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Reseni katastrof v nemocnicich — doporuéeni pro lékai'skou sluzbu (kap.14)

H.Strauss, J.Schiittler
prirucka Katastrophenmedizin — Leitfaden fiir die drztliche Versorgung im Krankenhaus
vydala Schutzkomission beim Bundesminister des Innern (Berlin 2003, 3.ergdnzte Auflage)

Aby bylo mozno zvladnout pé¢i o postizené v nemocnicich i1 v pfipad¢ katastrofy, je tieba
pfipravit zdsoby a vypracovat plany, aby se katastrofa pouze neptfesunula z mista nestésti do
nemocnice. Z pohledu nemocnice je pfitom tfeba promyslet dva zakladni scénaie: interni
katastrofu pii vzniku mimofadné situace uvnitf nemocnice, a externi katastrofu. Pro ptipravu
plant je dilezité, aby co nejvice postupt bylo v obou situacich identickych a aby se lisily co
nejméné od bézného provozu nemocnice, ¢imz se vyvarujeme omyld a nejasnosti.

Interni katastrofa

Pti interni katastrofé dochdzi kvili havarii uvnitf nemocnice (vyjime¢n¢ také mimo budovu
nemocnice) k omezeni a n€kdy i1 Uplnému pieruseni péce o pacienty. Piikladem moznych
scénait mize byt napf-.:

» pozar / velké mnozstvi koufe
unik skodlivin (plyny, para)
havérie ptivodu vody
hrozba bombou

vypadek dodéavek el.proudu, kysliku atd.

vypadek komunikac¢nich systému

YV V.V V V V

vypadek v zadsobovani (napt. pozar ve skladu, pfirodni katastrofa)
» mnaruseni provozu zamotfenim nemocnice Skodlivinami zvenci

Pokud mimotadnd udalost postihne jen ¢ast nemocnice (nékteré oddéleni, ¢ast budov),
muzeme se pokusit rozdé€lit pacienty z postizené ¢asti na ostatni oddéleni nemocnice. Proto je
tteba védeét o moznostech a pocitat s nimi (vedlejsi prostory, chodby..). V zésadé zde plati pti
pozaru, ze pacienty premistujeme pokud mozno pies jeden samostatny oddéleny pozarné
ochranény tusek, pfitom se ma ddvat pfednost pfemisténi ve stejné stavebni trovni pred
pfesunem do jinych poschodi (kvuli problémim s vytahy). Soucasné je tfeba zvazovat
propusténi vhodnych pacienti do domdci péce, aby se uvolnily kapacity. Pfitom je nutno
pocitat s omezenymi moznostmi zachranné sluzby a s pfipadnym vyuzitim taxisluzby pro
chodici pacienty. Pteklad na jiné kliniky je nevyhnutelny zvlasté¢ pifi nuceném pieruSeni
provozu celé nemocnice. Problémem je, Ze v této situaci okolni nemocnice piebiraji bézny
pfijem postizené kliniky a mohou byt pietizeny. Pak miize dokonce dojit k hromadnému
pfesunu pacientli do vzdalenych zdravotnickych zatizeni (autobusy).

Premisténi celych oddéleni do pifedem planovanych prostor je mozné, pokud jsou vhodné
prostory pobliz k dispozici. Lze vyuzit zvlasté sportovni haly a télocvicny (koncertni saly),
protoze byvaji dopravné dostupné a mivaji i potiebnou infrastrukturu (topeni/vétrani, socialni
zafizeni, sprchy, moznost vafeni, Satny atd.). Je mozno zde provizorn¢ oSetfovat velké
mnozstvi pacienti. Ve Skolach je dale mozno vyuzit tfidy pro umisténi leh¢ich ptipadi.
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Externi katastrofa

Pii externi katastrofé musi nemocnice feSit hromadny piijem pacientd, dopravenych
zachrannou sluzbou vice ¢i méné koordinované. V ptipadé traumatologickych katastrof jde o:
» velké dopravni katastrofy (silni¢ni, zelezni¢ni, vodni, letecké)
» velké pozary
» exploze
» zficeni budov

Pacienti byvaji dopraveni do trauma center nebo v§eobecnych nemocnic.

