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UVvOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybral téma ,,Urgentni piijmy v Ceské republice
- soucasny stav a perspektiva“. Pro vybér tohoto tématu jsem se rozhodl predev$im
proto, Ze pracuji jako zdravotnicky zachranat na Emergency FN Plzen a dané téma mi
davalo moZznost porovnat mé pracovisté s ostatnimi podobnymi pracovisti napiic
Ceskou republikou. Vzhledem k velkym kvalitativnim rozdiliim nemocniénich zatizeni
v Ceské republice jsem si pro porovnani a zhodnoceni vybral pracovi§té urgentnich
piijmd v Traumacentrech Ceské republiky. Tak byla zaru¢ena prakticky totozna vstupni
kritéria, ktera jsou dana hlavné koncentraci vSech lékaiskych oborti a komplementu
Vv téchto centrech.

Svoji praci jsem rozdélil do dvou ¢asti. V prvni ¢asti seznamuji ¢tenare s historii
téchto oddéleni v Evropé a Ceské republice, ale také v USA, kde maji tato oddéleni
historicky nejdelsi tradici. V ¢asti vénované historii se okrajové zmifuji o lékarském
oboru Urgentni medicina, ktery s tématem urgentnich pfijma velice tzce souvisi.
V dalsich kapitolach teoretické ¢asti prace se vénuji samotnému fungovani oddéleni a
popisu jeho dil¢ich usekil. Zminuji se také o pfistrojovém vybaveni pouzivaném na
téchto pracoviStich. Soucasti teoretické casti prace je téz popis a charakteristika
Traumacentra a seznam jednotlivych Traumacenter pro dospélé a déti.

V praktické ¢asti prace se vénuji porovnani jednotlivych pracovist. A to predevsim
podle jejich organiza¢niho, personalniho a materialné - technického zabezpeceni.
Vysledky mého vyzkumného Setfeni, které jsem provedl na jednotlivych pracovistich,
jsou popsany v textu a pro piehlednost znazornény v tabulkach a grafech. Béhem svého
vyzkumného Setfeni jsem mél moznost navstivit jednotliva nize uvedend pracoviste a
osobné se seznamit s jejich fungovanim, proto bych chtél na tomto misté podekovat
vSem vedoucim pracovnikiim za jejich vstiicnost a ochotu.

Cilem mé prace tedy je porovnat pracovisté urgentnich piijmt Traumacenter
v Ceské republice podle nékolika kriterii a to pfedev§im z pohledu organizacniho,
personalniho a materialné - technického zabezpeceni. Jako dil¢i cil jsem si stanovil
zjistit procentuelni zastoupeni zdravotnickych zachranaiti z celkového poctu NLZP

pracujicich na urgentnich piijmech v Traumacentrech CR.
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TEORETICKA CAST

1  URGENTNI PRIJEM V CESKE REPUBLICE A VE
SVETE

V této Casti prace se pokusim shrnout dulezité informace tykajici se historickych
milnikd v budovéni akutnich ptijmovych oddéleni jak ve svéts, tak v Ceské republice.
Na tomto misté¢ je potfeba zdlraznit, ze tato piijmovad oddéleni a modely jejich
fungovani jsou tvofeny predevsim podle legislativy a systému poskytovani zdravotni
péce platici v dané zemi. Rozdilna a nékde i v tomto ohledu zcela chybéjici legislativa,
prinasi do této problematiky tadu rozdili, které se projevuji naptiiklad 1 rozdilnymi
nazvy téchto oddéleni. V anglicky mluvicich zemich je pro takové oddéleni uzivan
nazev Emergency, v evropskych zemich je moZzno se setkat s ndzvem Accident &
Emergency. Zcela specificka situace v nazvoslovi téchto oddéleni panuje v Ceské
republice. Zde se setkdvame S celou skalou nazvi od ,,Emergency” pies ,,Akutni
ptijem®, ,,Oddéleni urgentniho piijmu®, ,,Centrdlni piijem* atp. Pro piehlednost a
jednoduchou orientaci v textu je v této praci jednotné uvadén nazev téchto oddéleni jako

Oddé¢leni urgentniho piijmu (OUP) nebo jen Urgentni piijem (UP).
1.1 Historie oddéleni urgentnich prijmu ve svété

Historie oddéleni urgentnich piijmu ve svété je davana do kontextu predevsim S
oborem Urgentni medicina (UM). Tento relativné mlady obor se vénuje pacientim od
okamziku vzniku poruchy zdravi, vétSinou zavazného nebo akutniho rdzu, ale také pii
kritickém zhorSeni piedchazejiciho stavu. Obor Urgentni medicina poskytuje takto
postizenym péci ve vSech ¢lancich takzvaného ,,fetézu preziti — chain of survival®, ktery
je charakterizovan plynulou ndvaznosti: prvni pomoc — tisnova vyzva — zasah na mist¢é —
transport — ptijem do nemocnice. Urgentni medicina je také velice uzce spjata s dalSim
pomérné mladym oborem Medicina katastrof. [14; 24]

OUP jsou jedinym akutnim pfijmovym mistem v nemocnici a svym charakterem
jsou zaméteny jako bezprahové. Poskytuji péci, kterou u nas poskytuji nejcastéji
ambulance lékaiské prvni pomoci (LSPP) az po super specializovanou péci o tézce
nemocné véetnéd rozli¢nych diagnostickych metod. Cinnost téchto oddéleni v zapadnim
svété je velice izce propojena s prednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) poskytovanou
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V pfevazné vétsiné pomoci posadek, V jejichz tymu neni pifitomen lékat (napi. USA,
Anglie). Lékati OUP v fadé systému piednemocni¢ni péce (napt. USA, Japonsko)
poskytuji témto paramedickym posadkam konzultace a samoziejmé plynulou navaznost
na péci poskytnutou témito posddkami. Tato pracovisté jsou také dilezitou vzdélavaci
zakladnou pro vzdélavani nejen Iékarti vSech klinickych obort, ale i paramedik a

sester. [12; 14; 15]
1.1.1 Oddéleni urgentniho pfijmu v USA

Jak bylo jiz n€kolikrat zminéno, vznik a vyvoj OUP souvisi velice tzce
s rozvojem urgentni mediciny. Rozvoj tohoto oboru a vznik prvnich OUP je v USA
zaznamenan jiz v 50. letech minulého stoleti. Tento rozvoj je davan do souvislosti
pfedevS§im s valkou ve Vietnamu. Tehdej$i zkuSenosti z frontové linie s rychlym
odsunem ranénych z bojisté pfimo na misto definitivniho oSetfeni, vétS§inou na misto
svelkou koncentraci odborné vzdélaného a zkuSeného personalu, davali tusit, Ze
aplikace podobného systému i do mirovych podminek pfinese mnozstvi zachranénych
Americ¢ani. Do roku 1960 mélo jen malo nemocnic na izemi USA svij vlastni UP, ale i
tak se poCet oSetfenych na téchto oddélenich mezi lety 1954 — 1964 téméf ztrojnasobil.
Doprava nemocnych byla v této dobé v mnoha ptipadech provadéna kromé vozidel
policie i pohifebnimi vozy, které svou velikosti jako jedny z mala dopravnich prostiedkii
umoznovaly piepravu v leze na zadech. V roce 1966 zveiejnila americkd akademie véd
zpravu, kterd byla v péci o kriticky nemocné na izemi USA opravdovym meznikem.
Tato alarmujici zprava otevien¢ poukazala na neuvéfitelné nedostatky v systému
poskytovani urgentni péée v USA. Poznatky uvedené v této zprave piispély ke snaze o
zkvalitnéni péce na Gizemi Spojenych stathh americkych. B€hem konce Sedesatych let se
ukdzalo, ze poskytovani této akutni péce vyZaduje od Iékaii zcela novy druh
odbornosti. Proto byla v roce 1968 skupinou osmi lékait zalozena American College of
Emergency Physicians (ACEP). Hlavnim cilem této organizace bylo urcit novou
strukturu vzdélavani 1€kaitt urgentni mediciny a vymezeni norem pro jejich praci. Tato
instituce byla prvni a dnes je nejvétsi profesni organizaci 1€kafti urgentni mediciny na
uzemi USA. ACEP v¢rti, ze: ,kvalita neodkladné péce a volny pristup ke sluzbdam
tisnoveho volani, které by mélo byt dostupné vSem pacientim, kteri vnimaji potiebu

Vyuziti zachranné sluzby, je zdakladnim pravem." [1; 23]
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ZaloZeni této organizace mimo jiné také pfispelo k silici oblibé tohoto oboru
mezi mladymi zacinajicimi lékafi. V roce 1969 se v Denveru v Coloradu konala prvni
veédecka konference ACEP, které se zucastnilo 128 Iékait. V roce 1972 vychazi prvni
¢islo Casopisu spolecnosti: ,,Annals of Emergency Medicine“. V roce 1976 je zalozena
American Board of Emergency Medicine (ABEM) poskytujici certifikace v oboru
urgentni mediciny, které jsou podminkou clenstvi v . ACEP. O ¢tyfi roky pozdéji byl
tento certifikat udélen prvnim lékaim urgentni mediciny. [1; 23]

V sedmdesatych letech tedy dochézi vlivem rozvoje oboru urgentni mediciny i
k plosnému rozsitovani OUP, jejich otevieni je v této dobé popisovano jako novatorstvi
a odvazné ciny jejich zakladatel, ktefi na novém poli mediciny vstupovali do
nezndmého oboru. Prace na téchto oddélenich je pfirovnavana k préaci ve véale¢né zoné.
Naptiklad OUP Univerzitni nemocnice v Jacsonville na Floridé béhem jednoho roku
osetiilo vice nez 125 000 pacientt, coz je v priméru zhruba 355 pacientti za den. [1; 23]

Je také potieba fici, ze ruku v ruce se zlepSujici se organizaci akutni péce
V nemocnicich je vtéto dobé zaznamendn obrovsky rozvoj pfednemocnicni péce
poskytované zachrannou sluzbou (Emergency Medical Service - EMS). [23]

V soucasnosti je zabér urgentni mediciny natolik Siroky a rozmanity, ze 1ékati
tohoto oboru poskytuji péci od zakladni ptes akutni az po urgentni. Objem a cena této
péce v USA neustale stoupa. Proto jako reakce na Skrty ve federalnim rozpoc¢tu vznikali
tzv. ,,cost saving product®, nové soucasti OUP. Napft. ,,pozorovaci* lizka (observation
units - OBU) pro pacienty sdobou observace 12 — 23 hod nebo lizka rychlého
rozhodovani (rapid decision making units - RDU). Tyto jednotky maji poskytovat
diagnostiku a 1écbu, kterd byla kdysi poskytovana za hospitalizace pacienta
V nemocnici, ambulantné pfimo na OUP a za zlomek celkovych nakladi. [23]

Néklady na provoz pohotovostnich sluzeb jsou odhadovany na zhruba 3%
celkoveého zdravotnického rozpoctu USA. Do téchto ndkladl ovSem neni zapocten
provoz nemocni¢niho komplementu (radiodiagnostika, laboratofe atp.), proto jsou
celkové naklady na provoz téchto sluzeb realné daleko vyssi. David J. Vukich, M. D.,
ve svém clanku o historii urgentni mediciny v USA, publikovaném v roce1999, uvadi,
ze az 60% vSech hospitalizaci pacientii za¢alo na OUP. [19; 23]

Podrobné statistiky amerického centra pro kontrolu onemocnéni a prevenci
(Centers for Desease Control and Prevention - CDC) zroku 2008 zabyvajici se

navstévnosti OUP na tzemi Spojenych statli americkych uvadi 123,8 milionu navstév
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OUP, coz predstavuje asi 41,4 navstév téchto oddéleni na 100 obyvatel USA.
Z celkového poctu bylo 42,4 milionu navstév zapfi¢inéno Urazovymi mechanismy.
Zajimavé je 1 srovnani jakym zpisobem byli tito pacienti dopraveni na OUP. Z vyse
uvedeného celkového poctu se cca 77% pacientd dostavilo péSky, autem nebo
hromadnou dopravou, 15,8% bylo dopraveno zachrannou sluzbou, 1,6% bylo k oSetfeni
dopraveno jinymi prostiedky (policie, socidlni sluzby atp.) a zhruba u 5,5% navstévnikl

nebyl uveden zptsob dopravy na OUP. [19]
1.1.2 ED v Evropé

Urgentni medicina se ve svété ubird dvéma zasadnimi sméry. Prvni z téchto
systému je znam jako anglo - americky systém S rozvinutou siti OUP a pfednemocni¢ni
péci organizovanou pouze Skolenymi zachranafi (paramediky). Druhy systém, nazyvany
franko - némecky, je charakterizovan vysoce rozvinutym systémem lékaiskych posadek
zachranné sluzby, které plsobi piimo na mist¢ zasahu, ale jen zékladni organizaci
nemocni¢ni neodkladné péce (NNP). Tento systém je organizovan ve vétSing
evropskych zemi. V evropském stylu poskytovani akutni péce tedy dlouhou dobu
dominuje snaha o vysldni lékafe na misto udélosti. Francie, Némecko, Italie, ale 1 napf.
Ceska republika dosahly vysoké trovné pokryti takto organizovanou prednemocni¢ni
neodkladnou péci vetné pokryti jejich tizemi leteckou zachrannou sluzbou (LZS). Na
ukor rozvoje sit¢ PNP byl ovSem ponc€kud zanedban rozvoj nemocni¢ni neodkladné
péce. V poslednich né&kolika letech si stidle vice odbornikli, ale 1 politickych
predstavitelti, uvédomovalo tento deficit, coz mélo za nasledek zrychleni rozvoje této
specializace i v nemocni¢ni neodkladné péci. [11; 12]

Rozvoj oboru urgentni medicina byl v evropskych zemich velice strastiplny a
snaha o zafazeni urgentni mediciny mezi zdkladni Iékafské obory byla zpocatku
akceptovana s velikou nelibosti odbornikil klasickych 1ékatskych oborti (anesteziologie,
chirurgie, vnitini 1ékatstvi). V kvétnu roku 1994 vznika Evropska spole¢nost urgentni
mediciny (European Society of Emergency Medicine - EuSEM), kterd vydava svij
odborny casopis European Journal of Emergency Medicine. I kdyZ je vice nez ziejmé,
ze tento relativné mlady obor dava jasny rdmec poskytovani akutni péce vSem
pacientim napii¢ Evropou, neni doposud v nékterych evropskych zemich urgentni

medicina zcela samostatnym a nezavislym medicinskym oborem. Jako zékladni obor je
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urgentni medicina uznana v téchto zemich: Belgie, Estonsko, Italie, Lotyssko,
Lucembursko a Slovinsko. [11; 12]

| z tohoto divodu je jasné, ze organizace urgentnich piijmi Vv jednotlivych
zemich Evropy je déna systémem, ktery je do jist¢ miry pro kazdou zemi unikatni a
mnohde je znat silny regionalni rozdil v systémové struktuie téchto pracovist. Jeden
Z rozdili evropské koncepce OUP oproti americké je ten, ze v evropském pojeti lze
pozorovat déleni téchto pracovist na pracovisté se zaméfenim pouze na interné anebo
traumatologicky nemocné. Toto ¢lenéni je déano do jisté miry tim, ze triage, kterad
probiha v anglo - americkém pojeti OUP az na téchto oddé€lenich, je v evropském pojeti
provadéna ptimo v terénu posadkou zachranné sluzby. V soucasné dob¢ je rozvoj OUP
v Evropé¢ na vzestupu. Organizace prednemocnicni neodkladné péce, kterad
s neodkladnou nemocni¢ni péci velice uzce souvisi, se vlivem stile se zvySujicich
finan¢nich nakladi piesouva stale vice na posadky bez Iékate. To do jisté miry dava
tusit, ze se rozdil mezi anglo - americkym a franko - némeckym systémem urgentni

mediciny bude postupné zmenSovat. [12]
1.1.3 Historie OUP v Ceské Republice

Piednemocniéni a nemocni¢ni neodkladna péée (NNP) se v CR pomémé
dlouhou dobu vyvijela soubézné. Historicky vyvoj moderni zdravotnické zichranné
sluzby, tak jak ji na naSem Gizemi zname dnes, je mozné pozorovat od 60. let minulého
stoleti. Zdravotnickd zachrannd sluzba byla v této dob& vétSinou organizovana pii
anesteziologicko - resuscitacnich oddé¢lenich (ARO) nemocnic. Neékteré z téchto
nemocnic proto v blizkosti pfijezdu sanitnich vozidel budovaly piijmové mistnosti
ARO, aby se pfi piijmu téZce nemocnych neztracel ¢as. Tyto mistnosti by se tedy mohly
s trochou nadsdzky pfirovnat k Emergency Rooms, které byli svym charakterem spiSe
specializovanou péci. Ostatni nemocni nevyzadujici podporu Zivotnich funkci byli
vétSinou pfedavani bud’to na oborové ambulance, nebo pfimo na oSetfovaci jednotky
podle charakteru jejich zdravotnich obtizi. [14; 20]

