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Komparacia traumatologickych planov zdravotnickych zariadeni
v Ceskej a Slovenskej republike

Abstrakt

Diplomovéd priaca sa zaoberala traumatologickym planovanim v zdravotnickych
zariadeniach v Ceskej a Slovenskej republike. Hlavnym cielom price bola komparicia
anavrh opatreni k optimalizdcii traumatologickych planov vybranych zdravotnickych

zariadeni v Ceskej a Slovenskej republike.

Préca je rozdelend na teoreticku a praktickd Cast’. V teoretickej Casti prace bol vyuzity
reSer$ dostupnej odbornej literatiry, boli v nej charakterizované zdravotnicke zariadenia
v Ceskej a Slovenskej republike, krizovd pripravenost zdravotnictva, stivisiaca
legislativa, traumatologické pldnovanie a d’alSie suvisiace terminy ako napriklad
triedenie, teda urCenie priority oSetrenia a hromadny prijem pacientov. V praktickej Casti
prace boli pouzité kvalitativne metédy vyskumu ako je pozorovanie a analyza
vyskumnych objektov, teda traumatologickych pldnov vybranych zdravotnickych
zariadeni v Ceskej a Slovenskej republike, ktoré boli vybrané na zdklade expertného
odhadu a nasledne bola realizovana ich komparacia, spracovanie a vyhodnotenie SWOT
analyz. Nasledovalo celkové zhodnotenie ziskanych vysledkov, na zdklade ktorych boli

spracované navrhy k optimaliz4cii traumatologickych planov.

Vysledky tejto diplomovej prace poukazali najmi na dolezitost” aktualizacie a zaroven aj
na vyznam podrobne a prehladne spracovanych traumatologickych pldnov a potrebu
organizécie cviceni, respektive Skoleni zamestnancov zdravotnickych zariadeni, ktoré by

prispeli k efektivnejSej krizovej pripravenosti zdravotnickych zariadeni.

KPacové slova
Komparicia; traumatologicky plan; zdravotnicke zariadenie; krizova pripravenost’;

SWOT analyza.



Comparison of traumatological plans of health care facilities in the
Czech and Slovak Republic

Abstract

This diploma thesis analyzes trauma planning in health care facilities in the Czech and
Slovak Republics. The aim of this work was to compare and propose measures to optimize

trauma plans of selected health care facilities in Czech and Slovak Republics.

The thesis is divided into theoretical and practical part. In the theoretical part of the thesis
was used a search of available literature and there were characterized health care facilities
in the Czech and Slovak Republics, crisis preparedness of health care, related legislation,
traumatological planning and other related terms such as triage- prioritizing treatment and
mass admission of patients. In the practical part of the diploma thesis were used
qualitative methods such as observation and analysis of research objects, therefore trauma
plans of selected health care facilities in the Czech and Slovak Republics, which had been
selected on the basis estimation of experts, followed by comparison of already used
trauma plans and SWOT analyzes had been processed and evaluated. After that overall
evaluation of the obtained results and on their basis had been prepared proposals for the

optimalization of trauma plans.

The results of this diploma thesis pointed out the importance of updating trauma plans
and the importance of detailed and clearly processed trauma plans and the necessities of
exercising and training employees from health care facilities, which would contribute to

be more effective in crisis preparedness of health care facilities.

Key words

Comparation; traumatological plans ; health care facilities ; crisis preparedness; SWOT

analysis.
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Uvod

Mimoriadne udalosti st zdvazné udalosti, charakteristické ndhlym, necakanym,
respektive tazko predvidatelnym vznikom, ktoré moéZzu byt spdsobené prirodnymi
Zivlami, technologickymi havériami, alebo ich svojou ¢innostou mdZe zapri€init’ clovek.
Vznik mimoriadnej udalosti, najma takej, ktorej dosledkom je vel'ky pocet ranenych oséb
ovplyviiuje nielen l'udi, ktorych priamo postihla, ale aj zasahujice zlozky, ktoré sa
podielaji na jej rieSeni arovnako ovplyviuje aj zdravotnicke zariadenia, ktoré sa
nachddzaju v blizkosti vzniku takejto udalosti. V tychto situdcidch zohrava ddlezitd dlohu
pripravenost’  Statu, koordinicia vSetkych zachrannych zloZiek integrovaného

zéchranného systému a pripravenost’ zdravotnickych zariadeni.

Osobitne zdravotnicke zariadenia su pri tychto situdciach vystavené viacerym
negativnym faktorom- najmid velkému mnoZstvu ranenych a velkym ndporom na
zdravotnicke vykony. Krizovy manaZment v oblasti zdravotnictva ma pri vzniku
mimoriadnych udalosti, krizovych situdcii dolezity vyznam. Jeho hlavnou ulohou je
pripravit’ zdravotnictvo na mozny vznik mimoriadnych udalosti, krizovych situdcii tak,
aby pri ich vzniku zdravotnictvo adekvitne reagovalo a zdrovein pri ich rieSeni
postupovalo ¢o najefektivnejSie. Sucastou pripravenosti zdravotnictva su
traumatologické plany zdravotnickych zariadeni, ktorych spracovanie je podmienené

legislativnou upravou.

Na zaistenie ucinnej a komplexnej reakcie na mimoriadne udalosti, je potrebné
vypracovat’ kvalitny pldn manaZmentu zdravotnickych zariadeni, ktory tvori zaklad
pripravenosti zdravotnickych zariadeni na takéto udalosti. Rovnako je potrebné tento plan
pravidelne prehodnocovat’ tak, aby bol vypracovany v silade s narodnymi stratégiami na
zmiernenie nasledkov takychto katastrof, zaroven je potrebné, aby prihliadal na miestne
environmentélne faktory. AvSak vhodne spracovany a zdokumentovany plan v sdlade
s nariadeniami nie je dostatocne postaCujuici. Kvalita reakcie na mimoriadne udalosti
spociva iv samotnom persondli konkrétneho zdravotnickeho zariadenia, d’alej na
roznych Skoleniach, ¢i praktickych cviceniach. Preto uc¢inni reakciu zdravotnickych
pracovnikov v pripade mimoriadnych udalosti okrem iného ovplyviluje aj efektivna
komunikécia, osobitné Skolenia a simulované cvicenia (Rebmann 2009; Barbera 2009;

Ouyang, 2013; Gao, 2018).



1. TEORETICKA CAST

Traumatologické pldnovanie v zdravotnickych zariadeniach je dané sucasne platnou
legislativnou udpravou. Tvori neoddelitelnd stcast’ pripravenosti zdravotnickych
zariadeni na mimoriadne udalosti (MU) s hromadnym postihnutim os6b. Vysledkom su
spracované traumatologické plany, ktoré sa uplatiiuji pri hromadnom prijme pacientov,
ktorych zdravie bolo negativne ovplyvnené vznikom MU ¢i krizovej situdcie a to tak, aby
vsetkym pacientom bola poskytnutd adekvétna zdravotnd starostlivost’ a zdroven tak, aby

nedoslo k naruseniu prevadzky zdravotnickeho zariadenia.

1.1  Zdravotnicke zariadenia v Slovenskej republike

Zdravotna starostlivost’ je poskytovand ambulantne alebo tstavne a to formou primdrne;j,
sekundarnej andslednej zdravotnej starostlivosti av Stadtnych a neStatnych
zdravotnickych zariadeniach (ZZ), ktoré sa zriad’uji podl'a siete ZZ, ktord ustanovuje
nariadenie vlady Slovenskej republiky (SR) (Katedra oSetrovatel'stva PreSovske;j

univerzity v PreSove, 2019).

Poskytovatelom zdravotnej starostlivosti sa rozumie fyzickd (podnikatel’) alebo
pravnickd osoba poskytujica zdravotni starostlivost a sluzby suivisiace s jej
poskytovanim a taktieZ sluzby, ktoré sivisia so zabezpecenim starostlivosti o pacientov
nadvizujice na zdravotnu starostlivost, ktord je poskytovand ZZ podla zdkona ¢.
578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov. ZZ
je vsulade s tymto zdkonom definované ako prevddzkovy utvar, ktory je uréeny na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti a na poskytovanie sluzieb spojenych

s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Verejna minimalna siet’ poskytovatelov predstavuje usporiadanie najmensieho
mozného poctu verejne dostupnych poskytovatelov na tdzemi SR alebo na tzemi
prislusného samosprdvneho kraja ato vtakom pocte azlozeni, aby sa zabezpecila
efektivne dostupnd, plynuld, sistavnd a odbornd zdravotna starostlivost. Minimélna siet’
sa nevzt'ahuje na poskytovatelov, ktori prevadzkuji ambulancie zachrannej zdravotnej
sluzby (ZZS) a poskytovatel'ov, ktori poskytujui lekarenski starostlivost’. Minimélna siet’
je definovana zakonom ¢. 578/2004 Z.z. a upravuje ju Nariadenie vlady SR ¢. 640/2008

Z.z. o verejnej minimélnej sieti poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti a Nariadenie



vlady SR ¢&. 274/2011 Z.z., ktorym sa meni a dopiiia Nariadenie vlady SR &. 640/2008
Z.z. overejnej minimdlnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (HPI-

Stredoeurdpsky institit pre zdravotnu politiku, 2012).

Podl'a Nariadenia vlady SR €. 640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti § 1 ustanovuje verejni minimdlnu siet’ poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti, ktori poskytuji tstavnd zdravotnud starostlivost’ a pevnu siet’
poskytovatel'ov, ktord zabezpecuje 24- hodinovi dostupnost. Poskytovatel moze byt
zaradeny do pevnej siete poskytovatel'ov, ak poskytuje zdravotnu starostlivost’ najmene;j
v rozsahu Specializovanych pracovisk, ku ktorym patri: urgentny prijem, anestezioldgia
aurgentnd medicina, chirurgia, vnitorné lekérstvo alebo kardioldgia, neuroldgia,

gynekoldgia a porodnictvo, neonatoldgia, pediatria a nemocni¢na lekaren.

77 sa mdzu zriad'ovat’ aj mimo siete ZZ v pripade, Ze ziskajui povolenie na poskytovanie
zdravotnej starostlivosti. Centrdlny register ZZ vedie Ministerstvo zdravotnictva
Slovenskej republiky (MZ SR) (Katedra oSetrovatel’'stva PreSovskej univerzity v Presove,

2019).

V roku 2018 Narodné centrum zdravotnickych informécii (NCZI) zverejnilo dokument
s nazvom: ,,Siet’ zdravotnickych zariadeni a pracovnici v zdravotnictve v SR*. Tento
dokument prindsa prehlad tdajov o pocte a Struktire zdravotnickych pracovnikov
pracujicich v ZZ v SR v roku 2016 a siet’ ZZ. Ako uvadza NCZI, ku koncu decembra
2016 prevadzkovalo na Slovensku 12 087 poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
13 160 ZZ, z ktorych najvacsiu Cast’ tvorili zariadenia ambulantnej starostlivosti. Siet’
ustavnej zdravotnej starostlivosti tvorilo celkovo 181 ZZ, konkrétne 73 vSeobecnych
nemocnic, 42 Specializovanych nemocnic, 29 zariadeni kupelnej starostlivosti, 18
lieCebni, 9 hospicov, 9 domov oSetrovatel'skej starostlivosti al =zariadenie

biomedicinskeho vyskumu (NCZI, 2018).

Urcujice znaky jednotlivych druhov ZZ sa nachddzaji vo vyhlaske MZ SR ¢. 84/2016
Z.z., ktorou sa ustanovuju urcujice znaky jednotlivych druhov ZZ. Priloha €. 1 k tejto
vyhlaske navySe obsahuje ambulancie Specializovanej ambulantnej zdravotnej

starostlivosti.
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Clenenie ZZ :

1)

Ambulantnej zdravotnej starostlivosti,
Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

Lekérenskej starostlivosti.

Zariadenia ambulantnej zdravotnej starostlivosti

Tieto zariadenia st urcené na poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej

zdravotny stav si nevyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti

nepresahujice 24 hodin. Podla zdkona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotne;j

starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organiziciach v zdravotnictve

a o zmene a doplneni niektorych zdkonov k tymto zariadeniam patria:

a)

2)

Ambulancie- poskytuji vSeobecnu starostlivost’ pre dospelych, pre deti a dorast,
Specializovanud starostlivost- gynekologickd a zubno-lekdrsku starostlivost’,
ambulantni pohotovostnu sluzbu , ZZS

Zariadenia na poskytovanie jednodnovej zdravotnej starostlivosti

Staciondre

Polikliniky

Agentiry domdcej osSetrovatel'skej starostlivosti

Zariadenia spolo¢nych vySetrovacich a lieCebnych zloziek

Mobilné hospice

Tkanivové zariadenia

Referen¢né laboratdria

Ambulancie dopravnej zdravotnej sluzby

Zariadenia Gstavnej zdravotnej starostlivosti

Zariadenia ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytuji nepretrziti zdravotnu

starostlivost’. Medzi Ustavné zariadenia podl'a zdkona €. 578/2004 Z.z. o poskytovatel'och

zdravotnej starostlivosti patria:

a)
b)
c)
d)

Nemocnice- v§eobecné, Specializované
LieCebne
Hospice

Domy oSetrovatel'skej starostlivosti
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e) Prirodné lieCebné kiipele
f) Kupel'na liecba

g) Zariadenia biomedicinskeho vyskumu

Podla vyhlasky ¢. 84/2016 Z.z. su zariadenia dstavnej zdravotnej starostlivosti uréené na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti osobe, ktorej zdravotny stav si vyZaduje
nepretrzitd zdravotnu starostlivost’ s predpokladanym pobytom na 16zku presahujicim
dobu 24 hodin. V takomto zariadeni sa prevadzkuje aj ambulantné ZZ a nemocni¢na
lekdren. VSeobecnd nemocnica poskytuje ustavni zdravotnd starostlivost’ v réznych
$pecializaénych odboroch. Specializovanid nemocnica poskytuje tstavni zdravotni
starostlivost’ prevazne v jednom Specializacnom odbore, pripadne aj v Specializacnych

odboroch s nim suvisiacich.

3) Zariadenia lekarenskej starostlivosti

Medzi zariadenia lekdrenskej starostlivosti podla zdkona ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch
a zdravotnickych pomockach patria lekdrne- nemocni¢né a verejné a vydajne

zdravotnickych pomocok.
Z hladiska vlastnictva je mozné ZZ rozdelit’ na:

» Statne ZZ, ktoré vlastni a spravuje Stat, patria sem fakultné nemocnice, univerzitné
nemocnice a Specializované odborné ustavy;

* verejné ZZ, ktoré su vlastnictvom a v sprave uizemnej samospravy (obce, mestd,
vysSie uzemné celky), ide predovSetkym o nemocnice v okresnych mestich;

e suikromné ZZ, ktoré su zalozené na principe pravnej formy podnikania akciove;j
spolo¢nosti, sukromné nemocnice ako neziskové organizdcie vo vlastnictve
cirkvi, politickych stran, dobro¢innych organizécii a zdruzeni (Baldzova, 2016;

MZ SR, 2012).

Za univerzitni nemocnicu sa podla zdkona ¢. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti povazuje vSeobecnd nemocnica, ktord ma podpisani zmluvu
o praktickej vyucbe podla osobitného predpisu s vysokou Skolou, ktord je opravnena
uskutocnovat’ Studijné programy v Studijnych odboroch vseobecné lekarstvo a zubné
lekarstvo a ktorej sidlo, pripadne sidlo lekéarskej fakulty sa nachddza v tom istom meste,
ako vSeobecnd nemocnica. Univerzitnd nemocnica umoznuje prakticki vyucbu v

Studijnom odbore vSeobecné lekdrstvo a zubné lekdrstvo. Pokial’ drZitel' povolenia na
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prevadzkovanie vSeobecnej nemocnice uzatvoril zmluvu o praktickej vyucbe podla
osobitného predpisu s vysokou Skolou, ktord sidli v rovnakom meste, alebo sidlo jej
fakulty sa nachddza v tom istom meste ako vSeobecnd nemocnica, podla zdkona ¢.
578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti sa takdto nemocnica oznacuje

za fakultnq.

1.2 Krizovd pripravenost’ zdravotnictva Slovenskej republiky

Vymedzenie pojmov ,krizovad pripravenost zdravotnictva® a ,krizové zdravotnicke
zabezpecenie* neboli na SR dostatocne diskutované medzi odbornikmi, pouZivaju sa
podla dvah jednotlivych autorov. V rdmci publikovanych terminologickych slovnikov
tykajucich sa krizového riadenia, boli prijaté dokumenty, ktoré nie su stvislé ¢o sa tyka
pouzitej terminoldgie a oba pojmy teda nie su stabilizované v terminoldgii ani v pravne;j

oblasti (Krbata, 2011).

Krizové zdravotnicke zabezpeCenie predstavuje sihrn viacerych organizanych,
materidlno-technickych, personélnych, zdravotnickych, hygienickych
a protiepidemiologickych opatreni na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti obyvatelov,
ozbrojenych sil, ozbrojenych bezpecnostnych zborov a ostatnych zloziek v priprave na

rieSenie krizovych situdcii a pocas ich rieSenia (Simdk et al., 2006).

Krizové zdravotnicke zabezpecenie je podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)
definované ako mimoriadna zdravotnicka starostlivost’ pri mimoriadnych situdcidch,
katastrofach a zdravotnych krizach. Ide o zdravotnicke zabezpecenie velkych kriz

(WHO, 2009).

Na zvladnutie krizovych situdcii je nutnd organizovana priprava zdravotnictva SR, ktora
tvori dolezity podsystém bezpecnostného systému Stitu na cinnost' v krizovych
situdciach, ztoho zaroven vyplyva aj udrzanie primeranej urovne pripravenosti

zdravotnictva Statu (Tencer, 2008).

