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Abstrakt
Pripravenosti urgentniho pfijma na hromadné neSksti.

Tato diplomova prace se&muje @ipravenosti urgentnihoigmu na hromadné
neststi. Pojednéva o historii, vyvoji a stasném stavu odteni urgentnich fjmu, jak
piedevsim na Uzentleské republiky, tak okrajéyi ve s\wte.

Vramci této pracereSim pedevSim pracovni napl urgentnich Hjma
v zavislosti na jejich strukte, vybaveni a jejich aktualnitipravenosti nareSeni

mimoradnych udalosti, néjxlad hromadnych neiti

Zan¥tuji se mimo jiné na technické vybaveni urgentnid¢fjnpi, které je
v ramci Ceské republiky velmi nesourodé #itpm naprosto $Fejni pro zvliadnuti
piipadného hromadného n&sti. DuleZzitym aspektem je otdzka v#évani
a doskolovani zdravotnickych pracovaike vSech urovnich. Tyka se tedy nejen

lekarskych pozic, ale i s¢dniho zdravotnického personalu a personalu ponhacné

Nelze pominout otazku zavaznosti stgwijimanych pacieri, jejich tideni

podle €chto staw a grehledné zpracovani informaci o nich.

Déle v diplomové practeSim obor urgentni medicina a &mkterym by se
podle mého nazoru, ¢hdale ubirat, aby doSlo ke zlepSeni funkcecasného systému
prednemocnini a nemocwrini neodkladné pé.

Urgentni gijmy jsou vCeské republicedci relativré novou, coz vede Kk tité
nevyhragnosti jejich konceptu a struktury. Kazdy urgentrijgm je svym zfisobem
originalni a je pzpusoben poZzadavwikn zizovatele a mistni situaci v oblasti¢al,
kterou maji urgentnifigmy spol&nou je fetizeni pacienty, kiespadaji spiSe do gesce
praktickych |ék&i. Stim je spojena prétecnost €chto oddleni v ramci
zdravotnickych z&zeni. To, zejména ipact soukromych nemocnic, vede k neoghot

zfizovatele do urgentnihdigmu investovat.

V této praci je zmiovan pravni ramec, krizového planovarGeské republice,
krizové plany, jejich obsah.cél a typovy plan s jeho vyznamem geseni krizovych

udalosti.

DalSim planem, ktery je v mé pra&Sen a jez madiejni vyznam prav pro



urgentni pijem, je traumatologicky plan zdravotnickéhatizani, jehoz zavaai do
praxe je WCeské republice u mnohych zdravotnickychizeni velmi problematické.
A samotny nacvik aktivace traumatologického plajgudle mych zjigni, vysadou

pouze velmi malého mnoZzstvi zdravotnickyckizeni.

Tato prace je roztena na teoretickou a praktick@ast. V teoretick&asti se
zabyvam historii urgentnich fipmt, popisuji chod odg&eni urgentniho fjmu
a seznamuji s useky, které jsou &mti UP. Seznamuiji s technickym a materialnim
vybavenim tohoto oddeni. Dale se pak za¥fuji na personalni obsazeni a ¥&vani

personalu,

V praktické ¢asti se ¥nuji vyzkumnému Séeni prostednictvim dotazniku,
kde jsem si stanovil za cil zmapovdippavenost personalu zdravotnickéhdizeni na
piijem &astniki hromadného ne3dti a zhodnotit aktualni technickou a personalni
pfipravenost urgentnich figmu. Vysledky vyzkumného Seni jsou znézokmy

v grafech a tabulkach.
Byly vymezenyctyii cile prace.

Zhodnotit na zaklad pozorovani a dokumentacerigravenost personalu
urgentniho fijmu cilového zdravotnického #iaeni (nemocnice) nariem &astniki

hromadného ne3dti.

Na zéklad zprav o pijmech hromadnych ne&ti vyhodnotit technickou
piipravenost pracoviSurgentniho fijmu a toto vyhodnoceni promitnout do navrhu
doplréni technické vybavenosti¢hto pracovis.

Nalezeni nedostatkve funkci urgentnihoffjmu. To umozni vytvieni navrli

na zlepSeniifpravenosti urgentnihorjpmu na gijem hromadného nasti.

Odpowd na vyzkumnou otazku: ,Odpovida stavajiciigmava personalu
a technického vybaveni urgentnihtijpu aktualnim pozZadavkn urgentni mediciny
a mediciny katastrof na hromadnyijpm osob postizenych mirfdnou udalosti
(hromadnym ne8stim)?“ byla zjis&¢na prostednictvim dotaznikového $eni

a rozhovoru se zafstnanci urgentnichigma.

Z dotaznikového S@ni i zrozhovoru se zamstnanci urgentnich fpmu

vyplyva, Ze u ¥tSiny oslovenych zdravotnickychizzeni sice je pasdomi o existenci



traumatologického planu, ale zejména u menSich oeimmedochézi k c¥eni jeho
aktivace a mnoho zatstnan&@ nezna jeho obsah. Proto nedokéze tipgut
hromadného iijmu rarénych osob podle traumatologického planu jednatezhameni

s traumatologickym planem dochéazi bohuzel velasto metodou ,,zde podepiste, Ze

jste byl seznamen®.

Naprosto rozdilna situace je u velkych krajskychmaenic, které aktivaci
traumatologického planu nacvii vétSinou v sodinnosti se ZZS kraje.

Technické vybaveni urgentnihdijmu je ve ¥tSin¢ zdravotnickych zédzeni
dost&ujici, i kdyz rekteré nakladgsi technologie nejsou s@ésti jeho zakladniho

vybaveni, ale jsou v ramci zdravotnickéhizani dostupné.

V zawru diplomové prace jsou uvedena vyplyvajici dopeni pro praxi.
Nap‘iklad, Ze je velmi dlezité dbat na seznamovani zdravotnického persaalohou
a smyslem traumatologického planwitlzaméstnance jejich jednotlivé ukoly v ramci
traumatologického planu.tAuz formou hry, kvizu o cenyj Skoleni, ale nejlépe tak,

aby se jednalo o zdbavnou formu a ne o suchy vykiethci zakot a vyhlasek.

Déle by bylo na migtseznamovat persondl s triage kartami START, které
vyuziva ZZS tak, aby byl personal seznamen s irdmemi, které na kartnajde

a dokazal s kartami rutignpracovat.

Kli ¢ova slova:

Urgentnipfijem; medicina katastrof; krizova pfipravenost; pfednemocni¢ni neodkladna

péce; traumatologicky plan



Abstract
Readiness of the urgent reception to mass disasters

This thesis is dedicated to the readiness of thenireception to mass disasters.
It deals with the history, evolution and the cutrstate of the urgent reception, both in
the Czech Republic in the first place and in theldvo

Within the scope of this thesis | focus mainly twe work scope of the urgent
receptions in dependence to their structure, eqgemprand their actual preparedness to

deal with mass accidents.

| focus besides other things on technical equipnoérihe urgent receptions,
which is in frames of the Czech Republic very hageneous, but totally crucial to
handle possible mass accident. A very import asjgethe matter of education and
further training of the medical employees on allels. It concerns not only medical

positions, but also nurses and auxiliary staff.

The question of the conditions severity of the dthdi patients, their
classification according to these conditions andndparent processing of the

information about them cannot be passed over.

Furthermore the thesis discusses emergency medising discipline and the
direction it should, in my opinion, further be hewy in order to improve the

functioning of the present system of pre-hospital hospital emergency care.

Urgent receptions in the Czech Republic represeatagively new thing, which
results into certain ambivalence of their conceqt structure. Each urgent reception is
somehow original and adapted to the requirementshef founder and the local
situation. There is one thing the urgent receptibage in common, overload with
patients who fall into the competence of practiéian This is associated with the
financial loss-making of these departments withien medical facilities. This, especially
in the case of the private hospitals, leads tdwct@nce of the founder to invest to the

urgent reception.

In this thesis | mention legal framework, continggrplanning in the Czech
Republic, contingency plans, their content purpase type plan with its importance for

solving crisis events.



Another plan that is resolved in my thesis and thas crucial importance
especially, for urgent receptions is the trauma pliamedical facility whose application
into practice in the Czech Republic in many healle facilities is very problematic.
And the practice of the trauma plan activationlitse according to my research, the

prerogative of only a very small amount of medfeallities.
There are three objectives of this thesis.

Evaluate, based on observation and documentatien,pteparedness of the
urgent reception personnel of the target medicailitia (hospital) for receiving the

victims of a mass accident.

On the basis of reports from mass accidents ealhat technical preparedness
of urgent receptions and based on this evaluagfieat the findings in the proposal for

replenishment of the technical equipment of thesdifies.

Another is finding function deficiencies of the arg receptions. This allows the
creation of proposals for improvement of preparedrn& the urgent reception to mass

accident.

The answer to the research question “Does the mumeounding of the
personnel and the technical equipment of the urga@ption correspond to the current
emergency medicine and the disaster medicine fasnmaake of people affected by
extraordinary event (mass accident)?” has beenemesWby a questionnaire survey and

interviews with employees of the urgent receptions.

The survey and interviews with the urgent receptstaff shows) that the
majority of surveyed health facilities have the eamess of the existence of a trauma
plan, but especially at smaller hospitals theredsexercise to its activation and many
employees are not aware of its contents. Theregfooase of a mass intake of injured
people it cannot act according to the trauma pldre process of becoming familiar
with the trauma plan is unfortunately very oftenfpemed this way: ,, Sign here that

you have been informed. "

Totally different situation is in large regional dptals that practice the

activation of the trauma plan mostly in cooperatioth the regional EMS.

The technical equipment of the urgent receptiomadsquate in most medical



facilities, although some expensive technologiesnat part of the basic equipment, but

are within the medical equipment available.

At the end of the thesis recommendations for practire presented. For
example, it is very important to insist on the amqtance of the medical staff
familiarization with the role and meaning of thauma plan. Teach employees their
individual tasks within the trauma plan. Whethetha form of games, quiz with prizes,
or training, but the best way is to make this irffua way and not a like a dry

interpretation of a quote laws and decrees.

It would also suitable to acquaint staff with thBART triage cards that are used
by EMS so that the staff would be familiar with fhérmation that it finds on the card

and would manage to work with the cards routinely.
Key words:

Urgent reception; disaster medicine; emergency preparedness; prehospital emergency

care; traumatology plan
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Uvod

Jako téma své diplomové prace jsem si vybigirBvenost urgentnichipma
na hromadné ne&ti. Danou problematiku jsem si zvolil Awbdu, Ze ve zdravotnictvi
sam pracuji a povaZzujifipravenost urgentnichifpmi za primarni a velmi strategickou
zalezitost, obzvlastpak v dnesni slozité geopolitické situaci vetsvSe zvySujici se
hrozbou terorismu na uUzemi celé Evropské unie jenisid zabyvat se touto
problematikou a pokusit se o sjednoceni koncepgeninich pijmua & uz v Evropské

unii nebo jen na tuzentleské republiky.

Jednim z pednich problérn urgentnich fjmu je jejich nekompatibilita
v systému zdravotni pé a zarove nedislednost #zovateli urgentnich fjma
Vv piipraw na mozna hromadna nésti. Ve valné #tSin¢ zdravotnickych zazeni takka
neexistuje po¥ddomi o traumatologickém planu. Vyjimku tofakultni a krajské
nemocnice, kde &Sinou dochéazi k ceeni aktivace traumatologického planu. Diky
tomu ma personakthto nemocnic alespiozakladni po¥domi oc¢innostech z tohoto

planu vyplyvajicich.

Jakozto zamstnanec urgentnihofipmu vnimam nedostatky, které sasny,
takika neexistujici koncept urgentnickijmia v Ceské republice méa. Za 5 let mého
pusobeni na urgentnimtipnu nedosSlo k jedinému aieni aktivace traumatologického
planu, a kdybych se aktigmezajimal o jeho obsah, s n&gi pravédpodobnosti bych
se od zargstnavatele o jeho existencilvec nedoydél. Tato tristni situace je bohuZzel
velmi ¢astd a dsledky z ni plynouci mohou mit fatalni nasledkyloDevéc velmi
komplikuje i fakt, Ze mnoho nemocnic pojalo urgénpiijem jako nizkoprahovy,
a tudiz jsou zde oetvani pacienti, ktié prichazeji s obtizemi spadajicimi spiSe do
gesce praktickych |éka a steji jako pacienti ve stavu akutrmhroZujicim zivot. Tim
dochéazi k nednosnémiigbizeni urgentnichipma a v rekterych nemocnicich je tim de
facto znemoz&no cviieni aktivace traumatologického planu, protoze urgeprijem

musi byt permanengrk dispozici.

V sowasné dob se zvySuje vyskyt minfddnych udalosti a hromadnych
neststi. Z tohoto dvodu je zcela nezbytné dbat o krizovodippavenost ve
zdravotnickém zazeni. Urgentni fijiem je prvdadé pracovigt kam bude ZZS

smefovat k dalSimu oSsni pacienty, kié byli zasaZzeni &hem mimdadné udalosti.
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Z téchto divoda je nutné, aby odideni urgentniho fijmu bylo dostatén¢ technicky
a materiald vybaveno a aby personal tohotaZgjniho oddleni mel adekvatni

kvalifikaci a odbornost pro poskytovani vysoce sgietované pée.

Aby tuto p&i mohl poskytovat profesionalna efektivié i v krizové situaci,
musi perfektt a rutinré znat swij traumatologicky plan, abginnosti v m obsazené

provadl bez zavahani, ktera mohou pacienty pfoitnv obsti.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Oddéleni urgentniho pFijmu

Ukolem oddleni urgentniho fimu je o3atvani a pijimani pacient,
u kterych dochézi k selhavani nebo selhani zaktaddivotnich funkci, paciefit

polytraumatizovanych, pacignse sdruzenymi poranimi a zavaznymi monotraumaty.

Je nezbytné vyzdvihnout, Ze tytdijmové Useky a jejich fungovani jsou
tvoreny dle legislativy a systému poskytovani zdraakidip€e tykajici se nasi zem
Odlisna nebo nedostét® legislativa vnasi do této problematiky mnozsbzdili, jez

se projevuji zejména odliSnymi nazvy étihi.

V zemich, kde se hovbanglicky, jsou tato oddieni nazyvana Emergency.
Naprosto odlisna situace je(eské republice, kde je&kolik rtaznych nazu od
Emergency, akutniijem, urgentni fijem aZ po centralnitgem. V této praci budu

jednotre pojmenovavat toto oateni jako urgentniipjem (UP).

1.1.1 Historie oddéleni urgentnich péijma

Historie pracovidt urgentniho fjmu je v zahrarii spojovana zejména
s oborem urgentni medicina. Urgentni medicina fagpae mlady obor, ktery poskytuje
p&i pacienim od chvile poruchy zdravi, zejména neodkladnélawustale téz i
nahlém zhorSeni ipdeSlého stavu. Oblast urgentni mediciny poskypgeientm
efektivni p€i ve vSechtastechietézce reziti, ktery je typicky plynulosti: prvni pomoc
—tigiovd vyzva —-zakrok na mist—prevoz —pijem do nemocnice. Obor urgentni
medicina velmi d&sné spolupracuje s poémé novym oborem medicina katastrof.
Cinnost oddleni UP v zapadnich oblasteché&v je &sné spojena si@dnemocnrini
neodkladnou p#, kterou poskytuje personal, jeh&d&znem neni Iéka zejména v Anglii
nebo USA. LékA urgentnich fijma ve skupig systéni prednemocrini p&e v USA
a Japonsku konzultuji s posadkami paramedikdochazi k plynulé navaznosti n&ipé
kterou poskytly tyto posadky.

Nemocnéni a fednemocnini neodkladna p@& se vCeské republice dlouho
vyvijela paraleld. Historicky rozvoj zdravotnické zachranné sluzifz$) vCeské

republice Ize zpozorovat od 60. let minulého stol@ZS byla v tomto obdobi zpravidla
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organizovana u anesteziologicko-resusciteh oddleni zdravotnickych zé&zeni.
Nekterd zdravotnicka z&eni za&ala budovat v blizkosti fjezdu sanitnich vaz
piijmové mistnosti anesteziologicko—resustiiao oddleni, aby nedochazeloftip

oSeteni k¢asovym prodlevam.

Tyto piijmové mistnosti se mohly ,porovnat‘ s EmergencyRepty byly svou
povahou spiSe vysokoprahové a vyuzivaly se pouptijeki pacientt ve velmi
zavazném stavu. Ostatni pacienti, u kterych nebytad podpora Zivotnich funkci, se
smefovali na odborné ambulance nebo rovnou nacledd dle povahy zdravotnich
potizi. | fes vesSkeré pokusy o zdokonaleni navaznasidmemocrini neodkladné
p&e a nemocrni neodkladné & se ZZS potykala, zejména ve velkych seskupenich
vzajemrg blizkych sidel, s neochotou zdravotnickychtizeni poskytnout pe

pacienfim ve velmi vazném zdravotnim stavu.(Hl&k@va, 2000)

V této souvislosti se hovbo byvalémrediteli ZZS Praha — MUDr. FrantiSku
Zdichyncovi, ktery se svymi pokrokovymi opamimi vepsal do historie urgentni
mediciny vCeské republice. Zejména jeho praci a pili nabydgska ZZS v r. 1989 do
své pée pozemek nemocnice na Malvazinkach, kde byla wyt@ica nemocnice
zachranné sluzby, kde byliizen jako prvni \Ceskoslovensku centralnitim.
Centralni pijem fungoval Bhem pracovni doby jako vysokoprahové praceévisbyli
zde oSeabvani gedevSim kriticky nemocni pacienti, pro které nebédim opatno

specializovanéizko, o které byla v tomto obdobi v Praze velka eoiRokorny, 2001)

Tento centralni fijem ve chvili Ustavni pohotovostni sluzbkegel do chodu
nizkoprahového pracovi§t kdy zde byla poskytovana & mimo zavaznych stév
I pacientim, ktei by bihem pracovni doby byli ipdani do specializovanych

ambulanci.