Ale 1 pfes tyto snahy o zlepSeni navaznosti PNP na NNP se zachranné sluzby,
hlavné ve velkych aglomeracich, potykaly s neochotou nemocni¢nich zatizeni postarat
se predevS§im o nemocné piivazené v té¢zkém stavu. V tomto kontextu je zmifiovan

byvaly feditel Zachranné sluzby Praha MUDr. Frantiek Zdichynec, ktery se svymi
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progresivnimi kroky nesmazateln& zapsal do historie urgentni mediciny v CR. Pravé
jeho pri¢inénim ziskavd vroce 1989 prazskd zachranna sluzba do své péce aredl
nemocnice na Malvazinkach, kde vznika Nemocnice Zachranné sluzby (NEZAS), ve
které byl jako jeden z prvnich v Ceskoslovensku vybudovan centralni pifjem. Tento
ptijem fungoval v fadné pracovni dobé jako vysokoprahové pracovisté a mél slouzit
predevsim pro péci o kriticky nemocné pacienty, pro které bylo nutno mezitim sehnat
specializované lazko, kterych bylo v té dobé v Praze nedostatek. V dobé ustavni
pohotovostni sluzby (UPS) pak tento centralni piijem fungoval jako nizkoprahové
kteti byli v fadné pracovni dobé predavani do oborovych ambulanci. Koncepce, kterou
predstavoval centralni piijjem NEZAS, se tak vté dob&é svym charakterem nejvice
ptiblizila fungovani americkych OUP. Diky zménam v politickém zfizeni, nejasné
koncepci, nékolika reorganizacim a neinosnému ekonomickému provozu toto zatizeni,
které je vté dobé jiz jako Nemocnice neodkladné péce zaclenéno do struktury FN
Motol, v roce 1998 zanika. [20]

Po roce 1989 a padu Zelezné opony dochazi v Ceské republice k prudkému
rozvoji PNP a to hlavné diky novym medicinskym technologiim (pfistroje, pomucky,
vozidla, spojové a informacni technologie). Patrny je 1 odborny rozvoj personalu jak na
pozicich vyjezdovych slozek, tak 1 manaZerskych postech. Tento rozvoj mél za nasledek
obrovsky kvalitativni skok v zajistovani pacientll v urgentnich stavech. V roce 1992
vstupuje v platnost vyhlaska ¢&.434/1992 Sb., kterou byla definovana struktura
organizace zachranné sluzby v CR. 1.1.1994 vznikd Spoleénost prednemocniéni
neodkladné péce a mediciny katastrof, kterda se pozdéji pfejmenovava na Spolecnost
urgentni mediciny a mediciny katastrof (Spol. UMaMK). [14; 20]

PNP a NNP je tedy do roku 1989 realizovana predevS§im na oSetfovacich
jednotkach jednotlivych obord (ARO, oborové jednotky intenzivni péce - JIP) a
oborovych ambulancich. V devadesatych letech zacina byt vidét snaha o odstranéni tzv.
superspecializovanou péci. Na konci devadesatych let probihaji podle zakona ¢.48/1997
Sb. vybérova tizeni, na jejichz zékladé vznikaji v nemocnicich III. typu specializovana
centra (Traumacentra, Kardiocentra, Popaleninova centra, Iktové jednotky, atp.).
Soucasné s touto centralizaci specializované péce lze pozorovat vznik prvnich

urgentnich piijmi, které se odliSuji nejen ndzvem, ale i personalnim obsazenim a naplni
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jejich €innosti. Rozmanitost nové vznikajicich pracovist byla dana predev§im chybéjici
koncepci, kterd by davala jasny ramec snaze o vybudovani téchto odd€leni napiic¢
zdravotnickymi zafizenimi. [14]

V roce 1999 provedl primai Centralniho pfijmu FN v Ostravé MUDr. Stanislav
Jelen dotaznikové Setieni tykajici se provozovéani urgentnich piijmii v nemocnicich
v Ceské republice. Rozesldno bylo 168 dotaznikil, z toho vyhodnoceno 83, na jejichz
zakladé bylo zjisténo, Ze urgentni pifjem v CR provozuje cca 20 nemocnic, ale pouze 11
Z nich ma mezioborovy charakter. [14; 20]

Uceleny pohled na problematiku budovani urgentnich pfijmli v nemocnicich
v Ceské republice piinesla MUDr. Dana Hlavagkova ve své disertadni praci ,,Koncepce
budovéani urgentnich piijmi v CR“ zroku 2000. Cilem ji navrhované koncepce je
podpotit vznik OUP v nemocnicich v CR.

Vznik téchto oddéleni v nemocni¢nim zafizeni ma tedy za nasledek centralizaci
akutni péce v daném zafizeni, coz v kone¢ném dusledku pifind$i mimo organizacni a
ekonomické Uspory i plynulou navaznost NNP na PNP. Tim je odstranéno tzv.
»prijmové vakuum® a je dosazeno i lepSich medicinskych vysledk.

V soucasné dob¢ nejsou dostupné prameny, které by udavaly pocet a strukturu
urgentnich piijm v nemocnicich v CR. K dispozici je pouze ndkolik vysokogkolskych

praci, které se zabyvaji fungovanim konkrétnich pracovist’.
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2  ODDELENI URGENTNIHO PRIJMU - IDEALNI
STAV

Neodkladna pé¢e v Ceské republice je v soutasné dobé poskytovana ve tiech
urovnich:

1. Pfednemocni¢ni neodkladna péce, ktera je poskytovana piedevSim
zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS), v malé mife pak praktickymi 1ékafi a
ambulantnimi specialisty

2. Nemocni¢ni neodkladna péce

3. Nemocni¢ni péce (NP), kterd je poskytovdna na lazkiach ARO, JIP nebo
standardnich luzkach. [15; 22]

Pro uspésné fungovani celého systému je dulezité plynulé predavani pacienta
bez zbyteénych Casovych ztrat. Minimalizace tzv. ,,pfijmového vakua“ spolu s v€asnou
a spravné poskytnutou neodkladnou péci prokazatelné snizuje nasledky onemocnéni ¢i
urazu. V soucasné dobé probihd ptijem pacientii vyzadujicich neodkladnou péci v fadé
nemocnic bez kontinuity. Toto je markantni pfedev§im v nemocnicich pavilonového
typu, kde nejsou jednotlivé obory, které jsou nutné k poskytnuti kvalitni neodkladné
péce, centralizovany. [14; 15; 22]

Urgentni pfijem je pracoviStém moderné pracujici nemocnice, které optimalizuje
piechod nemocného z PNP do NNP. Pacientt ptivezenych na UP zachrannou sluzbou je
vSak minimum, nejvétsi spektrum oSetfenych tvoii pacienti, kteti na toto oddéleni
pfichazeji s ndhlymi zdravotnimi problémy, nezdvaznym onemocnénim nebo drobnymi
urazy sami a bez doporuceni. [15; 22]

Na OUP pracuji zejména I¢€kati se specializaci v oboru urgentni medicina a
vSeobecné I¢karstvi, kteti dle potieby spolupracuji s konziliati ostatnich obord. Takto
poskytnutd multioborova péce piinasi pacientim benefit v podob¢ Casové uspory a tim i
lepsich vysledki 1écby, protoze odbornik pfichazi za pacientem pifimo na OUP a pacient
tak nemusi slozité cestovat trobami nemocnice, tieba ,,jen kvili vySetieni internistou.
[14; 15; 22]

Toto pracovisté je tedy materidlng, technicky 1 persondln€ vybaveno pro prevzeti
pacientii od posadek ZZS, dopravy ranénych a nemocnych (DRN), ale i samostatné
pfichozich. Na téchto oddé¢lenich jsou oSetfovani vSichni pacienti, kteti vyZzaduji

poskytnuti neodkladné péce bez ohledu na tradi¢ni oborové rozdéleni mediciny. Pobyt
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nemocného na OUP je omezen na maximalné 24 hodin. Po stabilizaci stavu, stanoveni
diagnézy a primarnim oSetieni je pacient bud'to predan k dal$i 1éCbé na resuscitaéni,
intenzivni nebo standardni lazko, ¢i v pifipadé stabilizace a zvladnuti akutniho stavu
propustén piimo z expektacnich lizek OUP do domaciho oSetfovani nebo do péce
praktického lékare, ptipadn€¢ odborné poradny. Zcela zvlastni kategorii tvoii pacienti
predavani na protialkoholni a zachytnou stanici. [15; 22]

Funkce tohoto oddéleni nemlze byt samoziejmé =zajisténa bez funkcni
navaznosti na diagnosticky a terapeuticky komplement nemocnice véetné dosazitelnosti
konzilidrnich sluzeb rozli¢nych oborti. Zakladnim pozadavkem je dostupnost sluzeb
komplementu po celych 24 hodin. [14; 15; 22]

Podle spole¢nosti UMaMK je proto Zadouci, aby v nemocnicich rizné trovné
vznikala pracovisté fesici akutni stavy s komplexnim pohledem na pacienta. Spole¢nost
UMaMK podporuje vznik pracovist UP a vydala proto doporuceni popisujici poslani,
¢innost a strukturu Odd¢€leni urgentniho piijmu. Podle tohoto doporuceni je dilezité,
aby OUP mélo zejména tyto zakladni Gseky:

a) informacni usek (dispecink, recepce)

b) vysokoprahovy ptijem (Emergency Room - ER)

€) nizkoprahovy pfijem (specializovana ambulance) — chirurgie, urologie, interna,

neurologie

d) bezprahovy piijem (vSeobecna ambulance, ordinace praktického 1ékate - PL)

e) luzkova ¢ast (expektacni luzka) [15; 22]

Vybudovanim moderniho typu OUP vcetn€ vSech jeho doporucenych usekl
v nemocnici, dochazi k zefektivnéni a optimalizaci priniku vSech akutnich stavii do
nemocni¢niho zafizeni. Je vyrazn& odlehcen provoz na jednotlivych ambulancich a
soucasné OUP slouzi jako G€inny filtr stavi, které nejsou indikovany k hospitalizacni

péci ve zdravotnickém zatizeni. [14; 15; 22]
2.1  Cinnost Oddéleni urgentniho p¥ijmu

2.1.1 Informacni tsek (recepce, dispecink)

Toto pracovisté je opravdovou vstupni branou na OUP. Informacni tusek je
nedilnou soucasti OUP, s trochou nadsazky by se dalo fici, ze je to mozek urgentniho

pfijmu, ktery je rozdélen na dvé cCasti. Stejn€ jako celé OUP by mél byt situovan
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V piizemnim patfe nemocni¢niho komplexu. Samoziejmosti je bezbariérovy, nejlépe
jesté zastfeSeny vstup umoznujici snadny a bezpecny piijezd sanitnich vozidel a vstup
imobilnim osobam. Logickym pozadavkem je dobfe viditelné oznaceni vstupu na OUP
a navigacni systém umoznujici rychlou orientaci v aredlu nemocnice. [14; 15; 22]

[ptiloha ¢. 1 a 2]
2.1.1.1 Recepce

Slouzi k prvotnimu tfidéni (triage) vSech piichozich pacienti, a to i pfi
mimotfadné udalosti nebo hromadném piijmu pacienti. Tento usek je 1 mistem
administrativniho pfijmu a propusténi pacientd. [15; 22]

Prvotni tfidéni je provadéno nelékafskym zdravotnickym pracovnikem (NLZP)
podle pfedem stanovenych kriterii. V pfipadé nejasnosti by mél mit NLZP mozZnost
konzultovat triage s Iékafem. Pro potieby tfidéni jednotlivych stavu je rozdélujeme dle
casové naléhavosti jejich feseni na:

1. kritické — stavy vyzadujici okamzité feSeni
2. neodkladné — vyzadujici feSeni do 2 hodin
3. odlozitelné — feseni od 2 do 24 hodin pii pobytu na OUP [15; 22]

Pro ptesnéjsi tfidéni pacientd prichdzejicich na OUP mize poslouzit napiiklad
tiidici algoritmus Emergency Severity Index (ESI) verze 4. Tento 0U¢inny nastroj
pouzivany ve vét§in¢ zapadnich zemi tfidi pacienty do kategorii 1 - 5. Uvedeny
algoritmus, nejenZe slouzi k rychlému a bezpe¢nému tiidéni a pfettidéni pacientl na
OUP , ale téz pfindsi fadu informaci a operativnich dat potfebnych pro logistickou
podporu OUP, zvySovani kvality péce a klinicky vyzkum. [2; 13] [ptiloha ¢. 3]

Soucasti recepce je téZ dostatecné velka cekdrna pro pfichozi. Také je ideédlni
vybavit OUP mistnosti pro piedavani informaci ptibuznym pacientii. Rovnéz by zde
mél byt k dispozici dostateCny pocet pojizdnych sedacek a lehatek pro imobilni

pacienty. [15; 22]
2.1.1.2 Dispecink

Dispecink je koordinujicim centrem OUP. Koordinuje ¢innost OUP jak navenek,
tak uvniti nemocnice.
Pro svoji ¢innost je vybaven potfebnym hardwarem a softwarem slouzicim

naptiklad ke svolavani jednotlivych tymu ¢i konziliaita nebo k fizeni ¢innosti ostatnich
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usekt OUP. Je napojen na klinicky informacni systém (KIS) nemocnice. Na tomto
pracovisti je ukoncena tisiiova telefonni linka pro vnitini potiebu nemocnice, zajistuje-
li OUP napft. resuscitacni tym pro nemocnici. Dale by mélo byt k dispozici nékolik
telefonnich linek pro komunikaci uvniti nemocnice, alesponn jedna ,,statni* telefonni
linka a faxové zafizeni. Dispecink OUP slouzi (podle zédkona o ZZS — zakon ¢.
374/2011 Sb.) jako kontaktni centrum pro komunikaci se zdravotnickym opera¢nim
sttediskem (ZOS) ZZS, ale 1 konzultaci jednotlivych vyjezdovych skupin ZZS. Pro tyto
potfeby také v ramci nemocnice monitoruje kapacitu volnych mist. Komunikace se
slozkami ZZS by méla byt mozna jak pomoci pfimé telefonni linky, GSM, tak i pomoci
radiofonni sité. Dispe¢ink OUP ddle udrzuje komunikaci i s ostatnimi slozkami 1ZS
(Hasi¢skym zachrannym sborem - HZS a Policii CR) a bezpe&nostni sluzbou operujici
Vv aredlu nemocnice. Komunikace na tisiové lince a komunikacénich kanalech pro ZZS /
IZS by méla byt z forenznich diivodd nahravana. [14; 15; 22]

V piipadé¢ mimotadné udalosti se tento usek stavd soucasti krizového Stabu
nemochnice.

Nadfizenym vedoucim pracovnikem dispe¢inku OUP je lékat vysokoprahového

ptijmu. [14; 15; 22] [ptiloha ¢. 4]
2.1.2 Vysokoprahovy prijem (Emergency room - ER)

Je ¢ast OUP slouzici k pfijmu pacientil, u nichz dochézi nebo jiz doslo k selhani
zakladnich zivotnich funkci, tedy pacientll v bezprostfednim ohroZeni Zivota. Pro tyto
ptipady disponuje ER tfemi az Ctyfmi plné vybavenymi resuscitatnimi lehatky ve
fakultnich a krajskych nemocnicich (nemocnicich IIl. typu) a jednim az dvéma
resuscitaénimi lehatky v ptipadé ostatnich nemocnic. Vyhodou je stavebni uspotfadani
do dvou samostatnych mistnosti pro ptfipad ¢innosti vice tymi, nebo potfeby izolace
vysoce infekéniho pacienta. Doporucovan je téZ samostatny vstup na ER, ktery je
oddélen od ptijezdu a ptichodu pacientti na nizkoprahovou a bezprahovou ¢ast OUP. [2;
8; 15; 22]

Jak jiz bylo uvedeno vySe, je pro fungovani OUP dllezitd navaznost
vySetfovacitho komplementu a dostupnost urgentniho operaéniho salu vcetné
dostupnosti krevnich derivatii v ptipadé potieby jejich podani z vitalni indikace. Pro

potieby vysetieni pacientii pifimo na OUP je mozno toto pracovisté vybavit potfebnou
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bed side zobrazovaci a POCT (Point of Care Testing) laboratorni technikou. [14; 15;
22] [ptiloha ¢. 5]

Na vysokoprahové pracovisté jsou piivazeni pacienti predevSim posadkami
zachranné sluzby po pfedchozim avizovani takového nemocného prostrednictvim ZOS
Z7S nebo samotnych pozemnich ¢i leteckych posadek ZZS. Zde je nutno podotknout,
ze konzultace pfimo s posadkou ZZS mize byt pro OUP piinosnéjsi. Komunikaci pfimo
se zainteresovanou posadkou lze ziskat vice anamnestickych dat véetné identifikace
pacienta a personal OUP muze byt v fadé piipadi seznamen s piedchorobim pacienta a
pfipraven tak na piipadné komplikace jeSt¢ ptred jeho fyzickym piedanim na
vysokoprahovém piijmu. Informace (avizo) o pacientovi sméfovaném ZZS na UP je
nejlépe podat formou strukturované informace. [piiloha ¢. 6] Do budoucna je v tomto
sméru potieba pocitat i s moznostmi telemetrického pienosu téchto dat. [8; 15; 22]

Po pfedani pacienta na ER je pokratovano ve stabilizaci zékladnich Zivotnich
funkcei véetné pokratovani v KPR nebo ptiprave na akutni operacni vykon. Po celkovém
vySetfeni, jak pomoci komplementarnich metod, tak konziliafi je komplexné vySetieny
a zajistény pacient pfedan do dalsi fdze nemocnicni péce podle stanovené diagnozy.
Tzn. pfimo na operacni sal, ARO, JIP nebo standardni ltizka ¢i pripadné i expektacni
luzka OUP. V ptipadé potieby muze byt i prelozen do péce jiného zdravotnického
zafizeni. [8; 15; 22]

Cinnost ER zajistuje lékai OUP ve spolupraci s konzilidfi jednotlivych oborti a

dostateny pocet NLZP a PZP. [15; 22]
2.1.3 Bezprahovy prijem (ordinace LSPP, PL)

V soucasné dob¢, kdy péce praktickych lékaitt mimo jejich ordina¢ni hodiny je
jasné insuficientni a je v pfevazné vétSin€ omezena na doporuceni k aktivaci ZZS ¢i
navs§téveé nemocnice a ordinace LSPP nejsou provozovany celoplo$né, prichdzi vétSina
pacientli s minimalnim poskozenim zdravi k oSetfeni do nemocnice. I z tohoto divodu
je vyhodné zfidit jako soucast OUP bezprahovou ambulanci nebo ambulanci
praktického 1ékate, ktera je u€innym filtrem stavli s minimalnim poSkozenim zdravi a
brani tak zatézovani lékail specialistl na nizkoprahové casti OUP. Tato ambulance
zahajuje svoji plnou cinnost v odpolednich hodinach, kdy se uzaviraji ordinace

praktickych lékatt. [15; 22]
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Samoziejmosti je funkéni provazanost s OUP vcetné moZnosti vyuZiti
expektac¢nich lizek. Vyhodou je vSak oddélend stavebni dispozice nizkoprahové
ambulance v¢etn¢ samostatné ¢ekarny.