Systém krizovej pripravenosti zdravotnictva a krizového zdravotnickeho zabezpecenia

v zasade tvori:

* pravne prostredie;
* rezortné riadiace a organizacné zabezpecenie s vlastnou Struktirou;
* persondlne zabezpecenie;

* vecné a materidlne zabezpecenie;
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* finan¢né zabezpelenie;
o« 778S;

e Struktdrou a systémom ZZ v rdmci zdravotnej starostlivosti (Krbata, 2011).

Krizovd pripravenost v zdravotnictve predstavuje schopnost poskytovatel'ov
zdravotnych sluzieb, ZZ zaistit poskytovanie  nutnej zdravotnej starostlivosti
obyvatelom miestne prislusnych spravnych celkov pocas krizovych stavov a MU pri
dodrziavani medicinskych zdsad pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti odborne

spdsobilymi pracovnikmi. Krizovy manazment v zdravotnictve m4 tieto 3 stupne:

* stupen ministerstva;
e stupen kraja;

e stupen ZZ (Masér, 2016).

Na trovni ministerstva posobi Odbor krizového manazmentu MZ SR a krizovy $tdb MZ
SR, ktory je zriadeny podla zdkona ¢. 387/2002 Z.z. o riadeni Statu v krizovych
situdcidch mimo Casu vojny a vojnového stavu. Plni viacero dloh, okrem iného analyzuje
rizikd vzniku krizovych situécii, vypracovdva navrhy opatreni, koordinuje lekarov
samospravnych krajov, odborov krizového riadenia zdravotnictva krajov, ZZ pri plneni
uloh pocas krizovej situdcie, spolupracuje s ustrednym krizovym Stdbom SR, zbiera
informdcie, vyhodnocuje postupy rieSeni krizovych situdcii a kontroluje plnenie uloh,
ktoré boli vydané MZ SR. Na urovni kraja posobi v krajskom meste Odbor krizového
riadenia zdravotnictva kraja, ktory zabezpecuje koordindciu a riadenie ZZ v kraji a poCas
krizovych situécii koordinuje plnenie dloh a spolupracuje s organmi krizového riadenia
kraja. Na drovni ZZ su riaditeI'mi jednotlivych nemocnic vymenované krizové Staby ZZ,

Stdby objektovych organizicii civilnej obrany a evakuacné komisie (Masar, 2016).
Medzi hlavné tlohy krizového Stabu ZZ podl'a Masara (2016) patria:

e spracovanie, vedenie, aktualizicia krizového planu ZZ;

e organizdcia pripravy ZZ na poskytovanie zdravotnej starostlivosti pocas
krizovych a mimoriadnych situécif;

* zabezpecenie materidlneho vybavenia ZZ potrebného na ¢innost’ pocas krizovych

a mimoriadnych situdcii.
Stab objektovej organizicie civilnej obrany ako uddva Masar (2016):

* riaditel'ovi nemocnice navrhuje organiziciu jednotiek civilnej obrany;
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zabezpecuje plan pripravy civilnej obrany;
pri MU organizuje jednotky civilnej obrany;
zabezpecuje materidlne vybavenie ochrannymi prostriedkami pre ZZ;

zabezpecuje pripravu zamestnancov ZZ na sebaobranu a vzdjomnu pomoc.

Evakuacna komisia ZZ (Masar, 2016):

zabezpecuje evakuéciu ZZ;
zabezpecuje zaSkolenie vedicich zamestnancov ZZ na c¢innost' po vyhldseni
evakuicie;

zabezpecuje aktualizaciu planu evakudcie ZZ.

Krizovy manazment zdravotnictva SR je tvoreny:

a)

b)

odborom krizového manazmentu MZ SR

samostatnymi odbormi krizového riadenia krajov

utvarmi krizového riadenia zdravotnickych zariadeni- subjekty hospodarskej
mobilizcie

Odbor krizového manazmentu MZ SR- je riadiaci, vykonny a kontrolny organ
ministerstva, ktory zabezpecuje pripravu rezortu na obranu, krizové situdcie a na
plnenie opatreni hospodarskej mobilizicie a zaroven pripravit' zdravotnictvo na
obranu Stitu (MZ SR, 2011); schéma krizového riadenia na stupni MZ SR je
znazornena na obrazku 1;

Samostatné odbory krizového riadenia krajov (8 krajov v SR) - su riadiacimi,
metodickymi a kontrolnymi odbormi na plnenie opatreni hospodérske;j
mobilizdcie v pdsobnosti krajov pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti,
ktori su zaradeni do siete subjektov hospodérskej mobilizacie. V stlade s platnou
legislativou a pokynmi MZ SR je ich dlohou zabezpecovat’ koordinéaciu, odborné
a metodické riadenie ZZ v jednotlivych krajoch v oblasti ich pripravy na obranu
Statu, v priprave na krizové situdcie, na plnenie opatreni hospodérskej mobilizécie
a zaroven na koordindciu zdravotnictva kraja pocas krizovych situdcii. PocCas
krizovych situdcii spolupracuju s orgdnmi krizového riadenia kraja, hlavne s MZ
SR, krizovym Stdbom Obvodného uradu v sidle kraja a s orgdnmi samospravneho
kraja a plnia vydané tlohy. Struktira samostatného odboru krizového riadenia

kraja zahfna vediceho samostatného odboru krizového riadenia kraja, ekonéma
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a Specialistu pre krizové situdcie (MZ SR, 2011); schéma krizového riadenia na

stupni kraja je zndzornené na obrizku 2;

¢) Utvar krizového riadenia a hospodérskej mobilizdcie- subjekt hospodrske;

mobilizdcie, tento utvar je zriadeny na realizovanie a plnenie uloh, vyplyvajicich

z hospodarskej mobilizacie (MZ SR, 2011).

Krizové riadenie na stupni MZ SR

B

v p6§ob.
vuc

Obrazok 1- Schéma krizového riadenia na stupni MZ SR (Zdroj: MZ SR, 2011)

MZSR <«— KS
0Z «// US SCK
SOKRZ 0S 7ZS Uvz NTS Ochratio Zdravotné | | Priamoriad.
/8x/ SR SR vatel MR poistovne P SHM
V./ \A
SHM SHM

Vysvetlivky: MZ SR- Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, BR SR-

Bezpetnostnd rada Slovenskej republiky, KS- Krizovy §tib, OKM- Odbor krizového

manazmentu, SHM- subjekt hospodarskej mobilizicie, VUC- Vy3§i dzemny celok, OS

Z7S- Operacné stredisko zdchrannej zdravotnej sluzby, UVZ SR- Urad verejného

zdravotnictva Slovenskej republiky, NTS SR- Néarodnd transfizna sluzba Slovenske;j

republiky, MR- mobilizaéné rezervy, UZ SCK- Uzemny spolok Slovenského &erveného

kriza.
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Schéma krizového riadenia zdravotnictva na stupni kraj

OKM MZ
SR
ObU
SOKRZ
_ vUC
US SCK
RUVZ
NTS
SHM SHM SHM SHM SHM

Obrazok 2- Schéma krizového riadenia na stupni kraj (Zdroj: MZ SR, 2011)

Vysvetlivky: OKM MZ SR- Odbor krizového manaZzmentu Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky, SOKRZ- Samostatny odbor krizového riadenia zdravotnictva
kraja, KOS ZZS- Krajské operaéné stredisko Zachrannej zdravotnej sluzby, US SCK-
Uzemny spolok Slovenského Cerveného kriza, ObU- Obvodny trad, VUC- Vyssi
tizemny celok, RUVZ- Regiondlny trad verejného zdravotnictva, NTS- Narodnd

transfizna sluzba, SHM- Subjekty hospodarskej mobilizécie.

Podla zdkona ¢. 179/2011 Z.z., Zékon o hospodarskej mobilizacii vytvara MZ SR siet’
poskytovatel'ov subjektov hospodarskej mobilizacie z poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti na zabezpecenie zdravotnej starostlivosti obyvatel'om, ozbrojenym silam,
ozbrojenym bezpeCnostnym zdrojom a zdchrannym zlozkdm ana =zdklade ich

poziadaviek pocas krizovej situdcie vyclenuje nemocnicné 16Zka.

Poskytovatelia ustavnej zdravotnej starostlivosti uréeni ako subjekty hospodérskej
mobilizécie zabezpeCujui dostupnost’ beZnej neodkladnej a nepldnovanej ustavnej
zdravotnej starostlivosti v SR pocas Stitom vyhldsenych krizovych stavov, alebo pri
vyhldseni mimoriadnej situdcie. V uvedenych subjektoch hospodarskej mobilizicie sa
vytvéra rozsireny 16zZzkovy fond, reprofilizujid sa 16zka na chirurgické odbory a odbory
vnutorného lekdrstva, v pripade potreby sa reprofilizuji 16Zka internych odborov na
infektologicky odbor. Do zoznamu subjektov hospodérskej mobilizacie zdravotnictva su

zahrnuté okrem vSeobecnych nemocnic aj Specializované ustavné ZZ (napr. onkologické
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ustavy, rehabilitacné centrum), ktoré pocas Staitom vyhldsenych krizovych stavov, alebo
pri vyhldseni mimoriadnej situdcie zabezpecia dostupnost Specializovanej ustavnej
zdravotnej starostlivosti. AvSak v tychto subjektoch sa nevykondva rozsireny 16zkovy

fond a ani reprofilizacia 16zok (Jan¢o, Rimekova, 2011).

1.3 Traumatologické planovanie v Slovenskej republike

Legislativna tprava traumatologického pldnovania je na SR zakotvend v zdkone C.
428/2015 Z.z., ktorym sa meni a dopiiia zdkon &. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch
zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizéciach
v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zdkonov. Podla tohto zdkona je
poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti povinny vypracovat’ traumatologicky pldan na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri udalosti s hromadnym postihnutim o0sdb
(UHPO) v pripade, Ze ide o poskytovatel'a dstavnej zdravotnej starostlivosti, ktory je
zaradeny v pevnej sieti poskytovatelov. MZ SR v zmysle zdkona ¢. 129/2002 Z.z.

o integrovanom zichrannom systéme, koordinuje pripravu tychto pléanov.

Podl'a smernice na vykondvanie pripravy ZZ na krizové situécie a na ¢innost’ v krizovych
situédcidch, ktord vydalo MZ SR, odbor krizového manaZzmentu v roku 2003, je ZZ po
vyhldseni nddzového stavu povinné okrem iného prijat potrebné opatrenia na
zabezpecenie hromadného prijmu pacientov, aktualizovat traumatologicky plan, a
realizovat’ vybrané tlohy a opatrenia, ktoré su stanovené v dokumentécif civilnej ochrany

objektu (Smernica MZ SR, 2003).

1.3.1 Struktiira a aktivdcia traumatologického planu ZZ v Slovenskej republike

V désledku vzniku urcitej MU mdze dojst’ v niektorych nemocniciach k aktivacii
traumatologického planu, ktory obsahuje dopredu spracované postupy a metodiky
¢innosti na adekvatnu reakciu nemocnice na vzniknutd situdciu (Masar, 2016). Kazda
nemocnica si vytvara vlastny traumatologicky plan, ktory sa kontroluje a aktualizuje

najmenej 2x rocne. Traumatologicky plan obsahuje:

1. Aktudlny zoznam zdravotnickych a inych odbornych pracovnikov potrebnych pre
¢innost’ nemocnice, a kontakt na nich;

2. Kontakty na ostatnych lekarov a zdravotnickych pracovnikov;

3. Telefénny zoznam pre spojenie v rdmci nemocnice;

4. Kontakty na operacné strediskd ZZS a Hasi¢ského zichranného zboru (HZS)
a d’alSie potrebné kontakty;
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5. Podmienky pre aktiviciu traumatologického planu a kompetentna osoba, ktord
modze tento plan aktivovat’;

6. Pravomoci a povinnosti pracovnikov jednotlivych oddeleni;

7. Poverenie osoby, ktord bude pocas aktivécie riadit’ poskytovanie pomoci ranenym
osobam;

8. Spodsob vedenia dokumentécie a poverend osoba, ktora za fiu zodpoveda;

9. Systém triedenia a oznaCovania pacientov;

10. Informacie o zasobach liekov a zdravotnickeho materialu;

11. Upravy pre pediatricki starostlivost’;

12. Sposob spoluprice s médiami;

13. Systém poskytovania informécii pribuznym a zndmym obeti (Masar, 2016).

Aktivaciou traumatologického planu sa zastavuje bezny chod nemocnice, pacienti su
odklanani do ZZ, ktoré neplnia dlohu cielového ZZ, nezahajuji sa pldnované vykony
a ukoncuju sa navstevné hodiny pre pacientov. Okrem toho sa uvolfiuji a oznacuji
komunikdcie v nemocnici na principe vnitorného jednosmerného okruhu, uzamykaji sa
nekontrolované vedlajSie vchody do nemocnice, zriaduji sa cakdrne pre ludi
postihnutych MU, pripravuje sa systém registracie postihnutych a dokumentécie (Masér,

2016).

1.4  Zdravotnicke zariadenia v Ceskej republike

Zdravotn4 starostlivost’ je v CR podla zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnych sluZbach
poskytovand formou ambulantnej starostlivosti, jednodnovej starostlivosti, 16zkove;j
starostlivosti a formou zdravotnej starostlivosti, ktord je poskytovand vo vlastnom
socidlnom prostredi konkrétneho pacienta. Tento zdkon d’alej upravuje aj druhy
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Podl'a ¢asovej naliehavosti poskytnutia zdravotnej starostlivosti sem podla zdkona ¢.

372/2011 Sb. patri:

* neodkladnd starostlivost, ktord slizi k obmedzeniu ndhlych a zdvaZznych stavov,
bezprostredne ohrozujtcich Zivot ¢loveka, alebo takych stavov, ktoré by dokonca
mohli viest' k jeho smrti ¢i k vdZnemu ohrozeniu jeho zdravia, pripadne k stavom,
ktoré spdsobuji nahlu ¢i intenzivnu bolest’, alebo ndhle zmeny spravania pacienta,

ktory ohrozuje seba alebo okolie;
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e akitna starostlivost, ktorej cielom je odvratenie, respektive zniZenie rizika
zavazného zhorSenia zdravotného stavu takym spdsobom, aby nedoslo k stavu,
v ktorom by pacient mohol ohrozit’ sim seba alebo svoje okolie;

* nevyhnutnd starostlivost, ktord si vyZaduje zdravotny stav pacienta, ktory je
poistencom zahrani¢nej zdravotnej poistovne;

* pldnovan4 starostlivost’.

Podl’a ucelu poskytnutia zdravotnej starostlivosti sa v zdkone ¢. 372/2011 Sb. uvadzaja

tieto druhy zdravotnej starostlivosti:

* Preventivna starostlivost’, ktorej funkcia spoc¢iva v ¢asnom vyhl'addvani faktorov
suvisiacich so vznikom choroby a zhorSenim zdravotného stavu, ako aj
v realizdcii opatreni, ktoré smeruji k odstrdneniu, pripadne k minimalizacii
vplyvu vysSie spomenutych faktorov a zaroven k predchddzaniu ich vzniku;

* Diagnostickd starostlivost, jej icelom je zistovanie zdravotného stavu pacienta
a okolnosti vplyvajicich na jeho zdravotny stav a d’alSich potrebnych informacii
k stanoveniu diagndzy;

* Dispenzarna starostlivost’, ktord je zaloZend na aktivnom a dlhodobom sledovani
pacientovho zdravotného stavu ohrozeného alebo trpiaceho ur€itym ochorenim,
a u ktorého existuje predpoklad takej zmeny zdravotného stavu, ktorej v€asné
zistenie moZe radikdlnym sposobom ovplyvnit’ d’alSiu liecbu ¢i vyvoj ochorenia;

* LiecCebnd starostlivost’, jej ucelom je priaznivo ovplyvnit zdravotny stav na
zéklade realizovaného lieCebného postupu s cielom vylieCenia alebo zmiernenia
dosledkov ochorenia ako aj k zabraneniu vzniku invalidity, alebo k zmierneniu jej
rozsahu;

* Posudkova starostlivost, ktord zistuje ¢i nebude stabilizovany stav pacienta
negativne ovplyvneny narokmi vyplyvajicimi z vykonu préce, a €i je zdravotny
stav pacienta v sulade s predpokladmi, ktoré st stanovené pre vykon urcitej prace;

* Liecebne rehabilitacnd starostlivost- jej cielom je maximédlne moZné obnovenie
fyzickych, poznavacich, reCovych, zmyslovych a psychickych funkcii pacienta
odstranenim vzniknutych funkénych portch;

* OfSetrovatel'skd starostlivost, ktorej hlavné funkcie spocivaji v udrZani, podpore
anavrateni zdravia, uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnych

potrieb, jej sicastou je aj starostlivost’ o nevylie¢iteI'ne chorych pacientov;
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» Paliativna starostlivost- jej i¢elom je zmiernenie utrpenia a zaroveil zachovanie
kvality zivota nevylieciteI'ne chorych pacientov;

* Lekdrenska a klinicko-farmaceuticka starostlivost’, ktord zaist'uje, pripravuje,
upravuje, uchovéva, kontroluje avyddva liecivd, s vynimkou transfiznych

pripravkov.

Zakon €. 372/2011 Sb. d’alej uvadza, ze ZZ musia byt’ technicky a vecne vybavené. Toto
vybavenie ZZ musi zodpovedat’ odborom, druhom a forme poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a zdravotnym sluzbdm (Zdravotnicka zdchrannd sluzba (ZZS), zdravotnicka
dopravnd sluzba, preprava pacientov vyzadujicich ststavnid neodkladnu starostlivost

pocas prepravy a protialkoholicka a protitoxikomanickd zachytna sluzba).