Koncept, ktery zilesioval centralni fijem, se v daném obdobi nejvice

podobal svou povahou chodu americkychdeiai urgentniho fjmu.

Kvili obménam politického vedeni, netitému konceptu, fg@organizovani
a neunosnému ekonomickému provozu, kdy je jiz weowbdobi jako nemocnice
neodkladné pé& zahrnuto do struktury FN Motol, v roce 1998 teosmtralni pijem

zanika.

V obdobi padu Zelezné opony nastav&R/ strmy vyvoj gednemocrini
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neodkladné pie, a to pedevSim prosédnictvim modernich technologiifigtrojové

techniky, ponicek, sanitnich vag informainich technologii.

Zjevny je i odborny rozvoj zdravotnického persondk na vyjezdovych
stanovistich, tak i v manazerskych pozicich. Dilgm@ito rozmachu doslo ke

kolosalnimu kvalitativnimu pokroku v zabezZpgani pacierit v urgentnich stavech.

Rokem 1992 nabyva platnosti vyhlaskat34/1992 Sb., ktera definovala
organizaci zachranné sluzbyCeské republice. Dne 1. 1. 1994 vznikla Spotest
piednemocnrini neodkladné @@ a mediciny katastrof, u které je posléze prm

nazev na Spobmost urgentni mediciny a mediciny katastrof.

Od roku 1989 je imdnemocnini a nemocrini neodkladna pé&
uskut€novana zejména na jednotkach odeatelské pé&e individualnich obar, jako

jsou ARO, JIPa v odbornych ambulancich.

Koncem 90. let dochazi podle zakotd8/1997 Sb. k vyrovym fizenim,
jejichz podstatou je vznik nemocnic Ill. typu, c@ou specializovana centra, jako
nag. kardiocentrum, traumacentrum, iktova jednotka. gfgbol€né s centralizaci
specializované l&bné pée Ize pozorovat rozvoj prvnich urgentnichjmu, které se

liSi jak nazvem, tak i personalnim zajisim i naplni prace.

Pestrost nav vybudovanym uUselkm byla zgisobena zejména nedostateu
koncepci, ktera by poskytla jasna pravidl@ ppudovani oddeni UP napic

zdravotnickymi z&izenimi. (Hlavékova, 2000)

1.1.2 Urgentni p¥ijmy ve swté

Jak bylo jiz gkolikrat podotknuto, vyvoj odieni urgentniho fmu je Gzce
spojen s rozvojem urgentni mediciny. Ro#kwohoto oboru a budovani prvnich
odckleni UP bylo v USA zaregistrovano jizélem 50. let minulého stoleti. Tento
rozmach je spojovan zejména svalkou ve ViethamiusSenost s okamzitym
transportem zramych z bojis¢ na misto, kde je pacient kamg& oSeten, a kde se
vyskytuje velké mnozstvi odborrika obratného persondlu, davalo tusit, Ze pouZziti
obdobného systému v mirovych podminkach &@aradu zachranych Amertan.

V obdobi do roku 1960 disponovalo jen malé mnozZstwmocnic na uzemi USA

vlastnim urgentnimifjmem, ale v letech 1954 az 1964 se¢gimSetenych pacierit na
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téchto oddlenich giblizné ztrojndsobil. Doprava nemocnych pacienprobihala
v tomto obdobi $tSinou ve vozech policie, ale i p@tnimi vozy, které svou rozlohou
umoziovaly transport pacienta vleze. Americkd akadend@ wroce 1966uvejnila
informaci, ktera se tykala pé o kriticky nemocné pacienty na Uzemi USA a byta v
doke historickou udalosti. Tato alarmujici informaceevdére odhalila neuwtitelné
zavady v systému poskytovani urgentnigoe USA.(Hlavé&kova, 2000)

Tyto poznatky, které byly zahrnuty ve zpgabyly jednou z ficin zkvalitréni
p&e na uzemi USA. Koncem 60. let bylo zji#h, Ze k poskytovani adekvatni akutni
p&e je nutné zvySovani odbornosti lékaZ téchto divoda byla vr. 1968 zaloZzena
organizace American College of Emergency Physiciddécovym zamgrem této
organizace bylo stanovit novou organizaci &adani |ékat v urgentni mediciq

a definovat normy pro jejich praci.

Béhem sedmdesatych let nastawinkem rozvoje urgentni medicinyi€ni
odctleni UP, jejich vznik je vtomto obdobi popsan jakavatorstvi a riskantnfiny
jejich zakladatel, kteti v nové oblasti mediciny vykédi do neznamého oboru.
(Fleischman, Fulde, 2007)

V souwasné dob je zakr urgentni mediciny rozsahly a pestry, gkatéto
oblasti poskytuji p& od zcela zakladnitps akutni az po urgentni. Roanma cena této
p&e v USA se neustale zvysuji. Naklady na chod pofusttmich sluzeb se odhaduji na
asi 3% z celkového zdravotnického rozmoUSA. Do &chto vyloh se nepita ¢innost
nemocniniho komplementu, Z¢hto divodi kompletni naklady n&innost tchto
sluzeb jsou reathvyssi.(Hubéek, 2005)

1.2 Urgentni pifjem v Ceské republice

V sowtasné dob je neodkladna pé vCeské republice poskytovana vedh

stupnich:

» Zdravotnicka zachranna sluzba, ktera poskytugdpemocnrini neodkladnou
p&i, ojediréle poskytuji pednemocrini p&i obvodni léké a odborné
ambulance.

» Nemocnéni nezbytna pee, ktera pedstavuje dalsi urovieneodkladné pie.

» Nemocnéni p&e, kterou poskytuje odteni anesteziologicko-resusdits,
jednotky intenzivni p& a standardni odtkni.(Hub&ek, 2005)
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Aby cely tento systém prosperoval, je zasadniretefité gedavani pacieit
bez zbyténé casové prodlevy. Je-li poskytnuta okamzita a profedini neodkladna
p&e, dochazi ke znatelnému sniZzeaslddki onemocgni nebo traumat. V sg¢asné
dok® jsou pacienti, u kterych je nezbytna neodkladnéepéospitalizovani bez

jakékoliv kontinuity.

Nezbytnosti moderni nemocnice je olohi UP, kde dochazi kevzeti
pacienta z fednemocnini neodkladné p@& do nemocrini p&e.

NejvétSi paet oSetenych pacierit na UP tvéi pacienti, kt& vyhledaji péi
z divodu nahle rozvijejicich se zdravotnich potizi,bdsech Urag a bez doporeni
lekare. P@&et pacieni, kteri jsou transportovani na UP zdravotnickou zachranno

sluzbou, je malé mnoZzstvi.(Sp&h@st urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2011)

Vyhody UP pro poskytovatele zdravotnich sluzeb:

» centralizace neodkladné g® realizace probiha na jednom pracovisti

s jednou recepgi

Y

schopnost zabezgie zdkonnou povinnost ujmout se pacienta v bezpedsim
ohroZeni Zivota i v fipact obsazeni vSeclizek

celkové stanoveni diagnozy a zahajetébiné terapte
multioboroveé poskytnuti zdravotnickedqee

profesionalni tym s dostateymi zkuSenostmi

piitomnost resuscitaiho tymu pro areal zdravotnickéhaizant
usnadini provozu odbornych ambulanci a dalSich pra¢ovis
poskytovani akutnich konziii

z&zemi pro resuscitai a expekténi [azka

piitomnost informaniho Useku

sledovaniizkové kapacity zdravotnickéhoizzent

skladovani antidot a zasobarna derivatu krve

zabezpeéeni eventualnich akutnich transgiamezi pavilony
kulturni prostedi @i ¢ekani na vysledky vySeni

YV V.V V V V V V V V V V V

stredisko pro rozidéni pacieni Skolenym zdravotnickym personalem

a odpovidajici materialni zabezpei
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» stanovist slouzici vzdlavani a vycviku.
(Struktura Urgentniho fijmu [online], 13 [cit. 2016-03-22]. Dostupné z:
http://www.acmn.cz/file.php?nid=1140&0id=4065812)

1.2.1 Napli pracovni ¢innosti na urgentnim pijmu

Na urgentnim fjmu dochazi ktzv. itdéni vSech pichozich pacierit
dle zavaznosti zdravotniho stavuiijifhaji se zde pacienti v zavazném stavu, kterym
hrozi riziko selhani vitalnich funkci. DalSi funkargentniho fijmu je poskytnout
oSeteni pacientm v akutnim stavu, ale neni nutna hospitalizacehatb pacienta lze
oSetit ambulant® prostednictvim expekinich kizek. Wuzitim &chto expekténich
lazek klesa celkové mnozstvi hospitalizovanych pdties vySeteni v odbornych
ambulancich. Poté je na UP k dispozici prostor kétké observaci a monitoraci
pacienta po diagnostickém a terapeutickém zakroku.

Urgentni gijem funguje jako kontaktni misto arfedlisko, kde sereSi
mimoradné udalosti a hromadna rs$t Toto pracovist slouzi téZz jako vyukoveé
pracovis¢ pro |ékae, zdravotni sestry a zdravotnické zachtandXastni se na
vyzkumnych Seétnich v oboru urgentni medicina a medicina katastkdeulemans,
2003)

Na urgentnim fijmu se pacient ifjima, poskytuje se mu prvotni §& kdy
dochazi ke stabilizaci stavu pacienta, provadi &gnostické a kebné kroky,
observace négpvysuje 24 hodin a nasletlse pacient transportuje docpépracovnilt
v konkrétnim oboru. VesSkerymi ogahimi se zabezpaje dosazitelnost, adekvatnost,

hospodarnost a zejména navaznost poskytované zdigée. (Hub&ek, 2005)

Na oddleni UP pracuji fedevsim |éka, ktefi vlastni specializaci v urgentni
medicirt a vSeobecném lékstvi, ktéi pii potiebd kooperuji s ostatnimi |éka
a konzili&i. Tato efektivni multioborova @é zardi pacientm v kratkémcasovem
intervalu odbornou p& lepSi vysledky terapie, jelikoZz specialista raxiSpacienta
piimo na UP.(Remes, 2013)

Pokud je pacient stabilizovan, jecana diagnoza a je provedeno zakladni

oSeteni, transportuje se pacient na standardni¢ledd nebo na izka jednotky
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intenzivni pée nebo resuscitai p&e. Pokud stav pacienta nevyzaduje hospitalizaci, je
propusén do doméaciho oSemni do pée obvodniho Iéka.

Existuje specificka skupina paciéntcoz jsou pacienti, kie se edavaji na

zachytnou stanici.

Ceska spolknost urgentni mediciny a mediciny katastrof se de&nze je
nezbytné, aby ve zdravotnickémiizani byla #izovana pracovigt kterd se zabyvaji
akutnimi stavy celkové stranky pacienta. Spobdst urgentni mediciny (UM)
a mediciny katastrof (MK) podporuje zrod prac6W# a vystavila dopoteni, kde je
vyobrazen ukol, aktivita a struktura adiehi UP.

Dle dopordeni UM a MK je podstatné, aby s@sti oddleni UP byly tyto

useky:

a) informatni segment, disgenk a recepce

b) vysokoprahovy fijem;

c) nizkoprahovy fijem, odborné chirurgické, urologické, interni, reagické
ambulance

d) bezprahovy Hjem tvaeny vSemi ambulancemi a ordinacemi obvodnihoikka

e) luzkovacast tvdena expekinimi azky.

Nové¢ vybudovana oddeni UP zahrnujici vSechny dopdamé Useky,
poskytujici zdravotnickému Eaeni efektivni pinik vSech neodkladnych stiavdo
zdravotnického ##zeni. Odborné ambulance tak nejsou zatizeny pgcianUP

vykonavacinnost tidéni stavi, které nevyzaduji hospitalizaci.(Hutek, 2005)

1.2.2 Informaéni Usek

Za informa&ni Usek je povazovan dispek nebo operéni stedisko a recepce.
Recepce slouzi k registraci pacienSeobecnou sestrou a zde jsou téz pacigdini
dle danych kritérii a zavaznosti do odbornych amibci. Stavy fidime na kritické,
které je nutno ihnedesit, stavy neodkladné, které vyzadig§eni do 2 hodin, a stavy,
které Ize odsunout a jejidieSeni je provedeno do 24 hodin observace na GWBzZDym

prvkem je ¢cekarna spokn¢ s diskrétni zonou, kde sestra odebira anamnézo neb
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informuje @ibuzné. (Hub&k, 2005)

Recepce je spateé scéekarnou situovana v dstni hale nebo je soéasti
urgentniho fijmu. Na recepci jsou umisty sedaky a pojizdnadzka pro imobilni
pacienty. Pro interni pidbu zdravotnického raeni a pro konzultace z terénu je zde
ziizena tigova telefonni linka. Disgerka sleduje pohyb kmenového personalu
odctleni spoléné s kontaktem na tymy odborrila konzili&a. Poté monitoruje volnou
kapacitu tizek ve zdravotnickém Faeni, a to zdvodu gipravenosti nemoctiniho
zaizeni na pjem WwtSiho mnozZstvi zramych a postizenych paciént Nastane-li
krizova situace nebo hromadné ®e#t stava se slozkou krizového Stabu nemocnice. Je
neustale v kontaktu s ostatnimi slozkami integréan zachranného systému téz
s bezpeénostni agenturou, ktera funguje v prostorach zdraského zézeni. Léka na

UP je vedoucim pracovnikem na di&jodu.

DalSi ¢asti informa&niho Useku je disgenk nebo operéni stedisko, coz je
takové stZejni misto celého UP. Na digjieku pracuji operatorky v négirzitém
provozu, které komunikuji a spolupracuji s dispkem zachranné sluzby a dalSimi
slozkami integrovaného zachranného systémRidi provoz UP, povolavaji tymy
a konzili&e, provozuiji tisovou a konzult&ni linku. Sleduji izkovou kapacitu jak ve
svém nemocknim zd&izeni, tak i v okolnich zdravotnickych tzzenich z dvodu

mozného vyskytu vysSiho @l zrargnych. (Remes, 2013)

Provadi prvotni triage vSech pacigntkteri prichazeji do zdravotnického
zarizeni zejménaip mimoradné udalosti nebo hromadném #st Na tomto Useku se

provadi téZ administrativnitifem a propu®hi pacient.

Prvni roztidéni je vykonano nelékakym zdravotnikem dlefpdem danych
kritérii. Pokud si nelékaky zdravotnik s&im nevi rady, ma iflezitost poradit se

s lekaem.
Nezbytné je roztdit stavy podle zavaznosti a nutnasSeni na:

» Kritické stavy, u kterych je nezbytné okam#iéSeni.

A\

Neodkladné stavy, u kterych je situge8ena do 2 hodin.
» Odlozitelné stavy, kdy postaje vyfeSit zdravotni stav v horizontu 2 az 24 hodin
na odeleni UP.
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Ke spolehlivému fidéni paciend, ktefi se dostavi na UP, Ize vyuZit diap
tiéidéni podle Emergency Severity Index — vetzd. Prostednictvim tohoto algoritmu,
ktery se aplikuje zejména v zapadnich zemich, pacienti tidéni do skupiny 1-5.
Zminovany algoritmus se uziva nejenom k rychlému aedpmiemu petiidéni pacieni
na odaleni UP, ale téZ poskytuje mnoZstvi datipbhych pro logistiku na UP, zvySeni

efektivity zdravotni p& a klinicky vyzkum.

Dulezitym prvkem recepce je dostate velka cekarna pro fichazejici
pacienty. Téz je podstatné, aby na UP byly prosstoyzici k poskytovani informaci
pro rodinné pislusniky pacierit Nezbytny je téZ postajici paiet pojizdnych vozik,

sedd&ek a lehatek pro nepohyblivé pacienty.

1.2.3 VWysokoprahovy urgentni prFijem

V této casti UP se poskytuje bezpriedni intenzivni a resusctiai I&ebna
p&e pacienim, ktei jsou v Fimém ohrozeni Zivota. U paciéntsou souvisle
sledovany vitalni funkce, hodnoti se stavdemi, zabezpmije se periferni nebo
centralni zilni vstup, zajiiji se dychaci cesty u pacienta a provadi se d@statn
diagnostické a terapeutické kroky, které jsou nukeéstabilizaci zdravotniho stavu
pacienta. Je-li @ena diagnéza a pacient je celkostabilizovan a zaji8h, dochazi
k transportu pacienta Buna oddleni ARO, JIP, nebo nasleima operani sal.
Ztéchto divodi by meélo byt kézné, aby byl opetmi sal, ale i laborate
v bezprostedni blizkosti od&eni UP.