Cinnost v této ¢asti OUP zajistuje 1ékai OUP a praktiéti 1ékaii smluvné vazani

k nemocnici. [14; 15; 22]
2.1.4 Nizkoprahovy prijem (odborné ambulance)

Tato ¢ast OUP slouzi k vySetfeni a oSetfeni pacientl s akutnim onemocnénim ¢i
zhorSenim chronického stavu ovSem bez ohrozeni vitalnich funkci. Tito nemocni jsou
sem pfivazeni zachrannou sluzbou, vozy DRN, pfichdzeji sami nebo jsou na
nizkoprahovou ¢ast OUP smétovani z bezprahové ordinace OUP. Vzhledem k Sirokému
spektru stavi, které budou na této ¢asti OUP oSetfovany, se jedna o ¢ast OUP s nejvétsi
prostupnosti nemocnych, a proto musi byt tato ¢ast OUP dostate¢né dimenzovana. [15;
22]

Na vySetfovnach nizkoprahové casti OUP jsou zastoupeny predevSim tyto
obory: praktické 1ékafstvi, chirurgie, ortopedie (traumatologie), interni lékaftstvi,
neurologie a urologie. Samoziejmé je zde mozné fesit i stavy spadajici do obort jako je
ORL, oc¢ni Iékaistvi a gynekologie nikoliv v§ak porodnictvi. Stavy spojené s porodem
by mély byt feSeny pifimo na gynekologicko - porodnickém oddéleni nebo porodnim
sale. Soucasti nizkoprahové ¢asti OUP musi byt i chirurgicky zakrokovy sal pro
provadéni jednoduchych chirurgickych vykont. Vyhodou je vlastni ultrasonograficky
piistroj (USG) a skiaskopické pracovisté k provedeni rentgenovych snimkt. [14; 15; 22]

Pacient pfichazejici na OUP je po pretiidéni vySetfen v ambulanci podle
charakteru jeho obtiZi, pfipadné je zahdjena ambulantni 1écba na expektacnich ltizkach
OUP. Miize byt doporu€ena hospitalizace na n€kterém z nemocnic¢nich oddéleni nebo
nasleduje propusténi do doméciho oSetfovani s doporu¢enim kontrolnich vySetfeni u
praktického 1ékafe, ambulantniho specialisty nebo poradnach jednotlivych oddéleni
nemocnice. [15; 22]

Cinnost nizkoprahové ¢asti OUP vykonava lékai OUP sam nebo ve spolupraci s
konziliati a specialisty jednotlivych obort, kterym je OUP poskytovan servis. [14; 15;
22]
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2.1.5 Expektacni lizka

Jednd se o lizka, na kterd je pacient ulozen béhem diagnostické rozvahy,
kratkodobé terapie nebo cekani na vysledky provedenych vysetteni, tento pobyt je vSak
omezen pouze na dobu maximalné 24 hodin. Béhem této doby je rozhodnuto o piipadné
hospitalizaci na oddéleni nemocnice nebo po zvladnuti akutniho stavu o propusténi
pacienta do doméaciho osetiovani. Expektacni lizka slouzi také k observaci pacientii, u
nichz je v kratké dobé pocitano s dimisi do jiného zdravotnického zafizeni. Tato ltzka
vyznamné snizuji zatizeni jinych lizkovych oddéleni nemocnice naptiklad alkoholiky,
pacienty s kolikovitymi bolestmi nebo pacienty v zotavovaci fazi po astmatickém ¢i
epileptickém zachvatu atp. [15; 22]

Idealni je ,halové™ uspofddani expektacnich l0Zek. Jejich pocet je dan
pfedpokladanou cCetnosti pfijmi a velikosti spadového Uzemi daného zdravotnického
zafizeni. Opravnénym pozadavkem je moznost monitorace zakladnich zivotnich funkci
u kazdého lizka. Vyhodou je napojeni pacientskych monitordi na centralni monitor
umistény na stanovisti NLZP. [15; 22]

Cinnost expektacnich lizek zajistuje lékat OUP, v dobé UPS pak lékat
indikujici pobyt pacienta na expekta¢nich lizkach. [15; 22]

2.1.6 Dalsi mozné useky OUP

Pti dostatecném personalnim zajisténi miZze mimo jiné personal OUP zajiStovat
funkci resuscita¢niho tymu nemocnice. V piipadé€ velkych nemocnic pavilonového typu
je vyhodou zajistit mobilitu tohoto tymu pomoci sanitniho vozidla. Pfipadné dalsi
vyuziti tohoto mobilniho tymu OUP se naskyta béhem zajiSténych nemocni¢nich ¢i
mezinemocni¢nich transportt. [15; 22]

OUP je vyukovym pracovistém oboru UM a poskytuje diileZitou zékladnu pro
staZe vSech zdravotnickych pracovniki béhem jejich studia a atestacnich pfiprav. Pro
tyto ucely téz provadi vyzkum v oblasti urgentni mediciny a mediciny katastrof. [14;
15; 22]

Vyznamnou ulohou tohoto oddéleni jé téz organizace Ccinnosti celého
zdravotnického zafizeni v piipadé¢ mimotadné udalosti. OUP je hlavnim tfidicim mistem
pfi hromadném piijmu pacientl. OUP disponuje informacemi o volnych kapacitdch
zdravotnického zafizeni a ma jako jediné pracovisté v nemocnici k dispozici

komunikacni technologie pro komunikaci se slozkami IZS, jehoZ slozky operuji na
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misté¢ udélosti. Pravé proto je pro zdravotnické zafizeni vyhodné mit moZznost ziidit
krizovy S$tab pfimo v prostoraich OUP a vyuzit tak technologicky potencial tohoto
pracovisté. [10; 14; 15; 20; 22]

2.1.7 Ekonomické a organizac¢ni aspekty fungovani OUP

Ztizeni OUP v ramci nemocnice ptinasi centralizaci akutni pée a tim v mnoha
aspektech i ekonomické a organizacni uspory. [14; 15; 20; 22]

Pro bezproblémové fungovani tohoto oddé€leni je potieba v organiza¢nim tadu
nemocnice jasn¢ definovat statut OUP. M¢lo by se jednat o samostatné oddéleni
S vlastni organizacni strukturou, jasn¢ definovanym poslanim, vlastnim prostorovym a
materialnim vybavenim a s dostateCnym personalnim zajisténim. Je potieba urcit formu
a rozsah zdravotnické a provozni dokumentace tak, aby byla zajisténa data pro podporu
¢innosti OUP, védecky vyzkum, sledovani kvality péce a ekonomické vysledky
pracovisté. [14; 15; 20; 22]

Pravé pro ekonomiku OUP je velice dulezité spravné nastaveni smluvniho
vztahu se zdravotnimi pojiStovnami. Je potieba zajistit vyuctovani celého spektra kodh
lé¢ebnych a diagnostickych vykont, zvlast Gétovaného materialu (ZUM) a zvlast
Gitovanych 1é&ebnych prostiedkt (ZULP), které je mozno na OUP pouzit. [14; 15; 20;
22]
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3  PRISTROJOVA TECHNIKA NA URGENTNIM
PRIJMU

Urgentni ptijmy v CR jsou velice heterogenni skupinou pracovist, z nichz kazdé
je vybudovano tak, aby splnovalo potfeby daného zdravotnického zafizeni pro piijem
pacientll v rizném stupni akutnich onemocnéni nebo urazi. Jednim z mala spole¢nych
znaki, ktery tato pracovisté spojuje, je pouzitd piistrojova technika. VéEtSina urgentnich
pfijmi je vybavena nejmoderné¢jsi technikou také diky vyuziti financnich zdroji
z evropskych fondl a Ministerstva zdravotnictvi.

Nabidka rozliénych zdravotnickych pfistrojii je v dne$ni dobé velice Sirokéd a
neni mozné uvadet v této praci zdravotnické prostiedky z celého portfolia jednotlivych
vyrobct. Pro piehlednost zde uvadim jen skupiny téchto piistroji a u nékterych z nich i
jejich firemni nadzvy. VSechny zdravotnické prostiedky pouzivané pfi oSetfeni a 1é¢bé
pacient?i na izemi CR musi spliiovat technické pozadavky stanovené nafizenim vlady ¢.
336/ 2004 Sb. [4]

Logickym pozadavkem na pfistrojové vybaveni pouzivané na UP jsou co
nejmensi rozméry a moznost provozu na akumulator, aby bylo mozné jeho pouziti i
béhem transportu nemocnych na komplementarni vysetieni nebo jednotlivd nemocni¢ni
oddéleni.

Vyssi pozadavky jsou kladeny na pfistroje vhodné pro pouziti a provoz ve
zvlastnich podminkach, jako je magnetickd rezonance nebo hyperbaricka

oxygenoterapie.
3.1 Transportni prostiedky

Pro pouziti na UP se nejlépe hodi jednoduché transportni lGzka, kterd umoznuji
pohodIny transport, pfistup k nemocnému ze vSech stran a zajiStuji pacientovu
bezpe¢nost beéhem transportu a pobytu na UP. Dulezitym pozadavkem je mozZnost
rizného nastaveni polohy pacienta a moznost rychlého nastaveni zpét do zdkladni
polohy umoziujici provadéni KPR. Na trhu jsou rizné druhy téchto transportnich lazek,
nékteré z nich umoziuji pomoci jednoduchého manévru jejich ptenastaveni napiiklad

na gynekologické vySetiovaci lehatko. [ptiloha €. 7]
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3.2 Monitorovaci technika

Monitorovaci technika umoznuje kontinualni sledovani zakladnich Zivotnich
funkei a v€asné a rychlé zjisténi jejich abnormalit, které mohou vést k ohrozeni zdravi
nemocného. Pomoci téchto technologii mizeme sledovat ucinnost terapeutickych
intervenci, ale také jejich negativni ucinky na organismus. Pro potieby monitorovani
rozeznavame monitoraci neinvazivni a invazivni, kdy je poruSena integrita kiize nebo
dochadzi ke kontaktu monitorovacich ¢idel s tkanémi, télnimi tekutinami nebo
vdechovanymi a vydechovanymi plyny. Je potieba zdlraznit, ze monitorovaci technika
pfinasi i1 urcitd rizika v podobé komplikaci spojenych s jeji invazivitou nebo nepfesnym
metfenim, a proto je dalezité samotné sledovani klinického stavu pacienta oSetfujicim

personalem. [8; 16]
3.2.1 Monitory vitalnich funkei

Na UP jsou pouzivany monitory, které umoznuji sledovani hned nékolika
parametra zakladnich Zivotnich funkci jak pomoci invazivnich tak neinvazivnich metod.
Jsou to zejména tyto parametry EKG, SPO,, dechova frekvence, TK (NIBP, IBP), CVP,
ETCO, , centralni télesna teplota nebo parametry méfené pomoci specialnich katétrii
jako napt. Swanganziiv katétr atp. Monitory umoziiuji nastaveni alarmovych rozsahti
tak, aby bylo moZzné zaznamenat nahlou zménu zdravotniho stavu nebo jednotlivych
parametrd. Je nespornou vyhodou jsou-li tyto jednotlivé pacientské monitory svedeny
na centralni monitor umistény na stanoviSti NLZP. Centralni monitory umozZiuji
pomoci ptipojeného PC zaznamenavat trendy jednotlivych sledovanych parametri na

server nebo naptiklad i do elektronické dokumentace pacienta. [8; 16]
3.2.2 Pulzni oxymetrie

Pomoci pulzni oxymetrie neinvazivné métfime saturaci hemoglobinu kyslikem
Vv arteridlni ¢asti krevniho feciSté. V soucasné dobé€ jsou na trhu dostupné oxymetry,
které v sobé sdruzuji pftistroj pro klasickou oxymetrii a soucasné detekuji i saturaci
karboxyhemoglobinu SpCOHb. Velka vétsina urgentnich pfijma témito jednoduchymi

pfistroji pro rychlou detekci intoxikace oxidem uhelnatym disponuje. [ptiloha €. 8]
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3.2.3 Monitorace ventilaénich parametri

VétSina konvenénich ventilatorti pouzivanych v intenzivni ¢i resuscitaéni péci
zobrazuje uzit¢ ventilatni parametry piimo na displeji pfistroje. Monitorujeme
predevsim tyto zakladni ventilacni parametry: dechovou frekvenci (DF), dechovy objem
(VT), inspiracni a expiracni ¢as, pomér doby inspiria a expiria (I:E), Cas inspira¢ni
prodlevy — plateau (tpiateau) @ vydechovany oxid uhli¢ity na konci vydechu - kapnometrii
(ETCO,). K monitoraci kapnometrie je mozné vyuzit samostatné kapnometry nebo
moduly, které jsou souc¢asti monitort vitalnich funkci nebo samotnych ventilatort. [8;

16] [priloha ¢. 9]
3.3 Defibrilatory

Na UP jsou pouZivany vyhradné manuélni defibrilatory, které rovnéz umoziuji
provadéni zevni kardiostimulace. Tyto pfistroje Vv sobé mohou integrovat kromé
defibrilatoru a zevniho kardiostimulatoru i méfeni neinvazivniho i invazivniho krevniho
tlaku, 12. svodové EKG, SpO,, SpCOHb a ETCO,. Piikladem takto komplexniho
pfistroje muze byt naptiklad defibrilator Lifepak 15 nebo Corpuls C3. Relativni
nevyhodou pfi pfevzeti pacienti s probihajici kardiostimulaci od vyjezdovych skupin
zachranné sluzby pak ovSem miize byt inkompatibilita téchto pfistrojii uzivanych

zachrannou sluzbou a UP. [8; 16]
3.4 Infuzni technika

Zahrnuje predevSim linearni davkovace, infuzni pumpy, pfistroje pro ohiev a
pretlakové podavani infuznich roztokd nebo transfuzi pii potiebé rychlych a masivnich

krevnich ptevodi nebo tekutinové resuscitace. [8; 16] [piiloha ¢. 10]
3.5 Ventilatory

VétSina  UP  pouzivd transportni ventilatory umoznujici Siroky rozsah
ventilac¢nich reziml a pouziti jak pro dospélé tak détské pacienty. Asi nejuZivanéjSim
typem ventilatoru na UP v CR je v dnesni dobé Oxylog 3000 nebo 3000 plus firmy

Driéger, ktery splituje vyse uvedené pozadavky. [ptiloha €. 9]
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3.6  POCT analyzatory

POCT - Point Of Care Testing neboli provadéni méfeni a testd in vitro v misté
péce o pacienta diagnostickymi piistroji s jednoduchym ovladanim piimo oSetfujicim
personalem. Tyto pfistroje pomoci rychlé analyzy z plné nebo kapilarni krve stanovi
vysledky biochemickych nebo hematologickych parametrt jiz v dobé, kdy se 1ékar plné
vénuje pacientovi a rychlé provedeni téchto vySetfeni muize vyznamné urychlit
rozhodovaci proces o dal§im postupu v péci o pacienta. [17]

Technologie, které se k tomuto testovani pouzivaji, musi byt jednoduché, ale
zaroven zajiStovat spravné a presné méteni. Velky diraz se klade na dobu odezvy, ktera
by u téchto piistroji méla byt vyrazné kratsi nez odezva laboratofe. Nevyhodou je pak
pomérné draz$i cena analyzy a u nékterych pfistrojii i problém se zajiSténim kontroly
kvality a opomijeni provadéni pravidelné udrzby techniky. [17]

Do skaly metod, které je mozné pomoci POCT pfistroji monitorovat patii
zejména monitorovani vnitiniho prostfedi, stanoveni hladin elektrolytl, glykemie nebo
laktatu, stanoveni krevniho obrazu a koagulace. Pfipadné je moZné stanovovat
parametry kardiospecifickych markerti, CRP, hCG, nebo hladiny nékterych Iéku. [17]

Mezi nejéastéji pouzivané POCT technologie na urgentnich piijmech patii
pfedevsim pfistroje pro monitorovani vnitiniho prostedi a hladin elektrolytti. Mezi né

patii napiiklad biochemicky analyzator GEM Premier 3000. [17] [pfiloha €. 5]
3.7 Zobrazovaci technika

Pro potfeby bed side zobrazovacich vySetieni jsou na UP vétSinou vyuzivany
pojizdné skiagrafy nebo pfistroje pro echokardiograficka a sonograficka vySetfeni.

