, vysoké expozice 40 103ek 5
. oxid sificity je pfi [mohou zpusobit kete :
akutni olrava vdechovani hlasivek nebo reflexni ventl. tsch. e
oxidem sificitym, e . . . . (KARIM, JIP | Ventilator
poleptani DC E”_.:ﬂpu.__u gilne mm&.m__.._ m_m_.h_..__: - Eﬂ._mh_ vyadino typu v
sliznic 3 rn_wmvm drazdi DC, obtize, krece, rychle 2} __._Em
rozptylu toxickéno [PUS0RUE 1E2ke luduseni, zanét nebo ofok. centrum)
nu poleptani kize a jprudusek/plic Pn zasazeni
piymn poSkozeni ofi  |nekrytjch Edsti t3la pleni
af bol. kiZe, pfi zasaZeni
Biocel ofi slzeni, bol. a podkozeni
Paskov, a.5. - af zirata zraku.
Unik oxidu akutni ucinky: t8Zke 20 100 max. 60 800
sifititéha, podrazdéni DC a plic,
chloru kadel, chrapot, bolesti na
chior je pii prsou, Zvraceni i s krvavou
akuini otrava vdechovani pfimési, podit duseni a 40 liFek
chlorem, foxicky, plyn  |bolesti hlavy, riziko zanétu ventil_ tech.
poleptini kide, |sinddra®di  [plic n. plicniho edému s mﬂw? IP | etidtory
gliznica DC ph [DC,zplsobuje  |latenci do 2 dni a krvaceni 25iho typu,
rozphylu toxickeho t&2ke poleptani |z plic. Pfi zasaZeni popaleninove
plynu kiZs a nekrytych £asti téla dradi centrum)
poskozeni ofi  [kUZi af ke tvorbé puchyl,
pfi zasafeni ofi sizeni a
bol. v ofich & podkozeni &
zirata zraku

* odhadované pocty
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10 TAKTICKE CVICENI SLOZEK 1ZS VNFM

Dne 13. kvétna 2016 probéhlo v Nemocnici ve Frydku-Mistku, p.o. taktické cviceni

,Hromadna dopravni nehoda®. Zacatek cviceni byl v 9 hodin. Umisténi cviceni: Silnice

pred aredlem PCR u silnice 1/56, ul. Frydlantska, Frydek-Mistek. [31]

10.1 Prubéh cviceni

Hlavni cile cviéeni

1.

AN O e

8.
9.

provétit pripravenost JPO a ZZS u hromadné dopravni nehody s velkym poctem
zranénych,

procvicit akceschopnost a koordinaci slozek 1ZS,

overit schopnost hasict poskytnout PP a provadéni vyprostovacich praci,
procvicit koordinaci a sou¢innost JSDH a okolnich obci,

oveérit pripravenost NFM poskytnout rychlou a plynulou ZP dle TP,

ovéfit postupy v typovych ¢innostech ,,Dopravni nehoda* a ,,Zéasah slozek IZS
u MU s velkym pocétem ranénych a obéti®,

provéreni kvality akreditacnich standardii MZ CR pro zdravotnickd zaiizent,
komunikace slozek IZS a KOPIS,

procviceni tfidici metody START,

10. procviceni ¢innosti §tabu velitele zasahu.

Ucastnici cvieni

HZS MSK — celkem 19 osob

Jednotky SDH obci — celkem 12 osob

Z7ZS MSK — celkem 15 osob, z toho 2 osoby krizovi interventi

PCR -

celkem 14 osob

Meéstska policie — celkem 4 osoby

Figuranti — 22 osob + 1 figurina, 4 rodinni pfislusnici
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Tabulka 6 - Casovy priibéh cviceni v NFM [31]