Tieto poziadavky st uvedené vo vyhlaske ¢. 92/2012 Sb., o poziadavkach na minimélne
technické a vecné vybavenie zdravotnickych zariadeni a kontaktnych pracovisk domécej
starostlivosti. Zahfiiaju poZziadavky na ZZ: ambulantnej starostlivosti, jednodnovej
starostlivosti, 16Zkovej starostlivosti, lekarenskej starostlivosti, zdravotnickej dopravne;j
sluzby, ZZS, prepravy pacientov neodkladnej starostlivosti, protialkoholickej

a protitoxikomanickej zachytnej sluzby.

1.5 Krizovd pripravenost’ zdravotnictva Ceskej republiky

Koncepcia krizovej pripravenosti zdravotnictva Ceskej republiky definuje krizovi
pripravenost’ zdravotnictva ako stav schopnosti systémov orgdnov verejnej spravy,
poskytovatel'ov lieCebnej preventivnej starostlivosti, orgdnov a zariadeni ochrany
verejného zdravia adoddvatelov lie¢iv a zdravotnickych prostriedkov pocas
mimoriadnych situdcii odborne spdsobilymi pracovnikmi zaistit’ zdravotnu starostlivost’
obyvatel'stvu v primeranom rozsahu, ktory zodpoveda konkrétnej situdcii a na zdklade
schvédlenych postupov a zaroven pri vonkajsSej a vnutornej operabilite systému (FiSer,

2011).

Na zéklade vytvorenej Koncepcie krizovej pripravenosti zdravotnictva Ceskej republiky
odbor krizovej pripravenosti MZ CR definoval zdravotnicky zdchranny ret’azec, ktorého
¢lanky sa podielaji na zachrannych a likvida¢nych pracach, ktoré su Specifikované v tzv.

,.krizovych zdkonoch®. Medzi ¢lanky zdravotnickeho zachranného retazca patria:

* Laickd prva pomoc a svojpomoc;

¢ Prednemocni¢na neodkladna starostlivost’ zaistovana ZZS;
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¢ Nemocni¢nd neodkladna starostlivost’ zaistovana ZZ (Urbanek P., Urbanek J.

2014).

Stétina et al. (2014) uvadza, Ze kvalita prvého ¢lanku zdravotnickeho zachranného
ret'azca- laickej prvej pomoci nema pre vysledky rieSeni hromadného postihnutia zdravia
aZ tak zdsadny vyznam. Dalej uvidza, Ze kvalita prednemocniénej neodkladnej
starostlivosti zaistovand ZZS v ramci integrovaného zichranného systému (IZS) je
preverovand pravidelnymi nacvikmi a v rdmci nemocni¢nej neodkladnej starostlivosti,
ktord zaistuji ZZ, berd pripravu na hromadny prijem pacientov vazne len niektoré
nemocnice. Povinnost’ pripravovat’ sa na tieto situdcie vrdmci IZS majd fakultné
nemocnice a to len pri vyhldseni krizového stavu na tzemi CR. Krizova pripravenost’
mnohych nemocnic zahfiia okrem pripravenosti na hromadny prijem pacientov aj
schopnost’ adekvatne reagovat’ na MU vo vnutri nemocnice a taktieZ aj na bezné vypadky

technol6gif a energii (Stétina et al., 2014).

Primerand krizova pripravenost’ ZZ musi zaistit’ aby nevznikla Ziadna nepredvidatel'na
situdcia, na ktord by toto zariadenie nebolo schopné reagovat. Nastrojom kontinuity
fungovania ZZ pri vSetkych typoch MU a za krizovych situdcii by mal byt systém
krizového riadenia. Zdkladnym predpokladom spracovania suvisiacich dokumentov pre
rieSenie krizovych situdcii je ich identifikdcia a najmid podrobnd a systematickd analyza
vSetkych moZnych rizik a ohrozent, ktoré mo6zu ovplyvnit’ ZZ. Medzi hlavné komponenty

krizovej pripravenosti ZZ patria podla Stétiny (2014):

« Casti zamerané na zvladnutie hromadného prijmu pacientov:
o Traumatologicky plan;
o Pandemicky plan;
« Casti zamerané na zvladnutie vnitorného nebezpedia &i vonkajsieho ohrozenia ZZ
vratane rieSenia vypadku technoldgii, energii a d’alSich porich, ktoré suvisia
s chodom nemocnice;
e Evakuacny plan;
* Krizové operacné postupy (rieSenia vSetkych typov ohrozeni, poruch ¢i

vypadkov).

MZ CR v ramci krizového riadenia v zdravotnictve predstavuje dstredny spravny urad
pre zdravotnictvo. Jeho uloha v krizovom riadeni spociva v zaisteni vSeobecnych

podmienok pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri MU a za krizovych stavov
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prostrednictvom tvorby a presadzovani Statnej zdravotnej politiky. Ziroven zodpoveda
za zaistenie vzdeldvania pracovnikov rezortu zdravotnictva v oblasti krizového riadenia.
Cielom MZ CR je udrzanie kontinudlneho stavu krizovej pripravenosti v zdravotnictve,
poskytovanie nevyhnutnej zdravotnej starostlivosti odborne spdsobilymi pracovnikmi
a fungovanie systému verejného zdravotného poistenia. Zaistenie stavu kontinuity
v poskytovani nevyhnutnej zdravotnej starostlivosti odborne sposobilymi pracovnikmi je
v zmysle krizovej legislativy predmetom vykonu S$titnej spravy v krizovom riadeni

v zdravotnictve, ktord sa uskutoc¢iiuje v podobe:

e Tvorby Statnej zdravotnej politiky;

* Pripravy vSeobecne zavidznych pravnych predpisov;

e Riadenia ZZ;

* Planovania a vytvérania zdrojov (koncepcia Hospodarskych opatreni pre krizové
stavy);

» Dozoru ametodického usmeriiovania realizdcie zdravotnej politiky (Samaj,
2016).

Cinnosti v oblasti krizového riadenia v rezorte zdravotnictva podla Samaja (2016) uréuji

nasledujiice ustanovenia Bezpe&nostne;j stratégie CR:

+ Cast III. Bezpecnostné zaujmy
- CL 14. zivotné zdujmy- ochrana zdkladnych I'udskych prav a slobod-
¢l. 31 Listiny
- Cl 16. dalgie vyznamné zdujmy- prevencia a priprava na havdrie,
katastrofy a epidémie
+ Cast IV. Stratégia presadzovania bezpeénostnych zaujmov CR
- Cl. 73. vytvdranie kapacit k ochrane verejného zdravia pred
infekénymi chorobami
- CL 75. zlozky 1ZS- musia byt schopné profesiondlne reagovat
a v sucinnosti s d’alSimi subjektami dcinne zasiahnut v pripade
MU ¢i krizovej situdcie
- CL 76. rozvijanie koncepcie krizového riadenia a metodiky
krizového planovania

o (Cast' V. Informatika a komunikdcia
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- Cl 86. podpora portilu verejnej spravy astidii v odbore
bezpecnosti na vysokych Skolach
« Cast’ VI Bezpecénostny systém CR
- CL VI/105. ochrana verejného zdravia prostrednictvom orginov
ochrany verejného zdravia — vytvorenie pracovnej skupiny MZ

k rieSeniu pandémie.

1.6  Traumatologické planovanie v Ceskej republike

V CR je poskytovatel’ jednodiiovej a 167kovej starostlivosti podl'a zdkona &. 372/2011
Sb., o zdravotnych sluzbach, v zneni neskorSich predpisov povinny spracovat
traumatologicky plan, v ktorom upravi stibor opatreni uplatitujicich sa pri hromadnych
nestastiach, zdroven je povinny ho raz za 2 roky aktualizovat’ a jeho navrh (v pripade
fakultnej nemocnice) prekonzultovat’ s prisluSnym spravnym organom- ministerstvom.
Do tejto skupiny poskytovatel'ov patria vSetci poskytovatelia jednodnovej a l6Zkove;j
starostlivosti, vratane odbornych lie¢ebni, lieCebne pre dlhodobo chorych ale aj hospicov,
a d’alSich poskytovatel'ov jednodnovej starostlivosti, uvedenych podl'a vyssie uvedeného

zakona ¢. 372/2011 Sb.

Aktualizacia traumatologickych planov podla Prochazku (2013) bude predovsetkym
sluzit’ k aktualizacii kontaktov a zaroven udava, Ze bude slazZit’ ako kontinudlna kultivacia
vlastného obsahu traumatologického pldnu na zdklade skusenosti z realizovanych

cviceni, pripadne z redlne rieSenych MU ¢i podnetov od ZZS.

VyhlaSka ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostiach obsahu traumatologického planu
poskytovatel'a jednodnovej alebo 16Zkovej zdravotnej starostlivosti stanovuje
podrobnosti o obsahu traumatologického planu, postup pri jeho spracovani a
prekonzultovani s ministerstvom. V traumatologickom pldne musia byt vymedzené
opatrenia, ktoré md prijat’ poskytovatel pre pripad hromadného neStastia, spdsob
zaistenia ich plnenia a prehl'ad postupov pri plneni tychto opatreni na jednotlivych
pracoviskdch ZZ do 1, 2 a 24 hodin od prijatia informécie o hromadnom nestasti. Tieto

opatrenia vyplyvaju z traumatologického planu havarijného planu kraja (MZ CR, 2016).
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1.6.1 Struktiira a aktivdcia traumatologického plinu ZZ v Ceskej republike

Obsah traumatologického planu v CR uréuje vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostiach
obsahu traumatologického pldanu poskytovatela jednodiovej aldZkovej zdravotnej
starostlivosti a postupe pri jeho spracovani a prejednani. Podla tejto vyhlasky
traumatologicky plan tvori zdkladnd, operativna a pomocna cast’.

Zékladna Cast’, ako udava vyhlaska ¢. 101/2012 Sb.,zahtna:

» Meno, priezvisko, adresu pobytu na tizemi CR, identifikaéné &islo poskytovatel'a
v pripade, Ze ide o fyzicku osobu;

e Obchodnu firmu alebo ndzov, adresu sidla, identifikacné ¢islo poskytovatel’a, ak
ide o pravnicku osobu;

* Prehl'ad spojeni na poskytovatela (napriklad telefén, fax, adresa elektronicke;j
posty);

* Vymedzenie predmetu ¢innosti poskytovatel’a;

* Prehlad ahodnotenie moZnych zdrojov rizik a ohrozeni, ktoré mozu viest
k hromadnému nest’astiu, analyzu ich mozného dopadu na ¢innost’ poskytovatel’a
zdravotnej starostlivosti pri jej poskytovani, priCom sa vychddza z prehladu
moznych zdrojov rizik arealizovanych analyz ohrozeni spracovanych podla
krizového zdkona €. 240/2000 Sb.;

* Prehlad a hodnotenie moZnych vnitornych a vonkajsich zdrojov rizik a ohrozeni
77 poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti a analyzu ich moZzného dopadu na
poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri hromadnych nest'astiach;

* Charakteristiku typov postihnuti zdravia, pre ktoré sa spracovava traumatologicky
plén;

* Vymedzenie opatreni, ktoré ma poskytovatel pri hromadnych nest’astiach plnit’.
Operativna Cast’ traumatologického planu podl'a vyhlasky ¢. 101/2012 Sb. zahfia:

* Postupy pre plnenie opatreni, ktoré mad poskytovatel' plnit pri hromadnych
nest’astiach;

* Vymedzenie opatreni pre pripad hromadného nestastia, ktoré vyplyvaji pre
poskytovatela z traumatologického pldnu havarijného planu kraja a spdsob
zaistenia ich plnenia;

* Postupy pre zabezpecenie spoluprace s poskytovatelom ZZS podla § 46 odst. 1

pism. e) zdkona o zdravotnych sluzbach;
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* Sposob zabezpecenia ochrany zdravia zdravotnickych pracovnikov ainych
odbornych pracovnikov, ktori poskytuji zdravotnu starostlivost’ pri hromadnych
nest’astiach;

* Prehlad postupov pri plneni opatreni na jednotlivych pracoviskdch ZZ do 1,2 a 24
hodin od prijatia informacie o hromadnom nestasti poskytovatel'om;

* Prehlad spojeni na osoby, ktoré sa podielaji na zabezpeceni plnenia opatreni

podl’a traumatologického planu (napriklad telefén, fax alebo adresa elektronickej

posty).
Pomocna Cast’ traumatologického planu podla vyhlasky ¢. 101/2012 Sb. zahfna:

* Prehl'ad zmldv, ktoré boli uzatvorené poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti
s d’al§imi osobami k zaisteniu plnenia opatrent;

e Zoznam zdravotnickych prostriedkov alieCiv pre zabezpecenie zdravotnej
starostlivosti pri hromadnych nest’astiach;

e Zoznam zdravotnickych ainych odbornych pracovnikov, potrebnych pre
zabezpecCenie zdravotnej starostlivosti pri hromadnych nestastiach, v tomto
zozname sa uvedie konkrétny pocet pracovnikov v ¢leneni podla ich odbornej
sposobilosti a pracovisk ZZ;

e Zasady oznaCovania, evidencie a ukladanie traumatologického planu;

« Dalsie dokumenty vztahujice sa k pripravenosti poskytovatela na plnenie
opatreni pri hromadnych neStastiach (napriklad geografickd alebo graficka

dokumentéacia).

1.6.2 Stupne traumatologického planu

Podrla celkového poctu a stavu 0sdb postihnutych MU, smerujicich do ZZ je potrebné
spustit’ adekvatny stupen traumatologického planu. Kazdé ZZ by malo mat’ vlastny
spdsob hodnotenia, ktory odrdZa redlne moznosti daného ZZ v pracovnej ale aj mimo
pracovnej doby. Ide o pocty pacientov, ktoré je dané ZZ schopné prijat’ a definitivne
oSetrit’ za Casovu jednotku. Podl'a tohto hodnotenia je kontaktnym miestom- riadiacim
centrom vybrany a aktivovany primerany stupefi traumatologického planu (Stétina et al.,

2014).
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Priklad odstupiiovanej reakcie ZZ na hromadny prijem pacientov podl'a Stétiny (2014):
L Stuperi traumatologického planu

Pocas pracovnej doby sa meni organizdcia price, zastavia sa pldnované vykony
a vySetrenia, dochddza k uvolnovaniu 16zZok cielovych oddeleni. Mimo pracovnej doby
je potrebné privolat’ urenych zamestnancov do sluzby. Riadiace centrum automaticky
kontaktuje prednastavené kontakty, aktivicia sa bude tykat' zamestnancov v sluzbe a na

prisluzbe:

* (Oddelenia urgentného prijmu;

*  Operacnych sil;

* Cielovych oddelenti;

* Laboratorii, radiodiagnostiky;

* Nelekarskych zdravotnickych pracovnikov;

* Nemedicinskych ttvarov (obmedzenia, zmeny dopravy a aredli ZZ a podobne)

IL. Stuper traumatologického planu

V pripade aktivéacie II. Stupiia traumatologického pldnu dochddza rovnako ako pri L.
stupni k zmene organizicie prace, preskupenim sil a prostriedkov, k zastaveniu
planovanych vykonov a vysetreni a k uvol'neniu 16Zok nielen na cielovych oddeleniach.
Pocas pracovnej doby i mimo nej je nutné privolat’ ur¢enych zamestnancov. Riadiace
centrum aktivuje automaticky prednastavené kontakty, aktivicia sa bude tykat

zamestnancov v sluzbe a na prisluzbe:

* Krizového Stabu;

* (Oddelenia urgentného prijmu;

e Operacnych sil;

* (Cielovych oddeleni;

* Laboratoérii, radio-diagnostiky;

* Nelekarskych zdravotnickych pracovnikov;

* Nemedicinskych ttvarov- zmena chodu celého zariadenia (uzavretie vstupu pre
verejnost’, priprava priestorov pre 'ahko ranenych, zmena organizdcie dopravy

v aredli Z7);
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* Pohotovostnej skupiny (odozva do 60 minut; definovand skupina zdravotnickych

a nezdravotnickych zamestnancov, ktorych je potrebné privolat’ do sluzby)

III.  Stupen traumatologického planu

Rovnako ako pri I. aIl. Stupni, tak aj pri tomto dochddza k zmene organizicie préce,
preskupeniu sil a prostriedkov, k zastaveniu pldanovanych vykonov a vySetreni
a k uvol'neniu 16Zok nielen na cielovych oddeleniach. Pocas pracovnej doby i mimo nej
je nutné privolat’ urCenych zamestnancov. Riadiace centrum aktivuje automaticky

prednastavené kontakty, aktivicia sa bude tykat’ zamestnancov v sluZbe a na prisluzbe:

¢ Krizového $tabu;

* (Oddelenia urgentného prijmu;

e Operacnych sil;

* Cielovych oddelent;

* Laboratoérii, radio-diagnostiky;

* Nelekarskych zdravotnickych pracovnikov;

* Nemedicinskych dtvarov- zmena chodu celého zariadenia (uzavretie vstupu pre
verejnost’, priprava priestorov pre 'ahko ranenych, zmena organizdcie dopravy
v aredli Z7);

* ,, Rozsirenej pohotovostnej skupiny* (odozva do 120 minit; vopred definovana
skupina zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnikov, ktorych je potrebné
privolat’ do sluzby k zaisteniu III. Stupiia traumatologického pléanu). V pripade
rozsiahlej katastrofy je nutné privolat’ vSetkych zdravotnickych zamestnancov

a uréenych zamestnancov nemedicinskych ttvarov ZZ (Stétina et al., 2014).