VétSina zobrazovacich metod tak stale zlistava soucasti komplementu nemocnice.
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4 TRAUMACENTRA V CESKE REPUBLICE

V nemocnicich v CR bylo v roce 2007 evidovano téméF 185 tisic hospitalizaci
zpusobenych vaznym poranénim nebo otravou, coZ v prepoc¢tu na 100 tisic obyvatel ¢ini
asi 1789 hospitalizaci. VySe uvedené divody jsou ve statistikach uvadény na tietim
mistd piicin mortality obdanti CR. V roce 2007 méla poranéni nebo otravy za nasledek
6080 umrti, to predstavuje 5,8% z celkového poctu zemielych. Jako nejcastéjsi pricina
smrti jsou krom& umysInych sebeposkozeni uvadény dopravni nehody a pady. Urazy
jsou také jednou z nejcastéjSich pfi¢in tmrti déti a mladistvych do 20 let véku. V roce
2007 na nasledky zavaznych trazl a otrav zemielo 282 osob mladsich 20 let, z tohoto
celkového poctu pripadalo na déti do 15 let 101 umrti. Na celkovém poctu zemielych
déti do 15 let se toto ¢islo podili zhruba 18%. Se stoupajicim vékem ovSem podil tmrti
z vn&jsich pii¢in (Urazy a otravy) vyrazné vzrusta a v kategorii 15 — 19 let dosahuje
tém&f 72% z celkového poétu zemielych v této vékové kategorii. Ceska republika
V tomto zaujima jedno s pfednich mist v celoevropskych statistikach. [3]

., Ministerstvo zdravotnictvi si, vzhledem k témto nepriznivym statistickym
udajum, klade za swviij ukol zlepsit kromé diislednych preventivnich opatieni také
organizaci péce o pacienty s traumatem tak, aby tézce zranéni pacienti dostali véas
nejvyssi moznou specializovanou péci a tim i Sanci minimalizovat nasledky svého urazu.
Toho Ize docilit koncentraci vysoce specializované nakladné pece do odpovidajicim
zpiisobem vybavenych zdravotnickych zarizeni, zdokonalenim smérovani pacienti v
prednemocnicni fazi zdravotni pece a zlepSemim ndvaznosti prednemocnicni na
nemocnicni zdravotni péci se zameérem odstranit problémy s prijmem pacienta od
zdravotnické zachranné sluzby do zdravotnického zarizeni *. 3]

Z vySe uvedenych divodi a na zakladé svého cile Ministerstvo zdravotnictvi
vroce 2008 ve svém veéstniku (véstnik MZD castka 6 ze dne 28. listopadu 2008)
informuje odbornou vefejnost o organizacnich, odbornych a materidln€ technickych
pfedpokladech, které¢ musi splilovat zdravotnickd zatizeni zajiStujici traumatologickou
pé&i nejvyssiho stupné na tzemi CR. Dale jsou v tomto véstniku uvedena zdravotnicka
zafizeni a jejich pracovisté, kterym byl na zdklad¢ auditi provedenych zéstupci
Ministerstva zdravotnictvi, platc zdravotniho pojiSténi, poskytovatel zdravotni péce a
zastupci odbornych spoleénosti (Ceska spolecnost urazové chirurgie, Ceska spoleénost

pro ortopedii a traumatologii, Ceska spolednost neurochirurgicka, Spoleénost
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popaleninové mediciny a Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof) a po
splnéni v§ech podminek udélen statut Traumacentra. [3]

Timto véstnikem jsou v ¢lanku 5a rovnéz upraveny minimalni materialné
technické predpoklady Traumacentra pro dosp€lé a Traumacentra pro déti a dorost. Pro
prehlednost uvadim kompletni znéni ¢lanku 5a véstniku MZD v nize uvedenych
odstavcich tykajicich se Traumacenter pro dospélé a Traumacenter pro déti a dorost. [3]

Clanek 6 véstniku dale upravuje organizaéni a dalsi odborné piedpoklady téchto
pracovist. V prilohach véstniku jsou rovnéz uvedeny urazové diagndzy a stavy u
dospélych a déti, které vyzaduji péci v Traumacentru a doporuceni pro triage rizikovych
urazovych pacientll na misté Grazu a kriteria jejich smérovani do Traumacentra. [3]

[ptiloha ¢. 11]

32



5

SiT TRAUMACENTER V CR

V Ceské republice je v soutasné dobé ziizeno 11 Traumacenter pro dospélé a 7

pro détské pacienty. Seznam jednotlivych zdravotnickych zatfizeni, kterd zfizuji tato

centra je uveden v tabulce ¢. 1.

Tabulka & 1 — Seznam Traumacenter v CR

5.1

Traumacentrum pro dospélé \ Traumacentrum pro déti
Fakultni nemocnice v Motole Fakultni nemocnice v Motole
Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady Fakultni nemocnice Brno
Ustiedni vojenské nemocnice Praha
StreSovice Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Brno Fakultni nemocnice Plzen
Fakultni nemocnice Ostrava Fakultni nemocnice Hradec Kralové

KZ a. s. - Masarykova nemocnice v
Fakultni nemocnice Plzen Usti nad Labem 0. z.
Fakultni nemocnice Olomouc Nemocnice Ceské Budg&jovice
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
KZ a. s. - Masarykova nemocnice v
Usti nad Labem o. z.
Nemocnice Liberec
Nemocnice Ceské Budg&jovice

Podminky pro fungovani Traumacentra pro dospélé

Podminky pro fungovani Traumacenter pro dospélé a déti jsou popsany ve

véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Tyto podminky zde proto uvadim v doslovné citaci:

., Traumacentrum ma zaklad v traumatologii jako koordinujiciho oboru, ktery

sdruzuje ostatni profilovana pracovisté a tymy. Jadro tvori traumatologické oddéleni.

Centrum disponuje:

Urgentnim prijmem s kapacitou minimalné i plné vybavenych lizek, s 24
hodinovou dostupnosti 3 traumatymu se zastoupenim lékari se specializovanou
zpusobilosti ve vSech oborech nezbytnych pro poskytovani traumatologické péce
(ortopedie, traumatologie, chirurgie, neurochirurgie, hrudni chirurgie, cévni
chirurgie, kardiochirurgie, oralni a maxilofacialni chirurgie, plasticka
chirurgie, anesteziologie a resuscitace a intervencni kardiologie) — jednoho
tymu pritomného na pracovisti (lékar se specializovanou zpusobilosti v oboru

intervencni radiologie je dostupna v ramci Traumatologického planu) a dalsich
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dvou dostupnych v ramci Traumatologického planu (pro détské traumacentrum
min. 2 vybavena lizka a 2 traumatymy)

Urgentnim operacnim salem

30 lizkovym traumatologickym oddeélenim (u Traumacentra pro deti a dorost
jsou to lizka detské chirurgie), hizkovou kapacitou v dalsich chirurgickych
oborech (chirurgie, ortopedie a dalsi chirurgické obory) v minimalnim celkovém
poctu 100 lizek

Luzky intenzivni traumatologické péce splnujicimi pozZadavky na personalni,
vécné a technickeé vybaveni, a to minimalné v poctu 10 lizek pro dospélé (event.
Vyclenénymi v ramci spolecné JIP chirurgickych oborit) a 6 lizek pro deti, dale
musi disponovat minimalné 5 lizky ARO vyclenénymi pro potieby Traumacentra
pro dospélé a 2 — 3 liuzky pro détské pacienty

Heliportem zkolaudovanym pro nocni prijem pacienti a dalsim heliportem

zaloZnim

Centrum ma zajisténo:

Vécné vybaveni pro operativu v oblasti chirurgie brisni (véetné laparoskopie),
hrudni (véetne thorakoskopie), pdtere a hlavy, koncetinové, cévni, ORL,
urogenitalni a plastické

Nelékarskeé zdravotnické pracovniky se zpiisobilosti dle zakona ¢.96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti  k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné souvisejicich zdkonii

Radiodiagnostické vybaveni s kompletnimi zobrazovacimi metodami pro
diagnostiku vSech druhu urazu (skiagrafické pristroje, CT pristroj, sonografické
pristroje, magnetickda rezonance, radiointervencni metody, endoskopie, PACS
systém)

Laboratorni diagnostiku biochemickou, hematologickou a mikrobiologickou
S moznosti 24 hod dostupnosti konzultace lékare se specializovanou zpusobilosti
V téchto oborech, moznost konzultace antibiotického stiediska

Konziliarni sluzby v oblasti neurologie, vnitini lékarstvi, oftalmologie, ORL,
gynekologie a porodnictvi, psychiatrie, détské lékarstvi v pripadé Traumacentra

pro déti a dorost
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e Navaznost na spinalni jednotku, akutni rehabilitacni a naslednou rehabilitacni
péci (obor rehabilitacni a fyzikalni medicina)
e Péci o stomie, nutricni péci, protetiku a socialni péci
Ve zdravotnickém zarizeni, jehoz soucasti je Traumacentrum, musi byt dale k dispozici:
e Nepretrzite minimalné 3 anesteziologickeé tymy
o  Minimalné 3 operacni saly a dostatecné persondlni zajisténi téchto salii (pro

detské traumacentrum 2 anestezilogické tymy a 2 operacni saly) “. [3]
5.2 Podminky pro fungovani Traumacentra pro déti a dorost

., Détska traumacentra jsou z ditvodii technickych, persondlnich, logistickych a
teritoridalnich zrizovana jako samostatna specializovand pracovisté paralelné
S Traumacentry pro dospélé.

Centrum disponuje:
o Dostatecnym mnozstvim liizek pro hospitalizaci rodicii poranéného ditéte
o Minimalne 5 lékari se specializovanou zpiisobilosti v oboru détska chirurgie
(stavajici centra doplni tyto pocty do 2 let)
Centrum ma zajisténo:
e Vécné vybaveni pro operativu v oblasti détské chirurgie
o Nelékarské zdravotnické pracovniky se zpiisobilosti dle zakona ¢.96/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a wuzndvani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zakonii, véetné deétskych sester
o Konziliarni sluzby v oborech detska radiologie, détska wurologie, détska
gynekologie, détska kardiologie, deétska nefrologie, deétska neurologie, détska
otorinolaryngologie, détska revmatologie a détska a dorostova psychiatrie
Ve zdravotnickém zarizeni, jehoz soucdsti je Traumacentrum pro deti a dorost, musi
byt dale k dispozici.

e [ntenzivni péce o novorozence . [3]
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PRAKTICKA CAST

6 METODIKA

V praktické casti mé bakalarské prace se zabyvam analyzou piijmovych
pracovist viech jedenacti Traumacenter fungujicich na tizemi Ceské republiky. Tato
pracovisté porovnavam podle n€kolika kriterii, ke kterym jsem si stanovil jednotlivé
hypotézy. Jedna se piedevSim o organizacni, materialné - technické a personalni
zabezpeceni téchto pracovist’.

Zkoumanou skupinu tvoii pfijmova pracovisté téchto zdravotnickych zatizeni:
FN Motol Praha, FN Kralovské Vinohrady Praha, Ustfedni vojenska nemocnice
v Praze, FN Brno, FN Ostrava, FN Hradec kralové, FN Olomouc, FN Plzen, KZ a. s. -
Masarykova nemocnice Usti nad Labem 0. z., KN Liberec a.s. a KN Ceské Budgjovice.

Jako metodu pro provedeni vyzkumu jsem si zvolil polostrukturovany rozhovor
(interwiew) jehoZ podkladem byl dotaznik, ve kterém jsou formulovany otazky tak, aby
odpovédély na vsechny stanovené hypotézy. [pfiloha ¢. 12] Konkrétnimi respondenty
mého vyzkumu byli vedouci NLZP vyse uvedenych pracovist. VSechny rozhovory byly
provedeny pifimo na jednotlivych pracovistich a ve vSech pfipadech jsem mé¢l moznost

osobni prohlidky daného pracovisté.
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7 HYPOTEZY

H 1: Kazdé Traumacentrum v CR ma pracovisté urgentniho pi{jmu.

H 2: Vice neZ polovina UP v Traumacentrech CR je ziizeno jako samostatné odd&leni
V rdmci nemocnice.

H 3: Kazdy vedouci 1é¢kat UP ma atestaci v oboru Urgentni medicina.

H 4: Vice nez 10% vSech NLZP pracujicich na UP jsou zdravotnicti zachranafi.

H 5: Vice nez polovina (50%) UP komunikuje se zadchrannou sluzbou pouze pomoci
telefonnich linek (pevna linka, GSM).

H 6: Vice nez polovina (>6) pracovist’ disponuje expektacnimi lizky pro kratkodobou
(<24hod) observaci pacientt.

H 7: Vsechna pracovisté maji izolovany prostor pro piijem vysoce infekénich pacientt.
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8 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

8.1 Organizaéni struktura Urgentnich p¥ijma Traumacenter v CR;

V Ceské republice funguje 11 Traumacenter pro dospélé a 7 z téchto pracovist
poskytuje traumatologickou péci pro déti. Z té€chto jedenacti pracovist’ ma pracoviste
urgentniho pfijmu 9 z nich. Jedno pracovisté, konkrétné FN Motol Praha, ma ziizeny
dvé OUP a to Oddéleni urgentniho ptijmu a LSPP pro dospé¢lé a Oddéleni urgentniho
piijmu a LSPP déti (Emergency), toto pracovisté je jedinym pracovistém charakteru UP
pro déti v Ceské republice. Pouze dvé ZZ neprovozuji UP, témito zdravotnickymi
zafizenimi jsou FN Praha Kralovské Vinohrady a KN v Ceskych Budg&jovicich.

Z celkového poctu 9 pracovist UP md charakter nizkoprahového UP 7
pracovist’. Jsou to zejména tato zdravotnicka zatizeni: FN Motol Praha, UVN Praha, FN
Ostrava, FN Olomouc, FN Hradec Kralové a KZ a. s. - Masarykova nemocnice v Usti
nad Labem o. z. Osm zdravotnickych zafizeni provozuje také vysokoprahovy UP,
zZ téchto osmi zdravotnickych zatizeni provozuji pouze vysokoprahovy urgentni piijem
dv¢ z nich. Jsou to pravé tato zafizeni: FN Brno a FN Plzen. KN Liberec a.s. provozuje
urgentni pifjem pouze traumatologického sméru. FN Praha Kralovské Vinohrady a KN
Ceské Budgjovice neprovozuji UP vibec. Bezprahovou ambulanci nebo ambulanci
LSPP vramci OUP provozuje pouze 5 zdravotnickych zafizeni. Detailni ptehled

struktury OUP jednotlivych nemocnic poskytuje tabulka €. 2.
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Tabulka €. 2 — Pirehled pracovist’

Bezprahova
Zdravotnické Ziizuje Nizkoprahové Vysokoprahové ambulance
zarizeni UP pracovisté pracovisté nebo LSPP UZivany nazev
OUP a LSPP
FN Motol ANO X - X dospélych
FN Kralovské
Vinohrady NE - - - -
UVN Praha
SteSovice ANO X X X EMERGENCY
FN Brno ANO - X - OuUP
Centralni ptijem FN
FN Ostrava | ANO X X = Ostrava
FN Plzen ANO - X - EMERGENCY
OUP -
FN Olomouc | ANO X X X EMERGENCY
EMERGENCY -
FN Hradec Oddg¢leni urgentni
Kralové ANO X X X mediciny
KN Liberec Chirurgické
a.s. ANO X X - ambulance TOC
KZ a.s. Usti
nad Labem ANO X X X EMERGENCY
KN Ceské
Budgéjovice NE - - - -

Jako samostatné oddéleni v rdmci organizacni struktury nemocnice je zfizeno 6
OUP. Jsou to tyto pracovisté: OUP a LSPP dospélych FN Praha Motol, Emergency
UVN Praha StteSovice, Centralni piijem FN Ostrava, OUP — Emergency FN Olomouc,
Emergency — Odd¢leni urgentni mediciny FN Hradec Kralové a Emergency KZ a. s.
Masarykovy nemocnice Usti nad Labem 0. z. Ostatni pracovi§té jsou organizaéné
zaclenéna pod jina oddéleni nebo kliniky viz kapitola 9.4 a graf ¢. 1.