Katastrofa vyzadujici 1é¢bu pfevazné z oboru interniho 1ékatstvi:

- Unik Skodlivin (plyny, pary, chemické bojové latky)

- povrchova kontaminace / inhalacni kontaminace (hromadna otrava)
- infekéni onemocnéni (epidemie / biologické bojové latky)

vede primarn¢ k ptetizeni internich klinik, proto jsou do feseni vtazeny z kapacitnich divoda
také chirurgické obory.

Vyhodou pfi téchto udalostech byva, ze 1é¢ebné postupy jsou provéieny 1é¢bou jednotlivych
pacientd v béZzném provozu. Problém je tedy v rychlém znasobeni léCebnych kapacit bez
omezeni kvality péCe. Interdisciplinarni spoluprace je klicem k uspésnému zvladnuti situace,
protoze zdkladni terapeutické postupy by mély byt pro klinické 1ékate bézné, takze lze svéfit
péci 1 1ékaii specializovanému v oboru zdanliveé neptibuzném.

Traumatologicky plan

Vv

Nejdilezit¢jSim ndstrojem piiprav na mimotfadné situace je plan na feSeni katastrofy a
traumatologicky (poplachovy) plan, kde jsou déna zakladni opatfeni ke zdolani katastrofy.
Tento plan obsahuje nejen jména, adresy a telefonni Cisla zaméstnanct, setfazené podle priorit
potiebnosti, ale také organizacni pokyny pro pfipravené postupy. Je tieba si dat pozor na pfilis
detailni popis, miize to pak vést k tomu, ze pii nevyznamnych odchylkach od popisu uvazne
cely pribeéh akce. Mnohem spravngjsi je zadat hrubou strukturu vedeni, ktera se pfizptisobi
situaci a sestavi z ptitomnych vedoucich pracovnikii nemocnice a na misté nestésti. Z tohoto
hlediska je tieba hled¢t kriticky také na plany pfipravené Bavorskou nemocnicni spole¢nosti,
protoze jsou prili§ vSeobecné a nevyvazené a pii konkrétnim feSeni by byly nepfesné, misty
vSak naopak zbytecné detailni.

Vedeni nemocnice v mimoradné situaci

Pfi vzniku interni ¢i externi katastrofy je nutno co nejdiive vytvofit krizové vedeni
nemocnice, které piebird odpovédnost za feSeni dané situace. Proto je nutno pii pfipraveé
privolani urcit priority. Krizové vedeni mize sestavat z pracovnikii:

1ékatsky feditel

vedouci oSetfovatelské sluzby

spravni feditel

pracovnik povéfeny ochranou pied katastrofou

provozné-technicky vedouci

zapisovatel

dal$i administrativni pracovnici

pomocné sily / spojky / telefonisté
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Pro kazdou vedouci funkci je tieba jmenovat jednoho ¢i vice ndhradnikti. V nékterych
situacich se vedeni obrati o radu nebo rozsiti o dalSi specialisty; dilezity je kontakt a
koordinace opatieni s dal$imi slozkami (hasiCi, zachrannd sluzba, spravni utady), lze urcit
osoby povétené timto tikolem.

Pro ¢innost krizové vedeni nemocnice musi byt uréeny prostory:

e zasedaci mistnost, sekretariat, ptip. dalsi vhodné mistnosti v nemocnici
hygienické zafizeni

telefonni a faxové pfipoje (,,neveiejné linky*), mistni rozhlas, vysilacka
Xerox

ptistup k pocitaci

Soucasné je tfeba urcit i ndhradni prostory v piipadé, kdy pfi interni katastrofé budou piivodni
mistnosti nepouzitelné. Mistnosti krizového vedeni by radéji nemély byt v lizkové Casti
nemocnice, kterou mize byt nutno hermeticky uzavtit napt. pomoci policie.