1.7  Triedenie pacientov- urcenie priority oSetrenia

Hlavnym principom triedenia ranenych pri hromadnych nestastiach a katastrofach je
pomoc ¢o najvacsiemu poctu postihnutych, teda ide o rozdel'ovanie ranenych do skupin
podla zavaznosti, druhu a charakteru ich zranenia alebo ochorenia. Je to predovsetkym
rozhodnutie o poradi, v akom sa maji pacienti lie¢it av akom poradi maji byt
prepraveni do ZZ, nie o samotnej potrebe liecby. Toto triedenie by malo byt rychle,
nendro¢né a o najobjektivnejSie. Pozostdva z kriatkeho vySetrenia, zhodnotenia
zdkladnych Zivotnych funkcii, celkového a psychického stavu. Ustrednym cielom je

zachranenie Co najvicsieho poctu Zivotov (Dobids et al., 2012; Ladehof et. al., 2018).
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Dobias et al. (2012) popisuje 5 foriem triedenia pacientov:

1. Denné triedenie- rutinné triedenie v systéme urgentnej zdravotnej starostlivosti,
hlavnym ciel'om je identifikovat’ ¢o najviac ohrozenych pacientov na poskytnutie
vCasného vySetrenia a oSetrenia;

2. Triedenie pri UHPO- najintenzivnejSia starostlivost je poskytovana
najktritickejSie zranenym pacientom, I'ahSie zraneni pacienti moZu na oSetrenie
Cakat’ dlhsi Cas, ako pri beznom dennom triedent;

3. Triedenie pri katastrofe sa vyuZiva v tom pripade, ak miestne zdroje nie su
schopné zabezpecit’ okamZitu starostlivost’ vSetkym postihnutym v primeranom
Case, prvym krokom pri tomto triedeni je vytriedenie I'ahko zranenych
a beznadejne zranenych, stredni skupinu zranenych je potrebné vytriedit na
tazko zranenych akriticky zranenych, ktori sd pri transporte do ZZ
uprednostnent;

4. Taktické a vojenské triedenie sa od ostatnych foriem odliSuje tym, Ze pri triedeni
musi byt vzdy zohl'adneny ciel a poslanie misie;

5. Triedenie za Specidlnych podmienok sa vyuZiva v pripade vyskytu alebo
pridruzenia d’alSej situdcie, ktord si vyzaduje Specifické rieSenie, napriklad titok

s pouzitim zbrani hromadného niCenia.
Okrem tychto foriem Dobias et al. (2012) rozoznava:

e Primarne triedenie- jeho cielom je rychle rozdelenie ranenych podla jasne
definovanych priznakov zdkladnych Zivotnych funkcii (dychanie, krvny obeh,
vedomie), realizuje sa na mieste hromadného nest’astia;

* Sekundarne triedenie- ide o opakované vysetrenie pacientov, patri sem retriaz
v hniezde ranenych pred lieCbou a pred transportom pacientov do ZZ;

* Terciarne triedenie- realizuje sa az v ZZ, kde je prijaty pacient, vedie k uréeniu

najvhodnejSieho umiestnenia raneného na poskytnutie definitivnej starostlivosti.

NajzndmejSou metddou triedenia je algoritmus START (Simple Triage and Rapid
Treatment). Triedenie metédou START (obr. 3) je ur¢ené predovsetkym pre zasahujice
zlozky IZS. Této metdda je Standardnym algoritmom triedenia od 80. rokov 20. storocia,
ktord bola vyvinutd v Californii Ministerstvom obrany v rdmci programu ,,Domestic

Preparedness Program®. V ramci zivot zachraniujicich vykonov sa pouziva uvolnenie
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dychacich ciest a zdstava masivneho krvacania (Kahn et al., 2009; Remes, Trnovska,

2013; Bhalla et al, 2015).

Triedenie metédou START si nevyzaduje pouZzitie akejkol'vek pristrojovej techniky,
hodnotia sa parametre dychania, perfizie a hodnoti sa celkovy mentédlny stav. Zraneni su
po tomto kratkom zhodnoteni rozdeleni do Styroch kategoérii triedenia a zdroven su
oznaceni farebnym Stitkom, ktory urCuje prioritu oSetrenia. Po vytriedeni zranenych
pomocou metédy START a pripadnej dekontamindcii, by mali byt zraneni vytriedeni
zdravotnickym persondlom a oznaceni pomocou identifikacnej a triediacej karty

(Gebhart, 2007; Hunt, 2019).

e Mitvi- Stvrta, ¢ierna priorita
Do tejto skupiny patria vSetky zranené osoby, ktoré nedychaji spontdnne ani po
spriechodneni dychacich ciest po zdklone hlavy. U deti podl'a veku, ak nedychaji
ani po spriechodneni dychacich ciest spravnou polohou hlavy a po 5 dvodnych
vdychoch. Tieto osoby sa oznaCuju cCiernym Stitkom. Zranenym osobdm
oznacenym cCiernym Stitkom sa poskytuje iba psychickd pomoc a analgeticka
liecba;

e Vazne raneni- prva, ¢ervena priorita
Této skupina je urend pre vSetky zranené osoby, ktorych zdravotny stav si
vyZaduje neodkladné odborné vySetrenie a zaistenie zdkladnych Zivotnych
funkcii. U tychto zranenych sa vykondvaju Zivot zachranujice ukony-
spriechodnenie dychacich ciest a zastavenie masivneho krvéacania, oznacuju sa
cervenym triediacim Stitkom;

e Odlozena starostlivost’- druha, zZlta priorita
Z1t4 priorita je uréend pre vietky zranené osoby s odloZitelnou starostlivostou,
ktoré maju stabilné zdkladné Zivotné funkcie, avSak bez pomoci sa nedokdzu
dostavit’ na stanovené miesto. Pacienti oznaCeni zltym triediacim Stitkom su
transportovani po pacientoch s prvou, ¢ervenou prioritou;

e DLahko raneni- tretia, zelena priorita
Do tejto skupiny patria 'ahko zranené osoby, ktoré si nevyzadujui intenzivnu
starostlivost’, zvy€ajne su chodiaci a pomoc si mézu poskytnit’ aj navzdjom. Na
oSetrenie zdravotnikom musia pockat’ dovtedy, kym nie si oSetreni pacienti

s vaznymi zraneniami (Bulikové et al., 2011, Dobias et al., 2012).
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Schému triedenia pacientov pomocou metddy START zobrazuje obrazok 3.

Vvhodnocovaci schéma pro pouziti metody START

| viicen caopici F—131]

| orcaint |
1

=] nad2s | [ pod2s |
zéstava VEDOMI
Lrvhcend

-1 na jednoduchou vizva
[

Obrézok 3- Schéma triedenia pacientov pomocou metédy START (zdroj: GR HZS CR)

Triedenie pomocou metédy START nie je vhodné pre menSie deti kvoli ich rozdielnym
fyziologickym parametrom, pre vekovu kategériu do 8 az 10 rokov sa vyuZiva variant

JumpSTART, zobrazeny na obrazku 4.

., Ked' zraneny vyzerd ako dieta, pouZite JumpSTART, ked’ zraneny vyzerd ako mlady
dospely pouZite START. “ (Prof. MUDir. Jiti Pokorny, DrSc.)
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Obrazok 4- Schéma JumpSTART (zdroj: OZ Salus Vitalis, 2018)

1.7.1 Identifikacnd a triediaca karta (ITK)

Stcastou dokumenticie ZZS je podla vyhlasky ¢&. 98/2012 Sb., o zdravotnicke]
dokumentécii okrem iného aj ITK, ktord podl'a tejto vyhlasky obsahuje:

* Jedinecné registracné cCislo pacienta (kombindcia pismen oznacujiceho kraj
a poradové Cislo karty);

* Stupen naliehavosti oSetrenia pacienta;

 Cas vytriedenia pacienta;

* Pracovnu diagnézu;

 Cas odovzdania pacienta prostriedku na odsun pacienta- dopravcovi;

+ Cas odovzdania pacienta poskytovatelovi akiitnej 16zkovej starostlivosti;

* Druh transportu zdravotnickej prepravy v nadvidznosti na zloZenie vyjazdove;j
skupiny podla zdkona o ZZS;

e Stav zdkladnych Zivotnych funkcii, najmd hodnotenie stavu pacienta v kéme
(Glasgow Coma Scale), krvny tlak, pulzovd a dychovd frekvencia a graficky
znazornené poranenia;

e Zaznam liecby, najmid podané lieCivé pripravky, pouZité zdravotnicke

prostriedky, pripadne dekontamindcia;
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e Stupen naliehavosti odsunu.

V CR neexistuje Ziaden jednotny vzor, ktory by sa mal pouZivat’ celoititne, vzor tejto

ITK je zobrazeny na obrazku 5.
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Obrézok 5- Vzor ITK (zdroj: GR HZS CR)

Zdravotnickemu pracovnikovi v nemocnici st predavani vyjazdovou skupinou ZZS
zraneni pacienti spolu s ITK. Nemocnica ¢islo z ITK spéruje s ¢islom, ktoré pacientovi
prideli nemocni¢ny informacny systém (NIS) a to tak, aby bolo moZné pacienta vyhladat’
pod oboma identifikaénymi &fslami (GR HZS CR- STC 09, 2016).

1.7.2 Hromadny prijem pacientov

Poskytovatel' akitnej ajednodnovej 16Zkovej starostlivosti postupuje v silade

s traumatologickym planom, najma:

1. Zahaji postupy pre prijem zranenych osob;
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2. Informuje centrd vysoko Specializovanej starostlivosti  (traumacenta,
popaleninové centrd) o moznom prevoze pacientov a v pripade potreby s nimi
konzultuje svoje postupy pri lieCbe pacientov;

3. Neodkladne zahdji pripravu jednotlivych pracovisk k poskytnutiu zdravotnej
starostlivosti, predovSetkym je potrebné zaistit' pripravenost’ operacnych sil,
oddeleni anesteziol6gie a intenzivnej mediciny (ARO), Jednotiek intenzivnej
starostlivosti (JIP) a d’alSich 16zkovych oddeleni na zdklade informécii ziskanych
od Zdravotnickeho operacného strediska ZZS (ZOS ZZS);

4. Zaisti pripravenost’ diagnostického komplementu k realizacii akdtnych vykonov;

5. Zaisti uvol'nenie 16Zok odloZenim pldnovanych operdcii a neakiitnych prijmov,
zvola a pripravi predurcené timy na prijem zranenych osob;

6. Realizuje prevzatie pacientov do starostlivosti, pretriedenie na vstupe do ZZ
a oSetrenie pacientov;

7. 'V spoluprici s lekdriiou zaisti vydaj zdsob lieCivych pripravkov, zdravotnickeho
a d’alSieho materialu;

8. Povolé na pracovisko d’alSich zamestnancov, ak to bude potrebné;

9. Zaisti vol'ny abezpecny vjazd pre dopravné prostriedky, ktoré budd privazat
zranené osoby;

10. Farebne vyznac¢i trasy pre pohyb sanitnych vozidiel, vozidiel zloziek 1ZS
a d’alSich vozidiel a os6b, ktorym bude povoleny vjazd/vstup do aredlu ZZ;

11. Zaisti spolupracu so zlozkami IZS;

12. Zaisti odovzdanie vyZiadanych udajov o oSetrenych pacientoch a charaktere ich
zranenia poskytovatelovi ZZS a Policii CR, pripadne vyéleni telefénnu linku
s prepojenim na zriadené informacné centrum,;

13. Zaisti spolupracu so ZOS ZZS pri néslednej identifikacii pacientov podla ¢isel
uvedenych v ITK, upresni pracovné diagndzy, spracuje zaverecnu spravu o prijati

zranenych 0sdb k ofetreniu a hospitalizacii (GR HZS CR-STC 09, 2016).

.....

pracovisko urcené na prijem pacientov (urgentny prijem). Pristupovi trasu k tomuto
miestu je potrebné vyrazne oznacit’ od vjazdu do ZZ, v pripade viacerych stanovenych
prijmovych miest, je potrebné pre zlozky 1ZS oznaéit’ vietky trasy (GR HZS CR-STC 09,
2016).
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Prijem velkého mnoZstva pacientov do ZZ si vyZaduje doslednu a spravnu koordindciu
¢innosti uréenych timov pri pretriedeni pacientov a zaisteni na vstupe nemocnice, plynuld
nadvizujicu kontinudlnu starostlivost’ o zranenych pocas oSetreni a vySetreni aZ po ich
uloZenie na ciel'ové oddelenie. T4to koordinacia Cinnosti je dosiahnutelnd vytvorenim
jednotnej organizacnej schémy, ktord definuje doporucené zloZenie zdravotnickych
timov a ich ¢innost’ pri hromadnom prijme pacientov do ZZ. Tento postup je mozné
doporucit’ pri hromadnom prijme pacientov v akomkol'vek type nemocnice, avSak je
potrebné ho modifikovat’ podl'a dispozi¢nych a persondlnych podmienok konkrétneho

Z7. Medzi zdkladné atributy tohto postupu patria:

¢ Oddelené prijmové miesta- pre rychlejsi pristup zdravotnej starostlivosti pre
zranenych vo vdznom zdravotnom stave je potrebné vyuzit' farebne oznacené,
oddelené vstupy do ZZ podl'a zavaznosti stavu prijimanych pacientov, okrem toho
tieto oddelené prijmové miesta zlepSuju prehl'ad na vstupoch a zarovei brania ich
zahlteniu;

e ,Malé traumatimy*- kI'i¢om pre zaistenie kontinudlnej starostlivosti je tvorba
tzv. ,,malych traumatimov*, ktoré preberaju pacientov na vstupe a sprevadzaju ich
az po ich uloZenie na 16zko;

¢ Maximalne 2 ciel'ové oddelenia- pacientov je potrebné smerovat’ na ¢o najmensi
pocet cielovych oddeleni, vd’aka comu budi mat’ zdravotnici prehl'ad o vyvoji
zdravotného stavu pacienta arovnako prehlad o prioritich pri ich oSetrovani

(Stétina et al., 2014).

7.7, by malo mat’ vytvorené adekvatne podmienky pre mozny hromadny prijem ranenych,
preto je nutné ndjst’ vhodné miesto, kde budu pacienti smerovani uz od vstupu do objektu

27 (Doporuceny postup SUMMK ¢. 15, 2009).

Prijmové miesto ,,zelenych* si vyzaduje najmé dostatocne vel’ky priestor, bez nutnosti
Specidlneho vybavenia, no s pristupnostou k diagnostickym a oSetrovacim priestorom.
Ak st tito pacienti aj po vstupnom pretriedeni ponechani v ,,zelenej kategdrii zostavaju
v priestoroch prijmového miesta aZ do uvolnenia diagnostickych a oSetrovacich
priestorov, ktoré prednostne vyuZivaji pacienti so zdvaznejSimi zraneniami. Prijmové
miesto pre ,,Cervenych,, a ,,ZItych* si vyZaduje priestor, ktory zodpovedd kapacite
deklarovanej v traumatologickom plane ZZ, pre hromadny prijem pacientov s NACA

skére 4 a7z 6 pocas prvej hodiny MU. Toto prijmové miesto sa musi nachidzat
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v dostato¢nej blizkosti urgentného prijmu, diagnostického tseku a opera¢nych sal. Podla
vstupného pretriedenia vedicim lekdrom si odovzddvani ,,malym traumatimom*
a transportnym timom, za ich kontinudlnej starostlivosti si pacienti smerovani na
urgentny prijem, alebo priamo na operacné sily, na ARO alebo JIP cielovych oddeleni.
Na vstupe je nutné disponovat’ dostato¢nou prepravnou kapacitou- voziky, postele,
lehatka a pojazdné sedacky a k nim aj zodpovedajice mnoZstvo persondlu (Doporuceny

postup SUMMK &. 15, 2009).

»Malé taumapldny“ sui neoddelitelnou suicastou traumatologického pldnu ZZ.
Predstavuji traumatologické plany klinik, oddeleni ale aj nemedicinskych ttvarov,
v podstate ide Specifickud ¢innost’ jednotlivych pracovisk pri aktivécii traumatologického
planu ZZ, pretoze pri jeho aktivacii sa na vstupe do nemocnice podielaji zamestnanci
medicinskych ale aj nemedicinskych ttvarov spolo¢ne, o ktorych konkrétnych
zamestnancov ide, uréuju prave ,,malé traumaplany* jednotlivych pracovisk (Stétina et

al., 2014).

Velké nemocnice by mali byt pripravené aj na MU, kde hrozi toxické, chemické ¢i
radia¢né postihnutie, mali by disponovat’ dekontaminacnou jednotkou a mali by mat’
detailne spracovany postup pre prijem kontaminovaného pacienta uz od jeho prvého
kontaktu so vstupom do ZZ. Primerane by mala reagovat’ aj bezpeCnostna sluzba,
kontamindciu pacienta by mal overit’ pripraveny a Specidlne vybaveny pracovnik, takyto
pacient by sa mal presivat’ po ZZ Specidlnou trasou. Pripravenost’ ZZ by mala zahfiat’
okrem iného aj postup dekontamindcie, vybavenie persondlu a presny popis ostatnych
potrebnych tkonov. Rovnako imenSie ZZ by mali byt pripravené na pripady
kontaminovanych pacientov a mali by rieSit’ tito situdciu zodpovedajicim spdsobom,
vhodnym jednorazovym vybavenim persondlu, okrem toho by mali disponovat aj
oddelenymi priestormi vyhradenymi na vyzleCenie a osprchovanie kontaminovanych
pacientov. Dalej by mali zaistit’ likviddciu kontaminovaného odevu, tekutin a pripadne
d’alSieho materidlu. Triediace a oSetrovacie timy by mali byt vybavené zdkladnymi
osobnymi ochrannymi pracovnymi pomdckami ako riska, masky, rukavice a pléste.
Postupy triedenia a oSetrovania sa u dekontaminovanych pacientov neliSia od inych typov

zraneni (Stétina et al., 2014).
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2. CIELE PRACE A VYSKUMNA OTAZKA

2.1 Formuldcia problému

.....

mnoZzstvo l'udi, nie je mozné predvidat ich vznik a ovplyviiuji nie len samotnych
ranenych, ale aj zasahujice zlozky IZS a ZZ, do ktorych s tito raneni smerovani. Zv14ast’
pre ZZ predstavuju tieto udalosti zat'az v podobe mnozstva ranenych pacientov, naporu
na zdravotnicke vykony a zdroven aj na kapacity daného ZZ. Aj na takéto udalosti by
mali byt' ZZ pripravené a v pripade ich vyskytu, by na ne mali adekvétne reagovat, aby
sa minimalizovali negativne nasledky tychto udalosti. DdleZitd dlohu v pripravenosti ZZ

zohrévaju traumatologické plany.