Graf ¢. 1 — Organizacni zaclenéni UP

|

® Samostatne OUP W ARO/ARK  ® Traumatologie
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8.2 Personalni zabezpeceni urgentnich prFijma v Traumacentrech

W

CR

Personalni zabezpe&eni UP v Traumacentrech CR je dano piedevsim prahovosti
téchto pracovist’. Je jasné, ze vysokoprahové pracovisté poskytujici péci v priméru 2 —
3 nemocnym za den bude persondlné vybaveno jinak nez OUP, které oSetti 100 — 150
pacientl za 24 hodin.

V doporuceni Spole¢nosti UMaMK popisujici poslani, ¢innost a strukturu OUP,
se uvadi, Ze na OUP pracuji 1ékafi odbornici se specializaci v UM, neuvadi se zde, ale
jaky odbornik by mél vést toto pracovisté. MUDr. Pokorny ve svém clanku: ,,Urgentni
ptijem: vliv na ekonomiku nemocnic a vzdélavani 1ékari“ wuvadi, Ze neni
bezpodminecéné nutné, aby tento vedouci l1ékat musel mit tuto specializaci, ale zalezi
hlavné na jeho manaZerskych kvalitach, pticemz, ale specializace v UM bude pro
vedouciho 1ékate OUP jisté nespornou vyhodou. [20] Proto jsem se i na tuto skutecnost
ve svém vyzkumu zaméfil a zjisténé tdaje tykajici se vedoucich 1ékait UP uvadim
V tabulce ¢islo 3.

Tabulka ¢. 3 — Specializa¢ni obory vedoucich 1ékari UP

Specializace

Urgentni prijem UM ARO Interna Chirurgie Ortoped Traumatolog
FN Motol X

UVN Praha
StreSovice X

FN Brno

FN Ostrava
FN Plzen

FN Olomouc
FN Hradec Kralové X
KN Liberec a.s. X
KZ Usti nad Labem X

X | X | X [X

Hlavni persondlni kategorii, které se tykal mij vyzkum, byli zdravotnicti
zachranafi pracujici na UP. Urgentni piijem byl a dnes stale jesté je, vedle oddéleni
resuscitacni péce, jedinym odd€lenim vramci nemocnice, kde mohli a mohou
zdravotnicti zachranéfi najit uplatnéni. Pfedmétem mého dotazovani tedy bylo, jaké je
procentuelni zastoupeni zdravotnickych zachranait z celkového poctu NLZP

pracujicich na UP v CR. Vysledek je uveden v grafu &islo 2 a 3. Podet NLZP
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pracovnikl jednotlivych UP je uveden v tabulce €. 4, tabulka ¢. 5 uvadi poc¢et NLZP ve
sméng dle jednotlivych pracovist.
Graf ¢. 2 — Zdravotnicti zachranari a zdravotni sestry podle pracovnich uvazki na

UP

® Zdravotnicky zachranar uivazek 0.2 - 0,5 ® Zdravotnicky zachranai uvazek 1,0
m Zdravotni sestra uivazelk 0.2 - 0.5 m Zdravotni sestra tvazek 1.0
Graf €. 3 — Procentuelni zastoupeni NLZP na UP

44;19%

192;81%

B Zdravotnictizachranari ~ mZdravotnisestry

Tabulka ¢. 4 — Pocet NLZP podle jednotlivych pracovist’

Zdravotnicky zachranar —

Urgentni pfijem uvazek Zdravotni sestra - ivazek

0,2-0,5 | 0,6-0,9 1,0 0,2-0,5 | 0,6-0,9 1,0
FN Motol 1 0 12 5 0 5
UVN Praha
StfeSovice 0 0 3 2 0 19
FN Brno 0 0 4 2 0 11
FN Ostrava 0 0 2 0 0 12
FN Plzen 2 0 1 2 0 3
FN Olomouc 0 0 0 4 0 61
FN Hradec Kralové 7 0 4 1 0 23
KN Liberec a.s. 0 0 3 0 0 7
KZ Usti nad Labem 5 0 0 5 0 30
Celkem 15 0 29 21 0 171
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Tabulka €. 5 — Pofet NLZP ve sméné dle jednotlivych pracovist’

Odpoledni
Urgentni prijem sména
FN Motol 4 4 - -
UVN Praha Stfeovice 5 4 - -
FN Brno 3+1 ZA* 2+1 ZA* - -
FN Ostrava 4 3 - -
FN Plzen 1 1 (po-pad) -
FN Olomouc 13 11 - -
FN Hradec Kralové 7 5 - 1
KN Liberec a.s. 3 2 - -
KZ Usti nad Labem 7 5 - -

*ZA- zdravotnicky asistent
8.3 Komunikacni technologie na UP

1. dubna leto$niho roku vstupuje v platnost zadkon ¢islo 374/2011 Sb. (Zakon o
zdravotnické zachranné sluzb¢), ve kterém se v § 6 odst. 1 - 5 hovoti o komunikaci
mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotnickymi operacnimi stfedisky zdravotnické
zachranné sluzby. Pro ucely této komunikace ma zdravotnické zatizeni ztidit kontaktni
misto pro spolupraci s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby tak, aby byl
zajistén prijem pacienta, pokracovani v neodkladné péci a nepfetrzité predavani
informaci o volnych lazkovych kapacitaich daného zdravotnického zafizeni. Pokud
zdravotnické zafizeni ztizuje UP je pak toto pracovisté jeho soucasti. [5]

Proto jsem se i z tohoto diivodu zaméfil na oblast spoluprace urgentnich piijmu,
zdravotnickych operacnich stfedisek a vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby. Zajimal jsem se hlavné o to, zda jsou OUP schopny komunikovat i se
samotnymi vyjezdovymi skupinami pomoci jinych komunika¢nich technologii jako je
napiiklad radiova sit na celostatni frekvenci 74,725 MHz nebo radiova sit’ Ministerstva

vnitra v systétmu MATRA - PEGAS. Zjisténé udaje jsou zaznamenany v tabulce ¢islo 6.
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Tabulka ¢. 6 — Komunikace mezi vyjezdovymi skupinami ZZS a OUP

Urgentni prijem ‘ Prostfednictvim ZOS  Radio 74,725 MHz = Matra-Pegas
FN Motol

>

UVN Praha Stfesovice
FN Brno

FN Ostrava

FN Plzen

FN Olomouc

FN Hradec Kralové
KN Liberec a.s.

KZ Usti nad Labem

X [X | X [ X [ X |X X |X
x

Dalsi dotazovani bylo zamétfeno na systém svoldvani konzilidrnich 1ékaili na
OUP. V tomto se jednotliva pracovisté lisi pouze v detailech. Na vSech pracovistich
jsou lékari ptivolani prostfednictvim mobilniho telefonu nebo pageru. K tomuto ucelu
jsou pak néktera pracovisté¢ Vybavena pocitaovym programem, ktery automaticky
kontaktuje poZzadované konzilidfe nebo celé pracovni tymy pomoci mobilnich telefonti
¢1 pagerd. O jejich pozitivni ¢i negativni reakci na aktivaci je pak dispeCer timto
systémem informovan. Urgentni pifjmy v CR pouzivaji predevdim systémy firmy
Damovo (OUP Ostrava a OUP Olomouc) a systém Emoff — Emergency Office (OUP
Brno). Tyto systémy také umoziuji sledovani volnych lazkovych kapacit ve ZZ a
systtm Emoff pouzivany ve FN Brno pak navic V pfipadé hromadného neStésti

propojuje nemocnici s celym 1ZS Jihomoravského kraje.
8.4 Komplexnost péce

Poslednim faktorem, kterym jsem se ve svém vyzkumu zabyval, je komplexnost
poskytované péce. Tato komplexnost je déna jiz samotnym vybérem posuzovanych
pracovist’, respektive zdravotnickych zatizeni, ktera dand OUP ztizuji. Ve vSech vySe
uvedenych  zdravotnickych =zafizenich je centralizovdna specializovand az
superspecializovana péfe a tato zafizeni jsou vzdy ve svém regionu nejvySSim
pracovistém, proto je zde zajiStén komplexni pfistup k nemocnému a jsou zde
koncentrovani odbornici celého spektra Iékaiskych obor vcetné potiebného
materidlniho, technického a komplementarniho vybaveni. V tomto se dana pracovisté
odlisuji opét jen v detailech.

Pfedmétem mého zajmu v tomto piipad€ byl styl prace jednotlivych pracovist.

Dotazoval jsem se pfedevSim na to jaké je spektrum oSetfovanych stavii (interni,
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chirurgicky nebo traumatologicky), jakym zplsobem a kdo provadi triage pacientli
podle zavaznosti jejich stavu. Zda jsou soucasti UP takzvand expektacni lizka pro
kratkodobou observaci pacientd. Jsou-li na OUP oSetfovany déti. A zda pracovisté
disponuji izolaci pro oSetieni vysoce infek¢nich pacientl. Jako dopliujici informaci zde
uvadim, jaké jsou na jednotlivych pracovistich podminky pro piijem pacientti od LZS.
Vybrané parametry uvadi tabulka ¢. 7.

Tabulka ¢. 7 — Triage, pocet liiZzek a pocet oSetiFenych pacienti na OUP

RES Expektacni OSeti‘enych za 24

Urgentni prijem Triage luzka lizka hodin
FN Motol 3. stupné 7 NE 100 - 120
UVN Praha Vlastni
StreSovice skala * 5 NE 60
FN Brno NE 8 NE 6-7
FN Ostrava NE 5 NE 8
FN Plzeni NE 6 NE 2-3

Vlastni
FN Olomouc Skala ** 5 ANO - 11 220
FN Hradec Kralové ESI*** 5 ANO -8 100
KN Liberec a.s. NE 4 NE 70
MN Usti nad Labem | 3. stupné 3 ANO - 6 100

* Skérovaci systém pouzivany na oddéleni Emergency UVN Praha StieSovice [viz
ptiloha ¢. 13]

** Kriteria hodnoceni zdravotniho stavu pacientd na Oddéleni urgentniho piijmu FN
Olomouc [viz pfiloha ¢. 14]

*** ESI- emergency severity index [viz pfiloha ¢. 3]
8.4.1 Fakultni nemocnice v Motole

Traumacentrum pro dospélé slouzi piedevsim pro prazské spravni obvody 1, 4,
5,6, 7,12, 13, 16 a 17 a pro uzemi okresu Praha — zapad, BeneSov, Beroun, Pfibram,
Kladno, Rakovnik.
Rozloha spadového izemi:
e Prazské obvody: 223 km?
e Spadové okresy: 6020 km?
e Celkem: 6243 km?
Pocet obyvatelstva starSich 15 let s trvalym bydlistém na spadovém tizemi TC Motol
e Prazské obvody celkem: 526 067 obyvatel
e Spadové okresy: 406 033 obyvatel
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e Celkem: 932 100 obyvatel [3; 6; 7; 21]
Traumacentrum pro déti poskytuje péci détskym pacientim predevSim ze
spadového izemi Prahy a Stfedoceského kraje.
Pocet déti mladsich 15 let s trvalym bydlistém na spadovém tizemi Détského TC Motol:
e Celkem: 307 554 déti ve veéku 0-14 let [3; 6; 7]
Fakultni nemocnice Praha Motol je nejvétsi nemocnice v Ceské republice. FN
Motol ma statut Traumacentra pro déti a dospélé. Mimo to poskytuje
superspecializovanou pééi o détské pacienty pro celou CR. Nemocnice je rozdélena do
dvou spojenych monoblokl a né€kolika dalSich samostatnych pavilonti. Urgentni piijem
nemocnice je rozdélen na samostatné Oddéleni urgentniho pifjmu a LSPP déti a

Odd¢leni urgentniho piijmu a LSPP dospélych.
8.4.1.1 Oddc¢leni urgentniho piijmu a LSPP deéti

OUP a LSPP déti je jedingm samostatnym urgentnim pifjmem pro déti v CR. Je
Vv provozu od roku 2011. Jedna se o bezprahové pracoviste, jehoz soucasti je ambulance
LSPP. Toto pracovist¢ méa dva oddélené vstupy, jeden pro zadchrannou sluzbu a druhy
pro samostatné prichozi pacienty. Vstupni triage neni na tomto pracovisti provadéna.
Pfijimany jsou stavy jak interniho, chirurgického, tak i traumatologického charakteru.
Dé&tsti pacienti, ktefi jsou zachrannou sluzbou intubovani, jsou vétSinou piijimani pfimo
na détské oddéleni ARO.

Détské OUP ma k dispozici 3 kompletné vybavena resuscitacni lizka a jeden
trauma box vybaveny jesté navic anesteziologickym piistrojem. K dispozici jsou téz 4
expektacni lizka a zdkrokovy operacni salek. V pfipadé potifeby je mozno pfipravit
oddéleny prostor pro infekéni nemocné. Toto oddéleni oSetii v priméru 10 pacientl za
24 hodin.

Uvedené¢ informace tykajici se OUP a LSPP déti ve FN Motol zde uvadim pouze
pro uplnost. Do dat a ptehledd, které jsou uvedeny v této praci, nebyly informace

ziskané na tomto pracovisti nijak zapocteny.
8.4.1.2 Oddéleni urgentniho piijmu a LSPP dospélych

OUP a LSPP dospélych je v Motole vprovozu od 1.1.1999. Jedna se o
bezprahové pracovisté, jehoz soucasti je ambulance LSPP. Vstupni triage je provadéna

V recepci zdravotni sestrou do tfi skupin dle naléhavosti stavu. Na recepci jsou taktéz
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avizovani nemocni pfivazeni zachrannou sluzbou. OUP v Motole piijima pouze
pacienty neurazového charakteru. Traumatologické nemocné pfijima traumatologicka
ambulance, ktera funguje v prostoru OUP. Intubovani nemocni jsou stejné jako
Vv ptipad¢ détskych pacientli pfijimani na oddéleni ARO.

OUP disponuje 7 lazky, z nich jedno ma charakter izolace a je vyuzivano pro
oSetfovani infek¢énich pacientli. Expektacni ldzka nejsou na tomto pracovisti k dispozici.

Heliport pro pfistani vrtulniku LZS je na stfeSe détského pavilonu. Pacient mize
byt piepraven na OUP vytahem a chodbou spojujici détsky pavilon s pavilonem pro
dosp€lé, ve kterém je umisténo OUP.

Urgentni piijem FN v Motole osetii v priméru 100 - 120 pacientl za 24 hodin.

V pribéhu roku 2012 by meéla probéhnout ve FN Motol rekonstrukce OUP, na

jejimz konci bude k dispozici 17 lazek véetné expektacnich.
8.4.2 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Traumacentrum pro dospé€lé slouzi predevsim pro prazské spravni obvody 2, 3,
8, 9, 10, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 21 a 22 a pro Uzemi okresti Praha - vychod, Mélnik,
Mlada Boleslav, Kolin, Kutna Hora, Nymburk.

Rozloha spadového uzemi:

e Prazské obvody: 258 km?

e Spadové okresy: 4993 km?

e Celkem: 5251 km?
Pocet obyvatelstva starSich 15 let strvalym bydlisttm na spadovém tzemi TC
Kralovské Vinohrady:

e Prazské obvody: 522 228 obyvatel

e Spadové okresy: 394 634 obyvatel

e Celkem: 916 852 obyvatel [3; 6; 7; 21]

Fakultni nemocnice Praha Kralovské Vinohrady ma statut Traumacentra pro
dospélé. Mimo to je vedle FN Brno a FN Ostrava jednim ze tii popaleninovych center
v CR. Jedna se o paviléonovy typ nemocnice.