K ukoliim krizového vedeni patii:

e rozhodnuti o wvnitinich nemocni¢nich ukolech (pfivolani dalSich zaméstnanci,
infrastruktura, persondlni rozdéleni, komunikace)

e dokumentace chodu nemocnice (personal, pacienti)

e komunikace s okolnimi nemocnicemi a vedenim zachranné sluzby (oSetfovaci kapacity,
persondlni rezervy)

e informovani vefejnosti, napf. formou tiskové konference po dohodé s dal§imi slozkami

Také je nutno urcit telefonni linku informujici o ptijatych pacientech. Pfitom je velmi dalezité
mit dohodnuty postup s regionalnim krizovym $tadbem a dostat k dispozici Cerstvé tdaje. Je
mozno se dohodnout s telekomunikacnim podnikem o piid€leni pfislusné linky. Telefonni
¢isla je vhodné zvetejnit pomoci rozhlasu, televize a denniho tisku.

Alarmovani

Zde je tteba rozliSit mezi hlaSenim o mimotadné udalosti, ptfichdzejicim do nemocnice
zvenku, a mezi vyrozuménim a pfivolanim zaméstnancti do nemocnice.

Pfi hlaseni o udalosti musi byt predem dohodnuty spolehlivy zptisob piedani informace,
nejlépe nékolika nezavislymi cestami (telefon, fax, vysilacky, e-mail). Tato informace je
predavana profesiondlnimi organizacemi (dispeCinky zachranné sluzby, policie ¢i hasicu,
krizové Staby spravnich uradi), proto tyto slozky musi byt informovany o vhodném zptisobu
komunikace. Pfijimaci misto v nemocnici musi byt obsazeno spolehlivymi pracovniky, mize
to byt telefonni ustfedna, vratnice, urgentni ptijmovéa ambulance, pfip. odd. intenzivni péce.
Pti doruéeni podobného hlaseni musi byt okamzité informovan sluzbu konajici vedouci 1ékar,
pfipadné je mu hovor pfimo pfedan. Po ptevzeti zpravy je tieba ji zpétné ovéfit, aby se
zabranilo pfipadné ztrat¢ informaci a potvrdila se pravdivost prvniho hlaseni.

Teprve potom se pfistoupi k vyrozuméni a ptivolavani pracovnikl. Pfitom lze zvolit rizné
postupy. Nejjednodussi je pfimé zavolani kazdého jednotlivce. Zde musi byt ale dostatecna
casova rezerva (asi 2 min. na 1 voldni) a ztoho plynouci blokovani linek i volajiciho
personalu. Tento postup je pouzitelny jen u malych zafizeni s omezenym poctem personalu. U
vétStho poctu lidi Ize zvolit systém ,snc¢hové koule®, kdy kazdy piivolany pracovnik
vyrozumi dalsi pfedem uréené zaméstnance. Nedostatkem tohoto postupu je mozné pieruseni
fetézce a tim nedostateCny pocet informovanych zaméstnancii. Pfi¢né propojeni fetézce mize
sice tyto ztraty kompenzovat, postup se tim vSak zpomaluje a komplikuje. Pocitacové systémy
pro vyrozuméni, které ptedavaji informaci soub&ézné néckolika linkami automaticky podle
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predem zvoleného schématu, se mohou pouzit v dané nemocnici intern¢ nebo externé pomoci
povéfené organizace. Nevyhodou levnégjSich typii téchto systémil je chybégjici zpétné ohlaseni,
takZe neni jisté, zda byl pfislusny pracovnik skute¢né ptivolan, nékdy dokonce vznika falesny
dojem o vyrozuméni nepiitomné osoby. SloZit&j$i (a tedy i financné naro¢néjsi) systémy
vyzaduji zpétné ohlaseni volaného — bud’ se pii pouziti vicefrekvencni volby zadava pies
klavesnici telefonu ptedem urceny tajny kéd potvrzujici vyrozuméni, nebo se pouziva zvIast
programovaného signalu potvrzujiciho pfijem zpravy (podobné jako u modelt pro dalkovou
odpovéd’ na vyzadani).