I1. faze - Nemocnice ve Frydku-Mistku, pFispévkovi organizace ]
09:21] KZOS kontaktuje NFM o povaze mimofadné udalosti a predpokladaném poétu zranénych,
(0922 ;_’.pé‘tn{' volani - ovéfeni informaci z NFM.
09:26 Vy hﬁﬁcni Iraumatologického planu rozhlasem pro oddéleni umisténi v pavilonu chirurgickych obori
(09:26 Aktivace svoldvaciho systému — svolavani zaméstnancu Kk feseni mimoradné udalosti.
09:35 | Tridici prostor pripraven k pfijmu dovezenych ranénych.
09:33 Ozaceni vehodd do budov monobloku A — H (informace o mimoradné udalosti, zdakladni pokyny
prichozim pacientim a dalSim osobam).
09:35 Pfipraveny prostory pro pfibuzné ranénych (mali jidelna stravovaciho provozu — &ekini a informovani
piibuznych ranénych, psychologickd pomoe, zikladni oberstvent).
00:38 Ukonceno svoldvani zaméstnancu pro fedeni mimofidné udilosti (131 zaméstnanct potvrdilo moZnost
dostavit se do nemocnice do 15 minut, 23 zaméstnanct do | hodiny, 47 potvrdilo nemoZnost se dostavit),
09:59 Prvni jedndni KS. -
| 11:00 Druhé jednani KS B
11:30 UkonCeni aktivace TPKS. S B

10.2 Vyhodnoceni cviceni v NFM

Pozitiva:

osveédCil se novy systém svolavani zaméstnancl. Za 12 min. byla k dispozici
informace: 131 zaméstnanct se dostavi do 15 min., 23 zaméstnancti do 1 hodiny,

47 zamg¢stnanci se nedostavi,

2. za 15 min. byl pfipraven ndhradni akutni interni pfijem (oSettil 16 akutnich pacien-
tl, 5 z nich dovezla ZZS). Dobra koordinace minitraumatymd,

3. za 10 min. byla pfipravena hala PCHO,

4. néavaznost CUP — 10 expektacnich lizek, monitory, zobrazovaci metody,

5. karty a slozky pro pacienty — 30 ks,

6. predtisténd informacni tabule slouzici k evidenci piivezenych pacientl, rychlé
orientaci o jejich poctu, stavu, umisténi (pro primaie CHTO a ARO),

7. krizovy $tab v blizkosti tfidiciho mista,

8. pfinos check-listl.

Negativa:

1. pfili§ daleko prostor pro ptibuzné,

2. nedostatecna spoluprace klinického psychologa, neoznaceni krizovi interventi ZZS,
nenahlageni na KS,

3. nutnost revize zpiisobu aktivace TP.
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Navrhovand opatieni:

1. Pfemisténi prostor pro ¢ekédni pfibuznych blize ranénym. (URO ambulance, ARO
ambulance),

2. zlepsSeni spoluprace s krizovymi interventy ZZS MSK, krizovi interventi se budou
mit povinnost hlasit na KS, kde dostanou reflexni vesty,

3. revize smérnice TP prob¢hla k 30. zaii 2016.

10.3 Vyhodnoceni cviceni ostatnich sloZek
HZS

HZS udava jako nedostatek cviceni zaménu technickych prostiedki. Jednotlivé prostredky
pro oSetfeni nebyly oznaceny a nebylo zfejmé komu patiily, aby mohly byt nasledné
vrace- ny. Jednalo se napftiklad o fixacni limce, patefni desky a prostfedky prvni pomoci.
Jako nutné opatteni uvedli projednani jejich oznaceni. Spolupraci s ostatnimi jednotkami

a ZZS hodnotili kladné.

PCR

PCR hodnotila cviéeni kladn& vzhledem k vybéru tématu dopravni nehody, ktera je ve F-M
velmi Castd, také z diivodu procviceni TP nemocnice a praci s evidenci osob na misté
zasahu. Na misté nehody byli policisté jako prvni a zadali o spolupraci slozek IZS,

ktera byla pfi tomto cvi¢eni dle PCR na vysoké trovni.
778

Z7S uvéadi drobné nedostatky pii organizovani ziizovani stanovi$t. Tyto nedostatky
pry neovlivnily PNP. Spoluprace se ZOS byla efektivni, organizace pfepravy a vytizenost
sanitnich vozl byla pfiméfend. Pfejimani zranénych v NFM bylo plynulé diky dobré
organizaci v tfidici hale. Z hlediska nasazeni krizovych interventl hodnotila ZZS prostory
v aredlu NFM jako problematické. Zasadni problémy nebyly zjistény. Vhodna doporuceni

7785, dalsi vzdélavani zaméstnanct pro piipad MU a opakovana takticka cviceni 1ZS.

