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Nemocnice maji dle zakona za ukol zajistit péci o obyvatelstvo v ramci individudlni ambulantni a
stacionarni péCe odpovidajici soucasné irovni mediciny. Obecné se ocekava, ze jako vyznamna Cast
zdravotnického systému urgentni péce jsou adekvatné pripraveny nejen na péci o jednotlivé pacienty,
ale i na hromadny pfijem poranénych nebo nemocnych.

Zakonny ramec

Zakony o ochran¢ pied katastrofou v jednotlivych spolkovych zemich,piip. zemské zakony o
nemocnicich pohlizeji na nemocnice jako na instituce, které jsou povinny poskytovat ambulantni a
stacionarni péci postizenym také pfi hromadnych nestéstich. Jejich soucinnost pii feSeni katastrof je
tim zadkonné podlozena. Tyto zakony pro feSeni mimotradnych situaci vydavaji spolkové zemé v ramci
své zakonodarné kompetence a pies Cetnost spolkovych zemi se pfilis nelisi. Jinak jsou pfipravy na
mimofadné situace a planovani ponechany na nemocnicich. Napf. v bavorském zakonu o feSeni
katastrof v ¢l. 8 se sice stanovi, Ze zfizovatel nemocnice je povinen mit pfipraveny plany vyrozuméni
a postupu pfi hromadném vyskytu postizenych, které obsahuji mj. organizacni opatfeni pro rozsieni
1éCebné kapacity nemocnice. tyto plany maji byt v souladu s plany sousednich nemocnic. Dalsi
pravidla jsou dana pro pifipad evakuace nemocnice. Povinné piedlohy kromé ramcového vzorového
planu ale neexistuji. Nehled€ na zakonné ptedpisy obyvatelstvo ocekava, Ze nemocnice budou na tyto
situace pfipraveny a ze se mu i pii hromadném nestésti dostane kompetentni péce. Po povodnich na
Labi dokonce bylo vedeno vySetfovani postupd pii evakuaci nemocnic. Jiz z t€chto pravnich divodu
je nutno mit pfislusné plany pfipraveny. Vyznam traumatologickych plani nemocnice spociva ve
vcasném potlaceni Skodlivych tc¢ink katastrofy tak, aby nepiesly v dlouhodobé nebo trvalé poskozeni
nebo omezeni funkce systému a aby bylo mozno vrétit se co nejdiive k normalnimu provozu.

Podminky v nemocnici

Pro individualni péc¢i podle aktudlni urovné lékaiské védy existuji smernice odbornych Iékaiskych
spole¢nosti, které této péc¢i davaji definovany ramec. Mimoto existuje strukturalni politické zadani,
napt. zavedenim plateb za diagnézu (DRGQG), které ovlivituji 1éCebné postupy i obloznost. Pfechod ze
socialn¢é - charitativniho zaméfeni nemocnic na hospodaisky pfistup orientovany na zisk zpisobil
podstatné zmény, které maji dopad i na tlohu nemocnic pfi hromadném vyskytu poranénych. Zde
hraje vyznamnou roli pozadavek co nejvyssi obloznosti souvisejici se systémem DRG. Vysledkem
bylo nejen uzavieni nckterych mensich nemocnic kvili uspornym opatienim, ale také nedostatek
jakychkoliv rezervnich kapacit. Predstava, ze se v pfipad¢ katastrofy mitze uvolnit 30% luzek,
odporuje realité, takze 1ze pii hromadném piijmu prognosticky predvidat lizkovy deficit.

K relevantnim indikatorim pfipravenosti na hromadny pifijem patii existence a realizace
traumatologického planu prvotni 1ékaiské péce v této situaci a s tim spojené vzdelavani a vycvik
veskerého personalu nemocnice. Né¢kde vznikaji problémy jiz pfi feSeni urgentnich situaci za bézného
provozu, napf. pii nutnosti rychlé resuscitace pacienta se srdecni zastavou. Pii analyze pfipravenosti
nemocnic v Bavorsku na feSeni katastrofy v roce 1994 bylo zjisténo, ze pouze 1% zdravotnického
personalu bylo schopno provést resuscitaci dle predpist! Tento deficit lze vysvétlit chybéjicim
vycvikem a nedostatkem zkusSenosti. (Tab.1)