Osvédcilo se neorganizovat vyrozuméni v mimopracovni dobé na principu ,,v§echno nebo

nic*, ale odstupiiovat ptivolani podle priorit. Lze zvolit tfi- nebo Ctyfstupiiovou hierarchii pro

ptivolani:

Stupeni 1: Posileni pfitomné sluzby asi na dvojndsobek pfivolanim univerzalné pouZzitelnych
pracovniki a dale vedoucich pracovnikt pro fizeni akce (Casovy odhad: max. 1 h.)

Stupent 2: Posileni pfitomné sluzby asi na pocet v denni pracovni dob& pracovniky vsSech
urovni, soucasné vytvoreni rezervy (¢asovy odhad: max. 3 hodiny)

Stupeni 3: Pfivolani vSech dosazitelnych zamé&stnancli (maximalni varianta)

[Stupeni 4: Ptivolani pomoci zvenci ptes krizovy $tab spravnich Gradi v ptipad¢ katastrofy pro
rozsifeni kapacit nemocnice]

Odstupiiovani vyrozuméni ma vyhodu v tom, Ze se dle situace ptivolaji jen skute¢né potiebni
pracovnici a lze se pfizplisobit a v piipadé potieby stupen poplachu zvysit, snizit nebo
poplach ukoncit.

Pti pocatecnim alarmovani je tfeba sledovat dynamiku mimotadné udélosti. Pokud jde o
ukoncenou udalost, kde uz neni tfeba ocekavat dalsi obéti, 1ze vyrozuméni pojmout velkoryse,
aby byli pacienti co nejrychleji osSetieni. Po vyfeSeni situace Ize naplanovat nutny odpocinek
zamé&stnancl. Pfikladem podobnych situaci je velké dopravni nestésti, vybuch, zficeni budov
atd. Pokud vSak lze oCekavat dalsi vyvoj situace a jeji rozsifeni (prostorové nebo Casové),
nelze v kratké pocatecni fazi nasadit vSechny pracovniky a je tfeba si ponechat rezervy pro
jejich vystiidani. I v této situaci by sice vice personalu znamenalo rychlejsi oSetfeni pacientt,
brzy by vsak doSlo k vyCerpani sil a pacienty by nemé¢l kdo oSetfovat. Z tohoto hlediska je
nutno tesit déle trvajici pfirodni katastrofy (povodné, zemétieseni), velké pozary, nepokoje
s nasilnostmi nebo epidemie.

Nezavisle na zamysleném zplsobu vyrozumeéni je v€asné alarmovani zameéstnanci velmi
dilezité pro zvladnuti mimotradné situace. ProtoZe na misté nestésti je potieba urcitd doba ke
tfidéni pacientd, stabilizaci jejich stavu a pfipravé transportu, je zde moznost pii rychlém
ptivolani personalu zvysit kapacity nemocnice diive nez dojde ke zdrzenim. V bézné pracovni
dob¢ je obvykle na pracovistich dostatek personalu a pocet osob k ptivolani je zanedbatelny
(dovolena, odpocinek po sluzbé, ndhradni volno). Ukoncenim probihajicich zékrok,
odlozenim elektivnich operaci a vysetieni a propusténim leh¢ich piipadi se ziskaji personalni
1 prostorové kapacity pro oSetfeni obéti katastrofy. Pfitom se u déle trvajicich katastrof nesmi
zapomenout na nutné vystiidani slouziciho persondlu. Nemd smysl pfes den nasadit také
nocni sluzbu a dal$i den nemit praceschopny persondl. Je samoziejm& mimo diskusi, Ze
v podobnych piipadech neplati zdkonné piedpisy o regulaci pracovni doby a nehledi se na
pocet hodin, ale na vykonnost.