Méstska policie

Meéstska policie hodnotila cviceni jako ptfinosné a bezproblémové. Nebyla navrhnuta Zadna

opatieni ke zlepSeni koordinace ¢i spoluprace s IZS.
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11 VYHODNOCENI TP NMF

Traumatologicky plan nemocnice je nové a moderné zpracovan s vyuzitim grafického

znazornéni pottebnych informaci. Piilohou jsou check-listy s kompetencemi pro jednotlivé

pracovniky. TP je zpracovan dle bodu platné legislativy.

Problémové body

1.

Ventilatory. Béhem 24 hodin je nemocnice schopna oSetfit 142 lehkych zranéni, 66
sttednich zranéni a 18 tézkych zranéni. Nemocnice je vSak vyrazné¢ omezena
ventilatory, které jsou pln€ vyuzivany. Pro potieby nadkapacitniho ptijmu pacientli
jsou v rezervé pouze 4 kusy, coz omezuje schopnost oSetiit tézké pripady
se zastavou dechu nebo selhavanim dychacich funkei. Pti havarii Biocelu Paskov je
ohroZeno az 600 obyvatel a bezprostfedné ohrozeno na Zivoté 100 zaméstnancu.
Energetika Ttinec a Ttinecké zelezarny mohou ohrozit az 1500 obyvatel a pfimo
na zivoté az 150 lidi. V této rizikové primyslové oblasti by méla byt nemocnice

1épe vybavena.

Vesty. V pfipravé na piijem ranénych nemocnice pouziva vesty k oznaceni
zdravotnickych pracovnikii. Pfi cviceni nastal problém, ze krizovi interventi vesty
neméli a neohlésili se na KS, kde by tyto vesty dostali. Dalsi problém s oznatenim
pracovniki, dle mého usudku, je vesta s napisem NELEKAR. Co si pod timto
nazvem muze pacient predstavit? V ptipad¢ chaosu, ktery bézné u potteby oSetieni

v

vetsitho mnoZzstvi osob nastava, by bylo vhodnéjsi jasné oznacit oSetiujici personal.

Chybi rozhlas, vytiZend sestra na recepci. Na nékterych ambulancich, které by se
mély zapojit do aktivace traumatologického planu, chybi rozhlas. Je proto nutné
tyto ambulance telefonicky obvolat. To ma za ukol sestra na recepci. Ukold
v piipad¢ nutnosti aktivace TP ma tato sestra dle mého nazoru az priliS. Zvladnout
cekajici pacienty v hale pfed CUP bude v tuto chvili naro¢né i ve dvou. Hala se
totiz bude muset vyklidit, jelikoz je z poloviny zaplnéna sedackami. VSichni ¢eka-
jici jist€ nebudou ihned ochotni odejit. Recepcéni bude rozhlasem aktivovat TP,
svolavat personal nemocnice a ¢leny KS, predavat vesty a identifika¢ni material

pracovnikim CUP, ktery je uloZen na recepci, obvoldvat ambulance, kde rozhlas
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neni a zvedat telefony z venku. Telefonni tstfedna bude v této situaci maximalné
vytizena a sestra na pokraji svych sil.

4. Svolavaci systém zaméstnancii. Telefonni Cisla zamé&stnancli nemaji prioritu krizo-
vého Cisla. PfestoZze svolavani probiha hromadné, trva ptiblizn€ 10 min., neZ jsou

vSichni uvédomeéni. Sestra na recepci tento systém chvali, je lepsi nez v minulosti.

1. Jak funguje svolavaci systém zameéstnancu pi1 aktivaci TP, jak jsou zpravy
odesilany - najednou, postupné,...?

Svolavani zaméstnanci probiha hromadné, na zakladé oznameni o spusténi
trauma planu je hromadné volano dle stupné trauma planu na aktualni telefonni
¢isla uvedend v seznamu trauma planu. Volany odpovida ¢iselnou volbou na
klavesnici, zda-li se dostavi do 30 minut, do 1 hodiny, nebo se nemiize dostavit
viibec. Obvolani cca 200 lidi trva 10 minut.

Obrazek 7 - Anonymni odpovéd' z NFM (emailova priloha)

5. Priprava haly pro ptijem pacientd zabird Casové az 15 min. a zaneprazdnuje

osetfovatele, kteti by se mohli vénovat jiné piipraveé pro piijeti akutnich pacientt.