Toto zdravotnické zafizeni neprovozuje UP, vzhledem k paviléonovému
uspofadani nemocnice jsou nemocni v ptimém ohroZeni Zivota pfijimani na ARO, kde
je Ktomuto ucelu zfizeno piijmové misto (emergency room), zde piijem zajistuje
personal tohoto oddé¢leni. Ostatni nemocni jsou pfijimani a oSetfovani na oborovych

46



jednotkach intenzivni péce a odbornych ambulancich. Z vyse uvedenych divoda jsem

toto zdravotnické zatizeni vytadil ze svého vyzkumu.
8.4.3 Ustiedni vojenska nemocnice Praha StieSovice

Toto pracovisté doplituje kapacitu vysoce specializované traumatologické péce
predev§im pro Prahu a Stiedocesky kraj. UVN StieSovice je zafazena ve zvlastnim
rezimu s odkazem na zakon & 66/1999 Sb., o ptistupu Ceské republiky
k Severoatlantické smlouvé a zékon &. 222/1999 Sb., o zaji§tovani obrany Ceské
republiky ve znéni pozdgjsich piedpisi. Ustfedni vojenskd nemocnice poskytuje
veskeré  zdravotnické sluzby s vyjimkou détského  Iékafstvi, porodnictvi,
kardiochirurgie, infekénich chorob a 1écby popalenin. Od roku 1994 mohou jejich
sluzeb vyuzivat i civilni ob¢ané. Jedna se o nemocnici pavilonového typu. [3]

Emergency v Ustfedni vojenské nemocnici funguje od roku 1998, do roku 2002
fungovalo pouze jako vysokoprahové pracovisté, které organizacné spadalo pod ARO.
Po ¢aste¢né rekonstrukci v roce 2010 funguje Emergency jako samostatné pracovisté
V ramci nemocnice. Pracovisté je umisténo v pavilonu CH2. Oddéleni funguje jako
nizkoprahové pracovisté, jehoZ soucasti je ambulance LSPP. Odd¢leni je stavebné
rozdéleno na dvé casti, nizkoprahovou cast, kde se nachazeji odborné ambulance a
ambulance LSPP. Na tuto ¢ast pfimo navazuje hala UP, ktera slouzi pro pfijem pacientt
V ohroZeni Zivota. Vstup pro pacienty v ohroZeni Zivota pfivezené ZZS je oddélen od
vstupu pro samostatné pfichozi. Pacienti jsou tfidéni NLZP podle vlastni metodiky do 4.
kategorii. [pfiloha ¢. 13] Obé casti oddéleni jsou v tésné blizkosti diagnostického
komplementu. Z haly UP, ve které je k dispozici 5 plné vybavenych resuscitaénich
lazek, je pak pohodlny ptistup na akutni operacni sél a lizkovou ¢ast ARO.

Zajimavosti je samostatny box pro vysoce infekéni pacienty s nucenou cirkulaci
a filtraci vzduchu. Expektacéni ltizka nejsou k dispozici, nicméné béhem tohoto roku ma
prob&hnout rekonstrukce ptilehlého prostoru, kde budou tato ltizka vybudovana.

Heliport pro pfistani vrtulniku je na stfeSe budovy a je jednoduSe ptistupny
vytahem v t€sné blizkosti Emergency. Druha zalozni ptistavaci plocha je vedle pavilonu
CH2 cca 50 metri od vstupu na Emergency. Obé¢ pfistavaci plochy umoziuji ptistani
vrtulniku 1 v no¢nich hodinéch.

Oddéleni Emergency Ustfedni vojenské nemocnice oetii v priméru 60 pacienti

za 24 hodin.

47



8.4.4 TFakultni nemocnice Brno

Traumacentrum pro dosp€lé slouzi predevSim pro kraj Jihomoravsky a
Vysoc¢inu.
Rozloha spadového tizemi:
e Jihomoravsky kraj: 7196 km?
e Kraj Vyso&ina: 6796 km®
o Celkem: 13 992 km®
Pocet obyvatelstva starSich 15 let s trvalym bydlistém na tzemi TC Brno
e Jihomoravsky kraj: 1 003 708 obyvatel
e Kraj Vysocina: 437 721 obyvatel
e Celkem: 1 441 429 obyvatel [3; 6; 7]

Traumacentrum pro déti poskytuje péci détskym pacientim piedev§im z kraje
Vysocina, Jihomoravsky a Zlinsky.

Pocet déti mladsich 15 let s trvalym bydlistém na spadovém uzemi détského TC Brno:
o Celkem: 324 772 déti ve véku 0-14 let [3; 6; 7]

Fakultni nemocnice v Brn€ m4 statut Traumacentra pro dospélé i déti. Jedna se o
nejvetsi zdravotnické zafizeni na Morave. FN Brno je dislokovana do nékolika areéli, a
to v Bohunicich — nemocnice pro dospélé, v Cernych Polich — détska nemocnice, na
Obilnim trhu - porodnice.

Oddéleni urgentniho pfijmu je v Bohunické casti nemocnice a funguje od
listopadu 2009, organizacné je zaclenéno pod Kliniku anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny. Jedna se o vysokoprahovy urgentni pfijem. Vstupni triage tedy
neni provadéna a nemocni jsou na toto oddéleni piivdzZeni pfedevsim vyjezdovymi
skupinami ZZS. V blizkosti tohoto oddéleni jsou akutni pfijmové ambulance, které
provozuji jednotlivé kliniky a v pfipad€ zhorSeni stavu mulze byt pacient neprodlené
preloZzen na vysokoprahové OUP. Na toto oddéleni jsou pfijimani pouze dospéli
nemocni v bezprostfednim ohroZeni Zivota bez rozdilu povahy jejich onemocnéni ¢i
tirazu. Détti pacienti jsou pfijimani do détské nemocnice, ktera sidli v Cernych polich.

Oddé¢leni s 8 pIné vybavenymi resuscitatnimi lazky je halového uspotadani
s centralnim pultem, ktery slouzi jako stanovisté personalu a dispe¢ink OUP. Z haly UP
je pfimy vstup na vySetfovhu CT a akutni operani sal. Vzhledem k halovému

uspotfadani UP zde neni k dispozici prostor pro izolaci infekénich nemocnych, je tedy
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mozno pouZit pouze systém bariérového oSetfovani. Personal tohoto odd¢€leni zajistuje
téz KPR v celém aredlu nemocnice. Ve spadovém uzemi tohoto pracovisté se nachazi
jadernd elektrarna Dukovany a uranové doly Dolni Rozinka, proto je kompletni
personal tohoto oddéleni proskolen v problematice dekontaminace pacientli zasazenych
radioaktivnim zafenim a oddéleni je pro tyto piipady vybaveno potiebnym vybavenim
vcetné ochrannych odévi TY VEK.

Heliport pro pfistani vrtulniku je na stfeSe pfilehlé budovy a je pohodiné
pristupny vytahem v blizkosti OUP. Druhy zéalozni heliport je pted budovou, ve kter¢ je
OUP umisténo a je vzdalen zhruba 30 metrd od vstupu na UP

Toto oddéleni oSetii v priméru 6 — 7 pacientli za 24 hodin.
8.4.5 Fakultni nemocnice Ostrava

Traumacentrum pro dospé€lé slouzi predevsim pro kraj Moravskoslezsky.

Rozloha spadového uzemi:
o Celkem: 5427 km?

Pocet obyvatelstva starSich 15 let s trvalym bydlistém na tizemi TC Ostrava
e Celkem: 1 057 012 obyvatel [3; 6; 7]

Traumacentrum pro déti poskytuje péci détskym pacientim predevsim
Z Moravskoslezkého a Olomouckého kraje.

Pocet déti mladSich 15 let strvalym bydlistém na spadovém uzemi détského TC
Ostrava:
e Celkem: 271 516 déti ve véku 0-14 let [3; 6; 7]

Fakultni nemocnice v Ostravé ma statut Traumacentra pro dospé€lé i déti. Jedna
se o nejveétsi zdravotnické zafizeni na severni Moravé. Nemocnice je situovana do
nekolika pavilond, které jsou vzajemné funkéné propojeny.

Oddéleni centralniho ptfijmu FN Ostrava funguje od ledna 1995 a je umisténo
Vv pfizemi tzv. 10Zkového monobloku. Toto oddé€leni v sobé zahrnuje nckolik useki:
usek administrativniho piijmu, centralni Satnu nemocnych, tsek pochtizkové sluzby,
usek planovaného a akutniho piijmu I. a II. (odborné ambulance konzervativnich a
chirurgickych oborti) a od roku 1999 je jeho soucasti téz Oddé€leni urgentniho piijmu.
Celé oddéleni centralniho pfijmu v soucasné dobé prochazi rozsdhlou kompletni

rekonstrukci a nékteré jeho tseky proto nyni funguji v nahradnich prostorach. I pies
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skutecnost, ze se zde zabyvam pouze fungovanim vysokoprahového UP, zaradil jsem
FN Ostrava do skupiny ZZ, které provozuji nizkoprahovy UP

Jako prvni byla v ¢ervenci 2011 dokoncena rekonstrukce Oddé€leni urgentniho
piijmu, proto se dale vénuji pouze popisu tohoto vysokoprahového useku. Vstup na toto
oddéleni je pfimo z,haly sanitek”, ve které jsou dva oddélené vstupy, jeden na
nizkoprahovou c¢ast a druhy na vysokoprahové OUP. Vstupni triage tedy v tomto
piipadé neni provadéna. Na oddé€leni jsou piivazeni pacienti piedev§im vyjezdovymi
skupinami ZZS. Na OUP jsou piijimani dospéli 1 détsti pacienti v bezprostiednim
ohrozeni zivota bez rozdilu povahy jejich onemocnéni ¢i urazu. Na oddéleni je
v soucasné dobé k dispozici 5 plné vybavenych resuscitacnich lizek ve 4 stavebné
oddé€lenych prostorach. Expektacni lizka nejsou v této fazi rekonstrukce k dispozici.
Diky stavebni dispozici OUP je mozné vyuzit jeden z uzavienych boxi jako izolaci pro
ptijem infekcnich pacientt.

Soucasti OUP je 1 mistnost pro zasedani krizového §tabu nemocnice, je tak
mozno v piipadé hromadného piijmu nemocnych vyuzit potencidlu komunikaéniho
centra OUP pro krizové fizeni nemocnice.

Heliport pro pfistani vrtulniku je Vv bezprostfedni blizkosti ,,haly sanitek™ a
S pacientem je tak mozno pohodIné dojet na nositkach az na OUP.

Vysokoprahové OUP FN Ostrava oSetii v priméru 8 pacientii za 24 hodin.
8.4.6 Fakultni nemocnice Plzen

Traumacentrum pro dospélé slouzi predevsim pro kraj Plzensky a Karlovarsky.
Rozloha spadového izemi:
e Plzefisky kraj: 7561 km?,
e Karlovarsky kraj: 3315 km?,
o Celkem: 10876 km’
Pocet obyvatelstva starSich 15 let s trvalym bydlistém na spadovém tizemi TC Plzen:
o Plzensky kraj: 493 343 obyvatel
e Karlovarsky kraj: 265 537 obyvatel
e Celkem: 758 880 obyvatel [3; 6; 7]
Traumacentrum pro déti poskytuje péci détskym pacientim predevsim
z Plzenského a Karlovarského kraje.

Pocet déti mladsich 15 let s trvalym bydlistém na spadovém tizemi Détského TC Plzen:
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o Celkem: 126 059 déti ve véku 0-14 let [3; 6; 7]

Fakultni nemocnice v Plzni ma statut Traumacentra pro dospélé i déti. FN Plzen
ma dva aredly dislokované na zemi mésta Plzné a to v méstskych castech Bory
(pavilonovy systém) a Lochotin (monoblok). Traumacentrum je soucasti jejiho
Lochotinského areélu.

Emergency organizatné¢ spadd pod anesteziologicko - resuscitacni kliniku.
Cinnost tohoto oddéleni byla zahajena v borské Gasti FN jiz vroce 1994, po
ptrest¢hovani anesteziologicko - resuscitacni kliniky funguje toto oddéleni od 1.11.1999
V lochotinské ¢asti FN. Jedna se o vysokoprahovy urgentni piijem. Vstupni triage tedy
neni provadéna a nemocni jsou na toto pracovisté pifivazeni predevSim vyjezdovymi
skupinami ZZS. Toto oddéleni pfijima détské 1 dospé€lé pacienty, u kterych dochazi k
bezprostiednimu ohrozeni Zivota vlivem turazii nebo onemocnéni. Emergency je téz
ttidicim mistem pfti piijmu vétSiho poctu zranénych v piipadé hromadného nestésti.

Na emergency je k dispozici 6 plné vybavenych resuscitaénich lzek ve dvou
stavebn¢ oddélenych prostorach, tedy v kazdém prostoru 3 lizka. Jeden tento prostor se
da v ptipad¢ potieby vyuzit jako izolace pro infek¢ni pacienty. Expektacni lizka nejsou
soucasti urgentniho pifijmu a kratkodoba observace je realizovana na odd¢lenich
nemocnice. V blizkosti tohoto pracovisté se nachazi akutni ambulance internich obord,
které¢ provozuje oddéleni centralniho pfijmu. Chod tohoto oddéleni zajiStuje pouze
NLZP personal, ktery na ambulance pfivola slouziciho 1ékafe s odbornosti podle
charakteru pacientovych potizi. Toto oddéleni slouzi také pro planované piijeti do
nemocnice a jeho soucasti je i centralni Satna a pfijimaci kancelaf, kterd zabezpecuje
administrativni pfijem pacientl do nemocnice. V prostorach centralniho piijmu je i
traumatologicka ambulance, kterou provozuje klinika ortopedie a traumatologie
pohybového ustroji. Svoji vlastni akutni chirurgickou ambulanci provozuje chirurgicka
klinika a svou akutni ambulanci provozuji i détska a gynekologicko - porodnicka
klinika, tyto ambulance jsou vSak v jinych ¢astech monobloku.

Heliport pro pfistani vrtulniku LZS je pfimo v aredlu nemocnice cca 300 metri
od vstupu na UP. Pacienta pfepravované¢ho LZS je mozno na UP dopravit po chodbach
nemocnice, je ale nutno pouzit 2x vytah coz prodluzuje transport nemocného. Proto je
k pfepravé nemocného transportovaného LZS vyuzivan sanitni viiz s RZP posadkou
Z7ZSPk, ktera pieveze posadku LZS i s pacientem na UP. Druhy zalozni heliport je

V jizni ¢asti aredlu nemocnice a neni vhodny pro no¢ni pfistani vrtulniku.
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Vysokoprahovy urgentni pfijem oSetfi denn¢ v priméru 2-3 pacienty.
8.4.7 Fakultni nemocnice Olomouc

Traumacentrum pro dospélé slouzi predevsim pro kraj Olomoucky, Zlinsky a
nekteré prilehlé Casti Pardubického kraje.
Rozloha spadového uzemi:
e Olomoucky kraj: 5267 km?
e Zlinsky kraj: 3963 km?
o Celkem: 9230 km?
Pocet obyvatelstva starSich 15 let s trvalym bydlistém na tizemi TC Olomouc
e Olomoucky kraj: 547 446 obyvatel
e Zlinsky kraj: 506 773 obyvatel
e Celkem: 1 054 219 obyvatel [3; 6; 7]

Fakultni nemocnice Olomouc mé statut Traumacentra pro dospélé. Jedna se o
nemocnici paviléonového typu. Oddéleni urgentniho pifjmu je umisténo v tzv.
chirurgickém monobloku.

Odd¢leni urgentniho pfijmu je samostatnym oddélenim v ramci FN Olomouc,
funguje od 3.1.2005, je rozdéleno na vysokoprahovou a nizkoprahovou cast, jejiz
soucasti je bezprahova ambulance a ambulance LSPP. Na oddéleni jsou oSetfovani
vSichni dospéli nemocni bez rozdilu charakteru obtiZi. Jsou zde oSetfovany 1 déti
S chirurgickymi, urologickymi a traumatologickymi stavy. Pediatrické stavy jsou
pfijimany piimo na détskou kliniku. Vstup pro zachrannou sluZbu a pacienty pfivezené
vozidlem je oddé€len od vstupu pro samostatn¢ ptichozi pacienty. Triage je provadéna u
obou téchto vstupti NLZP do tfi skupin podle naléhavosti stavu. Pro toto tfidéni ma
OUP stanovena jednoduchd kritéria, ktera ulehcuji rozhodovani o smérovani pacienta.
[ptiloha €. 13]

Nizkoprahové, bezprahova a vysokoprahovd ¢ast jsou funkéné propojeny.
Soucéasti nizkoprahové Casti je tiidici stanoviste¢ NLZP, kde probiha téz administrativni
pfijem nemocného. Jsou zde v nepietrzitém provozu interni, neurologicka, chirurgicka,
traumatologicka, urologickd ambulance a bezprahova ambulance LSPP pro dospélé.
Vysokoprahovy usek ma k dispozici 5 pln¢ vybavenych resuscita¢nich lizek ve dvou
stavebné oddé€lenych prostorach. Soucasti OUP je i 11 expektacnich luzek. V provozu je

po celych 24 hodin 1 dispecink, ktery koordinuje ¢innost celého OUP. Personal OUP
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poskytuje KPR Vv celém arealu nemocnice a provozuje intenzivni pfevozovou sluzbu.
Ktomuto ucelu OUP disponuje jednim plné¢ vybavenym sanitnim vozidlem
Volkswagen Transporter.

Heliport pro piistani vrtulniku je na stfese budovy a je piistupny vytahem piimo
z OUP.

Oddé¢leni urgentniho piijmu ve FN Olomouc oSetii v priméru 220 pacientii za

24 hodin.

8.4.8 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Traumacentrum pro dospélé slouzi piedev§im pro kraj Kralovehradecky a
Pardubicky.
Rozloha spadového tizemi:
e Kralovehradecky kraj (kromé okrest Ji¢in a Trutnov):
2724 km?
e Pardubicky kraj: 4518 km?
o Celkem: 7242 km?
Pocet obyvatelstva starSich 15 let s trvalym bydlistém na tzemi TC Hradec Kralové
e Kralovehradecky kraj (kromé okrest Ji¢in a Trutnov):
378 203 obyvatel
e Pardubicky kraj: 441 842 obyvatel
e Celkem: 820 045 obyvatel [3; 6; 7]

Traumacentrum pro déti poskytuje péci détskym pacientim predevSim
z Kréalovehradeckého, Libereckého a Pardubického kraje.