Mimo denni pracovni dobu je zcela jina situace, to byva ve sluzbé jen nejnutnéjsi pocet
pracovnikll. Naopak zna¢né ¢ast personalu musi byt piivolana. Podle denni doby, dne v tydnu
a ro¢niho obdobi musime pocitat s tim, Ze se podaii zastihnout a ptivolat asi 30 — 60%
pracovnikd.
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Abychom méli prehled o dostupnych zaméstnancich, je nutno provadét pribézné aktualizaci
jejich seznamu (dvakrat az ctytikrat rocné — dle fluktuace). Tento seznam je dilezitou
soucasti poplachového planu. Tyto piehledy je tfeba sestavit podle pracovist (naptf. ARO,
chirurgie — lizkova odd., operacni saly, centralni sklady, 1ékdrna, pradelna, stravovaci provoz,
sprava nemocnice atd.), aby bylo mozno pfivolavat pracovniky podle vzniklé situace a
s ohledem na moZnosti vystiidani smén. Je vyhodné mit k dispozici piijezdové cesty, které
nevyuziva zachranna sluzba, aby se zabradnilo zdrzenim. Je mozno urcit také provizorni
prostory pro parkovani, aby parkujici auta nepiekaZzela na ptijezdovych cestach. Jako misto
pro setkani privolanych sil se osvédcilo zvolit jejich bézné pracovisté (napf. mistnost sester na
oddéleni), u osob pracujicich na vice mistech pak jedno obecné zndmé stanovisté (napf.
prostory centralni anestezie nebo zasedaci mistnost).

LAA

Rozsireni kapacit

Pfi hromadném pifijmu pacienti je tieba nalézt v nemocnici také dalsi prostory pro oSetfovani,
aby se zabranilo zdrZzenim nebo se aspon ¢ekaci doba snizila na minimum. Zde 1ze doporucit
tato opatfeni:

preruseni bézného poskytovani péce — podle moznosti

ukonceni probihajicich operaci a zastaveni vSech dalsich elektivnich zakrok

vytvofeni dalSich operacnich kapacit v prostorach urgentniho pfijmu nebo v ambulancich
uvolnéni intenzivnich lizek piekladem pacientd na standardni oddéleni nebo do jinych
nemocnic

vytvoreni dalSich 1Uzek intenzivni péce vyuzitim oddéleni pooperacni a intermedidrni péce
vytvoreni dal$i lizkové kapacity s vyuzitim jednorazového lozniho pradla

vyuziti dalsich prostor pro oSetieni (napi. zdravotni skoly)

zprovoznéni pomocnych nemocnic CO

vytvofeni provizornich stanic (8koly, kulturni domy, kasarny)

U dvou poslednich bodi je nutno zvazit ¢asovy faktor. Ani pii predbézném planovani nelze
predpokladat provoz v téchto nahradnich prostorach diive nez za 12-24 hodin.

Limitujicim faktorem je kromé c¢asu také nedostatek oSetfujictho personalu. 1 kdyby
rozsifenou lizkovou kapacitu v rdmci nemocnice stacCil pokryt kmenovy persondl, na
externich provizornich pracovistich by musely byt nasazeny dalsi sily. Jejich pfivolani by
organizoval krizovy §tdb spravnich ufadi pfipadné i pomoci sdélovacich prostiedkl. Zde by
bylo mozno vyuzit:

neklinické Iékare raznych specializaci

zdravotnicky persondl jiZ nepracujici v oboru

zdravotnicky persondl z ambulantni a socialni péce
vojensti zdravotnici

zdravotnice z pomocnych organizaci vyskolené v rdmci CO

Aby bylo mozno tyto sily vyuzit, je tfeba do vedoucich funkci provizornich pracovist’ dosadit
zkuSeného I€kate a sestru, aby na jejich praci dohlédli.