Nepostradatelnou soasti je dostéujici materialni a technicka vybava a téz

dostatény paet specialist na pozici Iékské i nelékeské. (Hubéek, 2005)

VWsokoprahovy fijem by nEl byt umistn nejlépe v fizemi zdravotnického
zaizeni. Zadouci je vlastni viditelnoznaeny vchod, bezkontaktni ovladani #ve
a bezbariérovy istup, ktery je pjatelné Stky. Na toto pracovistjsou transportovani
pacienti jak leteckou zachrannou sluzbou, tak iazdinickou zachrannou sluzbou,
z téchto divoda by mel byt vysokoprahovy fijem naleZzi¢é ozna&eny a snadno
dosazitelny. Parkovaci prostory pro vozy zachrasingby by ndly byt prizpasobeny
tak, aby zde byl prostor pro vice ¥oxli¢ova je i snadna dostupnost heliportu, ktery
musi byt viditelg ozna&en s\tly i v noci.(Hub&ek, 2005)
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Pro pacienty, ki@ jsou v gfimém ohroZeni Zzivota, jsou na UP vyhrazeny
prostory, které jsou vybaveny minimdaltiemi plré vybavenymi resuscitaimi lizky,
toto se tyka krajskych a fakultnich zdravotnickyzhizeni, u ostatnich zdravotnickych
zarizeni postéi dvé plné vybavena expektai lizka. Pozitivnim je usgadani do dvou
mistnosti, aby ve chvili, kdy budou pracovat dwayyse neomezovaly, nebo jsou tyto
mistnosti vyuzitelné ve chvili nutné izolace pat@Ervhodny je téz individuélni vchod
na urgentni fijem, ktery je odloten od pijezdu a pichodu pacierit do casti

nizkoprahové a bezprahoveé. (Remes, 2013)

Na vysokoprahovy urgentnifigem jsou transportovani pacienti zejména
posadkou ZZS, kterar@gdem informuje proggdnictvim krajského opefaiho stediska
ZZS disp€ink UP. Zde je nutno poznamenat, Ze moznost koazels posadkou ZZS je
pro pracovniky UP velkym pozitivem, jelikoztipkomunikaci s posadkou, ktera
transportuje na UP pacienta, Izesfivdata a anamnézu spéte s identifikaci pacienta
a personal si iZe vyhledat pacienta v databazi a je jigdgem pipraven na eventualni
komplikace. Avizo ZZS s#tované na UP o transportu pacienta b§larmit ugitou
strukturu. Planuje se do budoucna zavedeni do pedesmetrického fenosu informaci.

1.2.4 Nizkoprahovy urgentni prijem

Na nizkoprahovém UP je poskytovana ¢g@épacienim, ktai nejsou
bezprostedre ohrozZeni na Zivét Jedna se o odborné ambulance — chirurgickaninter
urologickd atd. Vdachto ambulancich se pacienti komptetrySeti a dle zdravotniho
stavu je stanovenadébna terapie. Je-li pacient indikovan k hospitalizi@ persondlem
transportovan naiafkové oddleni. Neni-li stav nutnaesit hospitalizaci, ulozi se
pacient na expektai lizko. Odborné ambulance by élp mit k dispozici téz

chirurgicky zakrokovy sal.(Remes, 2013)

Zde jsou oSdeni pacienti s akutnim onemaerm nebo doSlo-li ke zhorSeni
stavu bez selh&ni vitalnich funkci. Pacienti jsauento Usek transportovani ZZS nebo
vozy DRN nebo fichazi samici jsou dopordeni praktickymi |eék&. Kvili rozsahlé
Skale staw, které jsou v tétatasti UP oSdeny, se jedna @ast urgentniho imu
s nejvyssSim pohybem nemocnych jedirec z toho dvodu je nutno, aby tatéast byla

prostorna. \WsSébvny, které jsou v nizkoprahow&sti UP, zastupuji zejména tyto
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specializace: obvodni léka chirurgie, ortopedie, traumatologie, interni ghor
neurologie a urologie. Na tomto Useku lze téziroSet stavy odbornosti ORL,¢oi
a gynekologicke. Wskytne-li se zde pacientka gibiin se porodem, takovy staviesi
na oddleni gynekologicko-porodnickém nebo na porodnim e.salPrvkem
nizkoprahového urgentnihaijnu by nel byt i zdkrokovy chirurgicky salek slouzici
k drobnym chirurgickym vykolm. Pozitivni ginos ma téz vlastni ultrasonografické

zarizeni a skiaskopické pracoviskde se provadi rentgenova vysei.

1.2.5 Bezprahovy urgentni prijem

V nyngjSi dok®, kdy je pée obvodnich Iék@ mimo pracovni dobu
nedostaténa a z velk&asti zredukovana na dopdéani kontaktovat ZZS nebo navstivit
urgentni pijem ¢i Iékarskou sluzbu prvni pomoci, nawstji pacienti nemocgni
zarizeni i s drobnymi zdravotnimi problémy. &hto divodi je Zadouci vybudovat
bezprahovou ambulanci jako s@st urgentniho fimu nebo ordinaci praktického
lekare, jejichz smyslem je filtrovat zdravotni stavy @i s drobnym postizenim,

a tim padem nejsou tyto stawgSeny na nizkoprahovém UP. Tato ambulance funguje
v odpolednich hodinach, kdy jsou jiz ukemy ordingni hodiny praktickych Iékd.

Tento Usek urgentnihofipnu je budovan zejména #wbdu celoploSného
omezeni lekiskeé sluzby prvni pomoci. Lékeka pée je zde poskytovana praktickymi
lekari, kdy nejwtsi tlak byva v odpolednich nebodméch hodinach. Pacienti, kigsou
oSeteni v této ambulanci, nejsou ohroZeni na Zwenheni nutna @& specializovanych
lekart.(Hub&ek, 2005)

1.2.6 Expekta¢ni lizka

Expekt&ni lazka jsou tizka, na kterych se observuji pacienti, kde se stgao
diagndza, pacienteka na vysledky nebo je indikovana kratkodob&bé@a terapie,
pobyt na tomtotdzku je vymezen pouze na obdobi do 24 hodithen 24 hodin Iéka
rozhodne o fipadné hospitalizaci n@idkova oddleni nebo je p stabilizaci akutniho
stavu pacient propudt do doméci pie. BEhem observace ide léka& zodpowdne

prohlasit, zda bude pacient hospitalizovan nebpys®tn do doméaciho oS@&vani.

Tato hizka se vyuZivaji u pacieht u kterych se i@dpoklada kratkodoba

observace a naslednd dimise domebo do ostatnich zdravotnickych rizani.
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Pritomnost expektmich kizek znateld ulehii ostatnim dzkovym pracovistim ve
zdravotnickém Zidzeni, nap. pacienti s kolikovymi stavy, ebrietou, pacient po
epileptickém zachvatu. Whovuijici je ,halova“ Upaagxpektanich kizek. P@et €chto
lazek se odviji od i@dpokladaného mnozstvfijimanych pacierit s popsanymi stavy

a rozlehlosti spadové oblasti daného zdravotnickatiaeni.

Opodstatanym narokem je schopnost sledovani zakladnich lfygiokych
funkci u kazdéhoika. Rinosem je svedeni vSech monitad expektaénich kizek na
centralni monitor, ktery je um#t na stanici nelékakych zdravotnickych pracovrik
Chod expekiénich Kizek obstarava lékaoddileni UP a v dob Ustavni pohotovostni
sluzby léka doporwujici observaci pacienta na expektich Kizkach. Koordinatorem
veSkerého provozu a spoluprace se specialistk@ lgentniho Hjmu.

Nezbytnym prvkem p& o pacienta je téZ zdravotnickd dokumentace. Tato
dokumentace se vyskytuje jak ¥epgnemocnrini p&i, tak i v nemocnini.

1.3 Technické zabezp&eni urgentnich giijma

Jiz bylo podotknuto, Ze kvalitni technicka a matkrii vybava je nedilnym
prvkem urgentniho ifimu. Ve spojeni s poskytovanou gpée nezbytné, aby byl
urgentni pijem zasoben p#gbnym mnozstvim kvalitniho materialu a kvalitnim
technickym z#&zenim. Samaejmé jsou urgentni fijmy, kde maji starSi technické
vybaveni a #kdy to hranéi s havarijnim stavem. Je nutné, aby zdravotnick&eni
zajistila nové a kvalitni istroje, jelikoz tim padem bude poskytovana efektiv
specializovana l&ebna a oSébvatelska pée.

BéZne je na &chto odalenich centralni rozvod medicinélnich plyr zasadni
vybava pro transportniitka, kterd by rfla byt lehce polohovatelna. Jednotlivé&Ka
by nm¢la byt vybavena monitorem, ktery zaznamenava zakl&gkiologické funkce
prostednictvim invazivniho nebo neinvazivniho snimaniow@sti kazdého
transportniho dZzka by mély byt EKG svody, manZety na d&feni krevniho tlaku,
satur&ni cidla. K ostatnim porickdm, které by ne#ty chybst, pati infuzni pumpy,
linearni davkovée slouzici ke kontinualnimu podavani infuznich okita farmak.
Nasled® jsou potebné poricky pro zabezp®ni Zilniho vstupu prosdnictvim

intravendznich kanyl nebo centralnich Zilnich kdtét
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K dalSimu technickému Haeni pati pristroje pro okev krevnich derivdit
a pro petlakové podani infuznich roztokPlicni ventilatory, slouzici kizené ventilaci,
disponuji velkym mnozstvim ventdaich rezimi. K tomu jsou nezbytné paioky pro
orotrachealni, nasotrachedlni a endotrachealnbactiua transportni kyslikové lahve.
Velmi ¢asto se paciefin zavadi nasogastrickd sonda, slouzici k vyplaciudku,
permanentni maovy katétr a ostatni paioky k tmto vykorim. K z&kladnimu
vybaveni pai defibrilator, resuscitai vozik, kde jsou vSechnygdepsané poicky,
elektrokardiograf a opetai sety k naléhavym chirurgickym vykom. Nezbytné jsou
pomicky k odkEraim biologického materialu a ke krevnim &dbm. Zobrazovaci
technika je zastoupenatigtroji, jako je echokardiograf a ultrasonografiléZitym
pozitivem je vyskyt rezervnich monitgr ventilatofi, pump, davkov&i. VSechna

zarizeni musi byt op&tna vlastnimi akumulatory.

Z farmak jsou na urgentnimiipnu zasoby vSech lékovych skupin a téz
antidota. Nejdlezit¢jSimi prostedky jsou ochranné pracovni pdcky. Toto oddleni
urgentniho fijmu je jedinym mistem, kde dochazi #j@ti velkého pétu pacient pri
hromadném ne&sti, a je nutné, aby toto o&ldni bylo dostaténé materialg, ale

i technicky vybaveno. (Chabrova, 2006)

V Ceské republice jsou urgentnfijmy riznorodou skupinou pracoviskdy
kazdé je postaveno tak, aby vykilmv narokim daného zdravotnického izzeni pro
piijem pacieni v odliSném stadiu akutniho onemeénhnebo Urai. Spol€énym rysem,
jenz sjednocuje vSechna praco¥jSie technické zabezpeni. Velké mnozstvi UP
disponuje nejmodeysim technickym vybavenim zasluhou figaich zdroji
z evropskych foniil a Ministerstva zdravotnictdR. Jako nastin zde uvadim kategorie
téchto pistroji. VeSkeré zdravotnické nastroje uZivané kiefeta Iéebné péi
pacienti na teritoriuCeské republiky musi vyhevtechnickym pozadavin, které byly
naiizeny vliadouCR (predpis¢.268/2014 Sb).

Racionalni nezbytnostitistrojovych zéizeni uzivanych na urgentnintijmu
je co nejmensi velikost, moznost chodu na akumylé&by je bylo mozno uplatnit

I béhem grevozu pacierit.

WsSSi naroky jsou kladeny na ifzeni paticna k uzivani a provozéhem
mimoradnych podminek, jako je niappievoz na magnetickou rezonanci nebo

hyperbaricka oxygenoterapie. Pro provoz urgentrpligmu post&uji jednoducha
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transportnidzka, ktera zabezpaji komfortni grevoz, dostupnost k pacientovi ze v3ech

stran a poskytuji pacientovi bezjpeehem fevozu a fi pobytu na urgentnimifmu.

Nezbytnou padtbou jsou izné varianty nastaveni polohy pacienta a naopak
schopnost okamzitého nastaveni do polohy vhodnéowapEni kardiopulmonalni

resuscitace.

1.3.1 Monitorovaci technika

Monitorovaci technika poskytuje moznost kontinuaimdnitorace zakladnich
fyziologickych funkci a okamzité zaznamenani nedbych situaci, které mohou
pacienta ohrozit na Zivét Prostednictvim &chto technologii Ize kontrolovatipobeni

terapeutickych zaséhale téz i jejich zaporné vlivy na lidsky organissn

Pro poteby sledovani rozliSujeme monitoraci invazivni neleinvazivni, kdy
je naruSena integritatke nebo dochazi ke styku monitorovacich senzotkargmi,
téInimi tekutinami nebo plyny. Je nutno podotknowt,mionitorovaci technika nese jista
rizika ve forn® potiZi spojenych s invazivitoti nespravnym réfenim, z toho divodu
je podstatna kontrola stavu pacienta zdravotnickgnsonalem.(Kolektiv autdy 2008)

a. Monitory vitalnich funkci

Na oddleni UP se uzivaji monitory, diky kterym je moznanitorovat
n¢kolik parametéi najednou progednictvim invazivnicli neinvazivnich metod. Jedna
se gedevSim o EKG, SPO2, dechovou frekvenci, hodnogvriiho tlaku, CVP,
ETCO2, centralniéesnou teplotu nebo &eni hodnot progtdnictvim specialnich
katétfi, jako nap. Swan—Ganzv katétr. U monitak je mozno sédit alarmy, aby nas
upozornily na nahlou zému stavu pacienta nebo individualnich parametie
nepochybg piinosné, pokud jsou tytofistroje napojeny na centralni monitor, ktery je

obsluhovan a sledovan nelékaymi zdravotnickymi pracovniky. (Denkové, 2011)

b. Pulzni oxymetrie
Pulzni oxymetrie slouzi k neinvazivni monitoraci speeni hemoglobinu

kyslikem v arterialnicasti krevnihorecisté. V sowtasné moderni débjsou k dispozici
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oxymetry, ve kterych jsou zabudovanyigtroje pro BZnou oxymetrii a zarove
odhaluji i saturaci karboxyhemoglobinu. Tenttsproj je sodasti vybaveni &Siny UP.

C. Defibrilatory

Urgentni gijmy jsou vybaveny pouze manualnimi defibrilatokyerymi Ize
provadt zevni kardiostimulace. \&thto gistrojich Ize spojit mimo defibrilatoru
a zevniho kardiostimulatoru i invazivni a neinvadiv neéfeni tlaku krve,
dvanactibodové EKG, SpO2 a ETCO2.

Relativnim handicapem ¢hem [evzeti pacienta od ZZS, kdy probiha
kardiostimulace, mohou byt inkompatibilriigtroje, které viastni ZZS a UP.

d. Ventilatory

Na tSiné urgentnich gHjmut se uZivaji pepravni ventilatory, které disponuji
velkym mnozstvim ventiknich rezinii a lze je uzit jak pro aské pacienty, tak
i dosplé. Nefastji pouzivanym ventilatorem na urgentnichijmech vCeské

republice je Oxylog 3000 nebo 3000 plus, ktery wyhje veSkerym narakm.

1.3.2 Personalni obsazeni

Tym zdravotnik na tomto pracovisti se sklddéd z odbornych itékkteri maji
specializaci v anestezii, resuscitaci nebo urgemtedicirg. Tyto podminky umaiuji
poskytovat zcela multioborovou éna jednom mist K dalSim ¢lenim oddcleni
urgentniho fjmu pati nelékasti zdravotniti pracovnici, gmi jsou vSeobecné
zdravotni sestry, zdravotnicky zachréind odbornou specializaci. Je fmiiné, aby
neléka&sti pracovnici byli vysokoSkolsky vZni a specializovani v dané oblasti.
Souwdasti tymu je téZz pomocny zdravotnicky personal. cibeacni studium
zabezpeéuje predevsim Narodni centrum o&mtatelstvi a nelékakych zdravotnickych

obort, ale i ostatni zdravotnickaifzeni. (Remes, 2013)

Prostedi urgentniho ifljmu je v zékladu stejné jako préstli zdravotnické
zachranné sluzby, pouze se odliSuji tim, Ze ppegvadna v nemocriinim prostedi,

a ne v terénu.
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Urgentni pijmy pati mezi nové typy pracous kter4 poskytuji komplexni
p&i jak z hlediska diagnostiky, terapie, tak i prceeny nahle vzniklé stavy. Jsou
velkym pinosem, jelikoz misto &kdejSi ambulantni @& pichazi vysoce
specializovana odteni zpisobila gevzit od zdravotnické zachranné sluzby pacienta

a poskytnout mu okamzitou a efektivni l&deou péi.

Systém vzdlavani pracovnik v oboru urgentni medicina zabezpe Institut
postgradualniho vzthvani ve zdravotnictvi v Praze pomoci Katedry ntgemediciny.
Vzdélavaci akce se zatfuji na specializéni vzclavani, jeho vedeni a dogimi kurzi.
Pro stedni zdravotnické pracovniky nabizi Institut prd§dazdlavani pracovnik ve
zdravotnictvi v Bré@ moznost vzélavani v oboru urgentni mediciny prigstnictvim
specializéniho kurzu anesteziologie, resuscitace a intenzpé&é (ARIP). Obsahem
oboru urgentni medicina jsou kapitoly zabyvajichsedicinou katastrof, které chystaji
lekare na planovani, organizaci a vedeni zachrannych gktiromadnych nes8stich

a vyskytu velkého mnozstvi zramych nebo zasazenych.