Obrazek 8 - Hala PCHO, recepce, vpravo UP
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6. Uzké chodby smérem k oddéleni ARO nedovoli prijjezd pacientt na ltizku ve dvou

smérech. (na obrazku ¢. 7 smérem vlevo)

7. Prijem pacientii dvéma vchody muze zapfiCinit chaos ve shromazdovaci hale,
navic jsou potfebni dalS$i zaméstnanci u druhého vchodu. Vzdy vice neznamena

1épe.

8. Nedostatecna orientacni tabule. Nejen v piipadé MU, kdy by se museli dovazet
do nemocnice pacienti i vlastnimi prostredky, ale také pti bézném provozu nemoc-
nice, se mi zda orientaéni tabule nedostatecnd. Je velmi mald, pismena starsi clovék
nepiecte bez bryli a navic je umisténa mimo hlavni cestu v par¢iku. NFM jsem
poprvé navstivila po setméni a hledala jsem orientacni tabuli opravdu dlouho.

Ziejme nemocnice pocitd s tim, ze nemocnici vSichni pfijizdéjici uz znaji.

Obrazek 9 - Orientacni tabule NFM
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9.

10.

Oznaceni piijezdovych tras v piipadd aktivace TP. Sipky na cestd jsou uZ $patnd
viditelné, ve vecernich hodindch nejdou vidét témét vitbec. Nove je oznaceno stani
pro HZS pied jednotlivymi budovami NFM. Nemocnice zjevné nepocita s pacienty,

kteii by se v ptipadé¢ HN dovazeli na UP sami. Odpovéd’ je nekonkrétni (obr.10)

3. Jak jsou konkrétné oznacovany piijezdoveé a odjezdové trasy? (cedule, nastiik,
kde jsou znaceni umisténa)

Obrézek 10 - Anonymni odpoved z NFM (emailova priloha)

Oznaceni pacienta triaini kartou po prevzeti od ZZS. Pti tfidéni, jsou zranéni
na misté HN jiZ oznaCovani tridZni kartou dle typu poranéni. ZZS dovazi pacienty
dle zavaznosti oznacené na této karté do nemocni¢niho zafizeni. Pokud probiha
retriaz, karta se da upravit nebo jinak barevné oznacit. OUP pak jesté zvIast eviduje

pacienty na dokumentacnich kartach.

11. Program NIS. Do tohoto programu se eviduji pacienti po pfevozu z mista HN

do nemocnice, pokud je neni mozno ihned identifikovat nebo jsou to cizinci.
Program ma omezeny pocet mist. Maximalni pocet je 30. Pfi potiebé zadani dalSich

pacientd, musi odd¢leni IT tato mista v programu doplnit.

12. Minitraumatymy jsou urCovany na misté. VTP NFM je uvedeno sloZeni

minitraumatymu pro tézce ranéné: 1 chirurg traumatolog, 1 Iékat ARO, 2 sestry
ARO nebo CUP, 1 oSetfovatel. Tym pro lehce ranéné: 2 1ékafi traumatologie nebo

ORT, 4 sestry, 2 oSetfovatelé. Tymy vesmes improvizuji.
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2. Jsou minitraumatymy dopiedu uréeny?Spolupracuji spolu pi1 provéfovacich
cvicenich ve stalém slozeni?

Minitraumatymy jsou uréeny na misté, predem je definovano pouze jejich
slozeni, tzn. Lékai ARO, lékar traumatolog a sestra

Obrazek 11 - Anonymni odpoved' z NFM (emailova priloha)
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12 NAVRHY MOZNYCH ZMEN

V této kapitole navrhnu mozna fteseni bodu, které jsem oznacila dle svych zjisténi,

za problémovou oblast.

1.

Nedostatek ventilatorii. NFM figuruje jako hlavni poskytovatel zdravotnické péce
pro piipad MU ve tfech vné&jSich havarijnich planech firem. Jelikoz nejvétsi
ohrozeni pfi mozné primyslové havarii by bylo poleptani sliznic dychacich cest

a otravy, kde se bez ventilatoru t¢zSi ptfipady neobejdou, stdlo by za zvazeni

osloveni téchto firem za Gcelem projednani zafinancovani téchto ventilatora.