Traumatologické plany nemocnic

Podobné je tomu s funkénimi a proveéfenymi traumatologickymi plany nemocnic. Pfi prizkumu
krizové pripravenosti v§ech némeckych nemocnic v roce 2003 odpovédélo pouze 26% z nich, ze maji
traumatologicky plan. (Pokud nemocnice na dotaz neodpovedély, pocitala se odpoveéd’ jako negativni.)
Asi 70% némeckych nemocnic tedy neucinilo dostatecna opatieni pro pfipad hromadného nestésti ¢i
katastrofy. Tyto vysledky vyzkumu Némecké traumatologické spole¢nosti a Spolku némeckych
chirurgti odpovidaji vysledkiim analyzy provedené v Bavorsku Universitou Wiirzburg v roce 1996,
takze pres ziejmé riziko po teroristickém tutoku 11.zafi 2001 k zisadni zméné ndhledu na tuto
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problematiku v nemocnicich nedoslo. I v pfipadé, Ze v nemocnici traumatologicky plan maji, jeho
aktualizace se Casto zna¢né opozd’uje. Podle nasSich informaci asi 11% pracovnikli nemocnice neni o
trauma planu vibec informovano. Ve vice nez poloviné nemocnic loni viibec neprobéhla cviceni,
ptestoze teprve pii nich se ukdze, zda jsou plany funk¢ni. Jako jeden z hlavnich problémt oznacily
nemocnice financovani cvi¢eni v podminkach plateb v systému DRG a dale zajisténi rezervnich luzek.

Dekontaminace v nemocnici

Nové typy ohrozeni, jako napt. ohrozeni ABC (radiacni, biologické a chemické), se zatim témet
nebere vuvahu. S nim spojend ochrannd opatieni se nezavadéji. Jako specidlni problém z mnoha
cetnych rizik, ktera se zatim témer nefesi, 1ze jmenovat dekontaminaci pacientll. Tento problém nesmi
byt zanedbavan, také v Némecku lze najit dost pifikladd moznych scénait ABC ohrozeni. Dle
odpoveédi ma 23,4% nemocnic koncepci, jak provadét dekontaminaci pii kontaktu s chemickymi
latkami. U biologickych latek je to 18% nemocnic a u radiacni kontaminace pouhych 12,5% . To
ukazuje i na stav obecného povédomi o ohrozeni a na moznost redlné pomoci v téchto mimofadnych
situacich. (Tab. 2)

Planovani v nemocnicich

Aby nemocnice mohly splnit ukoly pfi hromadném pifijmu dané zdkonem, musely by provadét
intenzivni ptipravy. Jak bylo feceno, o plosn¢ provadénych ptipravach nelze hovofit. Pii zvySovani
nakladi jsou praveé preventivni opatfeni a Skoleni stale vzacnéjsi. Nejde pouze o problém personalni a
organizacni, ale také o strukturalni a finan¢ni zajisténi. Spoléhat na mozné externi zdroje, napf.
vojenské zdravotnictvi, podle nejnovéjSich zkusenosti neni mozné. Nemocnice si musi nejprve sama
ujasnit, jaky pocet pacientd je schopna za normalnich podminek pfi plnéni pouze zakladnich tkoli
zvladnout, a od jakého poctu je nutno piejit na nouzovy provoz se vSemi jeho dopady. Pii zajisténi
hromadného pfijmu nejde jen o dostupny personal, ale také o zasobu zdravotnického materialu a ekt
a o potiebnou lizkovou kapacitu. je nutno myslet i na pteklady pacientli pii nutnosti evakuace.
Z 1ékarského hlediska jde o opusténi principu individudlni mediciny a pfechod na postupy mediciny
katastrof. Persondl musi zménit mys$leni a misto obvyklé individualni péce poskytovat pouze
nejnutnéjsi osetieni. Jak je zndmo z praxe zachranné sluzby, neni tato zména mysleni bez praktickych
zkuSenosti mozna. Pouhé teoretické proskoleni nestaci.