2.2 Ciele prdace

Hlavnym cielom diplomovej priace bola kompardcia a zdroven ndvrh optimalizicie
traumatologickych planov vybranych ZZ v CR a SR, ktory by mohol zefektivnit
pripravenost’ ZZ na MU s hromadnym postihnutim oséb.

2.3 Vyskumnad otdzka

AKkd je tiroven pripravenosti zdravotnickych zariadeni v Ceskej a Slovenskej republike na

mimoriadne udalosti s hromadnym postihnutim osdb?
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3. OPERACIONALIZACIA POJMOV

Krizové riadenie je podl'a zdkona 240/2000 Sb. definované ako sthrn riadiacich ¢innosti
orgdnov krizového riadenia, ktoré si zamerané na analyzu a vyhodnotenie
bezpecnostnych rizik, pldnovanie, organizovanie, realizaciu a kontrolu ¢innosti, ktoré sa
vykondvaju v sdvislosti s pripravou a ndslednym rieSenim krizovych situdcii alebo

v savislosti s kritickou infrastruktirou.

Krizovy manazment zdravotnictva predstavuje sthrn organizaénych a metodickych
¢innosti, ktoré si zamerané na zaistenie krizovej pripravenosti zdravotnictva
arealizované pracovnikmi ZZ auradov vramci ich pOsobnosti, pricom vrcholovym
orgdnom stanovujicim konkrétny obsah krizového manaZzmentu zdravotnictva je MZ
v ramci Statnej zdravotnickej politiky, na zdklade rozhodnutia Bezpecnostnej rady Statu

a v sucinnosti s ostatnymi ustrednymi spravnymi uradmi (Fiser, 2006).

Krizova pripravenost’ v zdravotnictve je definovana ako schopnost’ poskytovatel'ov
zdravotnickych sluzieb a ZZ zaistit nevyhnutnd starostlivost obyvatel'stvu miestne
prislusného spravneho celku pocas krizovych stavov a MU v silade s medicinskymi
zésadami pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti odborne spdsobilymi pracovnikmi

(Fiser, 2006).

Nevyhnutna zdravotna starostlivost’ pocas krizovych stavov predstavuje taky rozsah
zdravotnej starostlivosti, ktory zaisti obyvatel'stvu preZitie krizovej situdcie bez vzniku
tazkej ujmy na zdravi v dosledku redukcie Standardného rozsahu zdravotne;j starostlivosti
vyntiteného krizovou situdciou, ak je mozné objektivne takejto ujme zabranit' (FiSer,

2006).

Traumatologicky plan je plan zaistenia funkénej nadvéznosti prednemocni¢nej
neodkladnej starostlivosti na nemocni¢ni neodkladnd starostlivost’” pri zvladani
hromadnych nest’asti, vratane organizicie vyuZitia celkovej kapacity zdravotnictva na
uzemi v posobnosti sprdvneho tradu. Tento plan vSak neobsahuje medicinske postupy

(FiSer, 2006).

Mimoriadna udalost’ (MU) je podl'a zdkona o Integrovanom zichrannom systéme ¢.
239/2000 Sb., charakterizovand ako Skodlivé poOsobenie sil ajavov, vyvolanych

¢innostou cCloveka alebo prirodnymi vplyvmi, alebo havarie, ktoré ohrozuji Zivot,
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zdravie, majetok, Zivotné prostredie a tieto situdcie si vyZadujui zachranné a likvida¢né

préce.

Katastrofa je ndhle vzniknutd MU vel'kého rozsahu, ktorej rieSenie moze byt tispesné
len v pripade, Ze sa uplatni koordinovany postup zdchrannych zlozZiek pod riadenim
spravnych dradov aobci. Podl'a priiny jej vzniku je mozné katastrofy rozdelit' na
prirodné a antropogénne, ktoré su spdsobené ¢innost’ou ¢loveka. Medzi vSeobecné znaky
katastrofy patri: ndhly a neo¢akdvany vznik, hromadné straty na Zivotoch, viac nez 50
'udi, nedostatok Casu na rozhodovanie a riadenie zdchrannych préc, panika a emoc¢ny
stres postihnutych ale aj zachrannych timov, oneskorené zahdjenie liecby a odsunu,
nedostatok persondlu, prostriedkov, zdravotnickej techniky aliekov a hroziace

nebezpedenstvo epidémif (Stétina et al., 2014).

Hromadné postihnutie zdravia/oséb je MU s prevahou zdravotnickych nasledkov,
kedy zasahujuice timy ZZS musia postupovat’ Specifickym spdsobom s vyuzitim postupov
mediciny katastrof a to tak, Ze sa timy ZZS nevenuju jednému konkrétnemu pacientovi,
ale najskdor vhodnym spdsobom stanovia priority oSetrovania a odsunu u vSetkych
postihnutych (Remes, Trnovska et al., 2013, Ceska 1ékarska spolec¢nost J.E. Purkyné

Spolecnosti urgentni mediciny a mediciny katastrof, 2018).
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4. METODIKA

V teoretickej Casti diplomovej prace bol vyuzity reSerS odbornej literatiry, odbornych
¢lankov, d’alej boli vyuzité licencované zahrani¢né databdzy, respektive licencované
elektronické informacné zdroje, prostrednictvom ktorych prebiehala najskor analyza

a nasledne syntéza ziskanych dat.

V praktickej casti diplomovej priace bolo pouzité pozorovanie, teda organizované
sledovanie vSetkych dostupnych aspektov, ktoré predstavovali objekty tohto vyskumu-
Size traumatologické plany vybranych ZZ v SR a v CR, ktoré boli vybrané na zdklade
expertného odhadu. Tieto ZZ, poskytuji tstavnd zdravotnu starostlivost’ a zdkladnd,
$pecializovani a vysoko$pecializovand zdravotnid starostlivost. Konkrétne ZZ v CR
a v SR si ziadali v prici vystupovat’ anonymne, z tohto dovodu aj pri uvedeni internych
smernic ZZ ¢. 2 bolo oznacenie tychto smernic pozmenené tak, aby nedoslo k naruSeniu
anonymity ZZ ¢.2. Na zdklade zaslania Ziadosti o nahliadnutie do traumatologickych
plénov vybranych ZZ, bolo umoZnené osobné stretnutie s vedicim pracovnikom, ktory
posobi vo vybranom ZZ v SR. Po konzulticidch s nim a s jeho suihlasom boli v
diplomovej praci pouZzité ziskané informacie z konkrétneho traumatologického planu,
vd’aka ktorému bolo nésledne mozné tento plan podrobnejSie analyzovat, pricom préca
vychddza z interpretovanych informdcii o sti¢asnej situdcii, ktord je platnd. Nasledne bolo
mo7né tento plan porovnat s traumatologickym planom ZZ v CR, atak sa blizsie
obozndmit’ s danou problematikou, ktord suvisi s krizovou pripravenostou vybranych
77. Spominané ziskané informdcie z traumatologickych pldnov boli navzdjom
porovndvané z pohladu ich legislativnej sprdvnosti, pouZitych internych smernic,
z hl'adiska ich podrobnosti, schvalovania a aktualizicie. PouZitd metodika komparicie
priniesla r6zne pohlady na jednotlivé traumatologické plany, poukdzala na ich pozitiva

a negativa a tym aj na ich rozdielnosti, ale i na ich jednotnost’ v urcitych castiach.

Praktickd Cast’ prace obsahuje okrem komparicie aj spracované a vyhodnotené SWOT
analyzy. SWOT analyza predstavuje univerzalnu analytickd techniku, ktord je zamerana
na zhodnotenie internych aexternych faktorov ovplyviiujucich uspesSnost’ urcitej
organizicie pripadne nejakého konkrétneho zadmeru (novy produkt, sluzba, ainé).
NajcastejSie sa tato analyza pouZiva ako situacnd analyza v ramci strategického riadenia.
Interné (vnutorné) faktory zahffiaji hodnotenie silnych (Strengths) a slabych stranok

(Weaknesses) aexterné (vonkajSie) faktory zahffiaji hodnotenie prilezitosti
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(Opportunities) a hrozieb (Threats), ktoré stivisia s okolim organizécie. Podstatou tejto
analyzy je identifikovat’ podstatné silné a slabé stranky, prileZitosti a hrozby a ndsledne
ndjst’ cesty, ako mozno vyuzit identifikované silné stranky a prilezitosti a ako eliminovat’

zistené slabé stranky a hrozby (SWOT analyza, 2015).

Na zaklade rozboru dostupnych traumatologickych planov ZZ ¢. 1-SR a ZZ &. 2- CR a na
zéklade osobného stretnutia arozhovoru s vedicim pracovnikom ZZ ¢.1-SR boli
spracované SWOT analyzy traumatologickych planov vybranych ZZ. Na vyhodnotenie
tychto analyz bola pouZzitd metdéda Fullerovho trojuholnika. Nésledne boli zistené
vysledky vyhodnotené a transformované do ndvrhov optimalizicii traumatologickych

planov ZZ.
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5. VYSLEDKY

Této kapitola zahffia popis vybranych ZZ, jedno ZZ sa nachadza v SR a druhé ZZ v CR,
d’alej obsahuje analyzy Struktiry ich traumatologickych pldnov. Na konci analyz oboch
traumatologickych pldanov ZZ sa nachadzaju Ciastkové zavery k ich rozboru. Nasleduje
ich komparacia, SWOT analyzy oboch traumatologickych planov, vyhodnotenie SWOT
analyz a v zavere praktickej Casti si uvedené ndvrhy, ktoré by mohli prispiet’ k ich

optimalizicii.
5.1 Zdravotnicke zariadenie ¢ 1- SR

Toto ZZ poskytuje tstavnd zdravotnu starostlivost’, z hl'adiska vlastnictva ide o Stitne
ZZ. Je tvorené spolu 18. oddeleniami. Momentalne disponuje spolu 641. 16Zkami.
Organizacnu Struktdiru vedenia tohto ZZ tvori rada riaditelov zloZend z generdlneho a
medicinskeho riaditel'a a z ekonomickej riaditel’ky a vedicimi odborov- prevadzkovo-
technicky odbor a sprdava, odbor oSetrovatel'stva, odbor pre styk so zdravotnymi

poistovilami, odbor 'udskych zdrojov.

Traumatologicky plan ZZ ¢. 1 obsahuje organizacné usmernenia pre zabezpecenie
lieCebno-preventivnej starostlivosti pri hromadnych trazoch, prevdadzkovych ¢i
ekologickych havaridch spojenych s inikom toxickych chemickych latok a biologickych

l4tok. Tento traumatologicky plan je uréeny pre internd potrebu ZZ €. 1 a je doruceny:

* Riaditelovi ZZ ¢. 1

* Namestnikovi riaditel’'a pre lieCebno-preventivnu starostlivost’ (LPS)
* NamestniCke riaditel’a pre oSetrovatel'sku starostlivost’

* Vedicemu prevadzkovo-technického odboru a spravy

e Spravcovi

* Traumatologickému centrdlnemu prijmu

* Na telefénnu tstrediiu

* Vsetkym primarom ZZ €. 1

* Okolitym nemocniciam

* Organizétorovi lekarskej sluzby prvej pomoci pre dospelych a deti
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5.2

Analyza struktiry traumatologického planu ZZ ¢. 1- SR

Traumatologicky plan tohto ZZ bol naposledy aktualizovany v roku 2018, avSak tito

poslednd aktualizicia nebola dostupnd k nahliadnutiu, preto bola poskytnuta verzia z roku

2008. K jeho aktualizacii dochddza v pripade zmeny vedenia ZZ, v pripade zmien, ktoré

by sa

tykali obsahu traumatologického planu alebo v pripade vytvorenia nového

pracoviska, ktoré by sa muselo do tohto planu zaclenit. Garantom traumatologického

planu je medicinsky riaditel ZZ, ktory zodpovedd za jeho pripravu a spracovanie.

Traumatologicky plan ZZ €. 1 je spracovany do tychto kapitol :

L
IL
III.
IV.

VL

VIL

uivodné ustanovenia

ulohy v ZZ ¢. 1 pri vyhlaseni traumatologického krizového planu
uloha telefénne;j ustredne

uloha vyjazdovej skupiny RLP

ulohy vedicich pracovnikov

ulohy jednotlivych oddeleni ZZ €. 1

vSeobecné nariadenia

VIII. Trvalé tlohy k zabezpeceniu aktudlnosti traumatologického planu

IX.

Logisticky pohyb pacientov v ¢ase vyhldsenia traumatologického krizového

planu

Dalsiu ¢ast’ tvorf 5 priloh:

1.

Zoznam pracovnikov ZZ ¢. 1 sadresami a telefonnymi c&islami, ktori su
informovani a privolani v prvom poradi

Zoznam pracovnikov ZZ ¢. 1 sadresami a telefonnymi cislami, ktori su
informovani a privolani v druhom poradi v pripade hromadného trazu:

Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny (KAIM)
Traumatologicko-ortopedicka klinika

Chirurgicka klinika

Urologické oddelenie

Hematologické oddelenie a pracovisko biochémie

Nemocnicna lekdren

Zoznam pracovnikov ZZ ¢. 1 sadresami a telefonnymi cislami, ktori su
informovani a privolani v tretom poradi:

Gynekologicko-porodnicka klinika
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- Oddelenie otorinolaryngoldgie

- Oc¢né oddelenie

- Patologicko-anatomické oddelenie

4. Zoznam materidlu v kufroch pre traumatologicky krizovy plan a rozmiestnenie
lekarniciek

5. Rozdelovnik traumatologického planu

Osobitna priloha k traumatologickému planu ZZ €. 1 pri vzniku MU obsahuje rezimy
Zivota v oblasti ohrozenia av oblasti predpokladaného ohrozenia pri vzniku MU
s unikom radioaktivnej latky, strucni charakteristiku najdolezitejSich infekénych
ochoreni, ktorych pdvodcovia by mohli byt pouziti ako bojové biologické prostriedky,
postupy pri pouziti bio-teroristickych zbrani s obsahom botulotoxinu alebo antraxu,
postupy pri ohrozeni ¢pavkom, vypis z analyzy okresu, kde sa nachddza ZZ ¢. 1
z hladiska vzniku moZznych MU, opatrenia na ochranu zamestnancov ZZ ¢. 1, plan
¢innosti ZZ ¢. 1 pri pouziti biologickych prostriedkov vo vojnovom konflikte a ¢innost’

77 ¢. 1 pri ochrane pred ucinkami biologickych prostriedkov nasledkom MU v mieri.

L. kapitola traumatologického planu obsahuje zdkladnu klasifikdciu hromadnych drazov.

PodT’a tejto klasifikdcie su tieto trazy rozdelené na:

a) Hromadné drazy malého rozsahu su nehody, pri ktorych boli 3 osoby tazko
zranené a 10 osdb bolo zranenych l'ahko;

b) Hromadné turazy stredného rozsahu su nehody, pri ktorych bolo 10 osdb tazko
zranenych a 20 az 30 osob bolo zranenych I'ahko;

c) Hromadné urazy velkého rozsahu si nehody s velkym poctom t'azko zranenych

0s0b — viac ako 10 a viac ako 30 I'ahko zranenych osdb.

Tato kapitola d’alej popisuje vyhldsenie stupiia traumatologického planu, ktory sa riadi
podl'a pocétu ranenych a podla charakteru poraneni v pripade hromadného drazu. Na
zéklade prijatych informdcii pracovnik telefénnej ustredne vyzve jednotlivé pracoviska
77 ¢. 1 kpriprave na hromadny prijem zranenych a zasiahnutych, k organizacii
potrebného poctu operacnych a oSetrujicich timov a k zabezpeceniu dostatocnej 16zkovej

kapacity.

V II. kapitole sd popisané tlohy ZZ €. 1 pri vyhlaseni traumatologického krizového planu.
KOS ZZS v pripade jeho vyhldsenia kontaktuje a informuje traumatologickd prijmovu

ambulanciu ZZ ¢. 1, d’alej v pripade potreby zamestnanec KOS ZZS zabezpeci d’alSie
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sanitné vozidla na dovoz zranenych do nemocnice cez dopravny dispeCing ZZ ¢. 1.

Sluzbukonajici zamestnanec traumatologickej prijmovej ambulancie zisti rozsah

nesStastia, pocet ranenych, presné miesto nesStastia, spitnym volanim overi pravdivost’

telefonatu a po prijati informdcie o nutnosti aktivicie traumatologického planu

neodkladne informuje:

v pripade hromadného drazu:

V pracovnej dobe:

primara traumatologicko-ortopedickej kliniky
priméara KAIM
priméra komplexu operac¢nych sal

primara chirurgickej kliniky

Mimo pracovnej doby- v tistavnej pohotovostnej sluzbe:

najstarSieho sluzbukonajiceho traumatolédgia
najstarsieho sluzbukonajiceho anestezioléga
najstarSieho sluzbukonajiiceho chirurga

priméra komplexu operac¢nych sal

V kaZzdej dobe:

telefénnu dstrediiu s pokynom podl'a zoznamu informovat’ zamestnancov o danej
situdcif a zistit’, ¢i sa dostavia na pracovisko sami, alebo je potrebné zabezpecit

ich dovoz. Zistenie telefénna dstrediia zahl4si na dopravny dispecing.