Vesty. Dle mého ndzoru by bylo vhodné, kdyby krizovi interventi ZZS m¢éli své
vlastni vesty pro ptipad MU s ozna¢enim ,,KRIZOVY INTERVENT* nebo mozna
1épe ,,PSYCHOLOGICKA POMOC* a nemuseli se spoléhat na krizovy §tdb
nemocnice. Na KS by sta¢ilo pouze nahlasit jejich poget. Pro pacienty by bylo lepsi
zvolit co nejsrozumitelnéj$i nazev, aby ihned pochopili, jakou péci jim tento
pracovnik miize poskytnout. Napiiklad oznadeni na vestich ,NELEKAR® se mi
zda prilis nekonkrétni. Je mozné ho nahradit klasickym nazvem ,,SESTRA ARO,
,OSETROVATEL" nebo tieba ,,ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR®.

Chybi rozhlas, vytiend sestra na recepci. Rozhlas by mohl byt i centralni v celém
arealu nemocnice. Odpadl by tak jeden tlak na sestru na recepci, kterd by musela
obvolavat ty ambulance, kde rozhlas neni stim, Ze byl aktivovan TP. Pokud
nemocnice nechce financovat dalsi rozhlasové zafizeni, tak by nebylo na Skodu
zvazit vytiZzenost recepni sestry a zapojit naptiklad vratného, ktery ma na starost
pouze zavoru a ptipadné dotazy kolemjdoucich. Je totiz nutné, aby vSechny tkony,
které ma tato sestra na starosti, byly zvladnuty co nejrychleji. Nemocnice si dala
sama za ukol revizi zplsobu aktivace TP. Z divodu jakych problémil jsem se

nedozvédéla.

Svolavaci systém zaméstnancii. Svolavani zaméstnancu pro piipad MU trva
nemocnici pfiblizné 10 minut. Ve chvilich, kdy zdravotnici bojuji s Casem,

aby zachranili Zivoty, je dilezitd kazdd minuta. Ve FN Brno je vyuZivan pro svola-

vvvvvv
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5.

7.

8.

pracovnici by méli mit prioritu krizového ¢isla. Najednou je na vSechny telefony
zaslana SMS.

Piiprava haly. Ptiprava haly zabere ptiblizné¢ 15 min. Divodem jsou zidle v prosto-
rach haly, které jsou v jeji druhé pullce rozmistény a musi se pii aktivaci TP
odklidit. Hala je konstruovana tak, Ze ani na jedné stran¢ neni plna sténa, kam by se
daly tyto zidle postavit, jak to ma tfeba Nemocnice v Novém Ji¢in¢. Hala je vSak
z ¢asti Cekarnou pro UP a urologii. Dalo by se najit par umisténi pro zidle
na krajich, kde by nepiekazely, coz by oviem usetfilo jen minimum ¢asu. Re§enim

by mohly byt leh¢i a sndze stohovatelné sedaci sety.

Uzké chodby smér ARO. Chodba vedouci z hlavni haly PCHO na ARO je velmi
uzké. Neni to konec traktu, za ARO jsou dalsi oddéleni, kardiologie, ocni apod. Zde
bych umistila jednoho pracovnika na prostiedni kiizovatce (napt. z oéniho oddéle-

ni), aby omezil vystup touto chodbou.

Piijem pacientii dvéma vchody. Myslim si, Ze pfijem pacientl do haly obéma
vchody muze zpusobit chaos. Na druhou stranu, pokud je dobrd organizace,

muze piijem urychlit. Rozdéleni haly na sektory apod.

NedostateCna orientacéni tabule. Orientacni tabule je opravdu velmi mala.
KdyZ ji srovnam naptiklad s Nemocnici v Novém Ji¢iné, kterd je celkové mensi
nez NFM, je tieba co dohéanét. Tabule je umisténa pifimo u vchodu a pacienti ji plné

vyuzivaji.
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10.

11.

Obrazek 12 - Orientacni tabule v Nemocnici Novy Jicin a.s.

Oznaceni piijezdovych tras. Z odpovédi a zdznami z cviceni nedokazu zhodnotit,
zda by bylo v pfipadé MU oznaceni piijezdovych a vyjezdovych tras arealu NFM
dostate¢né. Sipky na cestach by bylo vhodné zviditelnit.

Oznaceni pacienta triaZni kartou. 7Zda se mi zbyteéné ptidavat praci oSetiujicim
pracovnikiim pfi nadkapacitnim piijmu pacientli tim, Ze budou muset vypisovat
znovu triaZzni karty (po prebirani pacientli od ZZS). ZZS jiZ pacienta s touto kartou

predava a dokumentaéni karty dle TP personal UP povinné vypisuje.