Celozivotni vzdlavani Iékai v oboru urgentni medicina organizuje Katedra
urgentni mediciny IPVZ Praha(eska lékeska komora v podabvzdlavacich akci:

zdokonalujici se kurzy, diskuse, staze dimpa zajmu jednotlivych specialist

CelozZivotni vzdlavani stednich zdravotnickych pracoviiila zdravotnickych
zachranfi zabezpéuji zejménareditelé zdravotnickych zachrannych sluzeb v pédob

Skolicich akci.
Postgradualni specialigai vzclani musi absolvovat:

> hlavni nebo vrchni sestra na zdravotnické zachrahzds.

Postgradualni specialigai vzcElani by néla absolvovat:

» vedouci sestra zdravotnického ogeido stediska,

» stredni zdravotnicky pracovnik na vyjezdové skdfRzZP.

1.4 Urgentni medicina jako obor

Opirame se o tzv. evropsky vzor — jeho zakladnimcpem je pitomnost

|ékare se specializaci w@dnemocnini neodkladné @& Z odborného hlediska
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a z hlediska vybaveni zdravotnickou technikou jsade pedpoklady porovnatelné.
Neni komplex® vybudovana i pracovi¥ dle pozadavk vyhlaSky a ne vSude jsou
splrény pozadavky na dosazitelnost odborn@dmemocnini neodkladné @& do
15 minut. Tento systém byva téZasti zneuZit, jelikoz ne zcela funguji ordinace
obvodnich 1ék&1 a pohotovostni sluzby. ¥eské republice mame velmi kvalitn
zpracovany systém postgradualniho&adani stednich zdravotnickych pracoviiik

1.4.1 Trendy rozvoje oboru v pFistim desetileti

Vcelku naléhavé je vybudovani adiehi UP a propojeni urgentni mediciny na
tato oddleni, a to jak pracow tak wdecky. Toto odd&eni bude klinickou zakladnou
v této oblasti s moznym pouzitim odbornych prackirnDochazi tak ke s¥ovému
spojeni a fhraniéni spolupraci se sousedicimi zem EU v zalezitostech jednotnych
kroki béhem likvidace hromadného né&sti, ale téZ p vSednim zabezgevani
pirednemocrini neodkladné p&. Mela by se budovat specializovana centra gdara
onemockni a urazy, jako spinalni jednotky, kardiocentr&tové jednotky,
traumacentra, se kterymi budou eéahi urgentniho §jmu Gzce spolupracovat.
Rozvrzeni pracovi§je stanoveno vyhlaSkou a nevznese-li EU¢jegfaké poZzadavky
na omezeni iistupnosti, je mnozstviéthto pracovig urceno pouze touto politickou

objednavkou.

Kvili stalé tendenci stoupanitpnérného ¥ku a starnuti obyvatelstva spojené
se stoupajici polymorbiditou, lze rquipokladat ndist pacieni pofrebujicich
prednemocnini neodkladnou p@ TéZ je nezbytné @dtat s naiistajicim mnozstvim
traumatologickych pacieinit Vybudovani urgentnihoipmu a tidéni pacient zdokonali
bezprostedni dosazitelnost odpovidajici efektivnicippro pacienty a dotknou se tak

vnitini organizace nemocnic ve &éntenzivni pée.

Vyslednym efektem by #ha byt vysSSi zdatnost a kvalita zdravotnickych
¢innosti. Inovaci rezidn rychlé zachranné sluzby a randez-vous doc¢asneho
evropského modeluipstejné kvali¢ docili vyhodrjSiho vyuziti odborné prace |élkea
a tim padem i us#t(Vybor CSUM a MK. KONCEPCE OBORU ,URGENTNI
MEDICINA“[online]. 2004 [cit. 2016-03-22]. Dostuprg www.urgmed.cz)
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1.5 PIlany krizové pripravenosti

Tyto plany vyuZivaji dané subjekty k zafist vlastniho chodu dnem
krizového stavu a k zaji&ti provedeni ukal, které plynou z krizového planu kraje.
Bezprostedre souviseji s krizovym planem kiaja obci s roz&nou pisobnosti.
Stanovenymi subjekty jsou subjekty, které jsoudgeoy hasiskym zachrannym sborem
kraje a krajskym fadem o povinnosti vypracovat plan krizové&ippavenosti.
(GENERALNI REDITELSTVI HASICSKEHO ZACHRANNEHO SBORUCR. Plan
krizové gipravenostijonline]. [cit. 2016-03-22]. Dostupné z :

http://www.hzscr.cz/clanek/plan-krizove-pripraveh@spx)

Plany krizové fipravenosti obsahuji hlavriast a pilohovou ¢ast. V hlavni
¢asti jsou zahrnuty tyto Udaje:
» ustanoveni fednEtu konani pravnické nebo fyzické osoby ( pravomoci,
krizové gipravenostj

» popiscinnosti krizovéhaizent

Y

piehled a vyhodnoceni existujicich zdroigzik;
» rozbor hrozeb a jejich eventualniisedek na jednani pravnické nebo
podnikajici fyzické osohy

» pravidla pro uzivani planu krizovéipravenosti.

Prilohova ¢ast obsahuje fpdevSim dokumenty nutné k zvladnuti krizoveho
stavu. Jedna se zejména o tyto:

» konspekt z krizového planu stanovujici nezbytnérmice, pracovnika
kompetentni instituce — z jeho strany vypracovaiziokéhotizeni na podilu
pravnické osobyipzajisni faktickych krizovych krok;

» plan schopnosti jednani pravnické osoby k zahs&age pohotovosti
a pipravenosti k provedeni krizovych opeti a obrany ied vlivy
krizového stavu

» plan krizovych krok pri feSeni krizové situace v poliipobnosti pravnické
¢i podnikajici fyzické osohy

» interni havarijni plan, ktery je vypracovan dle dfiekych pravnich

naizent
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» plan zajiséni hospodiské mobilizace, plany spojeni a topografické mapy
zaznamenavajici nebezpaiesSeni krizovych stay

» souhrn ukotenych kontrakt a ostatni dokumenty

» nasledujici doklady nutné ikSeni krizovych situaci, f@devSim statuty,
jednacitady, gedlohy hlaseni, f&zeni a ujednani o spolupréci. (Senovsky,
Adamec, Vagk, 2006)

1.5.1 Krizové plany

Krizové plany jsou dokumenty, které jsou nedilnowasti krizovéhaizeni.
V téchto dokumentech jsou zakomponovanyisgby, jakymi stat, resorty, pravnické
a fyzické osoby, ale i @ané dohromady zatuji uskuté&néni cili krizovéhotizeni.
Formuluji, jak se provadifpravenost, prevence, zakrok i obnoveni, aby zmatydaje

byly pro naSi spoknost uspokojivé.

Ukladaji povinnost, jak provétt

ochranu ped katastrofami nebo pohromami, eventagdjich redukce
zvladnuti nasledkkatastrof a kalamit, ke kterymirbe dojit

zvladnuti disledki pohrom s odpovidajicimi ztratami a adekvatnimogdr

YV V VYV V

zabezpeéeni navratu dojvodniho stavu a spusii dalSiho rozvoje.

Jakykoliv krizovy plan vychazi z testovanych infach o Uzemi, které jsou
vyhodnoceny nalezitymi metodami. V krizovych plamegsou obsaZzeny scéma
zavaznych pohrom, scémareakci na specialni a kritické tragédie a se@ernadeni za

jakychkoliv podminek.

Krizovy scén&dmusi obsahovat:

soupis uzitych pravnichredpid,

charakteristiku teritoria,

soupis a scétié specialnich katastrof,

textovou gedlohu reakce na specifické katastrofy,
souhrn havarijnich pld@npro dané Gzemi,

soupis a scétié reakci na katastrofy,

YV V. V V V V V

scenée krizovychrizeni.
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Krizovy plan se sklada ze dv@asti.

V prvni ¢asti jsou zahrnutafstupna data:

>

uréeni pisobnosti, zodpaddnosti a povinnosti spravnichaal, ostatnich
statnich instituci a orgdnsamospravy, kterym zakon uklada vypracovat
krizovy plan

popis struktury krizovéhéizent

klasifikace eventualnich krizovych nebegpejejich disledek na Uzemi
a konani orgain a organizénich prvki statu, organizaich celk,
pravnickych ¢i fyzickych osob dastnicich se na zabezpai krizovych
kroku ve sfée krizového planovani

ostatni podklady a kroky nutné k uzivanighy krizového planu.
(KONIGOVA, Martina. PRAVNI RAMEC KRIZOVEHO PLANOVAN

V CESKE REPUBLICE [online]. [cit. 2016-03-22]. Dostupa:
http://www.agris.cz/Content/files/main_files/720i/1/73Konigova.)

V druhé gilohovécasti jsou obsazeny tyto informace:

>

Souhrn zdraj a opateni, dale obsahuje také jejich mnozstvi
a vyuzitelnost.

Katalog krizovych krok, které zahrnuji zasady a upeh provedeni
krizovych kroki.

Typové plany, diky kterym UGstdni spravni ¥ad ugi podle misobnosti
individualni typy krizovych stay, zasady a kroky pro jejich wgSeni.

Havarijni a povodové plany, které jsou vypracovany dle specifickych
pravnich n&zeni, a ostatni opefiai plany, které pro dity druh krizového
stavu na Uzemi o kroky, zasady, postupy, sily a nastroje slouki¢gého
vyreseni.

Plan nutnych dodavek, ktery je vypracovan na zaksgmbcialniho pravniho
narizeni — zékort. 241/2000 Sb., o hospadé&ych opatenich pro krizové
stavy.

Plan hospoddké pohotovostni ifpravy, jenz je vypracovan dle
specifického pedpisu.

Plan schopnosti zasahu zpracovatele krizovychuplgenz naidi metody

a lhaty k zajise€ni pripravenosti k provedeni Ukioloéhem krizového stavu

a kroky k zabezp®ni svoji ochranyied disledky krizové situace.

34



» Plany sjednoceni technického, hmotného a zdradathw zajisini,
topografické mapy s oztianymi misty, kde hrozi nebeze a feSenim

ohrozeni.(Hrabankova, Prochazkova, 2004)

1.5.2 Typovy plan

Typové plany jsou doklady, kterymi zpracovatekuje jednotlivé kroky,
piedpisy a postupy KeSeni jednotlivych tylp krizovych udalosti. K vypracovani
typovych plai maji opraveni jednotlivé spravniiady dle @isobnosti. S vyhotovenim
typovych plai téZz souvisi program standardnich krizovych krokteré jsou
uspdadany do katalogu krizovych openi. Zakladni souhrn krizovych krbkje
zanesen v katalogu krizovych ofmti, jedna se o postupy, jak Ize podle typu, povahy
a rozsahu dané krizové situace eliminovat jeji dofgeznam je uZigoben tak, aby
bylo mozno ho pouzitdhemieSeni vojenskych i nevojenskych krizovych étavodle
typovych ¢innosti jsou vypracovany opérd plany. Jednotlivé typové plany zahrnuji
3 sféry problém, vyhodnoceni krizového stavu, plabgSeni krizového stavu a data

0 zpracovateli typoveho planu.
1. Whodnoceni krizového stavu:

» popis utité krizové situace, druh krizové situacejvpd vzniku krizovée
situace, scérf@a rozvoj krizové situace

» dusledky krizové situace

Y

piedpoklady a problémyipieseni krizové situace
» nalezité vazby slouzici k zachovani nepostraddtelnébjemu hlavnich

funkci @i krizovém stavu ailezité infrastruktury.

2. PlanyreSeni krizoveho stavu:

» typovécinnostt
hlavni zasady a kroky pt@3eni krizové situace ve sfékrizovéhaizent

zabezpéeni ochrany obyvatgl

YV V VY

zarwteni interniho a wjSiho bezpéi;
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» zabezpeéeni dozoru nad ekonomikou v individualnich fazictzdwého stavu
(Coz je hrozba z@tku, gimé nebezp#d vzniku, p@&atek krizové situace,

feSeni krizové situace a odst¢andisledk krizové situace.)

3. Udaje o zpracovateli typového planu:

» Informace o osobach, které nesou odjlowst za vytvieni a aktualizace
typovych plar. (Senovsky, Adamec, Vak, 2006)

Usnesenim Bezpaostni rady statu, vydané 14. 5. 20@2,290, byly pro
zdravotnictvi vytipovany tyto stavy:
» epidemie,
» zhorSeni dodavekdé&vych pripravki,
> hromadny pijem osob mimo epidemie. (Hlatiéova, Storek, Fider, 2007)

1.5.3 Traumatologicky plan

Traumatologické plany jsou nedilnou sloZzkou haw&h) plari k poskytovani
nutné zdravotni @, doslo-li k hromadnému zasaZzeni zdravi osob diéeshe
mimoradné udalosti. Pojem traumatologicky plan je v abezavaznych pravnich
natizenich spojovan s havarijnim pladnovanim a zvlddamimaédnych situaci, jeho
vypracovani nalezi do upobnosti oblasti zdravotnictvi a téZz doaspbnosti

zdravotnického krajskéhaadu a jimiizenécasti programu krajského krizovériaeni.

Ktomu, aby byly efektivé ovladany situace a stavy, v kterym jsou
ohrozeny zivoty lidi, je nezbytné spojeni zdravck@di zachranné sluzby se
zdravotnickym z&zenim, které je schopno obstarat kompletni neodida péi, ktera

je primérend druhu zraimi a zavaznosti zdravotniho stavu padient

Tato zdravotnick&d z&eni maji povinnost na vyzvu ZZS postizené pagient

piijmout a poskytnout jim adekvatni a profesional@iip
Traumatologicky plan je odstiipvan takto:

» Traumatologicky plan pro zdravotnickou zachrannduZlsu — obsahuje

zabezpeéeni pednemocnini neodkladné p® v prostoru mimiadné
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udalosti, kde doSlo k hromadnému zasaZzeni osobaresport pacienta do
zdravotnického Zdzeni.

» Traumatologicky plan pro zdravotnické fizeni — zahrnuje obstarani
akutniho i neakutnihofppmu zasazenych osob z mista mitéané udalosti
a zabezpeeni dalSi specializované zdravotnic@épodle povahy poSkozeni
zdravi.

» Traumatologicky plan spravnihgadu — slouzi k organizaci bezpri@siniho
vyuziti schopnosti pojmout zrané ve vSech doposud neuzitych
zdravotnickych z#dzenich na spravnim teritoriu, k obstarani zdracatn
p&e o ostatni zasazené pacienty a uschované nebooxeaié obyvatele,
ktefi nebyli zdravots zasazeni, ve spolupraci s jinymi kragihem poskytnuti
podpory ve sfée krizové pipravenosti zdravotnictvi existujiciho spravniho

celku ve shod's platnymi pravnimi fgdpisy.

a. Nalezitosti traumatologického planu
V z&kladni ¢asti musi byt obsaZzeno jméno, adresa a identifik&islo
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Sasti by nél byt kontakt na poskytovatele,

telefon, fax nebo e-mailova adresa.

V dalSi ¢asti by ngla byt definovanatinnost poskytovatele zdravotni qeg
souhrn a vyhodnoceni eventudlnich zdlragik a hrozeb, které mohou by¥iginou
vzniku hromadnych ne3ti, a rozbor jejich eventudlnichigledki na zdravotnické
zarizeni @i poskytovani zdravotni ge, gehled a vyhodnoceni internich a externich
zdroji nebezp& a ohrozeni zdravotnického izeeni, dale obsahuje popis déuh
postiZzeni zdravi, pro ktera se vypracovava traulogittky plan, a dale definice krék

které mé& poskytovatel zdravotni geédodrzovat H vyskytu hromadného nesti,

souvisejici s rozborem zdigjrizik a ohrozeni.

b. Operativni ¢ast traumatologického planu

V operativnicasti jsou zahrnuty:

» definice postupu vifpadt vyskytu hromadného ne&Sti plynouci pro

poskytovatele zdravotni pé z traumatologického a havarijniho planu kraje,
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a prostedky vedouci k zabezpeni jejich spl&ni;

kroky vedouci k zabezpeni spoluprace s poskytovatelem zdravotnické
zachranné suzby dle zakona o zdravotnich sluzbach

styl zabezp#&ni ochrany zdravi zdravotnickych pracovnik ostatnich
odborniki poskytujicich zdravotni gébéhem hromadného neésti;

piehled postuf vedoucich k uskut@éni krokii na jednotlivych pracovistich
ve zdravotnickém Z&eni do 1, 2, az 24 hodin od chvile obdrzeni zprav
o hromadnémiflymu postizenych osqb

seznam osob podilejicich se na likvidaci hromadnéaststi, zejména
jejich telefon, adresa.

Pomocna¢ast traumatologického planu

Pomocn&ast obsahuje:

» seznam kontrakt uzawenych poskytovatelem s ostatnimi osobami, které

zabezpéuji uskuténeni kroki dle traumatologického planu

seznam zdravotnickychd& a prostedki nutnych k zabezgeni zdravotni
p&e kEthem hromadného nesti;

seznam zdravotnika ostatnich pracovnikzabezpéujicich zdravotni p#é
pii hromadném ne8sti. Uvadi se piet pracovnik rozlenénych podle
odborné zpsobilosti a oddeni zdravotnického *&ent

piedpisy vyzn&eni, evidence a ulozeni traumatologického planu

ostatni pisemnosti souvisejici iggpavenosti poskytovatele zdravotnich

sluzeb na spbni krokii béhem hromadného neésti.

1.6 Mimoradné udalosti a zdravotnické z#izeni

Lazkova zdravotnicka Zaeni tvdi zawrednou ¢ast zachrannéhdetizce.