V III. Kapitole st popisané tlohy telefénnej dstredne:

sluzbukonajuci pracovnik telefénnej ustredne po obdrZzani spravy o hromadnom
neStasti z traumatologickej prijmovej ambulancie, pripadne z KOS ZZS
neodkladne zabezpeci vyrozumenie veducich pracovnikov ZZ €. 1;

vydd pokyn na KAIM atraumatologicko-chirurgicky centrdlny prijem
k zabezpecfeniu volného prijazdového priestoru na prijazdovi rampu Pavilénu
chirurgickych disciplin;

prestane prepdjat’ hovory na oddelenia s vynimkou hovorov, ktoré sa tykaju

zabezpecenia traumatologického planu.
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Prichodom riaditel'a ZZ ¢. 1 alebo jeho Statutdrneho zastupcu sa zriadi riaditel'ské
stanovisko zloZené zriaditela ZZ ¢. 1, vediceho odboru prevadzky a spravy,
namestnicky pre oSetrovatel'ski starostlivost’ a sprdvcu. Riaditel’ prijme hldsenie
MZ SR, VUC, Mestsky trad, médid, podla potreby Ziada o pomoc od susednych ZZ,
vySle ndmestnika pre LPS na miesto prijmu ranenych, koordinuje ¢innost’ jednotlivych
oddeleni a vyddva prikazy na jednotlivé Cinnosti. Namestnik pre LPS zabezpecuje
uvolnenie 16Zok, najmi v pripade hromadného trazu na chirurgickej klinike, urolégii
alozkovych oddeleniach Pavilénu chirurgickych disciplin, v ¢akdrni pred
traumatologickou ambulanciou zabezpecCuje zhromazdisko ranenych, v pripade
hromadnej havérie, ak to bude dand situdcia vyzadovat’, zabezpeCuje presun beznej
¢innosti na Specializované ambulancie prisluSnych odborov na pokyn priméra
traumatologickej ambulancie, dalej zabezpeCuje okamzitdi pohotovost’ lekdrov
traumatologie, intenzivistov, radiodiagnostikov a chirurgov, zabezpecuje zruSenie
vSetkych planovanych operacnych vykonov, kontroluje prisun liekov a Specidlneho

zdravotnickeho materidlu z Ustavnej lekarne, kontroluje kontakt s NTS.

Namestnicka pre oSetrovatel'sku starostlivost” kontroluje pripravu uvolfiovania 16Zok,
zarad'uje sanitarov na jednotlivé pracoviskd, zabezpecuje dostatok persondlu ur¢enych na
oCistu ranenych a na pripravu 16Zok, zo svojich podriadenych zostavuje skupiny nosic¢ov
ranenych, skupinu na odber a uskladnenie osobnych veci pacientov a urci pracovnikov

zodpovednych za odber, evidenciu a uskladnenie cennosti pacientov.

Veduci odboru prevadzky a spravy v pracovnej dobe zabezpeci pohotovost’ sanitnych
vozidiel a vodiCov, zabezpecuje prevadzku kuchyne na obcerstvenie pre I'ahko ranenych
pacientov a sluZzbukonajuici persondl, po€as ustavnej pohotovostnej sluzby zabezpeci
pohotovost’ sanitnych vozidiel a vodicov pohotovostny personél dopravného dispecingu

a podl'a potreby oddeleni zabezpeci prevadzku vydajne postel'nej a pacientskej bielizne.
V VLI kapitole su popisané tlohy jednotlivych oddeleni ZZ ¢. 1.
Traumatologicko-ortopedicka klinika
Primér traumatologicko-ortopedickej kliniky zabezpeci:

* okamzitd pohotovost’ vSetkych lekdrov kliniky,

» zabezpeci uvolnenie 16Zok prepustenim pacientov do domaceho oSetrenia,
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* spolu s primadrkou hematologického oddelenia zabezpeci dostatok krvi,

* pocas pracovnej doby vykondva triedenie a prvotné oSetrenie ranenych, pripadne
touto ¢innostou poveri iného lekara,

e podla potreby aktivuje d’alSie operacné timy, informuje primdra a prednostu
chirurgickej kliniky, primdra KAIM o potrebe zlozenia d’alSich operacnych
timov,

* v Case Ustavnej pohotovostnej sluzby vykondva tiito ¢innost’ sluzbukonajuci lekar
pohotovostnej ambulancie spolu so sluzbukonajicim oddielenskym lekdrom
traumatologicko-ortopedickej kliniky,

* priebezne informuje namestnika pre LPS o pocte ranenych, rozsahu ich zraneni
a o nutnosti uvol'nenia poctu 16zok na ostatnych oddeleniach,

* informuje o nutnosti transportu pacientov na iné pracovisko a

* nutnosti doplnenia zdravotného materidlu a liekov v pripade ich nedostatku.

Veduca sestra zabezpeci:

okamzitd pohotovost’ zdravotnickeho persondlu,

* pohotovost’ 16Zok na prisun ranenych,

* dostatocné mnoZstvo obvidzového materidlu a liekov z ustavnej lekdrne,
* odvoz domov I'ahko ranenym pacientom,

 doplna zdravotni dokumenticiu pacientom, ktorf boli prijati na hospitalizéciu.
KAIM

Primar KAIM v pracovnej dobe urci lekdrov a zdravotné sestry, ktori budi stabilizovat’
zivotné funkcie tazko ranenych na prijmovej traumatologickej a chirurgickej ambulancii,
podla potreby na traumatologickej a chirurgickej JIS. Pocas tstavnej pohotovostnej
sluzby do prichodu d’alSich anesteziolégov tito ¢innost’ vykondva sluzbukonajuci lekar
z KAIM. Primiar KAIM pocas pracovnej doby urcuje podla informécii primdra
traumatologicko-ortopedickej kliniky anestetické timy na operacné sdly. Vedica sestra
KAIM zabezpe¢i kontakt adostatocné mnozstvo persondlu podla pravidelne

aktualizovaného zoznamu, ktory je dostupny u dokumentacnej sestry KAIM.
Chirurgicka klinika

Triedenie a prvotné oSetrenie ranenych vykondva pocas pracovnej doby lekér prijmovej

ambulancie spolu s konzilidrnym lekdrom ambulantnou sestrou. V Case ustavnej
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pohotovostnej sluzby tito ¢innost’ vykondva sluzbukonajicu oddielensky lekar a sestra
zJIS chirurgickej kliniky. V pripade potreby, prednosta a primar aktivuji dalSie
operacné timy. Priméar d’alej zabezpeci prevadzku chirurgickej prijmovej ambulancie
v priestoroch internistického centrdlneho prijmu. Veduca sestra zabezpeci kontakt
a dostatocné mnoZzstvo persondlu podla pravidelne aktualizovaného zoznamu, ktory je

dostupny u dokumentacnej sestry Chirurgickej kliniky.
Interna klinika

Primdr internej kliniky zabezpec¢i konzilidrnych lekarov pre potreby traumatologicko-
ortopedickej kliniky, v pripade evakudcie organizuje pracu na klinike. Pocas ustavnej
pohotovostnej sluzby riadi evakuéciu do prichodu priméara sluZbukonajuici lekdr na

evakuovanom oddeleni.
Nemocni¢na lekaren

Vedica pracovnicka nemocnicnej lekarne na zdklade prikazu ndmestnika pre LPS
pripravi potrebné lieky ainfizne roztoky avyda ich vodiCovi sanitného vozidla,
prednostne zabezpeCuje zdsobovanie liekmi a Specidlnym zdravotnickym materidlom
KAIM, traumatologicko-ortopedicku kliniku a chirurgicku kliniku v pripade hromadného

urazu.
VII. kapitola sa zaoberad vSeobecnymi nariadeniami, ktoré zahfnaji:

e Nariadenia tykajice sa telefénnej ustredne v okamihu aktivicie
traumatologického pldnu- zastavenie vSetkych sikromnych hovorov do a zo ZZ
¢. 1 apodla prikazov z centrdlneho dispecingu alebo riaditel'ského stanoviska
informovat’ a povolat’ pracovnikov na ich stanovisko

* Nariadenia tykajice sa vratnikov- zabezpecenie vol'ného prechodu pre sanitné
a pomocné vozidld, zakdzanie vstupu stikromnym vozidldim do aredlu, mimo
vozidiel zamestnancov, vyhradenie miesta parkovania pre zamestnancov tak, aby
neprekaZzali pohybu sanitnych vozidiel;

* Nariadenie tykajice sa vedicej odboru zamestnaneckych zélezitosti 1x Stvrtro¢ne
ozndmit’ ndmestnikovi pre LPS persondlne zmeny v zozname zamestnancov, ktor{
su zaradeni do traumatologického planu;

* Nariadenia tykajice sa vSetkych veducich pracovnikov- dosledne spracovavat

dokumenticiu  prijatych aoSetrenych pacientov, informovat  svojich
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podriadenych o traumatologickom pldne azdrovenn ich preSkolit o ich
povinnostiach v pripade, Ze ddjde k jeho aktivacii, organizaCne, materidlne
a technicky pripravit sily a prostriedky tohto planu do stavu neodkladne;j
akcieschopnosti, pri mnozstve ranenych prevysujicich pocet 50, alebo pri va¢Som
pocte tazko ranenych sa do pohotovosti uvadza celé ZZ €. 1, zvolajui sa primari

vSetkych oddeleni, okrem novorodeneckého oddelenia.

Okrem iného traumatologicky plan ZZ €. 1 obsahuje aj trvalé dlohy primérov a vedicich
sestier klinik/oddeleni k zaisteniu jeho aktudlnosti. Medzi tieto ulohy primdrov

klinik/oddeleni patria:

+ vedenie adoplhanie zoznamu lekdrov svojho oddelenia aich nahldsenie
v mesacnom intervale naimestnikovi pre LPS;

* na vyzvu ndmestnika LPS uvol'nenie na svojich oddeleniach potrebné mnoZstvo
16Zzok, nésledne pokraCovanie vich liecbe, poskytovanie oSetrovatel'skej
starostlivosti;

* zabezpecenie zvoldvania lekarov svojho oddelenia podl'a pokynu riaditel'a ZZ €.
1 alebo ndmestnika pre LPS;

* na vyzvu ndmestnika pre LPS vyclenenie potrebného poctu lekdrov k priame;j
praci na oddelenia, na vedenie dokumentacie, sledovanie pacientov, vySetrenia
pripadne na pracu pri inom nelé6Zkovom oddeleni k zaisteniu plynulého chodu

oddelenia.
Ulohy vedicich sestier 16zkovych klinik/oddelen:

 vedenie a doplhanie zoznamu pracovnikov svojho oddelenia;

* na prikaz primdra svojho oddelenia zabezpecenie zvolania tychto pracovnikov;

* vycClenenie urcitého poctu pracovnikov k priamej praci na oddelenia, kde su
hospitalizovani pacienti z hromadného nest’astia;

e pri prijme pacientov na kliniku/oddelenie zistenie telefénneho kontaktu na

najblizSiu pribuzni osobu.

X kapitola sa zaoberd logistickym pohybom pacientov v Case vyhldsenia
traumatologického planu. Prijmova traumatologickd ambulancia sa prispdsobi
poziadavkam traumatologického planu. Do priestorov Specializovanych ambulancii

(urologicka alebo chirurgickd) sa presunie bezné chirurgicka a urologickd pohotovostna
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sluzba, v pripade nedostatku priestorov sa ich prevadzke prisposobi centrdlny

internisticky prijem.

Logisticky pohyb pri prijme do 10 zranenych os6b zabezpecia pracoviska chirurgickych
odborov, s prednostnym prijatim pacientov na traumatologicko-ortopedicku kliniku a pri
vyCerpani kapacity 10Zok na chirurgicki kliniku a urologické oddelenie. Pacienti
vyZadujuci starostlivost’ na JIS budd podla potreby hospitalizovani na KAIM, na
traumatologickej a chirurgickej JIS. Kapacita KAIM pre urgentné stavy umoZiuje
hospitalizovat’ 5 pacientov. Kapacita traumatologickej JIS predstavuje 6 16Zok, kapacita
chirurgickej JIS st 4 16zka. V pripade, Ze nastane situdcia, pri ktorej pocet zranenych
prevysi 300 osdb, uvolnia sa kapacity podl’a pokynov priméarov oddeleni, hospitalizovani
ostant iba ti pacienti, ktori si vyZaduju lekarsku starostlivost’ formou hospitalizacie. Pri
prijme do 30 zranenych os6b by mala chirurgickd klinika poskytnit’ 10 16Zok, internd

klinika 10 16Zok a 10 16Zok by malo poskytnit fyziatricko- rehabilitatné oddelenie.

5.3 Ciastkové zdvery k rozboru traumatologického plinu ZZ &. 1

77 ¢. 1 splnilo svoju povinnost’ z hl'adiska legislativy a spracovalo traumatologicky plan
tvoreny 9. kapitolami a 6. prilohami, ktoré st spracovane z mdjho pohl'adu podrobne,
avsak nie uplne prehl'adne. Navyse k lepSej orientécii v tejto dokumentacii chyba obsah
a zoznam pouzitych skratiek. K elektronickej verzii dostupnej v NIS daného ZZ som sa
nedostala, nakol'’ko ani veduci pracovnik, s ktorym mi bolo umoZznené osobné stretnutie
ho v NIS, ku ktorému m4 pristup nevedel dohl'adat’, nenachddzal sa v Ziadnej zlozke
systému. Z tychto skutocnosti vSak neviem posudit, ¢i chyba nastala v samotnom
informacnom systéme alebo sa tam traumatologicky pldn nenachddzal. Za najvacsie
negativum povazujem vSak dostupnost’ neaktudlnej verzie traumatologického planu
z roku 2008, i ked’ som bola informovana o tom, Ze aktudlna verzia z roku 2018 sa
nachddza na riaditel’stve ZZ €. 1 a toho €asu nie na traumatologickom oddeleni, kde mi
bola poskytnutd neaktudlna verzia. Z tohto ddovodu neviem presne posudit, ¢i sa
informdcie uvedené v traumatologickom pléne z roku 2008 vyrazne liSia od aktudlne;j

verzie z roku 2018.

Co sa tyka obsahu traumatologického pldnu, tvod tvoria tvodné ustanovenia,
charakteristika a klasifikdcia hromadnych urazov a vyhlasenie stupiia traumatologického

planu, ktory sa riadi poctom ranenych a charakterom poraneni v pripade hromadného
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urazu. V tejto Casti podla mdjho ndzoru chyba charakteristika a popis jednotlivych

stupnov.

Dalsie 2 kapitoly zahffiaji jasne definované alogicky usporiadané tlohy v ZZ &. 1
a ulohy telefénnej dstredne pri vyhldseni traumatologického pldnu. Kapitola zaoberajica
sa Ulohami riaditel'ského stanoviska a veducich pracovnikov obsahuje detailne popisané
¢innosti jednotlivych veducich pracovnikov ZZ ¢. 1. V1. kapitola obsahuje popisané dlohy
traumatologicko-ortopedickej kliniky, KAIM, chirurgickej kliniky, komplexu
opera¢nych sdl, internej kliniky, patologicko-anatomického oddelenia, hematologického
oddelenia a tlohy vedicej pracovnicky nemocni¢nej lekarne. VII. Kapitola obsahuje
strucné vSeobecné nariadenia pre telefénnu dstrediiu, pre vratnikov, pre vedicu odboru
zamestnaneckych zdleZitosti a pre vSetkych veducich pracovnikov, ktori by mali svojich
podriadenych informovat’, pripadne preskolit’ v oblasti povinnosti vyplyvajicich z tohto
planu, podl'a mdjho nézoru sui jednotlivé tlohy popisané dostatocne a preto k tejto Casti
nemam zdsadné pripomienky. Samotné informdcie k preskoleniu v oblasti povinnosti,
ktoré vyplyvaji z traumatologického planu nemam, ateda ¢i k preSkoleniu dochadza,

neviem objektivne posudit’.

Dalsia kapitola obsahuje trvalé tlohy k zabezpedeniu aktudlnosti traumatologického
planu, ktoré zahfiiaji dlohy primarov 16zkovych klinik ¢i oddeleni a veducich sestier
16zkovych klinik/ oddeleni. Tieto ulohy hodnotim kladne, pretoZze pri aktivacii
traumatologického planu st aktudlne tdaje o zamestnancoch dotknutych klinik/oddeleni
vel'mi dblezité najmé kvoli hromadnému zvoldvaniu zamestnancov. Posledna kapitola sa
zaoberd logistickym pohybom pacientov v Case vyhldsenia traumatologického planu,
dovolim si tvrdit, Ze prave informdcie z tejto kapitoly nemusia byt’ aktudlne, ked’Ze pri
osobnom rozhovore s vedicim pracovnikom ZZ ¢. 1, som bola oboznidmend, Ze
fyziatricko- rehabilitacné oddelenie spominané v IX. kapitole traumatologického planu
bolo zrusené. Zaroven sa uvedené pocty 16Zok spominanych v tejto kapitole mézu 1iSit
vzhl'adom k tomu, Ze v préici bola analyzovand verzia traumatologického planu z roku
2008, kedy toto ZZ mohlo mat’ ind celkovi kapacitu 16Zok, preto aj rozdelenie 16Zok
medzi jednotlivé oddelenia mdze byt v stucasnosti odliSné. Neverejné prilohy, ktoré

obsahuju najmé osobné tidaje zamestnancov ZZ ¢. 1 hodnotit’ nebudem.