Program NIS. Nemocnice je schopna kazdou dal$i hodinu po MU piijmout 15
novych pacientd. Program NIS je kapacitné omezen do max. poctu 30 mist
pro neidentifikovatelné pacienty. Po jejich naplnéni musi IT oddé€leni doplnit dalsi
volna pole. Co kdyz nastane MU v nocnich hodinach a toto odd¢€leni jesté nebude
fungovat? Nebo se nedostavi pottebni pracovnici? Nebo nastane problém s rychlym
doprogramovanim dalSich mist? Sestry musi tisknout listky s fiktivnimi rodnymi
Cisly, které potom lepi na dokumentac¢ni karty. Mlze se stat, ze u vSech zranénych
se ithned neprokdze jejich totoznost. Musely by fadit pacienty podle domluvy.
Pfi velkém mnozstvi pacientli by se daly informace zaménit. Na recepci je 30 triaz-
nich karet, na UP je dalSich 20 pro pacienty s vlastni dopravou. To je 50 zranénych.

Myslim, Ze zvednout programové omezeni by se mohlo v budoucnu vyplatit.
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12. Minitraumatymy. Dle toho co mi bylo sd€leno a TP, ktery by mél byt pro nemoc-
nici smérodatny, jsou sestavovany minitraumatymy vicemén¢ dle uvazeni 1ékate,
ktery bude ve chvili hromadného piijmu pacienti vedoucim smény. Minitrauma-
tymy pro tézce zranéné ani pro lehce zranéné nemaji Zadnou zvlastni piipravu
pro piipad, Zze by musely spolecné zvladat situace nadmérné stresové zatéze,
v Casovém omezeni, nedostatku persondlu, ptipadné jesté nedostatku zdravotnic-
kych potteb. Spoléha se na to, Ze zaméstnanci smeény, kterd by zrovna zajistovala
potfebnou zdravotnickou péci, budou schopni dobré spoluprace a ptichéazejici
zameéstnanci
se pridaji k tymim tak, jak urc¢i lékat nebo jeho zastupce. Je na zvazeni,
zda by vybrani pracovnici a jejich spolecnd cvi€eni nemohly pomoci k lepsi
pfipravé na mozné hromadné piijmy pacientii a k plynulej§i pracovni souhie

pfi oSetfovani zranénych.
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ZAVER

Dobfe sestaveny traumatologicky plan nemocnice mtze byt pro zranéného cloveka
otazkou Zzivota a smrti. Nepatrna odchylka od tohoto pldnu m& mnohdy za nasledek
dasovou ztratu, ktera se jen t&Zce dohani. Clovék s nepfijemnymi situacemi rad&ji nepodita,
ale pokud je na n¢ dobfte ptipraven, je schopen rychlé reakce, spravného isudku a kvalitni-

ho feseni vzniklého problému.

Cile, které jsem si v této praci piredsevzala, jsem splnila. Jen jsem doufala v lepsi spolupra-
ci a hlubsi zasvéceni do né€kterych problémd, které bylo nutné v této praci hodnotit. TP
plan jsem analyzovala v praktické ¢asti predevs§im diky informacim, které mi poskytl HZS

MSK, odbor zdravotnictvi KU MSK a NFM.

Myslim si, ze traumatologicky plan Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o., je velmi dobie
sestaven a dba se v ném na platny legislativni postup. Co se tyce urgentniho pfijmu je vse
detailn¢ zpracovano a kompetence vhodné rozdéleny. Cely pavilon je novy a postupné
se pracuje na lepsi vybavenosti nemocnice. Zdravotnictvi je bohuzel limitovdno penézi,
pfesto se tato nemocnice snazi udrzet zdravotnickou péci na co nejvy$si mozné urovni.
V piipadé¢ velkého mnozstvi zranénych by byla zfejmé schopna rychle reagovat
a plnit své ukoly dle TP. Osoby, které by nemocnice jiz nemohla oSetfit, by byly pievezeny

do nejblizsiho specializovaného zdravotnického zatfizeni s volnou kapacitou.