Kazdé zdravotnické ¥aeni by ndlo mit zpracovano sy krizovy plan, zasluhou

kterého usgdré zvladne jakykoliv druh mim@dné udalosti. Mohou nastat pouze dva

typy mimaadnych udalosti — k miniédné udalosti dojde ve zdravotnickéntizeni,

cozZ je interni katastrofa, nebo dojde k miamané udalosti mimo zdravotnickérizeni,

coz je externi katastrofa.
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1.6.1 Interni mimo radna udalost

Mezi interni mim@adné udalosti Ize ¥adit nag. pozar, unik Skodlivych latek,
poruchu vodovodnihofadu. Pokud dojde k zasazeniciteg casti zdravotnického
zaizeni, je mozno ielozit pacienty na ostatni o#ldni nemocnice. Zaroviepokud to
zdravotni stav dovoli, Ize propustit pacienty dondaiho Iéeni. V zavazgsSim pripact

muZe nastat situace, kdy dojde k omezeni provozunoeddravotnického Z&eni.

V takové situaci je nezbytnérglozZit pacienty do ostatnich zdravotnickych
zarizeni prostednictvim zdravotnické zachranné sluzby, DRN, taXisy nebo
autobusové dopravy. Pokud mame k dispozici dal$irathi prostory @ocvicny,

sportovni haly), je mozZno je vyuzit.

1.6.2 Externi mimoradna udalost

Za externi mimtadnou udalost je povaZzovana situace, ktera vznikimo
zdravotnické Hzeni a jeho filehlé okoli, avSak svymi iledky miZze mit viiv na
¢innost nemocriniho zdizeni. Tyka se tofpdevSim hromadnych nésti, jako je velka

dopravni nehoda, rozlehly pozar, vybuchi¢ceni budov, epidemie hromadné otravy.

V této situaci je nutno v co nejkratSitase navysit kapacituizek bez toho,
aby doslo ke snizeni kvality poskytovan€égélraumatologicky plan je zcela zasadnim
prostedkem, ktery se vyuzivaftip pripravach na mim@dné udalosti. Dojde-li
k hromadnému ifljmu pacient, je nutno zahajitifdéni pacieni podle zavaznosti

zdravotniho stavu. (Strauss, Schittler, 2003)

1.7 Legislativa krizového¥izeni ve zdravotnictvi

Ke strategickym krokm v oblasti bezp#mosti Ceské republiky pat ochrana
lidského Zivota a zdravi. V oblasti zdravotnictgbyi prosazovana veSkera dpat
bezpénostni politiky naSi zetn jako organicky prvek zdravotni politiky
prostednictvim krizovych, obrannych, havarijnich a spekych prostedki ve sfée
legislativy resortu. Zasluhou tohoto principu jéoEaeno vyvolani situace, ve které by
bylo zdravotni zédkonodarstvi vnimano jako ojéfinpriorita, absolutt determinujici

zajmy oblasti, kdezto krizova legislativa by se tlacimimo zajem resortu zcela
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nezavisle. (NAVRATIL, L.Zaklady mediciny katastrof: ékteré zawry z ustanoveni
zékladnich pedpisi [online]. [cit. 2016-03-22]. Dostupné z:
http://zsf.sirdik.org/kapitolal/1-kapitola-strateghezpecnostni-politiky-pro-
zdravotnictvi-bezpecnostni-system-statu-strukturaergetence-a-ukoly-prvku-
zdravotnictvi-pri-zajisteni-bezpecnosti)

Pravni néizeni krizovéhaorizeni ve zdravotnictvi I1ze rozvrhnout dékolika

krokad.

Do prvni skupiny je dopotena krizova legislativa, kterétizuje pisobeni
organ krizovéhotizeni v pfibchu gipravy areSeni krizovych situaci a zasadni pravidla
integrovaného zachranného systému. Jedn&esieysim o zakony stanovendeeni
mimoradnych udélosti a krizovych stavlivem vojenské hrozby:

Ustavni zakor. 110/1998 Sb., o bezfreostiCeské republiky
zakon¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
zakon¢. 240/2000 Sb., o krizovéhzeni — v platném zmi;

zakon¢. 241/2000 Sb., o hospagaych opatenich pro krizové stayy
zakong. 222/1999 Sb., o zaji&ti obranyCeské republiky.

YV V. V V V

Do druhé skupiny je Zazena spravni legislativa, kter4 upravuje obecnou

pravni gisobnost instituci:

» zakon¢. 2/1969 Sb., ofizeni ministerstev a jinych dstdnich orgéai
statni spravy

» zakon¢. 258/2000 Sh., o ochrawerejného zdravi

» zakon¢. 129/2000 Shb., o krajich

» zakong. 128/2000 Sb., o obcich

» zakon¢. 97/1993 Sb., ogsobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv.

Do treti skupiny jsou zahrnuty zdravotnické&mice a néizeni:

» zakon¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidy
» zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni gpév nestatnich zdravotnickych

zaizenich
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Ve

z&kong¢. 245/2006 Sb., o vejnych neziskovych Ustavnich zdravotnickych
zaizenich

piedpis ¢. 268/2014 Sb. — zakon o zdravotnickych pedtich

a o0 zmn¢ zakonac. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve&nin
pozcjSich gedpidi;

vyhlaska MZCR ¢. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné siuzb
vyhlaska¢. 242/1991 Sb., o soustagdravotnickych zazeni.

ctvrté skupig je zahrnuta specificka legislativa obsahujici z8ko

a ndizeni pro ostatni sféryipobeni:

>

zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkégbh
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

zakoné. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb

zakon ¢. 224/2015 Sbh., o prevenci zavaznych havaritisepenych
vybranymi nebezpmymi chemickymi latkami nebo chemickymi &smi
a o zmen¢ zdkonac. 634/2004 Sh., o spravnich poplatcich, veénin
pozcjSich gredpidi (zakon o prevenci zavaznych havarii)

vyhlaSka ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatbiéigo
planu poskytovatele jednodenni nebdkiové zdravotni p& a postupuip
jeho zpracovani a projednani

vyhlaska¢. 237/2000 Sb., o pozZarni ochéan

vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdragkdéni
zachranné sluzb

vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o poZadavcich na minimélni technické
a wcné vybaveni zdravotnickychizzeni a kontaktnich pracoviglomaci

p&e.
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2 Vyzkumnd otazka a metodika vyzkumu
Cilem mé prace je:

» zhodnotit na zéklad pozorovani a dokumentacefigravenost personalu
urgentniho fjmu cilového zdravotnického #aeni (nemocnice) naftigem
Gcastniki hromadného neiti;

» na zaklad zprav o pijmech hromadnych ne&&ti vyhodnotit technickou
piipravenost pracovi§turgentniho fijmu a toto vyhodnoceni promitnout do
navrhu doplani technické vybavenosti pracowigrgentniho fijmu;

» nalezeni nedostaik ve funkci urgentnich fjmu, zlepSeni Ppravenosti
urgentniho fijmu na gijem hromadného neSti.

2.1 Vyzkumna otazka

Odpovida stavajici giprava personalu a technické vybaveni urgentnffjmp
soudobym poZadavikn urgentni mediciny a mediciny katastrof na hrongagijem
osob postizenych mini@dnou udalosti (hromadnym né&sttm)?

2.2 Hypotézy

H1  Predpokladam, Ze 60 % personalu je fasmozum¢no, jak postupovat ip

hromadném nessti.

H2  Predpokladam, Zze 40 % dotazovaného zdravotnickéhsopélu potvrdi

nedostaténou technickou a materialni vybavenost urgentnifjmp.

H3  Myslim si, Zze 60 % respondénpotvrdi, Ze na jejich pracovisti probihaji

pravidelna cwieni gijmu vétSiho mnozstvi zramych osob.

2.3 Metoda vyzkumného Seteni

Dotaznik

Vyzkumné Seeni jsem provedl pragdnictvim kvantitativni metody s8hu dat
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pomoci nestandardizovaného anonymniho dotaznilolfp A). Dotaznik je sestaven
tak, abych ziskal odpé&di na hypotézy. Dotaznik obsahuje 25 otazek.

3 Vysledky vyzkumného Seteni

3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenty vyzkumného #smii byl zdravotnicky personal skladajici se
Z nizSich zdravotnickych pracoviiikze zdravotnich sester, zdravotnickych zactiana
a z lekan. Vyzkumné Séeni probihalo anonyndrnprostednictvim serveru survio.com,
kde byl dotaznik vytvien. Celkovy p&et respondeiitje 50.

3.2 Zpracovani vysledki vyzkumného Sefeni

Ziskané vysledky z vyzkumného &eti jsou zpracovany do tabulek a graf
U kazdé otazky je znazamma tabulka, do které jsou zapsany ziskané hodnoty
a vyhodnoceny prosgdnictvim relativnEetnosti vzorcenfi =ni / N, kdy hodnotdi nés
informuje o relativni¢etnosti udané v % a zaokrouhlené na cgd$da, ni postihuje

absolutnicetnost aN vyjadruje celkovowetnost.
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3.3 Interpretace vysledki vyzkumného Sefeni

3.3.1 Whodnoceni otazky 1

Ty o
2: 4% 1; 2%

W sanitar

W osetfovatelka

M zdravotnisestra

M zdravotnicky zachranaf
W lékar

W krizovy referent

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
Obrazek 1: Jakou zaujimate pracovni pozici?

Graf na Obr. 1 obsahuje informace o pracovni paegponderit

Z celkového pétu 50(100 %) responddntse vyzkumného Seni z&astnilo
19(38%) zdravotnich sester, 7(14 %) zdravotnickgabhran&i, 15(30 %) lék#i ¢i
lekarek, 6(12 %) oSeébvatelek, 1(2 %)sanita 2(4 %) krizovi referenti.

Tabulka 1: Pracovni pozice respondent

Respondenti Ni fi
Sanitér 1 2%
OSetrovatelka 6 12 %
Zdravotni sestra 19 38 %
Zdravotnicky zachranar 7 14 %
Krizovy referent 2 4%
Lékar 15 30 %
N 50 100 %
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3.3.2 Whodnoceni otazky 2

Hano
Hne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek 2: Je seasti VaSeho pracoviStypracovany traumatologicky plan?

V grafu na Obr. 2 jsou znaz@&my odpowvdi responderit na otazku, zda je
soutasti jejich pracovisttraumatologicky plan.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondenbdpowdélo 46(92 %) ano, 3(6 %)
odpowdéli ne a 1(2 %) respondent rielél.

Tabulka 2: Je saasti VaSeho pracoviStraumatologicky plan?

Respondenti Ni fi

Ano 46 92 %
Ne 3 6 %
Nevim 1 2%
N 50 100 %
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3.3.3 Whodnoceni otazky 3

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Hano
Hne

M nevim

Obrazek 3: Jsou soéasti traumatologického planu (dale TP) postupyrpraé druhy a

rozsahy mim#gadnych udélosti?

V grafu na Obr. 3 jsou znazamy odpowdi na otdzku, zda jsou stAsti

traumatologického planu postupy pizmné druhy a rozsahy mirfenych udalosti.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondanbdpowvdélo 36(72 %) respondeint
kladre, 7(14 %) respondefnhewdélo a 7(14 %) odpaosdelo ne.

Tabulka 3: Jsou s@asti traumatologického planu (dale TP) postupyrpizoé druhy

a rozsahy mimidnych udalosti?

Respondenti Ni fi

Ano 36 72 %
Ne 7 14 %
Nevim 7 14 %
N 50 100 %
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3.3.4 Whodnoceni otazky 4

Hano
Hne

W nevim

(Zdroj: viastni vyzkum)
Obréazek 4: Jsou v TP zapracovany pro jednotlivéqwaiky gehledy Gkoh?

V grafu na Obr. 4 jsou znazamy odpowdi responderit na otazku, zda maji
v TP zapracovany pro jednotlivé pracovnikghedy ukaol.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondenbdpowvdélo 30(60 %) respondeint

kladré, 10(20 %) odposdélo ne a 10(20 %) respondénheznalo odpasd” na tuto
otazku.

Tabulka 4: Jsou v TP zapracovany pro jednotlivégraiky gehledy ukoh?

Respondenti Ni fi

Ano 30 60 %
Ne 10 20 %
Nevim 10 20 %
N 50 100 %
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3.3.5 Whodnoceni otazky 5

Hano
Hne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek 5: Jsou zastnanci jasé srozunéni, jak postupovatip hromadném ne&sti?

V grafu na Obr. 5 jsou znaz@my odpowdi na otazku, zda jsou z&stnanci
seznameni, jak postupovai promadném ne&sti.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondentodpovdélo 26(52 %) ano,
16(32 %) odpo¥délo nevim a 8(16 %) odpédélo ne.

Tabulka 5: Jsou zagstnanci jasé srozungni, jak postupovatip hromadném ne&sti?

Respondenti Ni fi

Ano 26 52 %
Ne 8 16 %
Nevim 16 32%
N 50 100 %
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3.3.6 Whodnoceni otazky 6

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Hano
Hne

M nevim

Obrazek 6: Mate rozpracované jednotlivé kroky alyikoo zangstnance

hromadném ne&s$ti?

V grafu na Obr. 6 jsou znaze@my odpowdi, zda zdravotnické z&eni ma

rozpracované kroky a ukoly pro zastnance i hromadném ne&sti.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondentodpovdélo 23(46 %) ano,

23(46 %) odpo¥délo ne a 4(8 %) respondenti neznali odgbwa tuto otazku.

Tabulka 6: Mate rozpracované jednotlivé kroky alykwo zangstnance

hromadném ne&s$ti?

Respondenti Ni fi

Ano 23 46 %
Ne 23 46 %
Nevim 4 8 %
N 50 100 %
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3.3.7 Whodnoceni otazky 7

(Zdroj: vlastni vyzkum)

1;2%

Hano
Hne

M nevim

Obrazek 7: Mate v TP zapracované schéma svolasdp@iu a externich pracoviafk

V grafu na Obr. 7 jsou znazamy odpowdi responderit na otazku, zda v TP

maji zapracované svolani personalu.

Z celkového pétu 50(100 %) respondenbdpowdélo 40(80 %) ano, 9(18 %)
odpowdélo ne a 1(2 %) respondent neznal odpbv

Tabulka 7:Mate v TP zapracované schéma svolanopéis a externich pracovriiR

Respondenti Ni fi

Ano 40 80 %
Ne 9 18 %
Nevim 1 2%
N 50 100 %
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3.3.8 Whodnoceni otazky 8

1;2%

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: viastni vyzkum)

Obrazek 8: Mate spolehlivé spojeni mezi zdravotnickaizenim a zdravotnickou
zachrannou sluzbou?

V grafu na Obr. 8 jsou znazamy odpovdi na otazku respondéntzda maji
ve zdravotnickém Z&eni spolehlivé spojeni mezi zdravotnickym fizanim

a zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondenbdpovdélo 39(78 %) ano, 1(2 %)
respondent odp@dél ne a 10(20 %) odp@délo nevim.

Tabulka 8: Mate spolehlivé spojeni mezi zdravotfikzaizenim a zdravotnickou
z&chrannou sluzbou?

Respondenti Ni fi

Ano 39 78 %
Ne 1 2%
Nevim 10 20 %
N 50 100 %
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3.3.9 Whodnoceni otazky 9

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: viastni vyzkum)

Obrazek 9: JeeSeno alternativni spojeni Yipact selhani neboiptizeni gkterého
pouzivaného systému ?

V grafu na Obr. 9 jsou znazamy odpowdi responderit na otazku, zda maji
ve zdravotnickém z&eni alternativni spojeni wipad: selhani spojeni.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondentodpovdélo 27(54 %) nevim,
18(36 %) odpo¥delo ano a 5(10 %) respondéradpowdélo ne.

Tabulka 9: JéeSeno alternativni spojeni ipact selhani neboiptiZeni gkterého
pouzivaného systému (mobilni telefony, pagery,lagky)?

Respondenti Ni fi

Ano 18 36 %
Ne 5 10 %
Nevim 27 54 %
N 50 100 %
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3.3.10 Whodnoceni otazky 10

M :zno
Hne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 10: Je ve VaSem zdravotnickétfizami uteno kontaktni misto pra:pem
vyzvy 0 hromadnémifjmu zrargnych?

V grafu na Obr. 10 jsou znazeény odpowdi responderit na otdzku, zda je ve
zdravotnickém zidzeni uteno kontaktni misto.

Z celkového pétu 50(100 %) respondenbdpovdélo 41(82 %) respondeint
Ze maji kontaktni misto, 8(16 %) respondentipowdélo ne a 1(2 %) respondent

~ Alv

newdél.

Tabulka 10: Je ve VaSem zdravotnickérfizeni uteno kontaktni misto praigem
vyzvy o hromadnémifjmu zrarnych?

Respondenti Ni fi

Ano 41 82 %
Ne 8 16 %
Nevim 1 2%
N 50 100 %
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3.3.11 Whodnoceni otazky 11

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: viastni vyzkum)

Obrézek 11: Obsahuje TP ofmti pro tidéni zrargnych dle zavaznosti porami?

V grafu na Obr. 11 jsou znazeény odpowdi na otadzku, zda obsahuje TP
opateni slouzici kifidéni zrargnych podle zavaznosti.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondentodpovdélo 29(58 %) ano,

13(26 %) odpo¥délo ne a 8(16 %) respondénteznalo odposd’ na tuto otazku.

Tabulka 11: Obsahuje TP opexti pro tidéni zrargnych dle zavaznosti porami?