Poslednu osobitnu prilohu hodnotim kladne, pretoZe obsahuje popisané zdroje moznych

rizik, su v nej uvedené aj detaily, napriklad mnozstvo skladovanych nebezpecnych latok
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v konkrétnych podnikoch. Negativne vSak hodnotim nejednotné oznacenie priloh,

ktorych usporiadanie pdsobi chaoticky.

54 Zdravotnicke zariadenie & 2- CR

77 ¢. 2 poskytuje zdkladnd, Specializovani a vysokoSpecializovand starostlivost’
prakticky vo vSetkych medicinskych odboroch. Disponuje spolu 1447 16Zkami.
Organiza¢nu Struktdru tohto zariadenia tvoria: predseda predstavenstva, d’al$i Clenovia
predstavenstva, riaditel! Useku vybranych zdravotnickych odborov, ndmestnik pre
riadenie  kvality a bezpeCnosti poskytovanej starostlivosti, ndmestniCka pre
oSetrovatel'skd  starostlivost, riaditel Ekonomického tseku, riaditel Useku
kardiovaskuldrneho a thorakélneho centra, riaditel’ Useku chirurgickych odborov, riaditel

Useku centrdlnych laboratérii, riaditel' persondlneho Useku, ¢lenovia dozornej rady,

¢lenovia rady kraja a ¢lenovia etickej komisie.

5.5  Analyza Struktiry traumatologického plinu ZZ & 2- CR

V CR je obsah a forma traumatologického planu ZZ zariadeni dand zakonom ¢. 372/2011
Sb., zdkon o zdravotnych sluzbach a podmienkach ich poskytovania a vyhlaSkou ¢.
101/2012 Sb., o podrobnostiach obsahu traumatologického pldnu poskytovatela
jednodennej alebo 16zkovej zdravotnej starostlivosti a postupe pri jeho spracovani
a prejednani. Traumatologicky pldn tohto zariadenia je sucastou Traumatologického
planu kraja, v ktorom sa toto ZZ nachddza. Tvoria ho 3 Casti: zdkladnd, operativna
apomocnd cast. Spracovdva sa v pisomnej aj v elektronickej podobe, ktoré su
rovnocenné. Suhrnnd aktualizacia traumatologického planu sa vykondva v dvojro¢nych
cykloch od jeho schvdlenia predsedom predstavenstva ZZ €. 2. Posledna aktualizacia

prebehla v roku 2017, garantom tejto dokumentécie je predseda predstavenstva.

Zakladna Cast’ obsahuje viacero podkapitol, medzi ktoré patria: adresa, telefénne a faxové
spojenie, e-mailova adresa, informacné internetové stranky ZZ, vymedzenie ¢innosti
daného ZZ, prehl'ad a hodnotenie moznych zdrojov rizik a hodnoteni, ktoré by mohli
viest’ k hromadnému nest’astiu, d’alej analyza ich mozného dopadu na cCinnost’ ZZ.
Konkrétne bolo vymedzenych 13 moZnych druhov ohrozenia medzi ktoré patri napriklad
cestnd dopravna nehoda, povoden, vichrica, snehové kalamita, poziar, epidémie a iné.
V d’alsej podkapitole si vymenované typy postihnutia zdravia, pre ktoré sa spracovava
traumatologicky plan a si to mechanické, termické, chemické, intoxikacné, radiacné,

epidemické a psychické postihnutia zdravia. V poslednej podkapitole zdkladnej Casti sa
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nachddzaji skupiny opatreni, ktoré ma ZZ plnit pri hromadnych nestastiach

s nadvédznost'ou na analyzu zdrojov rizik a na typ postihnutia zdravia.

Operativna Cast’ obsahuje postupy pre plnenie opatreni, ktoré pri hromadnych nest’astiach
plni ZZ ¢. 2, v rdmci tychto opatreni ma vy¢lenené odpovedajuce sily a prostriedky. Ich
nasadenie zavisi od prislu§ného stupiia pohotovosti (1. a II. stupen) a aktivacie (III. a IV.
stupeti). Stanovenie stupniov zavisi od spracovatel’a, v ZZ ¢. 2 sa opatrenia odvijaji od
stupna aktivécie, ktory je dany poctom postihnutych osdb, ktorych smeruja zlozky IZS,
mobilné prostriedky ostatnych zloZiek IZS, pripadne prostriedky osob, ktori poskytuju

osobn, vecnu alebo laickd pomoc do ZZ €. 2.

I. stupen aktivicie je charakterizovany ako hromadné nestastie obmedzené s poctom
zasiahnutych osdb do 8 a z toho minimélne 1 osoba v kritickom stave, vyrozumievané,
planované sily a prostriedky predstavuji kontaktné miesto, prijmovd ambulancia
traumatologického oddelenia, smena na pracovisku v pracovnej dobe, v mimo pracovne;j

dobe smena na pracovisku a prisluzba, transfizne oddelenie- krvna banka.

II. stupen aktivacie charakterizuje hromadné poskodenie zdravia v désledku MU, ktora
postihla aspoil 10 0s0b, z toho minimdlne 3 osoby v kritickom stave alebo mftvi. V tomto
pripade medzi vyrozumievané, planované sily a prostriedky patria okrem kontaktného
miesta a prijmovej ambulancie traumatologického oddelenia aj ARO, CHO, transftiizne
oddelenie- krvna banka, laboratérne prevadzky, RDO, povereny lekar oddelenia tirazove;j

chirurgie, riadiaca skupina, miesta triedenia a prijmu.

III. stupen aktivdcie je charakterizovany ako rozsiahle hromadné nest’astie postihujice
viac ako 10 amenej ako 50 osOb, zktorych je velkd cast tazko ranenych.
K vyrozumievanym, pldnovanym sildm a prostriedkom su oproti II. stupiiu aktivacie

zahrnuté aj NCH, zdravotnicky personél-16Zka a posilnenie miest triedenia a prijmu.

IV. stupenn aktivécie je charakterizovany ako katastrofa s viac ako 50 zranenymi bez

rozdielu v poc¢te mftvych, t'azko ¢i 'ahko ranenych.

Medzi vyrozumievané, planované sily a prostriedky patri kontaktné miesto, prijmova
ambulancia traumatologického oddelenia, ARO, CHO, NCH, RDO, zdravotnicky
persondl- 16zka, transfizne oddelenie- krvna banka, laboratérne prevadzky, posilnenie
miest triedenia a prijmu- doplnit’ z oddeleni ZZ, ktoré sa podielaji na likvidacii

hromadného nest’astia, povereny lekdr oddelenia trazovej chirurgie, riadiaca skupina,
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miesta triedenia a prijmu a v pripade potreby poZiadat' o pomoc Krajsky trad- odbor

socidlnych veci a zdravotnictva.

Postupy aopatrenia vramci 1. all. stupna aktivicie zahffiaji: prijatie informacie
o hromadnom nest’asti, ktord od kontaktného miesta prebera- aktivuje sestra alebo lekar
v sluzbe traumatologického oddelenia, ktory ju preda priméarovi tohto oddelenia, nésledne
sa aktivuje traumatologicky plan, tdto cCinnost aktivuje star$i lekdr v sluZbe
traumatologického oddelenia a preddva ju primérovi tohto oddelenia, d’alej sa aktivujd
miesta triedenia a prijmu, aktivuje sa bezpecnostnd a logistickd podpora a bude prebiehat’
vlastny prijem a oSetrovanie pacientov, preberanie a preddvanie informdcii prijimacim

miestom traumatoldgie.

Postupy a opatrenia v ramci III. a IV. stupna aktivicie zahfiajd tieto Cinnosti: prijatie
informdcie o hromadnom nes$t’asti rovnako ako pri I. aIl. stupni aktivécie, aktivicia
traumatologického pldnu primdrom alebo starSim lekdrom v sluzbe traumatologického
oddelenia, aktivdcia miest triedenia a prijmu, aktivdcia traumatologického planu-
zdravotnickych pracovnikov, ktory aktivuje vrchnd sestra na ambulancii
traumatologického oddelenia, aktivdcia riadiacej skupiny, aktivdcia bezpecnostnej
a logistickej podpory, vlastny prijem a oSetrenie, preberanie a preddvanie informadcii
riadiacou skupinou, komunikacnym centrom a tlacovou hovorkynou. V operativnej Casti
sa d’alej nachddzajui opatrenia pre pripad hromadného nest’astia, ktoré vychadzajui pre ZZ

z traumatologického plénu, havarijného pléanu kraja.

Riadiaca skupina nemocnice (RSN) predstavuje organizatné a koordinacné centrum
vSetkych akcii, ktoré stvisia s hromadnym neStastim chirurgickej povahy (napriklad
hromadnd dopravnd nehoda, vybuch bomby plynu ainé), internej povahy (dnik
nebezpecnej Skodlivej latky, radia¢nd havaria a iné), alebo s inou zavaznou MU, ktora si
vyZaduje vykondvanie zichrannych a likvida¢nych prac. Tato riadiaca skupina
zodpoveda za zvladnutie vSetkych ¢innosti nemocnice spojenych s rieSenim nésledkov,
ktoré priniesla dand MU. RSN tvori predseda predstavenstva, v mimo pracovnej dobe
starsi lekdr v sluzbe interného oddelenia, podpredseda predstavenstva (riaditel’ Useku
chirurgickych a ostatnych odborov), riaditel Useku internych odborov, povereny lekér
oddelenia drazovej chirurgie, ndmestniCka pre oSetrovatel'skd starostlivost, vedica
oddelenia obsluznych ¢innosti, vedica dispecingu zdravotnickej dopravy- bezpecnostny

manazér, technik BOZP a PO a podl'a povahy a druhu hromadného nest’astia je zakladna
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riadiaca skupina rozSirend o d’alSich vedicich pracovnikov potrebnych oddeleni

a prevadzok. Po zvolani RSN vykondva nasledujice Cinnosti:

» zabezpecuje aktudlne informacie o pocte vol'nych 16zok v ZZ pre ZOS ZZS alebo
pre vediceho lekédra zachrannej akcie,

* organizuje prijazd a odjazd vozidiel ZZS, vozidiel fyzickych osdb privdzajicich
zranenych,

* je v kontakte s velitelom zdsahu, vedicim lekdrom zichrannej akcie, pripadne
sorgdnmi krizového riadenia, ktoré sa podielaji na likvidacii nasledkov
sposobenych MU,

* vydava pokyn k zastaveniu bezného chodu ZZ vratane navstev,

e organizuje Cinnost ZZ v zdvislosti od poctu zranenych oso6b, okrem iného
i zvolanie persondlu k vytvoreniu funk¢nej Struktiry na rieSenie vzniknutej
udalosti,

» zaistuje podmienky pre komplexnui liecebnu starostlivost, vratane doddvok
zdravotnickeho materidlu a techniky, krvi, krvnych derivatov a energetickych
zdrojov,

* v pripade potreby povoldva sily a prostriedky zo zmluvnych vztahov medzi
nemocnicou a poskytovatel'om ,

* organizuje zriadenie a funk¢nost’ prijmového miesta ZZ- ,,TRIAGE®,

* zaistuje transportné kapacity,

e zaistuje Cakdrne a miesta zhromazdenia postihnutych osob, ktoré cakajui na
oSetrenie,

* zodpovedd =za registrdciu postihnutych, za vedenie Standardizovanej
dokumentécie, za preddvanie informdcii medzi prednemocni¢nou neodkladnou
starostlivostou a nemocni¢nou neodkladnou starostlivostou aza situacné
hlésenie,

* nazéklade poziadavky veduceho lekara zachrannej akcie na mieste MU rozhoduje
o vyslani vyjazdovej skupiny,

* zaistuje pitny reZim pre pacientov a persondl ZZ,

» zaistuje epidemiologicky rezim a opatrenia,

* stanovuje formu a obsah informdcie, ktord bude poskytnutd verejnosti a médiam,

* spolupracuje s vedicim odboru zdravotnictva Krajského dradu.
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Operativna cast’ d’alej obsahuje odhad 16Zkovej kapacity pre oSetrenie postihnutych osob
v pripade hromadného nestastia, podla tridZze, teda podla toho, ako si jednotlivé
zasiahnuté osoby rozdelené podl'a zdvaznosti ich zdravotného stavu. Do 2 hodin je
schopné ZZ €. 2 poskytnut’ 16Zko 4 osobdm, do 4 hodin 8 postihnutym osobam, ktori maji
ohrozené vitdlne funkcie a ich zdravotny stav si vyZaduje akitne oSetrenie. Osobdm so
zédvaznym poranenim, bez ohrozenia vitdlnych funkcii, vytriedenym ako Zltych je
schopné ZZ ¢. 2 do 2 hodin poskytnit’ 7 a do 4 hodin 14 16Zok. Cahko zranenym osobam,
vytriedenym a ozna¢enym zelenym Stitkom je ZZ €. 2. schopné poskytnit’ do 2 hodin 30

16z0ok a do 4 hodin 60 16zok.

Prijmové triediace miesto pre postihnutych hromadnym nestastim chirurgickej povahy
sa nachddza v hornom aredli ZZ ¢. 2, polytraumatické poranenia sa budd prijimat
v prijmove] hale chirurgického pavilonu, postihnuti s monotraumatickym poranenim
budu prijimani v priestoroch ambulancii ostatnych chirurgickych odborov, ktoré sa budu
podielat’ na likvidacii ndsledkov hromadného nestastia. V dolnom aredli ZZ ¢. 2 sa
prijmové triediace miesto nachddza na ortopedickom oddeleni v spolupraci s inymi
chirurgickymi odbormi dolného aredlu. Pre postihnutych z priestoru hromadného
nest’astia internej povahy sa priestor pre prijem a triedenie nachddza v ambulancidach
oddeleni, ktoré sa budi podielat’ na likvidacii zdravotnych nésledkov hromadného

nest’astia.

Do operativnej cCasti patri aj organizdcia poskytnutia nemocni¢nej neodkladnej

starostlivosti. Medzi ulohy starSieho traumatol6ga a chirurga v sluzbe patria:

e organizuju pripravu svojich oddeleni k prijatiu vysSieho poctu ranenych, co
zahfna prepustenie a preklad pacientov v maximalnej moZnej miere, zvySovanie
16Zkovej kapacity s vyuzitim vSetkych 16Zkovych moZnostf;

* v pripade potreby, zacnu s organizdciou na zriadenie prijmového a triediaceho
miesta s potrebnym materidlnym a persondlnym vybavenim;

* stanovia spdsob a priority oSetreni podla typu a stupfia zdvaZnosti a to tak, aby
bolo mozné prijat’ aoSetrit v krdtkom c¢asovom obdobi viacero pacientov,
odloZenie menej zavaznych pripadov, zjednodusenie a Standardizovanie oSetrenia
zaloZzené na principe, aby sa pomoc dostala najskor k Zivotne ohrozenym

pacientom, ktori majui redlnu Sancu na preZitie;
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* prijem ranenych d’alej zaisti po materidlnej i liekovej stranke, rovnako i primérne
oSetrenie;

» Specifikuju cielové pracovisko ZZ k realizécii vykonu;

e systém registricie pacientov bude odvodeny od dokumentécie prednemocnicne;j
neodkladnej starostlivosti- ITK, ktorych navrh je popisany v teoretickej Casti tejto
prace, konkrétne v podpodkapitole 1.7.1 Identifikacnd a triediaca karta (ITK);
tieto zdznamy su potom sucast’ou chorobopisu pacienta

* dokumentuju ¢innost’ a postup realizovanych zdravotnickych zachrannych préac

* stanovia spOsob informovania pre pribuznych ranenych (presmerovanie
telefonnych liniek na vhodné miesto);

e ulozia 1. sdlovej sestre v sluzbe (do prichodu stanic¢nej sestry) organizovat
pripravu operacnych sal;

* vpripade potreby, zaistia privolanie dalSich pracovnikov na likvidaciu
zdravotnych ndsledkov hromadného nestastia (ich zoznam je uloZeny na
prijmovej ambulancii a JIP oddelenia trazovej chirurgie, prostrednictvom
aplikdcie Krizovy informacny abezpecnostny systém- KISS centrdlneho
dispecingu), informuji RTG a CT pracoviskd, laboratérium klinickej chémie
a transfizne oddelenie- krvnu banku. Ti si sami zaistia zvolanie potrebnych
pracovnikov zo svojich oddelenti;

* udrZiavaju spojenie s RSN.

V pracovnej dobe za tieto ulohy zodpovedd primar traumatologického oddelenia,

v mimopracovnej dobe star§i traumatoldg v sluzbe.

V operativnej Casti sa nachddzaji aj pokyny pre sestru v sluzbe na traumatologicke;j
ambulancii. Po prijati ozndmenia o hromadnom neStasti neodkladne informuje
v pracovnej dobe primdra traumatologického, chirurgického a anesteziologického
oddelenia, v mimopracovnej dobe starSieho traumatoléga, chirurga v sluzbe a starSieho
lekdra na ARO, tito zaistia zvolanie potrebného poctu pracovnikov zo svojich oddeleni.
Podl'a pokynov lekdra sa setra v sluzbe na traumatologickej ambulancii podiel’a na
priprave k zriadeniu prijmového a triediaceho miesta a zaist'uje materidlne zabezpecenie
a zaroven plni aj d’alSie povinnosti, ktoré suvisia s likvidaciou zdravotnych nasledkov
hromadného nest’astia. Okrem pokynov pre sestru v sluzbe traumatologickej ambulancie,
su stanovené ulohy aj pre ostatnych veducich pracovnikov 16Zkovych oddeleni medzi

ktoré patria:
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* zabezpecia zvySenie poctu vol'nych 16Zok podl'a pokynov RSN;

* na zvoldvanie potrebnych pracovnikov oddeleni vyuZiju priebezne aktualizovany
menny zoznam, ktory obsahuje adresy a telefénne spojenie, tento zoznam
v aktualizovanej podobe sa nachddza aj na centralnom dispecingu, kvoli vyuZitiu
v aplikécii KISS;

* priebezne informuji svojich zamestnancov o vyvoji situdcie, preto je dolezité
udrZiavat’ spojenie s RSN;

* po ukonceni zachrannych prac, spracuju podklady pre RSN, ktord ich vyuZije na

celkové vyhodnotenie ¢innosti.