Pfijem pacientii

Pfi hromadném nestésti se k pievezeni pacienti do nemocnice vyuziva zavedenych
ptistupovych cest. Rychlost pfepravy bez zdrZzovani na kiiZzovatkach zajisti policie. Pfi
fungujicim vytfidéni a oSetfeni na mist¢ nestésti dorazi pacienti pouze s malou prodlevou
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k urgentnimu piijmu do nemocnice. Zde prob¢hne nejprve dalsi tiidéni podle aspektt klinické
péce pod dohledem nejzkusSenéjsich 1€katti. Zaroven zde musi dojit 1 k registraci pacientl,
pricemz je snaha co nejdiive pouzit k registraci normalni zavedené postupy. Tento rezim
dovoluje vyuziti kazdodennich ovéfenych postupii napt. v laboratotich, krevni bance a na
odd¢lenich a zajistuje plynuly tok informaci a rychle dostupné udaje o pacientovi. Proto musi
byt na urgentnim piijmu piipraveni kromé 1ékait a sester také administrativni sily a pomocny
persondl (nosici). Je tieba ucinit takova opatieni, aby tfidicim stanovistém prosel kazdy
pacient, at’ uz s t€zZkym nebo lehkym poranénim.

Pacienti, ktefi jsou kontaminovani chemickymi, biologickymi nebo radioaktivnimi
Skodlivinami, musi ped tfidénim v nemocnici projit dekontaminaci.

Pacienti tfidici skupiny T1 (neodkladné péce— priorita k oSetfeni) jsou pfesunuti co nejrychleji
na oSetfovnu, kde jsou provedeny Zivot zachranujici zakroky.

Pacienti tfidici skupiny T2 (odlozena péce — priorita pro transport) potiebuji co nejdiive volny
operacni sal a/nebo lizko na oddéleni intenzivni/intermediarni péce, kde jim bude poskytnuto
definitivni oSetfeni.

Pacienti tfidici skupiny T3 (ambulantni péce/vzajemnd pomoc — lehce poranéni) se shromazdi
pod dohledem zkusSené¢ho personalu (Iékat je pifivolan pouze v nutném piipad€) a je jim
poskytnuta zékladni nutna péce. Pro tuto nejpocetnéjsi skupinu je vhodné vyhradit t€locvicnu
nebo prednédskovy sal. Tyto prostory maji byt stranou, aby akutni péce o tézce poranéné
nebyla narusSovéna zvédavci.

N4

nebyvaji pfivazeni do nemocnic povéfenych akutni péci, pokud dobie funguje distribuce
pacientd z mista neStésti. Pokud se tam dostanou, je tfeba jim poskytnout utiSujici prostiedky
proti bolesti a kvalifikovany 1ékarsky dohled, psychickou podporu, a sledovat, zda neni tfeba
ptehodnotit jejich vytfidéni ze skupiny T4 do skupiny T1 nebo T2. Tito pacienti by méli byt
umisténi v klidném prosttedi, ale pobliz prostor akutni péce, aby bylo mozno rychle zasdhnout
v nutném piipade.

Pro pacienty, ktefi byli pfivezeni mrtvi nebo zemfeli pfi pfijmu, asi nebudou stacit prostory
marnice pro forenzni vySetieni a identifikaci. Zv1aste¢ v letnich mésicich musi byt v¢as urceno
jejich premisténi (Ize vyuzit kapacitu primyslovych mraziren, ptip. mrazici transportni vozy).