Respondenti Ni fi

Ano 29 58 %
Ne 8 16 %
Nevim 13 26 %
N 50 100 %
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3.3.12 Whodnoceni otazky 12

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: viastni vyzkum)

Obrazek 12: Méte fijpravend opdéni a postupy slouzici k identifikaci a registraci
zrarenych, Wetrg pripadného pdéleni fiktivniho

nemocnéniho systému?

V grafu na Obr. 12 jsou znazeny odpowdi responderit na otazku, zda maji
k dispozici postupy slouZzici k identifikaci zksych.

rodného ¢isla pro pateby

Z celkového pétu 50(100 %) respondentodpovdélo 30(60 %) klads,

10(20 %) respondeitodpovdélo, Ze Zzadné postupy nemaji, a 10(20 %) respondent

newdelo.

Tabulka 12: Mateifpravena opdeni a postupy slouzici k identifikaci a registraci
zrareénych, wetré piipadného pdéleni fiktivniho rodnéhdaisla pro pateby

nemocnéniho systému?

Respondenti Ni fi

Ano 30 60 %
Ne 10 20 %
Nevim 10 20 %
N 50 100 %
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3.3.13 Whodnoceni otazky 13

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: viastni vyzkum)

Obrazek 13: Mate stanovenou dolfichodu na své pracovispii svolani them

aktivace TP?

V grafu na Obr. 13 jsou znazeény odpowdi na otazku, zda maji stanovenou
dobu grichodu na od&eni i svolani Bhem spu&ni TP.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondentodpovdélo 31(62 %) ano,
14 (28 %) odposdélo ne a 5(10 %) odp@délo nevim.

Tabulka 13: Mate stanovenou dohiichodu na své pracovéspii svolani khem

aktivace TP?

Respondenti Ni fi

Ano 31 62 %
Ne 14 28 %
Nevim 5 10 %
N 50 100 %
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3.3.14 Whodnoceni otazky 14

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 14: Mate k dispozici systém online informackapaci luizek ve VaSem
zdravotnickém zidzeni a speciatluzek intenzivni p&e?

V grafu na Obr. 14 jsou znazeny odpowdi responderit na otazku, zda maji
k dispozici online informace o kapatitizek.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondenbdpowvdélo 30(60 %) respondeint
kladng, 14(28 %) respondeinbdpowdélo ne a 6(12 %) respondénbdpowvdélo nevim.

Tabulka 14: Mate k dispozici systém online inforina&apaci luZzek ve VaSem
zdravotnickém zdzeni a speciathlizek intenzivni pé&e?

Respondenti Ni fi

Ano 30 60 %
Ne 14 28 %
Nevim 6 12 %
N 50 100 %
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3.3.15 Whodnoceni otazky 15

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 15: Mate deny zpisob vytvdeni tidicich a pijimacich tyni pro gijem
zrarenych?

V grafu na Obr. 15 jsou znazemy odpowdi responderit na otazku, zda maji
ve zdravotnickém z&eni uteny zmsob tidicich a gijimacich tymi.

Z celkového pétu 50 (100 %) respondenbdpovdélo 27(54 %) respondeint
zaporr, 18(36 %) respondeinbdpowvdélo ano a 5(10 %) respondémniewdélo.

Tabulka 15: Mate weny zgisob vytvdeni ¥idicich a pijimacich tyni pro gijem
zrargnych?

Respondenti Ni fi

Ano 18 36 %
Ne 27 54 %
Nevim 5 10 %
N 50 100 %
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3.3.16 Whodnoceni otazky 16

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 16: Jsotidici skupiré stanovena prava a povinnosti?

V grafu na Obr. 16 jsou znazemy odpowdi responderit na otazku, zda maji
fidici skupiny stanovena prava a povinnosti.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondenbdpowvdélo 20(40 %) respondeint

kladre, 15(30 %) respondeitodpovdélo ne a 15(30 %) respondénbdpowdélo
nevim.

Tabulka 16:Jsotidici skupig stanovena prava a povinnosti?

Respondenti Ni fi

Ano 20 40 %
Ne 15 30 %
Nevim 15 30 %
N 50 100 %
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3.3.17 Whodnoceni otazky 17

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 17: Je tiena osoba odpéuna za vzdani, gipravu a vycvik zakstnand

V grafu na Obr. 17 jsou znazeny odpowdi responderit na otazku, zda maji
uréenou osobu, ktera ma na starostidadi a vycvik v této oblasti.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondentodpovdeélo 36(72 %) ano,
11(22 %) odpo¥delo ne a 3(6 %) respondenti odgoéli nevim.

Tabulka 17: Je gena osoba odpeédna za vzdani, piipravu a vycvik zarstnand
v této oblasti?

Respondenti Ni fi

Ano 36 72 %
Ne 11 22 %
Nevim 3 6 %
N 50 100 %
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3.3.18 Whodnoceni otazky 18

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 18: Provadi se ve VaSem zdravotnickétizemai pravidelna ceeni tykajici se

problematiky hromadnéhdipmu zrarénych? Pokud ano, je Vam toiposem?

V grafu na Obr. 18 jsou zndzaény odpowdi responderit na otazku, zda jsou
provadna ve zdravotnickych ¥aenich, kde pracuji, at@ni tykajici se hromadnych

nesgsti.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondentodpovdélo 36(72 %) ano,
11(22 %) odposdélo ne a 3(6 %) respondenti odgokli nevim.

Tabulka 18: Provadi se ve VaSem zdravotnickéfizeni pravidelna ceeni tykajici se
problematiky hromadnéhdipmu zrarénych? Pokud ano, je Vam téiposem?

Respondenti Ni fi

Ano 32 64 %
Ne 14 28 %
Nevim 4 8 %
N 50 100 %
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3.3.19 Whodnoceni otazky 19

2;4%

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 19: Mate dost&me mnozstvi poricek a progedki k zajiS&ni bezpeénosti
a ochrany zdravi zatstnand@ (ochranné polomasky, bryle, ustenky, rukavice)?

V grafu na Obr. 19 jsou znazeny odpowdi responderit na otazku, zda maji
dostaténé mnozstvi poricek a prosedki.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondenbdpowdélo 40(80 %) ano, 2(4 %)
respondenti odpa@déli ne a 8(16 %) respondeénbdpowdélo nevim.

Tabulka 19: Mate dostatee mnozstvi poricek a prosedka k zajiSeni bezpénosti a
ochrany zdravi za#stnané (ochranné polomasky, bryle, ustenky, rukavice)?

Respondenti Ni fi

Ano 40 80 %
Ne 2 4 %
Nevim 8 16 %
N 50 100 %
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3.3.20 Whodnoceni otazky 20

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 20: Je zabezfe® dohled zdravotnickych pracoviiik zragnych ¢ekajicich
na Fijem a oSeeni?

V grafu na Obr. 20 jsou znazeény odpowdi responderit na otazku, zda je
zabezpeéen dohled zdravotniku zrargnych cekajicich na oS&ni a pijeti.

Z celkového pétu 50(100 %) respondanbdpovdélo 26(52 %) ano, 7(14 %)
odpowdélo ne a 17(34 %) respondérdadpovdélo nevim.

Tabulka 20: Je zabezf®En dohled zdravotnickych pracoviila zrargnych cekajicich na
piijem a oSdeni?

Respondenti Ni fi

Ano 26 52 %
Ne 7 14 %
Nevim 17 34 %
N 50 100 %
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3.3.21 Whodnoceni otazky 21

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: viastni vyzkum)

Obrézek 21: Mate k dispozici dost&té mnoZzstvi fepravnich progedka k prepraw
pacienti ve zdravotnickém Z&eni (ffevozni lehatka, koté&ova kesla)?

V grafu na Obr. 21 jsou znazeny odpowdi responderit na otazku, zda maji
na svém pracovisti k dispozici dost&té mnoZzstvi fepravnich progedki.

Z celkového pétu 50(100 %) respondenbdpowdélo 36(72 %) ano, 9(18 %)
odpowdélo ne a 5(10 %) respondémdpowdélo nevim.

Tabulka 21: Mate k dispozici dostaéie mnozstvi fepravnich prosedki k preprav
pacienti ve zdravotnickém Z&eni (ffevozni lehétka, kotkova kesla)?

Respondenti Ni fi

Ano 36 72 %
Ne 9 18 %
Nevim 5 10 %
N 50 100 %
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3.3.22 Whodnoceni otazky 22

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 22: Je pro mistofijmu zrarnych zajis¢no dostatené mnoZstvi
zdravotnického i nezdravotnického personalu?

V grafu na Obr. 22 jsou znazeény odpowdi responderit na otazku, zda je
zajiseno dostaténé mnozstvi personalu priddeni zrargnych.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondenbdpowvdélo 27(54 %) ano, 3(6 %)
respondenti odpa@déli ne a 20(40 %) respondénbdpowdélo nevim.

Tabulka 22: Je pro mistdipnu zrarénych zajis¢éno dostat&né mnoZzstvi
zdravotnického i nezdravotnického personalu?

Respondenti Ni fi

Ano 27 54 %
Ne 3 6 %
Nevim 20 40 %
N 50 100 %
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3.3.23 Whodnoceni otazky 23

1;2%

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 23: Mate k dispozici dostaté mnozstvi a fiisun I€ivych péipravki,
zdravotnického materialu a geb?

V grafu na Obr. 23 jsou znazemy odpowdi responderit na otazku, zda ve
svém zdravotnickém #iaeni maji dostatemé zasoby materidlu a &k

Z celkového p&tu 50(100 %) respondenbdpowvdélo 36(72 %) ano, 1(2 %)
respondent odp@dél ne a 13(26 %) respondé@rdpowdélo nevim.

Tabulka 23: Mate k dispozici dostate mnoZzstvi aifisun I€ivych pripravk,
zdravotnického materialu a geb?

Respondenti Ni fi

Ano 36 72 %
Ne 1 2 %
Nevim 13 26 %
N 50 100 %
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3.3.24 Whodnoceni otazky 24

2;4%

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek 24: Orientujete se vidici karg START?

V grafu na Obr. 24 jsou znazény odpowdi responderit na otazku, zda se
respondenti orientuji veitici karg START.

Z celkového potu 50(100 %) respondentodpovdélo 29 (58 %) ano,
19(38 %) odpo¥délo ne a 2(4 %) respondenti odgoli nevim.

Tabulka 24: Orientujete se viédici karé START?

Respondenti Ni fi

Ano 29 58 %
Ne 19 38 %
Nevim 2 4%
N 50 100 %
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3.3.25 Whodnoceni otazky 25

M ano
M ne

M nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 25: Provadite na VaSem pracovi§topeteni zragnych triage?

V grafu na Obr. 25 jsou znazemy odpowdi responderit na otazku, zda na
pracovisti provagji pri oSeteni zragnych triage.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondentodpovdélo 23(46 %) ano,
22(44 %) odpo¥délo ne a 5(10 %) respondénddpovdélo nevim.

Tabulka 25: Provadite na VaSem pracovifitogeteni zragnych triage?

Respondenti Ni fi

Ano 23 46 %
Ne 22 44 %
Nevim 5 10 %
N 50 100 %
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3.3.26 Whodnoceni otazky 26

5;10%

® Ano

HNe

W Nevim

(Zdroj: vlastni vyzkum)
Obrazek 26:Je VaSe o#ldni dostaténé vybaveno materiatha technicky?

V grafu na Obr. 26 jsou znazény odpowdi na otazku, zda se respondenti
domnivaji, Ze je jejich pracoviStlostaténé materialé a technicky vybaveno.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondentodpovdélo ano 28(56 %),
17(34 %) odpo¥délo ne a 5(10 %) respondéntewedelo.

Tabulka 26: Je VaSe odldni dostatéen¢é vybaveno materiatha technicky?

Respondenti Ni fi

Ano 28 56 %
Ne 17 34 %
Nevim 5 10 %
N 50 100 %
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3.3.27 Whodnoceni otazky 27

H monitor

B pulsnioxymetr

H defibrildtor

B Jinedrni davkovac
B infuznipumpa

¥ EKG

M echokardiograf

& ultrasonograf

ventilator

B rtgzarizeni

(Zdroj: viastni vyzkum)
Obrazek 27: Kterym Zthto zdizeni je vybaveno VaSe pracowidt

V grafu na Obr. 27 jsou znazeény odpowdi na otézku, ktera zchto

technickych vybaveni maji na svych pracovistich.

Z celkového p&tu 50(100 %) respondenbdpowdélo 50 monitor, 46 ozr@lo
pulsni oxymetr a ventilator, 47 respondenznailo defibrilator, 24 linearni davkova
29 infuzni pumpu, 41 EKG, 17 krat byl ozea echokardiograf, 8krat ultrasonograf
a 6 respondefitozn&ilo RTG zd&izeni.
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4 Diskuse

Praktickacast diplomové prace je z&ena na kvantitativni vyzkumné gei
vyhodnocujici pipravenost persondlu zdravotnickéhotizeni na pijem (Eastniki
hromadného neddti, dale na zhodnoceni technicképpavenosti urgentnihoigpmu.
Jako vyzkumnou otazku jsem si stanovil, zda jeggtév@ipravenost urgentnichigmu

na hromadny fijem zragnych dostaténa.

Tyto cile jsem zjiBoval prostednictvim dotaznik, které byly distribuovany

anonymg. K vyzkumné otazce jsou stanoveny 3 hypotézy.

Vyzkumu se zdastnili respondenti naiznych pozicich, nejvice se &stnilo
responderit na pozici zdravotni sestra a 19 a na pozicitlged 15. Zajimavé byly téz
odpowdi 2 krizovych refererit, ktefi téZ vyplnili dotaznik.

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinent miypracovany
traumatologicky plan pro zdravotnické izeni pro pipad mimdadné udalosti
v podolg prijmu wetSiho pdtu zrarnych osob zdvodu hromadného nesti.
Z vyhodnocenych odpedi je Zejmeé, Ze 46 respondéntpotvrdilo @itomnost
traumatologického planu na jejich atiehi.

NaleZitosti traumatologického planu jsem popsal apitole s nazvem
Traumatologicky plan. PolozZil jsem respondgntdotaz, zda v traumatologickém planu
maji stanovené postupy prozné druhy a rozsahy mirfédnych udalosti. Domnivam
se, Ze pro fehlednost a téZ pro orientaci z&gsmand by toto nglo byt popsano
v traumatologickém planu. Z mého pohledu se jedméezbytnost, ale z vyzkumného
Seteni vyplyva, Ze ne ve vSech zdravotnickyckizenich toto samdejmosti je, i kdyz

se jedna pouze o 14 % respondent

Soutasti traumatologického planu jsou formulace a ¢mrd jednotlivych
druhi mimoradnych udalosti, ale téZ jsou zdetrazany informace o tom, ktery
Z pracovnik ma v danou chvili na starosti jaky ukol v traunti@goeckém planu. Myslim
si, ze skoro ve vSech zdravotnickychiizanich je toto saidsti traumatologického
planu, ale u 20 % respondérjsem zaznamenal odp&al, Ze toto nemaji zapracovano
vTP a u 20 % byla odp&d nevim. Je otazkou, zda tito respondentiCERi a jsou

s nim seznameni nebo se zajimali jefast TP.
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V nésledujici otazce jsem zjdval, zda jsou za#stnanci seznamovani
s postupem i hromadném ne&sti. Domnivam se, Ze pokud ma zajem poskytovatel
zdravotnich sluzeb o to, aby vSe fungovalo, jak mdl, by pribézné informovat
zanestnance o postupech a @mach. Myslim si, Ze napoprvé si nikdo nezapamatuje
postup v takové situaci a opakovanim si gstmanci ozivi své znalosti a pokud by MU
nastala, nebylo by to tak stresujici, jako kdybybylie seznameni s postupy.
Z vyhodnocenych odpe@di prevliada 52 % respondéntkteti jsou seznameni. Pro
kazdého je finosné byt informovan o krocich, aby danou sitsagim chovanim jest

neztizil.

Otézkou je, zda funguje ve zdravotnickénizeniclovek, ktery ma na starosti
vypracovani TP a zda dogjnzapracuje i kroky a uUkoly pro zastnance vedouci
k efektivnimu zvladnuti ne&dti. Z odpo¥di vyplyva, Zze 46 % respondénbdpowdélo
kladre, Ze tyto kroky maji v TP, a naopak 46 % odfm#o, Ze je nemaji zapracované.
Jedna se o znatelny rozdil u zaporné odgoZ mého pohledu: Kdybych byl na pozici
zamestnance, ktery by #éhv TP zapracované tyto kroky, bylo by to pro mretkym
piinosem, jelikoZz pokud by nastala tato situace, fateVP a postupuji podle

jednotlivych kroki a je zardgeno, Ze na Zzadny nezapomenu nelldary nesplinim.

Svolani personalu je nezbytnou &asti TP, je nutno mit pohromadeznam
svolavaneho personalu s telefonriisiem i adresou. Z vyzkumného i&ati vyplyva, ze
80 % respondentpotvrdilo piitomnost svolavaciho planu v TP. Kazd&izeni ma
seznam zre sestaveno, z mého pohledu bychraedmostioval svolavaci plan, kde
nejprve budou weni pracovnici 1. linie, to znamena ti, Ktejsou nejblize
zdravotnickému zdzeni, v dalSi etap by se svolaval personal podle rozsahu

mimoradné udalosti.

DalSim krokem je kvalitni spojeni mezi ZZS a #édim UP. Polozil jsem
responderiim vyzkumnou otazku, zda funguje spolehlivé spojerdzi UP a ZZS.
Prevazna wtSina, tedy 78 % respondéntodpovdéla kladré a potvrdila funknost
spojeni. Jedna se o nezbytndést slouzici ke komunikaci, kdy je personalu ZZS
avizovan pijezd pacienta, eventu&lslouzi ke konzultacim s IékaZ mého pohledu je

toto spojeni a @& o jeho funknost nezbytné.