Pocet déti mladsich 15 let s trvalym bydlistém na spadovém tizemi Détského TC Hradec
Kralové:
e Celkem: 223 835 déti ve véku 0-14 let [3; 6; 7]

FN Hradec Kralové mé statut Traumacentra pro dospclé a déti. Jedna se o
nemocnici pavilonového typu.

Emergency - oddé€leni urgentni mediciny ve FN Hradec Kralové funguje od
4.2.2008. Jedna se o bezprahové pracovisté, jsou zde tedy oSetfovany stavy od
bezvyznamnych poruch zdravi az po tézka polytraumata a stavy po KPR. Vstup na
oddéleni je pro zachrannou sluzbu oddé¢len od vstupu pro samostatné ptichozi pacienty.

Vstupni triage je provadéna NLZP podle modifikovaného tfidiciho algoritmu
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Emergency Severity Index verze 4. Vzhledem k paviléonovému uspofadani nemocnice
jsou na OUP pftijimani pouze dospéli pacienti bez rozliSeni charakteru jejich obtizi,
détska klinika provozuje svou vlastni akutni ambulanci.

Oddeéleni je stavebné i funkéné soustfedéno okolo centralniho pultu pro personal
a péCe o pacienty probiha na tfech tsecich. V emergentni ¢asti OUP tzv. crash room je
pecovano o nemocné vyzadujici intenzivni péci a podporu zivotnich funkci. Na tomto
useku je kdispozici 5 kompletné¢ vybavenych resuscitacnich lizek. Péce o akutni
pacienty probihd na cCtyfech uzavienych a cCtyfech polouzavienych vySetfovacich
boxech. Tretim usekem OUP jsou expektacni ltizka, kterych je zde k dispozici celkem
8. Soucasti odd¢leni je i1 jeden izolacni box pro oSetfeni infekénich pacientt.

Heliport pro pfistani vrtulniku LZS je na stieSe budovy OUP a je pfistupny
vytahem piimo z tohoto odd¢€leni.

OUP v Hradci Kralové oSetfi v priméru 100 pacientii za 24 hodin.
8.4.9 Masarykova nemocnice Usti nad Labem

Traumacentrum pro dospé&lé slouzi predev§im pro kraj Ustecky.
Rozloha spadového tizemi:
e Celkem: 5335 km?
Pocet obyvatelstva starsich 15 let s trvalym bydli§tém na izemi TC Usti nad Labem:
e Celkem: 703 292 obyvatel [3; 6; 7]

Traumacentrum pro déti poskytuje péci détskym pacientim predevSim
z Usteckého kraje.

Pocet déti mladsich 15 let s trvalym bydligtém na spadovém tzemi Détského TC Usti
nad Labem:
e Celkem: 127 079 déti ve veéku 0-14 let [3; 6; 7]

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem ma statut Traumacentra pro dospélé i
déti. Jedna se o pavilénovy typ nemocnice.

Emergency je umisténo v pavilonu A, nizkoprahova €ast pracovisté zahrnuje
oborové ambulance a bezprahovou ambulanci LSPP. Vstup na oddéleni je pro
zachrannou sluzbu oddélen od vstupu pro samostatné piichozi pacienty. Vstupni triage
je provadéna NLZP do tfi skupin dle naléhavosti stavu. Vzhledem k pavilénovému typu

nemocnice jsou na oddéleni Emergency pfijimani pacienti od 15 let v€ku bez rozliSeni
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charakteru obtizi. Déti do 14 roki jsou pfijimany na pediatrické odd¢leni. Na oddéleni
je v ptipadé potfeby mozno pfipravit prostor pro izolaci infek¢éniho pacienta.

Heliport pro pfistani vrtulniku je na stieSe budovy, v jejimz suterénu je umisténo
OUP, heliport je piistupny vytahem piimo z tohoto oddéleni.

Odd¢leni disponuje 3 kompletné vybavenymi resuscitacnimi lazky a déle je zde
k dispozici 6 expektacnich luzek.

Oddéleni osetti v priméru 100 pacientii za 24 hodin.
8.4.10 Krajska nemocnice Liberec

Traumacentrum pro dospélé slouzi predevsim pro kraj Liberecky a pro tzemi
okrestt Mlad4 Boleslav, Trutnov a Ji¢in.
Rozloha spadového tizemi:
e Liberecky kraj: 3163 km?
e Okres Mlad4 Boleslav: 1058 km?
e Okres Trutnov: 1147 km?
e Okres Ji¢in: 887 km?
e Celkem: 6255 km?
Pocet obyvatelstva starSich 15 let s trvalym bydli§tém na tzemi TC Liberec
e Liberecky kraj: 439 262 obyvatel
e Okres Mlada Boleslav: 91 972 obyvatel
e Okres Trutnov: 55 329 obyvatel
e Okres Ji¢in: 41 207 obyvatel
e Celkem: 627 770 obyvatel [3; 6; 7]

Nemocnice Liberec a. s. ma statut Traumacentra pro dospélé. Jednd se o
nemocnici pavilonového uspotfadani. Toto zdravotnické zafizeni provozuje urgentni
pfijem pouze traumatologického charakteru.

Chirurgické ambulance Traumatologicko - ortopedického centra KN Liberec
a.s., jsou koncipovany jako traumatologicky urgentni piijem a organizan¢ spada pod
Traumatologicko - ortopedické centrum Krajské nemocnice Liberec a. s. Od ledna 2010
toto oddéleni funguje vnoveé zrekonstruovanych prostordch pfizemi pavilonu
chirurgickych obor. Na tomto oddéleni jsou piijimédni nemocni bez rozdilu veéku
surazovou nebo chirurgickou symptomatologii, polytraumaty a zavaznymi

monotraumaty. K tomuto ucelu jsou zde k dispozici odborné ambulance a UP se ¢tyimi
55



plné€ vybavenymi resuscitacnimi lizky veetné zakrokového salku. Tento urgentni piijem
se da vramci traumatologické péce charakterizovat jako nizkoprahovy. Vstup pro
zachrannou sluzbu pfivazejici zavazné stavy je oddélen od vstupu pro samostatné
prichozi. Triage neni na tomto oddéleni provadéna.

Heliport pro pfistani vrtulniku je zcela mimo aredl nemocnice a vzdalen dokonce
nékolik kilometr od zdravotnického zatizeni. Pacienta je tak nutné nejprve pielozit do
sanitniho vozu a poté transportovat do nemocnice. Stavba heliportu v arealu nemocnice
je v soucasné dob¢ jednou z priorit tohoto zdravotnického zafizeni.

Chirurgické ambulance Traumatologicko - ortopedického centra KN Liberec a.

S. oSetfi v pruméru cca 70 pacientil za 24 hodin.
8.4.11 KN Ceské Bud&jovice

Traumacentrum pro dospélé slouzi ptfedevsim pro kraj Jihocesky.
Rozloha spadového uzemi:
o Celkem: 10057 km?
Pocet obyvatelstva starsich 15 let s trvalym bydlistém na tzemi TC Ceské Budgjovice:
e Celkem: 544173 obyvatel

Traumacentrum pro déti poskytuje péci détskym pacientim z Jihoc¢eského kraje.
Pocet déti mladsich 15 let s trvalym bydliitém na spadovém tzemi Détského TC Ceské
Budé¢jovice:

o Celkem: 93 287 déti ve veéku 0-14 let [3; 6; 7]

KN Ceské Bud&jovice ma statut Traumacentra pro dospélé i déti. Jedna se o
pavilonovy typ nemocnice, ktery je rozdélen do dvou areali (horni a dolni areal).

KN v Ceskych Budgjovicich neprovozuje UP, vzhledem k pavilonovému
uspofadani nemocnice jsou nemocni v pfimém ohroZeni Zivota pifijimani na ARO, kde
je ktomuto ucelu zfizena piijmova mistnost (emergency room), zde piijem zajistuje
persondl tohoto oddéleni. Ostatni nemocni jsou piijiméani a oSetfovani na oborovych
jednotkach intenzivni péce a odbornych ambulancich. Z vyse uvedenych davodi jsem

KN v Ceskych Budéjovicich vyfadil ze svého vyzkumu.
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9 DISKUSE

Jiz pfi vybéru tématu mé bakalaiské prace jsem ptredpokladal, ze pracovisté
urgentnich pfijmi budou velice riznorodd a pro jejich vzijemné porovnani bude
potieba urcit jasna kriteria, ve kterych by se tato pracovis$té neméla odliSovat. Stanovil
jsem nékolik hypotéz, které by mi mohly pomoci takto rozdilna pracovisté porovnat a
zaroven tak splnily hlavni a dil¢i cil této préce.

Jednim z kriterii jak tato pracovisté porovnat se naskytalo porovnani podle
doporuceni Spol. UMaMK ,,Poslani, ¢innost a struktura OUP*“. Pozadavky tohoto
doporuceni v8ak ve své podstaté splituje beze zbytku pouze jedno z nich, a to pracovisté
OUP ve FN Olomouc. Ostatni pracovisté, avsak pouze ta, ktera funguji jako samostatna
pracovisté v ramci nemocnice, Se kK tomuto doporuceni piiblizuji, ale jejich fungovani je
nastaveno tak, aby co nejlépe spliiovaly svou funkci v tom zdravotnickém zafizeni,
které jej zfizuje. Pravé toto pak jednotlivd pracovisté Cini jedinecnymi a porovnani
urgentnich pfijmi se tak stavd prakticky nemoznym. Vedle odpovédi na predem
stanovené hypotézy jsem se proto v celé¢ praktické casti veénoval spiSe popisu
jednotlivych pracovist, tak aby byly v textu tyto rozdily patrné.

Hypotéza 1 znéla: ,Kazdé traumacentrum v CR ma pracovi§té urgentniho
prijmu.“ Zde je nutné podotknout, Ze jednim z limitujicich faktori pro fungovani
urgentniho piijmu v nemocnici mize byt napiiklad i jeji pavilonové usporadani, které
znemoznuje koncentraci odbornikli a komplementu v jednom misté. Na toto ostatné
upozoriiuje i vySe uvedené doporuceni Spolecnosti UMaMK. Mozna i pravé z tohoto
divodu dvé zdravotnicka zafizeni, na kterd jsem zaméfil svij vyzkum, neziizuji
pracovisté urgentniho pfijmu, a proto se moje prvni hypotéza nepotvrdila.

Naopak skutecnost, ze zcelkového poctu 9 pracovist urgentnich piijmu
v traumacentrech CR je jich 6 zizeno jako samostatné pracovi§té v organiza&ni
struktufe zdravotnického zatfizeni, potvrzuje moji druhou hypotézu. Zde je zajimavé to,
ze pouze dvé pracovisté jsou vysokoprahového charakteru a jedno je zfizeno jako
urgentni piijem pro traumatologicky proud pacientli. Pravé vysokoprahova pracovisté
vznikala v CR jako prvni ve snaze poskytnout adekvatni nivaznost nemocniéni péce na
péci prednemocni¢ni, a to predevSim u stavii bezprostfedné ohrozujicich zivot
nemocnych. Tyto vysokoprahové piijmy vznikaly nejcastéji jako detaSovana pracovisté

ARO a néktera ze soucasnych pracovist OUP prakticky pouze navazala na jejich
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¢innost a rozsifila poskytovani péce o nizkoprahovou a bezprahovou ¢ast. Vybudovani
OUP sebou také piinasi zménu stylu prace a pieneseni nékterych rozhodovacich
pravomoci do rukou I¢kaitit UP, coz mlze byt spojeno s jistou nevoli ze stran autorit
tradi¢nich oborti a miize tak byt vedle vysokych finan¢nich nékladl jednim z argumenta
pro nevybudovani klasického OUP. Na tyto problémy ostatné upozorituje i MUDr.
Pokorny ve svém ¢lanku ,,Urgentni piijem: vliv na ekonomiku nemocnic a vzdélavani
1ekara™. [20]

MUDr. Pokorny ve stejném ¢lanku hovofi i o specializaci v oboru UM jako
nosném oboru kmenovych lékaiti pracujicich na OUP. Proto jsem jednu z hypotéz
stanovil tak, abych zjistil kolik vedoucich 1ékati ma tuto specializaci. Pfedpokladal
jsem, zZe to bude kazdy vedouci 1ékaft, coz se ovSem ukazalo jako mylnd mySlenka a ma
hypotéza se tedy nepotvrdila. S ohledem na to jsem se mél spiSe zaméfit na zjisténi
celkového poctu kmenovych 1ékait OUP, kteti maji tuto specializaci.

Jako zdravotnického zachranaie pracujiciho na UP v nemocnici, m¢ zajimalo,
kolik mych kolegli z oboru pracuje na téchto oddélenich. Urgentni pfijem je spolu
S oddé€lenim resuscitani péce jednim ze dvou nemocni¢nich oddéleni, kde se mohou
s touto odbornosti uplatnit. Pfedpokladal jsem, ze pocet zdravotnickych zachranairt
nebude v poméru ke zdravotnim sestram nijak zavratny, ale zcela ur€ité presahne 10%.
Na mnou zkoumanych UP pracuje 44 zdravotnickych zachranaii bez rozdilu jejich
pracovnich tvazkl, coz v celkovém poméru €ini 19%. Tuto hypotézu tak mohu také
oznaCit jako potvrzenou. Na tomto misté bych chtél uvést, Ze urcit€ spousta
zdravotnickych zachranait ¢ekala na novelizaci vyhlasky 424/2004 Sb., ktera prob&hla
v roce 2010 a tzv. malou novelu zakona 96/2004 Sb., kde bylo slibovano rozsifit jejich
uplatnéni i na jednotky intenzivni péce. O to vice jsem byl i ja piekvapen z toho, jak
tato novelizace pro nas zdravotnické zachranafe dopadla. Proto nezbyva nez ¢ekat na
novou novelizaci, kterd by idajn€ méla probéhnout v tomto roce.

Pro plynulé a bezproblémové piedavani pacientd v piimém ohrozeni zivota je
mimo jiné dilezité avizovani jeho smérovani na OUP. Tento ukol vétSinou piislusi
zdravotnickému opera¢nimu stiedisku a je realizovan vétSinou pomoci telefonického
spojeni. Nékdy vSak mohou byt takto pfedavané informace nepfesné anebo piichédze;ji
pozd€, mohou pak nastat a nékdy opravdu nastdvaji takové situace, kdy je na jiz
kapacitné naplnény UP avizovan téZce poranény pacient s dojezdovou dobou tfi minut a

je pak nutné rychle hledat ndhradni feSeni. Pro tyto pfipady se na nékterych UP
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osvédcilo vybavit toto pracovisté radiostanici pro pifimou komunikaci s vyjezdovymi
skupinami ZZS. Urgentni pfijmy, které jsou t€émito technologiemi vybaveny, vyzdvihuji
jejich ptfinos 1 v tom, ze diky odposlechu komunikace zdravotnické zachranné sluzby
vedi, co se pravé déje v jejim provozu a diky takto ziskanym informacim mohou i Iépe
koordinovat svou ¢innost. Na druhou stranu radiofonni sit’ poskytuje i zalohu v piipade
vypadku telefonnich linek. Proto se pro porovnani ¢innosti jednotlivych UP nabizela i
moznost zjistit jakym zplisobem tato komunikace probihd. Predpokladal jsem, ze vice
nez polovina UP bude komunikovat pouze prostfednictvim ZOS a telefonnich linek.
Tato hypotéza se tedy potvrdila. Z vyzkumu vyplynulo, Ze takto komunikuji vSechna
pracovisté a pouze dvé z nich jsou navic vybavena radiostanici. Emergency FN v Plzni
ma k dispozici radiostanici na frekvenci 74,725 MHz a vSechny vozidla i vrtulnik ZZS
jsou touto radiostanici vybaveny 1 kdyz komunikace ZZS probiha (kromé& vrtulniku LZS
Plzen - Lin€) pomoci systému Matra Pegas. OUP FN Olomouc pak pouziva radiostanici
na stejné frekvenci jako ZZS Olomouckého kraje. Uréitou vizi budoucnosti by pak
mohlo byt avizovani pacienta pomoci telemetrického ptfenosu vcetné dalSich parametrt,
jako jsou aktualni hodnoty fyziologickych funkci, dvanacti svodové EKG, piedchozi
diagndzy atp.

Ne vSechny stavy, které jsou na OUP oSetieny vyzaduji hospitalizaci na
lazkovych stanicich nemocnice. Proto je doporu¢ovano zfidit expektacni lizka, pomoci
kterych jsou observovani pacienti, u nichz je pfedpokladano, ze budou po stabilizaci
stavu propusténi, nebo se jen ¢eka na vysledky vySetfeni pottebnych pro definitivni
rozhodnuti o strategii 1é¢by. Expektac¢ni lazka provozuji pouze tii OUP, proto se
nepotvrdila méa hypotéza, ve které jsem predpokladal, ze témito lizky disponuje vice
neZ polovina pracovist. Nejvétsim problémem se ukazuje to, ze péci na téchto lazkach
1ze jen problematicky vyuctovat, pojiStovny totiZz pojem expektacni lizka neznaji. Proto
je potfeba mit pro tyto ucely s pojistovnou nasmlouvanu celou fadu vykoni, tak aby
bylo mozné tuto péci vibec pojistovné vykazat.