Skladované zasoby

V oblasti skladovani zasob stoji proti sobé dv¢ hlediska. Zatimco z pohledu feseni katastrof je
vhodné mit co nejvetsi zasoby léCiv a zdravotnického materidlu, logistické a ekonomické
divody si vynucuji tyto zdsoby omezovat. Stale Castéji se dnes pfistupuje k likvidaci zasob
s tim, ze se materidl dod4 az v pfipadé potteby. Pii tomto pfistupu vSak uz malé naruseni
infrastruktury (problémy s dopravou, povétrnostni vlivy) nebo nutna mimofadna potieba jako
v ptipad¢ hromadného nestésti mohou vést k problémtim. Zde je dilezity zdravy kompromis
mezi velkorysym uchovavadnim absolutné nepostradatelného materidlu a redukovanymi
z4dsobami mén¢ nutné¢ho zbozi. Hlavnim pravidlem je: ,,Méla (= zasadn¢ dilezitého) hodné,
mnoha (= postradatelného) malo!* OsvédCilo se zavést odstupiiovani podle uchovanych
zéasob. Tak by mél byt na jednotlivych pracovistich (oddéleni, OP sély, urgentni piijem, JIP)
skladovéan spotifebni material zhruba na 1 tyden. V dalSich skladech v nemocnici (centralni
sklad, 1ékarna, pradelna, kuchyné atd.) by mély byt zasoby asi na 4 tydny a pouze z toho
vychézejici mnozstvi materialu by mélo byt objednano od vyrobcti. Pokud vezmeme v ivahu,
ze 1 za priznivych podminek se celkova kapacita kliniky ve vSednich dnech mulze zvétsit
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nejvySe dvakrat, mimoradné na kratkou doby (1-2 dny) tfikrat, vznikd zde nutnost doplnit
zasoby na odd¢leni z nemocnicnich skladl asi za dva dny, dodavky z velkoobchodu, ptip. od
vyrobct by pak byly potieba asi za 7 dni. Diky této koncepci mohou byt jednotliva pracovisté
v nemocnici sobéstacna po 2-3 dny, tato lhilita postaci k objednani dal§iho materialu. Centralni
sklady mohou podle informaci krizového S§tdbu piizpasobit organizaci dodavek tomuto
schématu a vcas zasoby doplnit. Dokonce 1 pfi mimotddné udalosti pfesahujici rozsahem
moznosti regionu, kdy by doslo k naruseni infrastruktury (poskozeni dopravnich cest), Ize
v primyslové zemi béhem 1 tydne pocitat s fungujicim nouzovym zdsobovanim z oblasti
katastrofou nepostizenych.

Zasadni dalezitost pfi hromadném vyskytu poranénych maji tato 1é¢iva a spotfebni material:
analgetika / sedativa / narkotika

obvazovy material (zakladni zbozi!)

infuzni roztoky(elektrolyty, ndhradni roztoky, parenteralni vyziva, krevni produkty)
infuzni a injek¢ni technika

antidota

jednorazové lozni pradlo / pradlo pro pacienty a pro personal

Cviceni

Traumatologicky plan nemocnice musi byt nejen pravidelné aktualizovan, ale jeho spravnost
a praktickd pouzitelnost by méla byt provétovana také pii cvienich. Zakony jednotlivych
spolkovych zemi v SRN pro pfipad katastrofy proto piedepisuji nemocnicim provadét vlastni
cviceni a ucastnit se také spolecnych cviceni ve svych regionech.

Pro nemocnice lze doporuéit odstupiiovana cviGeni podle uréitého zadani. Cisté privoldni bez
skute¢ného pfijezdu pracovniki pomuze zjistit jejich dosazitelnost do urcité doby a tim i
odhadnout, kolik by v redlném p¥ipadé mohlo byt na pracovistich personélu. Stdbni cviceni
vedoucich pracovnikil bez skute€ného zahrnuti klinického provozu, ale s odpovidajicimi
kontakty zvenku pomuze provéiit pripravené podklady, spojeni a také spolupraci
nemocni¢nich pracovist. Cviceni s figuranty a s Gcasti klinického personalu ve spolupréci se
zachrannou sluzbou dévaji moznost provéfit navaznost pii piedavani pacientii a jsou pro tyto
ucely optimalni. Nelze ovSem nepfiznat, Ze podobna cviceni si vyzddaji nezanedbatelné
materidlni a zvIasté osobni naklady a ze naruSuji provoz nemocnice. Pfi vhodném nacasovani
(napf. v sobotu) a pfi vyuZziti provozi mén¢ intenzivnich (napft. prazdné&jsi oddéleni, provozy,
kde probihaji stavebni tipravy atd.) Ize naruSeni provozu redukovat.

Ucast na pravidelnych cvienich v regionu zapojuje nemocnici do celkového pribéhu feseni
katastrofy a mélo by byt vyuzito co nejcastéji, pokud je to mozné. Ziskané poznatky pomohou
optimalizovat vnitini nemocni¢ni pldny a navic davaji pacientim a personalu pocit, ze i
v téchto slozitych situacich by neztistali bez pomoci a motivuji je tak k aktivni ucasti.