Jako dalSi satast dotazniku je respondént poloZena otazka, zda je géati
zdravotnického zZdzeni kontaktni misto. Podle zdkona 374/2011 Sbpgeinnosti
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ziizeni kontaktniho mista ve zdravotnickémrizeni. V této otazce odpéslo

82 % respondeft Ze je sodasti UP kontaktni misto.fizeni tohoto mista je nezbytné
k negetrzittmu pedavani informaci, slouzi ke spolupraci se ZZS anjgné

k sowinnosti @i likvidaci MU a krizovych stau. Uz jen to, Ze je zbudovano kontaktni
misto v 82 %, nas informuje, Ze ne vzdy jsou dodiba néizeni, coz by se #&o
samozejme¢ kontrolovat.

Soutasti TP by téz sy byt informace offidéni zrarnych podle zavaznosti.
Trideéni zrargnych se provadi zejména na miibsromadného ne3ti, takZze je to spis
informace pro ZZS, ale domnivam se, Ze by tytormice ndl znat i personal UP,
jelikoZ na UP ¥tSinou dochézi kietiidéni, protoze doSlo k vyvoji zdravotniho stavu.
Celkow u 42 % respondeitjsou zaznamenany zaporné odgy ale doufam, Ze do

budoucna tyto informace budou ovladat i pracovnéckdravotnickém z&eni.

Nezbytnou sotasti TP je stanoveni pravidel, jakymiagpbem budou pacienti
ozna&eni i identifikaci. Ritomnost &chto kroki potvrdilo 60 % respondeint
Domnivam se, Ze identifikace je jednim ze zasadmkidki pii prijeti zrarenych
pacientt a dale stanoveni, za jakych podminek probiha. Kag#tient je ozngen
vétSinou kartou START, kde je identifikace. Persot#i? by n&El mit pripraveny

dokument, kde bude toto zaznamenavat.

Stanoveni doby fichodu na od&leni @i spustni TP je individualni pro
jednotliva zdravotnicka z&eni. 62 % respondenipotvrdilo informaci o stanoveni
doby pgichodu. Optimalni doba fighodu je 15-20 minut. Je to optimalni doba
k dostaveni se na oé&léni do gichodu prvniho pacienta.

Pfi vzniku MU dispe€ink ZZS zji¥uje informace o volné kapagitlizek
piedevSim na oddeni JIP a ARO a piu ventilovanych iZzek. Ne vSechna #aeni
maji k dispozici online systém, kde jsou k dispoaktualni informace. Zjifoval jsem
prostednictvim dotazniku, zda maji respondenti tento tésys k dispozici.
U 28 % respondetittento online systém neni k dispozici. Myslim &,dnline systém
uSeti spousty ¢asu, jelikoz jednim Kkliknutim se zobrazi ¢edb volnych tizek.

Domnivam se, Ze zhotoveni tohoto systému nebudezrgm Ukolem.

Soutasti vyzkumného Seni byla téZz otadzka, zda jsou na é&ddich UP

sowtasti TP postupy pro vytveni ¥idicich a pijimacich tymi. Z mého pohledu je zcela
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individualni postup podle zvyklosti zdravotnickyekizeni, pokud to neohrozi MU.

Z vyzkumu vyplyva, Ze 54 % respondemyto postupy nema zapracovano v TP.

Pri kazdé mim#adné udalosti jsou postavetiidici skupiny, které maji na
starosti, aby dochazelo k hladkému a navazujicinibépu likvidace MU. Otazkou je,
zda maji zdravotnicka #aeni zapracovana prava a povinno&thto skupin v TP. Je
pravdou, Ze by #y byt stanoveny kroky, kterych by seila tato skupina drzet, ale téz
méa kazdy ridici pracovnik moZnost svych nawurhjak zdokonalit tuto oblast.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouze u 40 % respondejgou nastavena v TP prava
a povinnosti pro dané skupiny. Domnivam se, zdosdélasti je nutné nastavit kroky,
které budou dané skupiny plnit, tyto kroky byélmastavit poskytovatel, aby
nedochazelo k situacim, kdyiilici skupina bude postupovat podle svého uvabeiii,
muze veést k neekanym probléim. Je evidentni, Ze tento problém nenieggn

u velkécasti respondent(60 %).

Zasadnim fedpokladem pro Uugpné zvladnuti mim@dné udalosti
jakéhokoliv druhu je znat kroky, podle kterych budmnéstnanci postupovat. £¢hto
duvodi je Zadouci mit ve zdravotnickémiizeni utenu osobu, ktera bude mit na
starosti Usek krizovéfipravenosti, vzédavani v této oblasti a nasletim organizaci
cviceni. Polozil jsem respondémh otazku, zda se v jejich Eaeni vyskytuje
zanestnanec, ktery ma toto vSe na starosti. U 72 %oredgnti se potvrdila pitomnost
krizovych pracovnil, ktefi seznamuji zagstnance s touto oblasti. Otazkou je, &ro
22 % dotazovanych odpéslo, Ze na takové pozici nikoho nemaji. Myslim s, 7
krizovy referent by il mit své misto v kazdém zdravotnickéntizani, jelikoZ ma na
starosti dlezité ukoly. Nabizi se otazka, pro¢ktera zéizeni nemaji takovou pozici. Je
mozné, Ze tento post vykonavékdo jako naduvazek ke své praci nebo zdravotnické
zarizeni chce us#t a domniva se, Ze neni pelba takovy pracovnik. Z mého pohledu
by meéla byt v zakol jasré stanovena povinnosttizeni této pozice v kazdém

zdravotnickém zidzeni.

Nasledr tento pracovnik rize provadt cviceni slouzici k odhaleni slabin
v této problematice. Spousty zé&stmand berou tato cwieni velmi negativé, lekae
tato cvteni obZuji, a tim padem se ani nesnaZi, a zdravotnickgop@l to bere
z pohledu, Ze vedeni nemocnice je zkousi a onigiepbJe dlezité vyswtlit princip

téchto cvteni a sestavit je tak, aby to zé&stmanci nepovazovali za ,zkousku“ jako je
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tomu u auditu, ale hru fipkteré si osvojuji zakladni znalosti v této prohbtice. Milym
piekvapenim byl vystup z mého vyzkumu, kdy z 72 % osgkli dotazovani, ze
probihaji v jejich z&Ezeni tato cwieni. Z mého pohledu je to otazkasu, kdy budou

tato cviteni praktikovana ve vSech zdravotnickychizenich.

Ve chvili, kdy jsou na oddeni UP dopraveni zr&ni pacienti z hromadného
neststi, je nutno zabezpk dozor na vSech mistech, kde se tito zasaZenemac
nachézeji. Z&hto divoda je nezbytné mit k dispozici dost&t@ mnoZstvi persondlu.
Vedouci sestra by &a z prvotni informace dle gtu zrargnych vyhodnotit, kolik
personalu bude pi@ba, a vzdy je lepSi mit vice personalu nezénée zadouci, aby
i v ¢éekarnach byl fitomen personél wekajicich pacieirit na oSeaeni, jelikoZz se
zdravotni stav neustéle vyviji aige dojit k jeho zhorSeni. Na tuto otazku odfu#io
kladre 52 % respondefit coz je celkem nizky @et, jelikoz dohled zdravotnikje
celkem zasadni¢ée. OvSem zarazejici je pet 34 % respondeitktei neznaji odpodd’
na tuto otazku. Ptonewdi? Recetli si dikladné TP? Nebo je nezajimaji takové
informace? A pokud by tato situace nastala, budeufidit pokyny ostatnich
a na to spoléhaji?

Nezbytnym prvkem k efektivni likvidaci MU je dostabhé mnoZstvi
transportnich progedki. Jelikoz ve chvili, kdy je na UPfigezeno ®kolik pacienti
najednou, je nutno mit k dispozici dostatek leha@aledaek k transportu a neni mozno,
aby nastala situace, kdy ve chvikt$iho @ijmu zrarnych personal zme shast
voziky a lehatka ndp na ostatnich odtenich, jelikoZz dochazi &asové prodlew.

Z tohoto divodu jsem respondeith polozil otazku, zda na svém pracovisti maji
dostatek pepravnich prosedki. V 72 % se potvrdil dostairy paiet, ale v 18 %
potvrdili zamgstnanci, Ze nemaji k dispozici dostaté mnoZstvi transportnich
prostedki. Pokud tedy tato situace nastan&emn je problém toto zajistit, aby byl
dostatek vozik a sedaek? Samazjnm¢ toto nebude zaji®vat personal, ale vedouci
pracovnik by si il spcitat, kolik potebuje €chto prostedki, a predlozit swj

pozadavek vedeni.

Jiz jsem zmioval, Ze je nutny dostatey paiet personalu na dozor zganych,
nezbytné je téz mit dostatek personalil tpidéni zrargnych givezenych na UP.
NemiZe nastat situace, kdy neni personal u kazdéhcemaciproto jsem jiz vySe

zminoval, Ze vice personalu nikdy neuskodi, ba naoNakUP jsou fivezeni zragni
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pacienti, u kterych byla provéda triage jiz na mist neStsti. BEhem transportu
a zajiséni dochazi bd ke stabilizaci stavu, nebo naopak ke zhorSeniustax &chto

duvodi je nutno na UPHetiidit zrarené a ukit priority. Z téchto divoda je potebné mit

dostatek personalu k dispozici. @zde na tuto otazku odp&¥lo kladré pouze 54 %
a zbytek respondeintnewdél. Je pravdou, Ze dgastniky vyzkumu jsou téz sanita
a oSetovatelky a je mozné, Ze se domnivaji, Ze toto mggjich kompetenci a z tohoto
duvodu tak odpogdeli. Urcité je dilezité se celko¥ na pd@et a kvalitu personalu

Zamefit.

DalSi &ci je dostatéené mnozstvi materialu acie. Toto by nelo byt zajisSéno
jiz dopredu, nap vytvorenim jakéhosi meziskladu pro likvidaci MU, kde budo
k dispozici veSkera nutnadi@a a material nap v boxech, které se v danou chvili pouze
vyndaji, a bude vSe k dispoziciipadreé se nize jednat o mezisklad, ze kterého budou
cerpat za BZzného provozu vSechna atiehi nemocnice, ale ktery budeupézne
dophovan, aby nedochazelo k prochazeni expira¢e la tim k finargnim ztratam.
Zarover zde bude garantované mnoZstvéivé Pravdou je, Ze materidl aclea
obstaravaji zdravotni sestry agzhto divodi nejspis odpaxdélo 26 % respondeif ze

tyto informace nemaiji.

Tridici karta START- ta je proé&Winu personalu nejspisS velkad neznama.
Samozejme Iékari tuto kartu znaji nebo aspdy neli znat, zdravotni sestry téz, ale
niz8i zdravotnicky personal séedpokladam, v této kartzcela neorientuje. Pravdou je,
Ze z kartycte z velké ¥tSiny |éka& nebo zdravotni sestra a ti by se orientovéli.m
Z vyzkumu vyplyva, ze v kaftse orientuje pouze 58 % respondewdist by nebylo na

Skodu s touto kartou seznamit i sareta oSebvatelky.

Posléze navazuje otadzka, zda na pracovisti je péoeatidéni zrargnych
podle triage. Nebudu se zde vyjadat k tidéni na mist hromadného ne3ti, coz je
jasné, na oddeni UP by midlo dochazet kfehodnoceni zdravotniho stavu, tedy
k pretiidéni. Jak jsem jiz zntioval, zdravotni stav ma 8&yvvyvoj, a pozitivni, ¢i
negativni a je nutno na tyto 2nmy reagovat. Z&hto divodi dochazi na UP
k pretridéni. KdyZ jsem se na toto zeptal respondeatipodélo 44 %, Ze se na jejich
pracovisti triage neprovadi, coz je saiejae vysokécislo a nedovedu sifedstavit,
jak probih& ve chvili hromadného nesit vyhodnocovani zdravotniho stavu sehto

pracovistich.
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Posledni otazkou bylo hodnoceno technické a métériaybaveni UP.
Respondenti odp@déli na tuto otazku v 56 %, Ze jejich praco¥i§e dostaténe
vybavené, ale téZz 34 % odpaklo, Ze nejsou dostates vybaveni, coZ si vrealné
situaci jaksi nedokazu iedstavit. Domnivam se, ze adlehi UP je jednim ze
Spickovych a prvotnich pracoviSkde by ndlo byt technické a materialni vybaveni na
vysoké urovni. OvSem vyplyva-li z vyzkumu, Ze tom34 % tak neni, asi by se¢hn
v zakor® na toto myslet a vybaveni kontrolovatiidal jsem poté otazku, jakym
technickym vybavenim tato pracowStisponuji, coz mi poskytlo velmi zajimave
odpowdi. VSechna pracovidtjsou vybavena monitory, ale jen 47 pracéuissponuje
defibrilatorem. Jak tedy v situaci nutnosti defidce postupuji ostatni 3 pracowidt
Nebo jen personal nezna defibrilator? Pulsni oxynaewventilator jsou sasti 46
pracovi§, linearni davkova je pitomen na 24 pracovistich, infuzni pumpa na 29
pracovistich, elektrokardiograf na 41 pracovistichdpu, Ze pokud jsou tato praco¥ist
vybavena monitory, EKGikvku monitoruji, ale elektrokardiograf bydnbyt sowasti
UP. Echokardiograf, ultrasonograf a RTGizani jsou pitomna na odéleni UP jen ve
velmi malém poétu, coz chapu, v malych nemocnicich jsou tytidsipoje sodasti
diagnostiky. VSechna tataiiptrojova technika by tha byt sodasti oddleni UP, aby
doSlo k adekvatnimu poskytnuti zdravotnicgé a je na kazdém poskytovateli

zdravotnich sluzeb, zda ji disponuje.
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V teoretickécasti diplomoveé prace jsem se zabyval seznameniaceystm
urgentniho fijmu a jeho Useky. Poté jsem zde uvedl technickégerialni zabezgeni
tohoto oddleni, sezndmil soborem medicina katastrof, krizogpravenost

a krizové planovani.

V praktické ¢asti se zabyvam vyzkumnym feim, zda je stavajici

pripravenost urgentnichtipma na hromadnyifljem zragnych dostaténa.

Hlavni otdzkou bylo vyhodnotitipravenost zdravotnickéhoizaeni na pijem
Gcastnilki hromadného ne&ti. Neni to pouze o tom, zda jéigraven zdravotnicky
personal, jelikoz pro efektivni zviadnuti MU je nuti dostatek personalu a technické
zabezpéeni UP, coz neni vSude dasifici. Je nutné se zatiit na tyto oblasti, které
jsou zcela kldové pro efektivni likvidaci hromadného nestf, jelikoz nebude-li
adekvatni technické vybaveni, dostatek personatiosiatek materialu, neni mozné
zvladnout tuto situaci. A vtomto je kompetentng&anout poskytovatel zdravotnich

sluzeb.

To, zda je stavajici fjpravenost UP na ifjem WtSiho pdtu zrargnych
dostaténd, je otdzkou. Na otdzku, zda je personal sezn&pastupy H hromadném
neststi, odpo¥délo 52% respondefitano. Jedna se zhruba o polovinu resporigéat
zZznamena, Ze v séasné dob neni zcela optimalni droiieUP na hromadny ffjem

zrarenych.

Stanovil jsem si 3 hypotézy, na které jsem zisldposedi prostednictvim

vyzkumného Séeni.

H1  Predpokladam, Ze 60 % personalu je fastozungno, jak postupovat ip
hromadném ne&sti.

V tomto ohledu odpatdélo 52 % respondefitkladrg, to znamena, Ze jsou jasn
srozungni s postupem ip hromadném ned&sti. V tomto pipact se hypotéza

nepotvrdila.

H2  Predpokladam, Ze 40 % dotazovaného zdravotnickéhsopélu potvrdi

nedostaténou technickou a materialni vybavenost urgentnifjmp.
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K tomuto bodu se 34 % respondéentyjadilo zaporr, coz znamena, Ze ve
34 % zdravotnickych Z&eni je nedostateé technické a materialni vybaveni.

Z toho vyplyva, Ze hypotéza nebyla potvrzena.

H3  Myslim si, Zze 60 % respondénpotvrdi, Ze na jejich pracovisti probihaji

pravidelna cwieni @gijmu wtSiho mnozstvi zramych osob.

Zde byla odezva 72 % respondenkladna, coz znamena, Ze dochazi
k organizaci cwieni ve zdravotnickém #aeni. V tomto pipadt se hypotéza

potvrdila.

Celkow zvyzkumného S&tni vyplyva, Ze je stale co zdokonalovat
a napravovat. Zjistil jsem, Ze na 3 pracovistichingpracovan TP, coz, se domnivam,

neni optimalni a mam pochybnost, Ze tito responaeaji powdomi o TP.