V dnesni dobé€ se objevuje stale vice vysoce virulentnich onemocnéni, piikladem
mohou byt posledni ptipady praseci chiipky. Proto jsem se také dotazoval na moznosti
izolace takto postizenych pacientd. Nezanedbatelnou hrozbu mohou ptedstavovat i
moznosti utoku CBRN charakteru, tyto udalosti by v§ak mé&ly spiSe hromadny dopad.
Postup pii oSetfovani takovych postizenych by byl organizovéan zcela jinym zplsobem.

Predpokladal jsem tedy, Ze vSechna pracovist¢ budou schopna izolovat infekéni
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nemocné a zamezit tak dalSimu $ifeni agens. Bohuzel se tato mé hypotéza nepotvrdila.
VétSina pracovisSt ma moznost takto izolovany prostor vytvofit ve stavajicich
prostorach. N¢kolik pracovist ma dokonce takovy prostor vymezen a jedno disponuje i
prostorem, ktery je pro tento Ucel i technologicky vybaven. V tomto by urcité bylo
potieba nékterd pracovisté dovybavit, nicméné je jasné, zZe toto opatfeni neni prioritni a
vzhledem Kk jist¢ nemalym finanénim nakladim, je v soucasné dob¢ pro tato pracovisté

jen obtizné realizovatelné.
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ZAVER

V teoretické casti mé bakalarské prace jsem se zabyval historii budovani
urgentnich piijmt pfedev§im v USA, kde maji tato oddé€leni nejdelsi tradici. Okrajoveé
se zminuji o urgentnich pfijmech Vv evropskych zemich a podrobné se vénuji historii
tdchto oddéleni v Ceské republice. Budovani pracovist UP je tzce spojovano s oborem
Urgentni medicina, proto se v textu teoretické ¢asti prace objevuji i informace o této
specializaci. Pro srovnani pracovist UP jsem zvolil pracovisté Traumacenter v CR.
Soudasti teoretické ¢asti prace je tedy i seznam tdchto pracoviit’ v CR a popis podminek
pro jejich fungovani. Podminky nutné pro udé€leni statutu Traumacentra pro dosp€lé i
déti jsou v této praci doslovné citovany z véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

V praktické Casti prace popisuji fungovani vybranych pracovist UP napfi¢ celou
CR. Jedna se o analyzu jejich fungovani, tak jak jsem mél moznost sam vidét pfi jejich
osobni navstévé. Pifi jejich popisu jsem déale vychazel z dostupnych informaci
uveiejnénych napiiklad na internetovych strankdch jednotlivych zdravotnickych
pracovidt nebo Ceského statistického ufadu. V neposledni fadé jsem vychazel
z informaci ziskanych béhem rozhovort, které jsem osobné provedl s vedoucimi NLZP
jednotlivych pracovist. Na tomto misté bych rad uvedl, Ze popis jednotlivych pracovist
je pouze moji vlastni interpretaci a rozhodné nema za cil poSkodit jednotliva pracovisté.
Pred vytisténim celé prace jsem kapitoly, které se tykaly popisu pracovist, odeslal na
jednotlivé UP s dotazem, zda se v textu nevyskytuji chyby, které by nebylo mozné ze
strany piislusného OUP tolerovat. Pfipominky, které dorazily pted vytisténim, jsou
V praci zapracovany.

Diky zpracovani tohoto tématu jsem mél mozZnost osobné navstivit pracovisté
UP v Cechach i na Moravé a nahlédnout tak ,,pod pokli¢ku* pracovist, na kterych se
den co den zachranuji lidské zivoty. Pii nav§téve vSech pracovist’ jsem se vzdy setkal
s vielym pfivitanim, vstiicnosti a profesionalitou. Musim konstatovat, Ze péce na vSech
téchto pracovistich je poskytovdna na té nejvys$$i urovni a mnohdy 1 s vice nez
stoprocentnim nasazenim. VSichni pracovnici OUP pfistupuji ke své praci velice
zodpovédné a s velikou davkou fandovstvi buduji ten ,,sviij* Urgentni piijem, tak aby

bylo prave jejich pracovisté tim nej v ramci nemocnice nebo i regionu.
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NLZP — Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
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PNP — Piednemocnic¢ni péce

POCT — Point of Care Testing — pfistroje pro testovani u liizka pacienta
PZP — Pomocny zdravotnicky pracovnik

RDU - Rapid Decision Making Units — ltizka rychlého rozhodovani
RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

SpCOHDb — Saturace karboxyhemoglobinu v periferni krvi

SpO, — Saturace periferni krve kyslikem

Spol. UMaMK — Spole¢nost Urgentni mediciny a mediciny katastrof
TK - Tlak Krve

UM — Urgentni medicina

UP — Urgentni piijem

UPS — Ustavni pohotovostni sluzba
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UVN — Ustiedni Vojenska nemocnice

Z0S — Zdravotnické operacni stfedisko

ZULP — Zv1ast uétované 1éebné piipravky

ZUM — Zvlast uétovany material

ZZ — Zdravotnické zatizeni

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS Pk — Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — ZastfesSena ,,hala sanitek s napisem EMERGENCY* na OUP FN Hradec
Kralové jako idedlni feSeni vstupu na OUP pro posadky ZZS (vlastni archiv)
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Piiloha €. 2 — Navigacni systém pouzivany ve FN Plzen. Barevné znaceni je totozné se
znaCenim naléhavosti stavu na tfidicich kartach pro hromadné nestésti. (archiv

emergency FN Plzei)




Piiloha ¢. 3 — ESI Triage algorithm (Emergency severity index verze 4)
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Priloha ¢. 4 — Komunikaéni centrum OUP FN Brno (vlastni foto se svolenim vedeni

OUP FN Brno)

Priloha ¢. 5 — GEM Premier 3000 — POCT analyzator pro analyzu vnitiniho prostiedi a

vybranych biochemickych parametrt (vlastni archiv)




Piiloha ¢. 6 — Forma strukturované informace pouzivané pro komunikaci ZZS a

Emergency FN Plzen

vék a pohlavi nemocného

e jedna - li se 0 onemocnéni nebo traz

e stav védomi

e KP kompenzace nemocného

e ptedpokladany Cas pfedani nemocného na UP

Piiloha ¢. 7 — Transportni lazko Hausted Con Verge Il. (vlastni archiv)

Radicall




Piiloha ¢. 9 — Oxylog 3000+ s moznosti monitorace EtCO, pfimo na displeji pfistroje.

(vlastni archiv)

Priloha €. 10 — Level Systém 1000 — pfistroj pro ohfev a ptetlakové podavani infuznich

a transfuznich roztoku. (archiv Emergency FN Plzei)




Priloha €. 11 — Triage pacientl pro sméfovani do TC

Triage ohroZeni Zivotnich funkei

Funkce:

Identifikace pacientti s ohrozenim vitalnich funkci > 10 % v pfednemocnicni etapé. Tito pacienti S
uvedenym rizikem spliuji kriteria pro primarni smérovani do Traumacentra. Neoduvodnéné
smérovani triage pozitivniho pacienta na nizsi stupen pece je nespravnym postupem.

Pozitivita:

Staci pozitivni 1 polozka v alesponi 1 skupin¢ ,,F* nebo ,,A*“ nebo ,,M*, skupina ,,P* obsahuje

pomocné faktory.

F. Fyziologické A. Anatomicka M. Mechanizmus poranéni: P. Pomocna
ukazatele: poranéni: kriteria:
1.GCS<13 1. pronikajici 1. pad z vyse > 6 m 1. v&k <6 let
kraniocerebralni

2. TK syst. <90
mmHg

2. nestabilni
hrudni sténa

2. ptejeti vozidlem

2. v€k > 60 let

3. DF < 10 nebo >
29/’

3. pronikajici
hrudni poranéni

3. srazeni vozidlem rychlosti > 35
km/h

3. komorbidita
kardiopulmonalni

4. pronikajici
brisni poranéni

4. katapultdz z vozidla

5. nestabilni
panevni kruh

5. zaklinéni ve vozidle

6. zlomeniny > 2
dlouhych kosti

6. smrt spolujezdce




Priloha €. 12 — Dotaznik slouzici jako podklad vedeni rozhovoru

Dotaznik:

1) Jakym zptisobem je Fizeno Vase pracovisté?

a) funguje jako samostatné pracovisté v ramci nemocnice

b) spada pod jiné oddéleni nebo kliniku? Jaké:

2) Jaka je struktura UP?

a) nizkoprahovy

b) bezprahovy

C) vysokoprahovy

3) Jakym zpiisobem probiha TRIAGE pacienti piichozich ¢i piivezenych na UP?
a) TRIAGE provadi vyskolena sestra/zachranat pii vstupu na UP. Pacienti jsou
rozdélovani do tii skupin dle naléhavosti stavu (kritické, neodkladné, odlozitelné)

b) TRIAGE provadi vySkolena sestra/zachranaf pii vstupu na UP. Pacienti jsou tfidéni
podle modifikovaného ttidiciho algoritmu (Emergency Severity Index)

c) TRIAGE provadi lékaf

d) TRIAGE neprovadime, o sméfovani pacienta rozhoduje posadka ZZS

e) jiné:

4) Je souclasti VaSeho pracovisté bezprahova ambulance nebo ambulance
praktického lékare?

a) UP provozuje ambulanci LSPP

b) soucasti UP je bezprahova ambulance pro oSetieni méné zavaznych stavi

c) takovato ambulance neni souéasti UP

5) Jaky je pocet plné vybavenych liZek pro piijem pacienti se selhanim

zakladnich zivotnich funkci?

6) Jsou na VaSem pracovisti k dispozici expekta¢ni lizka ke kratkodobé (do
24hodin) observaci pacientii? A jaky je pripadné jejich pocet?

a) ano, pocet

b) ne, expektacni lizka nejsou soucasti UP, hospitalizace pacienttl kratsi nez 24 hodin je
realizovana na oborovych liZzkovych stanicich

7) Kolik pacienti v priiméru osetfi Vase pracovisté za 24hodin?




8) Ma vedouci lékat UP specializovanou zpusobilost v oboru Urgentni Medicina?
a) ano

b) ne

9) Jaky je celkovy pocet kmenovych zaméstnanci z ad NLZP?

NLZP:

10) Jaky je pocet NLZP ve sméné?

NLZP denni sména:

NLZP noc¢ni sména:

11) Kolik z celkového poctu kmenovych NLZP je zdravotnickych zachranaia?

12) Domnivate se, Ze jsou na Vasem pracovisti vyhovujici podminky pro piistup
posadek ZZS?

a) ano, podminky jsou vyhovujici

b) ne, pracovisté je pfistupné pouze vytahem ¢i po schodech nebo se musi slozité
prochazet budovou

C) ne, ale v budoucnosti uvazujeme o jejich zlepseni

13) Domnivate se, Ze jsou na Vasem pracovisti vyhovujici podminky pro pristup
posadek LZS?

a) heliport pro pfistani vrtulniku je na stiese budovy

b) heliport je vzdalen jen né€kolik desitek metrti od vstupu na urgentni piijem a je mozné
pacienta jednoduse dopravit pouze na pojizdnych nositkach

C) pacienta je nutno pielozit nejprve do sanitniho vozu a takto dopravit na vaSe
pracovisté

14) Jaké jsou moznosti bed-side laboratornich vySeti‘eni a zobrazovacich metod?

a) hemo-cue b) biochemicky analyzator ¢) SONO d) glukometr
e) laktatmetr f) monitor SpCO g) RTG (C rameno)
h) jiné jaké?

15) Jsou na VaSem pracovisti prostory pro prijem vysoce rizikovych infekénich
nemocnych?

a) ano, pro tyto pacienty je pfimo vy¢lenén prostor pro jejich oSetfovani a izolaci

b) ano, piipad¢ potfeby mame moznost piipravit prostor pro infekéni nemocné

C) ne



16) Jakym zpiisobem je na VaSem pracovisti vyfeSena komunikace s vyjezdovymi
skupinami ZZS?

a) komunikujeme pouze prostiednictvim ZOS

b) je mozno komunikovat prostfednictvim mobilnich telefond x pevné linky

C) naSe pracovisté je vybavené radiofonni stanici na frekvenci 74,725MHz, ktera
umoziuje komunikaci ptimo s vyjezdovymi skupinami ZZS

d) nase pracovisté je vybavené radiofonni stanici v systému MATRA - PEGAS, ktera
umoziuje komunikaci pfimo s vyjezdovymi skupinami ZZS

e) jiny zpusob:

17) Porizuje Vase pracovisté zaznam komunikace s vyjezdovymi skupinami ZZS a
Z0S?

a) ano, vzdy je pofizen zvukovy zaznam komunikace, jak radiového tak telefonniho
spojeni. Tento zdznam je uchovavan po dobu nejméné 24 mésici

b) ano, je mozno poftidit pouze zaznam telefonniho hovoru

C) ano, je mozno potidit pouze zaznam radiofonni relace

d) ne, nelze poridit zaznam komunikace

18) Jakym zpusobem jsou na VaSe pracovisté svolavani konziliaii ostatnich oboru?
a) pager

b) vysilacka

) mobilni telefon

d) jinym zptisobem? Jakym?

19)Vase pracovisté je soucéasti Traumacentra

a) FN Motol b) FN KV Praha ¢) UVN Praha d) FN Brno
e) FN Ostrava ) FN Olomouc g) FN H. Kralové h) FN Plzen
i) Masarykovan. Un. L j) Nemocnice CB K) Krajska n. Liberec

20) Prosim napisSte uZivany nazev Vaseho pracovisté, napi. Emergency, Urgentni

prijem, Oddéleni urgentniho pfijmu, Centralni prijem, atp....




Priloha & 13 — Skorovaci systém pouzivany na oddéleni Emergency UVN Praha

StieSovice (se svolenim vedeni Emergency UVN Praha)

Stitek
datum:
cas: 0 bodl 1 bodu 2 bodl
s , . Pretrvavajici jestlize
Ztrata védomi NE v anamnéze ANO = Priorita 1
Suicidialni, 7 ANO
paranoia, schizofr., NE jestlize ANO = Priorita
intoxikace //4 2
V& o rizikovy prodg, |, . Podl5let
riziko zvazit ve vztahu neni rizikovy nebo > 60 jestlize ANO = Priorita
k dg. 2
i i a stupent 6-10
Bolest - dle VAS NE nebo 1-2 stupen 3-5 jestlize ANO = priorita 2
Lokalizace bolesti NE / ostatni hlava hrudnik, bficho
ANO=zmér SpO:- NE ANO nad 90% 89% a mén¢
. . HR <35 nebo > 160
Palpitace, arytmie o
:I\‘I)C;azc zmé¥tHR NE ANO HR norm. | jestlize ANO = Priorita
2
Opoceni, agrese , . , o
schvicenost, Gzkost neni jeden symptom vice symptomi
y Orientace zcela jeden chybné vice chybné
Cas - prostor - osoba
Nahl4 porucha feci NE star§i 9h mladsi 9h
Porucha hybnosti, NE starsi 9h mladsi 9h
citlivosti
Probihajici krvaceni NE venozni arteridlni, meléna
ZIVOT . A ‘o
PRIORITA 1 OHROZUJICH Nepokracuj ve skérovani - [HNED vysSettit
PRIORITA 2 Savicebodi |URGENTNI VYSETRENT - do 10 minut
PRIORITA 3 2 - 4 body AKUTNI VYSETRENT - do 30 minut
PRIORITA 4 0 - 1 bod CEKAIJICI dle potadi - do 3 hodin

Bodové skore

Zvolena priorita

Zacatek vyS.lékatem




Ptiloha €. 14 — Kriteria hodnoceni zdravotniho stavu pacienti OUP FN Olomouc

(se svolenim vedeni OUP FN Olomouc)

( ' FAKULTNI NEMOCNICE

oLomouc

Kritéria hodnoceni zdravotniho stavu pacienti na Oddéleni
urgentniho pfijmu pro zdravotnického asistenta a
v§eobecnou sestru

Pacient pfi védomi? l- NE — Emergency

ANO

i

Dusnost? — NE — Emergency

Sp02 bez 02 nad hodnotu 90%

ANO

|

1. pulzace na art. radialis =

Krevni obéh l- NE — Emergency
systola 80mmHg

2. kapilarni navrat do 2 sekund

ANO —» dle dominujiciho pfiznaku registrace na:

Interni ambulanci URGENT
Neurologické ambulanci URGENT
Urologické ambulanci URGENT
Chirurgické ambulanci URGENT
Traumatologické ambulanci URGENT

LSPP URGENT

Pfi nejasnosti vzdy konzultace se slouzicim Iékafem Oddéleni urgentniho pfijmu

Zpracoval: MUDr. Petr Hubacek, Michaela Gehrova