Zasady traumatologického planovdani v nemocnicich

Zakladem zvladnuti hromadného piijmu je poplachovy plan, ktery dava kazdému pracovnikovi jasny
postup, jak v dané situaci reagovat. Plan musi byt pfizplisoben zavaznosti situace a jasné stanovit
zplisob vyrozuméni, nasazeni persondlu a kompetence. Nemocnice i1 v této situaci musi byt
akceschopna a pripravena spolupracovat se zachrannymi slozkami. Po pfechodu na nouzovy provoz
musi byt jasné dany ukoly i kompetence. Odpovédnost za pfechod na nouzovy provoz lezi na vedeni
nemocnice, které se pii katastrofé¢ stane krizovym Stabem, slozenym ze zéstupcl nejdulezitéjSich
provozu (vedouci 1€kaf, hlavni sestra, sprava nemocnice). Vedeni nemocnice odpovida za sestaveni a
aktualnost trauma planu a pfi hromadném pfijmu za jeho realizaci a fungovani. Podle rozdéleni tikolt
v béZném provozu lze urcit odpoveédné pracovniky za Cinnosti v provozu nouzovém, pro tyto ukoly
pak musi dostat i pfislusné kompetence. Prestoze existuji vzorové ramcové plany na tUrovni
spolkovych zemi nebo zpracované soukromymi firmami, sestaveni trauma planu je Casto spojeno se
znatnymi problémy. Neni to jen kvuli finanénim nékladim, ale i kvtli nedostatku zkuSenosti
zpracovatell. Nelze také podcenit Casovou ndrocnost této prace.

Zakladni predpoklady pro realizaci trauma planu:

e znalost problematiky a vysoka troven informovanosti (expertiza)

e pripravenost hospodaiské spravy nemocnice na strukturalni a finan¢ni realizaci trauma planu

e podpora a pomoc lékaii odpovédnému za trauma plan ze strany lékaiského i hospodaiského
vedeni nemocnice

e sestavovani trauma planu ve spolupraci se vSemi, kterych se to tyka

e urceni pracovnika povéfeného fesSenim katastrof (krizového managera), ktery se o problematiku
zajima
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Odpovédni vedouci pracovnici by méli mit i v soucasné ekonomické situaci piehled o krizové
problematice. Splnéni kol pouze ,,na papife” nestac¢i. Také nelze omluvit, pokud se neprovadéji
cviCeni. Pfi nich lze ziskat poznatky, na které se v béZzném provozu nepiijde. Krizovy manager musi
mit potiebné vlastnosti — nestaci, Ze je akceptovan pro své odborné znalosti, musi proniknout do
problému a byt houzevnaty. Vedeni nemocnice se musi na pfipravach aktivné podilet, aby potom
vzalo vysledek prace za sviij. Naklady spojené s trauma planem je tfeba odhadnout i do budoucna a
pocitat s nimi.

TFidéni pacientii v nemocnici

Dal$im problémem pii feSeni hromadného pfijmu je nutnost tfidéni pacientl. Prestoze tfidéni jiz
provedl na misté nestésti vedouci 1ékat zachranné sluzby a v souladu s nim doslo k distribuci pacient
do nemocnic, nelze vysledky pfednemocni¢niho tfidéni pouze pievzit. Je nutno, aby pii pfijmu
v nemocnici provedl tfidéni zkuSeny lékai znovu. Divodem neni pouze mozna zména zdravotniho
stavu pacientll béhem transportu, ale také jiné tiidici hledisko vzhledem k §ir§im moznostem péce
v nemocnici oproti polnim podminkdm na misté nestesti.

Také v nemocnici je cilem tfidéni stanoveni priorit oSetfeni v souvislosti s dostupnymi moznostmi
1ékarské péce. Prestoze tridici kategorie se vSemi znich plynoucimi nasledky jsou stejné jako
v pfednemocnic¢ni péci, mize vlastni provedeni tfidéni (bez vycviku) znamenat znacny problém.
Problémy s tfidénim maji mnohdy i zkuseni 1ékati zdchranné sluzby. Dobry Iékaf na urgentnim pfijmu
nemusi byt automaticky také dobrym tfidicim l1ékafem. Postup podle daného algoritmu musi byt
procvicovan. Jen tak je mozné rozhodnout se behem nejvyse 2 minut, kam pacienta pfidélit. Musi byt
pfedem jasné, kde v nemocnici bude vymezen prostor pro tiidéni a kde je umistén potiebny
zdravotnicky material a vybaveni. K tomu patii i moznost zdravotnické dokumentace s ohledem na
pocitaCovou registraci pacientd v bézném provozu. Také v nemocnici se osvédCuji tfidici karty
s barevnym odliSenim jednotlivych skupin, pouzivané v pfednemocnicni péci. Ty je nutno kombinovat
s vlastnim dokumenta¢nim systémem. Zde nestac¢i pouze domluva se spravou nemocnice, je tieba
pripravit zvlastni tfidici a dokumentacéni vybaveni.