Potvrdilo se, Ze funguje zhruba z 80 % svolavansg®lu, coz je velmi
dulezité pro likvidaci MU, a jakikam ¢im vice, tim Iépe. #zeni kontaktniho mista je
zadkonem dané, z tohoivbdu mne pekvapilo, Zze na 8 pracovistich neniizeno.
Neznam pozadi a postoj poskytovatele zdravotnighesl, tak nemohu tento problém
hodnotit. Posledni&ei je pozitivni ginos online systému, ktery informuje z&tmance
o volné kapaci lizek ve zdravotnickém Faeni, obzvlas lizek ARO a JIP. Tento
systém neni vybudovan ve vSechrizanich, ale jsem ipswdéen o jeho finosu
a domnivam se, Ze personal by si dokazavadnit pozitiva vedouci k vytweni tohoto

systému.
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Doporuéeni pro praxi

V této kapitole bych rad navrhEkolik doporweni pro praxi. Jistje nezbytné
neustale své zatatnance seznamovat s TP a jeho novinkami. Potéreaigam, Ze by
bylo vhodné dostateé¢ seznamit vSechen personal s kartami START, aby ieh
zanestnanci orientovali, nap formou kvizu nebo hry, aby to bylo pro personal
i zabavné a nebrali to jako nudné Skoleni. Zakladepichu v této oblasti je mit na
pozici krizového pracovnika&lovéka, ktery ma zajem o tento obor a snazi se personal
formou hry natiit zvladat tyto situace. J4 osabbych zapojil personal dofipravy

cviceni, aby nilo vedeni pohled z opaé strany.

80



Seznam literatury

DENKOVA, J.Emergency jako s@ést nemoctini neodkladné pé. Plzei, 2011.
Bakal&ska prace. Zapadeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickychdstu
Vedouci prace MUDr. Roman Bosman

HRABANKOVA, Magdalena a Dana PROCHAZKOVArizovy management. vyd.
Ceské Budjovice: Jih@eskéa univerzita, Zetuglska fakulta, 2004. ISBN 80-7040-678-
X.

HLAVA CKOVA, Dana.Krizova pipravenost zdravotnictyiMyd. 1. Brno: Narodni
centrum oSébvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2007. ISBN 978-80-
7013-452-8.

HLAVA CKOVA, D. Koncepce budovani urgentnickjpui v CR. Praha, 2000.
Dostupné z: www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=AMstani prace. Skola
vefejného zdravotnictvi IPVZ Praha. Vedouci prace D#dDr. Ctibor Drbal.

HUBACEK, Petr. Poslani &nnost oddleni urgentniho iijmu — EmergencyJrgentni
medicina 2005, r@. 8,¢. 3, s. 6-8. ISSN 1212-1924

CHABROVA, Swtlude. Oddleni urgentniho fijmu nemocnych- vybavenost pracavis
jako souwast kvalitni oSé¢bvatelské pée. Sestra 2006,¢. 5, ISSN 1210-0404.

MEULEMANS, Agnes. Urgentni medicina a urgentfijmy - management poptavky
versus poskytovani akutnidee Urgentni medicina2003, r@. 6,¢. 3, s. 12-20. ISSN
1212-1924

REMES, Roman a Silvia TRNOVSK®Rrakticka pirucka prednemocrini urgentni
mediciny 1. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-

Sestra a urgentni stavy. ceské vyd. Praha: Grada, 2008. Sestra (Grada). E5BN\BO-
247-2548-2.

SENOVSKY, Michail, Vilém ADAMEC a Michal VANEK. Bezpeénostni planovani
1. vyd. Ostrava: SdruZeni pozarniho a bémpstniho inZenyrstvi, 2006. Spektrum
(Sdruzeni pozarniho a bezpestniho inzenyrstvi), 48. ISBN 80-86634-52-3.

Zakon¢. 268/2014 Sh.,o0 zdravotnickych pri@stcich a o zéné zdkona
Zakort. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, véntpozdjSich gedpidi.

Z&kon¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systéphatvem zani.

Z&kon¢. 240/2000 Sb., o krizovétizeni a o zréené nekterych zakoi (krizovy zakon).
v platném zani.

Zakong¢. 241/2000 Sb., o hospadéych opatenich pro krizové stavy a o Zn¢
n¢kterych souvisejicich zakénve zréni zakona:. 320/2002 Sb.

Zakong. 222/1999 Sb., o zajiSti obranyCeské republiky, ve 2mi pozajsich
predpigi.

81



ZakonCeské narodni rady; 2/1969 Sb., oifzzeni ministerstev a jinych &stinich
orgar statni spravy eské republiky, ve 2mi pozajsich gedpis.

Zakong¢. 258/2000 Sb., o ochraweejného zdravi a o z&né neékterych souvisejicich
zakor, ve zréni pozdjSich gedpigi.

Z4kon¢.129/2000 Sb., o krajich (krajsk&zeni), ve z#éni pozdjSich gedpisi.
Zakon¢. 128/2000 Shb., o obcich (obectizeni), ve zani pozdjSich gedpisi.

Zakong¢. 97/1993 Sh., ogsobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv, v@in
pozdjSich gredpisi.

Zakong¢. 258/2000 Sb., o ochraweejného zdravi a o z&né neékterych souvisejicich
zakoni, ve zréni pozdjSich gredpigi.

Zakong¢. 372/2011 Sb., zdravotnich sluzbach a podminkgjathjposkytovani (zakon o
zdravotnich sluzbéach).

Zakon¢. 466/2011 Sb., kterym se zruSuje zakoB45/2006 Sb., o ¥ejnych
neziskovych ustavnich zdravotnickychizanich a o z&né nékterych zakon, ve zreni
pozcEjSich gedpidi, a ktery néni souvisejici zakony.

Zakong. 320/2015 Sb., o Hasikém zachranném sboflR a o znéné nekterych
z&kon.
Z&kon¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb

Z&kon¢. 224/2015 Sb., o prevenci zavaznych havafisapenych vybranymi
nebezpé&nymi chemickymi latkami nebo chemickymi &smi a o znin¢ zakona
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, vénzipozajSich gedpigi

Zakong. 273/2008 Sb., o Polictieské republiky.
Ustavni zakorg. 110/1998 Sb., o bezgmostiCeské republiky v platném ni.

Predpisc¢. 268/2014 Sb.,o0 zdravotnickych pri@sicich a o zéné zdkona
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, vénzipozdjSich gedpisi.

Whlaska¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatddégo planu
poskytovatele jednodenni nelidkové zdravotni p& a postupuipjeho zpracovani
a projednani.

Whlaskac. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdraskérzachranné sluzb

Whlaskac. 92/2012 Sb.,0 pozadavcich na minimalni technéciécné vybaveni
zdravotnickych z&izeni a kontaktnich pracovisiomaci pée.

Whlaskac. 237/2000 Sb., o pozarni ochéam platném z#ni.

82



Internetové zdroje

FLEISCHMANN, Thomas a Gordian FULDE. Emergencymauidn
modernEuropeEmergencyMedicineAustralasjianline]. 200719 (4), 300-302 [cit.
2016-03-22]. DOI: 10.1111/}.1742-6723.2007.0099ISEN 1742-6731. Dostupné
Z: http://doi.wiley.com/10.1111/j.1742-6723.200@00Q.x

GENERALNIREDITELSTVI HASICSKEHO ZACHRANNEHO SBORWR. Plan
krizové gipravenosti[online]. [cit. 2016-03-22]. Dostupné
z: http://lwww.hzscr.cz/clanek/plan-krizove-pripraesti.aspx

KONIGOVA, Martina.PRAVNI RAMEC KRIZOVEHO PLANOVANICESKE
REPUBLICE[online]. [cit. 2016-03-22]. Dostupné
z: http://lwww.agris.cz/Content/files/main files/I80781/73Konigova.

NAVRATIL, L. Zaklady mediciny katastrof:dkteré zavry z ustanoveni zakladnich
predpig: [online]. [cit. 2016-03-22]. Dostupné z: http:#zs&rdik.org/kapitolal/1-
kapitola-strategie-bezpecnostni-politiky-pro-zdrarctvi-bezpecnostni-system-statu-
struktura-kompetence-a-ukoly-prvku-zdravotnictvikpajisteni-bezpecnosti

POKORNY, Jii. Urgentni pijem: Vliv na ekonomiku nemocnic a stzgani
|ékari [online]. 20014 (1-2), 5 [cit. 2016-03-22]. Dostupné
z: http://www.urgmed.cz/up/07_pokorny.pdf

Struktura Urgentniho jmu [online], 13 [cit. 2016-03-22]. Dostupné
z: http://www.acmn.cz/file.php?nid=1140&0id=4065812

STRAUSS, H.; SCHUTTLER, J.Katastrophenmedizin —
LeitfadentirdiearztlicheVersorgungimKrankenhaus. [online] BeB003, peklad
Informasni stedisko MEKA, Urazova nemocnice v Brricitace: 2016-03-20.]
Dostupné

z: http://www.unbr.cz/Data/files/pdf/reseni.

Vybor CSUM a MK. KONCEPCE OBORU ,URGENTNI MEDICINA6nline]. 2004
[cit. 2016-03-22]. Dostupné z: www.urgmed.cz

83



Seznam tabulek

Tabulka 1: Pracovni poziCe reSPONARNL..........ccoevviiiiieeeiiiiiiieeee s eeeree s e e e e e e e eeees 44
Tabulka 2: Je sa@asti VaSeho pracoviStraumatologicky plan? ........ccccceeeeeeiiiceeens 45

Tabulka 3: Jsou s@ésti traumatologického planu (dale TP) postupyrpizmé druhy a
rozsahy mimeadnYCh UAAIOSTI? ........uueeiiiiii et e e e e aa e 46.
Tabulka 4: Jsou v TP zapracovany pro jednotlive@raiky gehledy akob?............. a7

Tabulka 5: Jsou zafstnanci jas#é srozungni, jak postupovat ip hromadném ne&sti?

Tabulka 6: Mate rozpracované jednotlivé kroky a luk@ro zangstnance §
Aromadném NESELI?........oooiiiiiii e e e e e 49
Tabulka 7:Mate v TP zapracované schéma svolanopéis a externich pracovriiRk 50
Tabulka 8: Mate spolehlivé spojeni mezi zdravotfickzaizenim a zdravotnickou
ZACKIanNNOU SIUZDOU? ... e e e e e e e e e e e e e e eneeess b ae e e e eeeees 51
Tabulka 9: JegeSeno alternativni spojeni Wipad selhani nebo iptizeni gkterého
pouzivaného systému (mobilni telefony, pagery,la§&y)? .......cccccoeeeeeeiieiiiiiiniiiiiinnns 52
Tabulka 10: Je ve VaSem zdravotnickéniizeni uteno kontaktni misto profifem
vyzvy 0 hromadnémifimu ZraBnYCN?...........uuuuiiiiiiiiiiiieeeeee e e e e s e 53
Tabulka 11: Obsahuje TP opai pro tidéni zrarfnych dle zavaznosti porami? ...... 54
Tabulka 12: Mate iipravena opaéeni a postupy slouzici k identifikaci a registraci
zrarenych, Wetrg pripadného pdéleni fiktivniho rodného ¢isla pro pateby
NEMOCNENTNO SYSTEIMU? ..o s+ttt e e e e e e e aeeeeeeeeeennreees 55
Tabulka 13: Mate stanovenou dobtichodu na své pracovétpri svolani khem
AKEUVACE TP ettt e e e e e e e e e e e 56
Tabulka 14: Mate k dispozici systém online inforinackapaci lizek ve VaSem
zdravotnickém zdzeni a specidtnliZzek intenzivni PER?.........uvvveviiiiiiiiiiiiieieeeeeees 57
Tabulka 15: Mate weny zmisob vytvdeni tidicich a pijimacich tymi pro gijem

4 (= 11 1) Y{oX 01U 58
Tabulka 16:Jsotidici skupi stanovena prava a povinnosti? ............ cowweeeeeeee.. D9
Tabulka 17: Je @¥ena osoba odpeédna za vz#8ani, gipravu a vycvik zarstnandé v
(=] (0N 0] o] F= 1] {1 PP PPPRTRPPPPP 60
Tabulka 18: Provadi se ve VaSem zdravotnickéizeni pravidelna ceeni tykajici se
problematiky hromadnéhdipmu zrarénych? Pokud ano, je Vam téiposem?.......... 61
Tabulka 19: Méate dostateé mnozZstvi poficek a prosedki k zajis€ni bezpeénosti a

84



ochrany zdravi zasstnané (ochranné polomasky, bryle, astenky, rukavice)?...... 62
Tabulka 20: Je zabezfmn dohled zdravotnickych pracoviiild zranych ¢ekajicich na
oI 0 = 0 1S = 1 =T 63
Tabulka 21: Mate k dispozici dostate mnozstvi fepravnich progedki k preprav
pacienti ve zdravotnickém Z&eni (fevozni lehatka, kotdkova Kesla)?................... 64
Tabulka 22: Je pro misto fipnu zranych zajis¢no dostat&né mnozZstvi

Tabulka 23: Mate k dispozici dostat® mnozstvi a fisun I&€ivych pripravka,

zdravotnick€ho materialu a Bebh? ... 66
Tabulka 24: Orientujete se Viédici kKar€ START? .....covvvviiieeeiiieieccc v eeeeeeeee 67

Tabulka 25: Provadite na Vasem pracovifitogeteni zragnych triage?.................... 68
Tabulka 26: Je VaSe odéldni dostatéen¢ vybaveno materiatha technicky? ................ 69

Seznam obrazk

Obrazek 1: Jakou zaujimate praCovNi POZICI? e eeeeeeeeeeeeeeeicere e eeeeea 44
Obrazek 2: Je s@asti VaSeho pracoviStypracovany traumatologicky plan?............ 45
Obrézek 3: Jsou s&asti traumatologického planu (déle TP) postupyrpemé druhy a

rozsahy mimeadnyCh UAAIOSTI? ........uueiiiiii et e e e e e e 46.
Obrazek 4: Jsou v TP zapracovany pro jednotliveqwaiky gehledy ukoh?............ a7
Obrézek 5: Jsou zafstnanci jasé srozungni, jak postupovat ip hromadném ne&sti?
.............................................................................................................................. 48
Obrazek 6: Mate rozpracované jednotlivé kroky a lyilkpro zangstnance
hromadném NESELI?........oooiiiii it e e e 49
Obréazek 7: Mate v TP zapracované schéma svolasopé@u a externich pracovifk
.............................................................................................................................. 50

Obrazek 8: Mate spolehlivé spojeni mezi zdravotmtkzaizenim a zdravotnickou
ZACKIanNNOU SIUZDOU? ... e 51
Obrazek 9: JgeSeno alternativni spojeni ipadt selhani nebo iptizeni ®kterého

POUZIVANENO SYSTEIMU 2 ....vviiiiieiiieeeees oo s eeeteeeeeeeeeeaaaaaaeeaaeassssssssnnnnneeeeeeaaeeeens 52

Obrazek 10: Je ve VaSem zdravotnickémizaami uteno kontaktni misto profipgem

vyzvy 0 hromadnémiffmu zrarBnyCN?........coovriiiiiiiieee e 53
Obrazek 11: Obsahuje TP ofmti pro tidéni zrarénych dle zavaZznosti porami?...... 54

85



Obrazek 12: Mate fjpravena opdeni a postupy slouzici k identifikaci a registraci
zrarenych, Wetrg pripadného pdéleni fiktivniho rodného ¢isla pro pateby
NEMOCNENTNO SYSTEMU? ...t e+ e e e e e e et ettt r e e e e e e e enaaaeeaeas 55
Obrazek 13: Mate stanovenou dobtichodu na své pracoviSipii svolani khem
AKEIVACE TP 2 ittt e e e e e e e e 56
Obrazek 14: Mate k dispozici systém online informackapaci lizek ve VaSem
zdravotnickém zidzeni a speciathlazek intenzivni p&e?.......cccceeevveviiiieeiiiiieeeeeiiiine 57
Obrazek 15: Mate deny zmisob vytvdeni ¥idicich a pijimacich tymi pro pijem
ZEATBNYCRN? e ———— ettt ittt e aaaaaannnrrrrannees 58
Obrézek 16: Jsotidici skupiré stanovena prava a povinnosti? ............cowmmmeeeeee.. 59
Obrazek 17: Je tena osoba odpé&dna za vzdéani, gipravu a vycvik zargstnand . 60
Obrazek 18: Provadi se ve VaSem zdravotnickéiizezai pravidelna ceeni tykajici se
problematiky hromadnéhdipmu zrarénych? Pokud ano, je Vam tsiposem?......... 61
Obrazek 19: Mate dostd@t® mnoZstvi poficek a progedki k zajiS&éni bezpeénosti a
ochrany zdravi za#stnané@ (ochranné polomasky, bryle, Ustenky, rukavice)?...... 62
Obrazek 20: Je zabezfe® dohled zdravotnickych pracoviik zrarnych ¢ekajicich
NA [FTJEM @ OSEENI? ...t cmmmme e e e e e e e e e e e e e e e e e e s annnns 63
Obrazek 21: Méte k dispozici dost&té mnozstvi fepravnich progedka k preprav
pacienti ve zdravotnickém zZ&eni (ffevozni lehatka, kot&kova Kesla)?................... 64

Obrazek 22: Je pro mistofipnu zrarnych zajis¢no dostatené mnozstvi

Obrazek 23: Mate k dispozici dostaté mnozstvi a iisun I&€ivych pripravka,

zdravotnick€ho materialu @ FeD? .........cooo i 66
Obrazek 24: Orientujete se WHCI Kar€ START? ..ccovvvvvveeiiicieieee e e 67

Obrazek 25: Provadite na Vasem pracovistopeteni zragnych triage?................... 68
Obrazek 26:Je VaSe o#ldni dostaténé vybaveno materiatha technicky?................. 69
Obrézek 27: Kterym Zthto zdizeni je vybaveno VaSe pracowi®t...............cccevveeeee. 70

86



Seznam zkratek

ARIP Anesteziologicko-resuscitai intenzivni pée
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