Komunikace celého integrovaného zachranného systému se stale vylepSuje. Také spolu-
praci jednotlivych slozek se dafi 1épe koordinovat nez v minulosti, a to 1 diky vyvoji
informacnich technologii. Nejvice ovSem zalezi na samotnych jednotlivcich. Ti se budou
rozhodovat, jak krizovou situaci co nejlépe fesit. Jestli je pro né tato prace zaroven posla-

nim, se pak pozna podle jejich maximalniho nasazeni ve snaze zachranit lidské Zivoty.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARO anestesiologicko-resuscitacni oddéleni
COS centralni operacni saly

CUP centralni urgentni piijem

CNB Ceska narodni banka

DIP détska intenzivni péce

EU Evropska unie

FO fyzicka osoba

GIS geograficky informacni systém

HN hromadné nestésti

HPZ hromadné postizeni zdravi

HZS CR Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
1ZS integrovany zachranny systém

JIP jednotka intenzivni péce

JPO jednotky pozarni ochrany

JSDH jednotky sboru dobrovolnych hasict
KOPIS krajské operacni a informacni stfedisko
KS krizova situace

KS krizovy §tab

KU MSK Krajsky ufad Moravskoslezského kraje

KZOS krajské zdravotnické operacni stfedisko
MOIJIP mezioborova jednotka intenzivni péce
MK medicina katastrof

MU mimofadna udalost

MZ Ministerstvo zdravotnictvi
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NNP
NFM
ODNP
OPIS
ORT
0S
OUP
PCHO
PNP
PO
PP
PPP
SaP
TP
UM
USZS
WHO
ZP
Z0S

778

nemocni¢ni neodkladnd péce
Nemocnice ve Frydku Mistku
odd¢leni détské neodkladné péce
operacni a informacni stredisko
ortopedické odde€leni

odborna spole¢nost

odd¢€leni urgentniho piijmu
pavilon chirurgickych obort
pfednemocni¢ni neodkladna péce
pravnicka osoba

prvni pomoc

pozéarni poplachovy plan

sily a prosttedky
traumatologicky plan

urgentni medicina

uzemni stiedisko zachranné sluzby
Svétova zdravotnicka organizace
zdravotnicky pracovnik
zdravotnické operacni stiedisko

zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHA I: KOMUNIKACE V PNP A CASNE NNP [5]

Zivot ohroZujici stav - Tisfiovi vyzva

Hlasova
| komunikace

Zdravotnické operaéni stiedisko (ZOS) —aplikace S.0.8:

Piijem vyzvy — vyhodnoceni zavaznosti a pozice
Vyslani vhodného prostfedku

Hlasova ¢i datova
komunikace

Vyjezdové prostiedky kraje (RLP/LZS/RZP):

Zhodnoceni stavu po vydetieni (po piijezdu)
Pozadavek na cilove zaf{zeni — smérovani pacienta

Hlasové &i datova
komunikace

Zdravotnické operaéni stredisko (ZOS) — aplikace S.0.S. :

Prijem pozadavku na smérovani pacienta }

Vyhodnoceni celkové situace (jiné pozadavky na
stejné zarizeni, vetné LZS jinych kraju?)
Avizo cilovému zatizeni (stav a ¢as prijezdu)

Hlasova é&i datova
komunikace

f

/Dispeéer urgentniho pfijmu (DUP) FNB &i jiného zdravotnickéh}
zafizeni (Z7) — aplikace EMOF (ZZ) :

° Ptijem pozadavku na pfijeti pacienta

o Vyhodnoceni evidované piijmové a lizkové kapacity ZZ

o  Potvrzeni piijmu pro ZZS

o Avizo cilovému oddéleni (pocCet, stav a ¢as pfijezdu)

o Svolani tymu dle rozpisu

Ovéreni prijeti vyzvy

Avizo operaénim ¢ katetriza¢nim salum
Avizo diagnostickému komplementu
Informace ¢i aktivace managementu

00 0

b

Hlasova &i datova
komunikace

Clenové tymii, komplementu a vedeni FNB (Z7) :

Informace o piijmu pacienta (SMS, pager)
o Potvrzeni piijmu vyzvy Ci informace
o Nastup do ptijmovych prostor
o  Ptiprava pracovist’ (CT, saly,....)
o Zasedani krizového ¥tabu (KS)

~Zm

N ZZz

Obr. &. 1 : Komunikace v PNP a £asné NNP — schéma organizace komunikace a pfijmu