Zakladni analyza rizik

Pro kvalitni pfipravu je tfeba provést analyzu moznych ohrozeni a jejich dopadi na provoz
nemocnice, tim se ziskaji mozné scénaie pro traumatologicky plan. K tomu napt. patii také zvlastni
plan, jak zachazet s pacienty s vysoce nakazlivou chorobou.

V zasadé spociva analyza rizik ve 4 bodech:

e identifikace potencialu rizik

e vyhodnoceni pravdépodobnosti a rozsahu Skod

e stanoveni opatfeni ke zmirnéni nebo odstranéni nasledki
e financovani nutnych opatteni.

Provedena analyza rizik tvoti zaklad pro dalsi rozvoj krizového managementu. Musi byt definovana
opatieni a nalezeny potfebné zdroje. Pokud plan bere v ivahu mistni znama ohroZeni, zaméstnanci jej
daleko vice akceptuji. Nestaci pouze zakonné ptedpisy, v nemocnici musi byt povédomi o moznych
ohrozZenich a zajem situaci fesit. Pfes soucasny nedostatek na jedné stran¢ a omezeni na stran¢ druh¢ je
vyznam nemocnic v tomto ohledu nesporny. Je tfeba v budoucnu toto hledisko zdlraznit odpovédnym
pracovnikiim, zvlast¢ ekonomickému a spravnimu vedeni, aby pii katastrof€¢ nemocnice
nepiedstavovaly riziko, ze nebudou fungovat.

Zavér

Nemocnice v SRN jsou dle zakona povinny zvladnout pfi katastrofach hromadny pfijem pacientt,
k tomuto tcelu maji mit pfipraven traumatologicky plan. Realizace ptiprav na tyto mimotadné situace
je komplikovana systémem hospodareni (DRG) a nedostatkem financi. Asi 70% némeckych nemocnic
neprovedlo dosud potfebné ptipravy na hromadny ptijem. Proto hrozi, Ze nebudou uskute¢néna ani
nutna opatieni plynouci z novych moznych ohrozeni. Kvili zvySujicim se nakladiim jsou preventivni
opatfeni spiSe omezovana. Problém pfedstavuje také nezkuSenost persondlu, ktery je zvykly na
postupy individualni mediciny. V budoucnu je tfeba od odpovédnych pracovnikii pozadovat kromé
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pochopeni zavaznosti problematiky hlavné povinné vypracovani traumatologického planu a jeho
procvi¢ovani. V nemocnici ma byt urcen 1ékai odpovédny za trauma plan, ktery ma pro tento ukol
potebnou kvalifikaci. Kazda nemocnice musi vyhodnotit svd moZzna ohrozeni a piislusné scénare
zahrnout do svého traumatologického planu.

Tabulka 1. Znalosti resuscitace u zdravotnického personalu
(Sefrin, Paulus 1994)

znalost dobra dostatecna nedokonala naprosto

n =425 nedostatecna
umélé dychani 6,6 % 15,8 % 19,0 % 58,6 %
masaz srdce 14,1 % 9,9 % 31,3 % 44,7 %
kompletni CPR 0,9 % 8,5 % - 71,8 %

CPR ... kardiopulmonalni resuscitace

Tabulka 2. Koncepce pro dekontaminaci v némeckych nemocnicich

(Weidringer et al. 2004)

ohroZeni odpovédélo z toho
n =638 pripravy pro dekontaminaci
chemické 568 tj, 89% 23,4 %
biologické 440 tj. 69% 18,0 %
radiacni 306 tj.48% 12,5 %
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