Pri rieSeni zdravotnych nasledkov interného profilu plati analogicky postup. Pri
oSetrovani pacientov postihnutych chemickou alebo riddioaktivnou liatkou je potrebné
postupovat’ podla zdsady- ak existuji urcité pochybnosti, je nutné symptomatickych
pacientov vySetrovat’ ako kontaminovanych. Postupy a zdsady pri vysetrovani tychto

pacientov sa nachddzaji v neverejnych prilohach tohto traumatologického planu.

Dalsia podkapitola operativnej Gasti obsahuje postupy zaistenia spoluprice so ZZS.
Ciel'om je priprava ZZ ¢. 2, aby bolo schopné ¢o v najkratSej dobe zaistit’ komplexnud
neodkladnu starostlivost’ zodpovedajicu danému typu postihnutia a naliehavosti stavu
postihnutych osob. Traumatologicky plan musi byt aktivovany bezodkladne po prijati
oznamenia o hromadnom nest’asti od ZOS ZZS, sucastou traumatologického plénu je aj
operativny systém vyjazdovych skupin. Tieto vyjazdové skupiny tvoria profesiondlni
zdravotnicki pracovnici ZZ €. 2 (1 lekér, 1 zdravotna sestra, 1 sanitar + Sofér sanitného
vozidla) asu urCené Kk posilneniu ZZS (III. aktivany stupenn) pri poskytovani
prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti v priestore hromadného nest’astia v pocte 2
vyjazdovych skupin interného typu a 2 vyjazdovych skupin chirurgického typu. Suhlas
kich vyjazdu ddva na poZziadanie veduceho lekara zdchrannej akcie na mieste MU
predseda predstavenstva ZZ €. 2, pripadne jeho zastupca, alebo starSi lekdr v prijmove;]
sluzbe interného oddelenia. Stvisiace organizacné opatrenia si samostatne spracovanymi
pokynmi, ktoré prevzali primadri a vrchné sestry oddeleni, ktorych sa to tyka. Podrobnymi
pokynmi disponuje aj dispecing zdravotnickej dopravy, ktory je kontaktnym miestom ZZ
¢. 2. Sluzi pre 24 hodinovy prijem ozndmenia o MU typu hromadného nest’astia od ZOS
778, prijatim takého ozndmenia je aktivovany traumatologicky pldn ZZ €. 2. Oznamenie

od ZOS ZZS na dispecing zdravotnickej dopravy obsahuje:
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* miesto vzniku hromadného nestastia;
* pocet zranenych, prevazujice charaktery zraneni, zavaznost’ zraneni;
* predpokladand dobu prijazdu prvych sanitnych vozidiel so zranenymi;

» dalSie dopliujice tdaje.

Dispecing zdravotnickej dopravy po prijati ozndmenia zapiSe hldsenie, overi pravdivost’
hldsenia spdtnym dotazom, vyrozumie prislu$sné oddelenia a pracovnikov ZZ €. 2 podla
traumatologického planu ZZ €. 2 a prostrednictvom aplikdacie KISS zvold RSN. Tieto
ulohy plni podl'a samostatnej neverejnej prilohy ¢. 4 Pokyny pre centrdlny dispecing ZZ
¢.2.

S operativnou ¢astou traumatologického planu ZZ €. 2 suvisi aj zaistenie ochrany zdravia
zdravotnickych pracovnikov, ktori poskytuji zdravotni starostlivost’ pri hromadnom
nesStasti. VSetci zamestnanci sa riadia platnymi ustanoveniami zdkonnika prace a d’alSimi
legislativnymi normami, okrem toho sa riadia predovSetkym internymi predpismi,
organiza¢nymi smernicami a pokynmi zamestndvatela. Medzi tieto smernice patria
napriklad: smernica XXX_SME_10_026, o bezpecnosti price v ZZ ¢. 2,
XXX_SME_10_029, o pozZiarnej ochrane v ZZ ¢. 2, XXX_SME_10_025, pouZivanie
osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov. Zamestnanci si povinni dodrziavat’
bezpecné pracovné postupy, chranit’ sa pred infekciou ddkladnou hygienou, pouzivat
osobné ochranné pracovné prostriedky ana exponovanych pracoviskdch dochidza

k striedaniu zamestnancov.

Dalsia podkapitola operativnej Gasti obsahuje prehl'ad postupov pri plneni opatreni na
jednotlivych pracoviskach ZZ ¢. 2 do 1, 2 a 24 hodin od prijatia informécie o hromadnom
nestasti.

Pracovisko pri vstupe do ZZ ¢. 2

Do 1 hodiny od prijatia ozndmenia o hromadnom nest’asti:

* prevezme azdroven spdtne overi prijati informdciu o aktivacii
traumatologického planu ZZ ¢. 2

e vyrozumie urcit€ osoby, pripadne pracoviskd (pldn vyrozumenia
a zvolavania je uloZeny na dispe€ingu zdravotnickej dopravy, TRA — JIP
a ambulancii)

* v pripade potreby zaisti posilnenie pracoviska
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* zaisti vstup a vjazd do ZZ €. 2
* v pripade potreby rozmiestni informac¢né tabule a znacky

* poda hldsenie na kontaktné miesto- splnenie tloh
Do 2 hodin od prijatia ozndmenia o hromadnom nest’asti:

* obmedzi vstup do ZZ €. 2 a zaisti prioritu vjazdu zloziek 1ZS

* zabezpecuje organizacnu, poriadkovu a bezpe€nostnd ¢innost’

* smeruje vozidld ZZS k miestam triedenia a prijmu

* podava informdcie prichddzajicim

* smeruje vozidld fyzickych osob privdzajicich ranenych do urceného
priestoru

« spolupracuje s Policiou CR, pripadne s Mestskou policiou

e sucinnost’ s kontaktnym miestom
Do 24 hodin od prijatia ozndmenia o hromadnom nest’asti:

* dprava prevadzky na vstupe- Standardnd prevadzka
* upratanie informacnych znaciek
* ukoncenie cinnosti posilovych prostriedkov (pocty os6b, materidlne

zabezpecenie)
Pracovisko triedenia a prijmu
Do 1 hodiny od prijatia ozndmenia o hromadnom nest’asti:

* aktivuje stanovené pracoviskd, zaisti pracovnikov traumatologického oddelenia

* rozvinutie pracovisk- technické, materidlne, oSetrovatel'ské vybavenie, prichod
vyClenenych os6b atvorba timov (trauma voziky, sedacky, pokryvky pre
pacientov)

* previerka pracoviska- zozndmenie sa s dokumentaciou, poucenie od veducich,
zaujatie pracovisk, zahlasenie pripravenosti

* vlastna ¢innost’- priprava k prijmu ranenych od ZZS, Leteckej zachrannej sluzby

LZS
Do 2 hodin od prijatia ozndmenia o hromadnom nest’asti:

* persondlna a organizacna stabilizacia pracovisk
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e Cinnost’ podl'a spracovanych postupov vo vztahu k typom poraneni, mnoZstva
pacientov a nadvézujicich zdravotnickych pracovisk (operacné saly, RTG,
transfizne oddelenie- krvna banka, laboratdria, vol'né 16zka)

e prevzatie ranenych od ZZS, LZS, prijem aevidencia ranenych, transport do
priestoru oSetrenia

* oSetrenie- urgentnd medicina, anamnéza, zapis do dokumentacie (trauma timy),
predanie na dalSie pracovisko, presun- trasy, obsadenost Specidlnych

diagnostickych pracovisk
Do 24 hodin od prijatia ozndmenia o hromadnom nest’asti:

* ukoncenie cCinnosti- kompletizdcia evidencie, chorobopisy, kompletizicia
a odovzdanie techniky, materidlu a oSetrovatel'ského vybavenia, ndvrat personélu
na kmenové pracoviska

* kalkulécia spotreby, zavedenie do pocitaca
Pracovisko oSetrenia a hospitalizacie
Do 1 hodiny od prijatia ozndmenia o hromadnom nest’asti:

» prevzatie informdcie o aktivécii traumatologického planu ZZ ¢. 2

* zahdjenie Cinnosti podl'a traumatologického planu

e vyrozumenie stanovenych sil a prostriedkov

* odoslanie vyc¢lenenych sil a prostriedkov do miest triedenia a prijmu
ambulantnej prevadzky, uvolnenie operacnych séal, uvolnenie ARO, JIP,
uvolnenie 16Zok, rozvinutie diagnostického komplementu (RTG, laboratdria,
krvna banka, ...)

» priprava vlastného oddelenia k prijmu- uvolnenie 16Zok, doplnenie materidlu,
zaradenie povolanych zamestnancov z miesta bydliska,...)

* podanie informdcie o pripravenosti oddelenia- pocty vol'nych 16Zok
Do 2 hodin od prijatia ozndmenia o hromadnom nest’asti:

* plny prechod pracoviska na prevadzku podl'a traumatologického planu ZZ ¢. 2-
pripravenost’ 16Zok k oSetreniu a prijmu- preklad, prepustenie, spracovanie

prepustacich sprdv, umiestnenie, pripadné prepustenie pacientov
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pldnovand ¢innost- zaistenie priechodnosti jednotlivych pracovisk- ambulancia,
diagnosticky komplement, 16Zkové oddelenia (pripravenost’ persondlu, priestor,
materidlu, ...)

poskytovanie lieCebnej, diagnostickej a oSetrovatel'skej starostlivosti — podla
typov poraneni

stabilizdcia timov, pracovisk- zaradenie zamestnancov povolanych z miesta
bydliska

zaistenie logistickej podpory- zdsobovanie, stravovanie

predavanie informécii o realizovanych opatreniach- stabilizacia ¢innosti, plnenie
planovanych (mimoriadnych) opatreni, poZiadavky na materidlne technické

zasobovanie

Do 24 hodin od prijatia ozndmenia o hromadnom nest’asti:

ukoncenie Cinnosti miest triedenia a prijmu- presun persondlu na kmenové
oddelenia, zaistenie striedania smien (odpocinok persondlu), stabilizacia ¢innosti
na oddeleniach a nezdravotnickych pracoviskdch, evidencia pacientov- zadanie
do systému, spoluprdca s Policiou CR (stotoZnenie pacientov), posilnenie
persondlu v informa¢nom centre- poskytovanie informécii pribuznym, zlozkam
IZS, kompletizacia hldseni- v rdmci ZZ ¢. 2 a mimo ZZ- tlacov4 hovorkyna
priprava na druhotné preklady z inych nemocnic

upresnenie ¢innosti so ZOS ZZS a ostatnymi zloZkami IZS- persondl, material
zaistenie stabilizdcie pracovisk- ukonCenie miest triedenia a prijmu, doplnenie

materidlu, kalkulacia, zaistenie Standardnej prevadzky pracovisk, ...)

Pomocna cast’ traumatologického planu ZZ €. 2 obsahuje:

prehl’'ad spojeni na osoby podielajice sa na zaisteni plnenia opatreni podla
traumatologického planu,

prehl'ad zmldv,

zoznam zdravotnickych prostriedkov a lieiv, u ktorych je mozné predpokladat’
akutnu potrebu pri mimoriadnej situécii,

kalkul4cia stavu zdsob liekov a Specidlneho zdravotnickeho materialu,

kalkul4cia odberu krvi Transfiznej stanice ZZ €. 2,
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neverejné prilohy (prehl’ad spojeni na osoby podiel’ajice sa na zaisteni plnenia
opatreni podla traumatologického planu-riadiaca skupina, pldn zvoldvania
primérov, ktori zostavuju vyjazdové skupiny, menny zoznam primarov aich
zastupcov, menny zoznam vrchnych sestier aich zdstupkyn, plan zvoldvania
pracovnikov potrebnych k likvidécii nasledkov hromadného nest’astia),

spdsob vyrozumenia pracovnikov ZZ €. 2 v obdobi MU

ulohy lekéra sluzby interného oddelenia po ohldseni MU

zoznam emailovych adries

schéma zvoldvania zdravotnickeho persondlu pri hromadnom nestasti

pocty 16Zok pre krizové planovanie v ZZ ¢. 2

pocty 16Zok v ZZ €. 2

moznost’ hospitalizidcie na 16Zkovych oddeleniach pri hromadnom nestasti
chirurgického alebo interného charakteru

prehl'ad 16Zok na JIP s ventila¢nou technikou a bez ventila¢nej techniky
moznost’ hospitalizacie na 16zkach JIP

prehl'ad o operacnych silach

z4dsady oznaCovania, evidencie aukladania traumatologického planu-
traumatologicky pldn je vypracovany v tlaCenej aj elektronickej verzii,
zélohovany na elektronickom nosi¢i, vSetky vyhotovenia maji rovnocennu
podobu, 1 vytlacok je uloZeny v listinnej a elektronickej podobe ulozeny v ZZ ¢.
2 uosoby poverenej vedenim krizového manaZmentu, v listinnej podobe
u predsedu predstavenstva a na dispecingu zdravotnickej dopravy, pre vSetky
oddelenia je ulozeny na internete ZZ €. 2, elektronickd podoba je uloZend aj na
krajskom trade, na odbore socidlnych veci a zdravotnictva

stvisiace dokumenty (zdkony, vyhlasky a interné dokumenty ZZ €. 2)

zoznam zmien a revizii

Ciastkové zdvery k rozboru traumatologického plinu ZZ ¢. 2

Traumatologicky plan ZZ ¢&. 2- CR rovnako spiia stanovené legislativne poZiadavky.

Tvoria ho 3 casti (spolu 9 kapitol)- zdkladnd, operativna a pomocna Cast’. V ivode sa

nachddzaju vSeobecné informacie ako je ucel a ciel’ traumatologického planu, nachadzaji

sa tam pojmy, ktoré sivisia s touto dokumentaciou a pouZzité skratky. Zakladna Cast je

podl'a mdjho ndzoru spracovand strucne, ale najmi prehladne. Vo forme tabulky je
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spracovany prehl’ad a hodnotenie moZnych zdrojov rizik a hodnoteni, ktoré by mohli
viest’ k hromadnému nest’astiu a analyza ich mozného dopadu na ¢innost’ daného ZZ.
Medzi tymito zdrojmi rizik podl'a méjho ndzoru chyba terorizmus. Orientécia v tejto Casti

je jednoducha.

Operativna Cast’ obsahuje opisané stupne aktivacie, postupy a opatrenia v ramci tychto
stupniov, ktoré sa odvijaji od poctu zranenych osdb postihnutych hromadnym nestastim,
ktori st smerovani do ZZ ¢. 2. Tuto Cast hodnotim kladne, je spracovand vo forme
prehladnych tabuliek, z ktorych jasne vyplyvaji informdacie o tom, kto aza akych
okolnosti aktivuje traumatologicky pldn, miesto triedenia a prijmu, bezpecnostnd
a logisticki  podporu, riadiacu skupinu, vlastny prijem a oSetrenie, preberanie
a poskytovanie informdcii. V tejto Casti sa d’alej nachaddzaji podrobne popisané ¢innosti
RSN, medzi ktorymi sa nachddza aj organizicia prijazdu a odjazdu vozidiel ZZS, vozidiel
fyzickych osob, ktoré privdzaju zranenych k prijmovému miestu, plnenie tejto konkrétne;j
ulohy riadiacou skupinou, vzhl'adom k jej zloZeniu je podl'a mdjho ndzoru nevhodné,
k tejto ¢innosti by bolo vhodné vyélenit’ pracovnikov bezpeénostnej sluzby ZZ &. 2. Cast’,
v ktorej je charakterizovany prijem zranenych od ZZS si podl'a mojho ndzoru vyZaduje
aj grafické zndzornenie prijmovych triediacich miest, ktoré by zlepSilo orientdciu

vzhl'adom k velkosti aredlu ZZ ¢. 2.

Ulohy starSieho traumatoléga a chirurga v sluZbe si rozsiahle, no si popisané dokladne,
k dloham vedudcej sestry na traumatologickej ambulancii a dlohdm pre ostatnych
veducich pracovnikov 16Zkovych oddeleni nemam Ziadne pripomienky. Postupy pre
zaistenie spoluprace so ZZS obsahuji aj vyjasnenie operativneho systému vyjazdovych
skupin, ktoré su zlozené z profesiondlnych zdravotnickych pracovnikov ZZ €. 2 asu
urcené k posilneniu ¢innosti ZZS kraja pri poskytovani prednemocni¢nej neodkladnej
starostlivosti, ¢o hodnotim ako velky prinos v pripade vzniku hromadného nest’astia,
avSak nie su uvedené pocty dostupnych sanitnych vozidiel a ¢i ZZ ¢. 2 disponuje aj
zaloZznymi sanitnymi vozidlami. Cast’, ktord sa zaober4 kontaktnym miestom ZZ &. 2 je
podl'a mojho ndzoru v rdmci traumatologického planu spracovand dostatoCne, avSak
samostatnd priloha s konkrétnymi pokynmi pre dispecing je neverejnd, z tohto dévodu sa

k tejto podkapitole neviem detailnejSie vyjadrit’.

Dal§ia podkapitola sa venuje spdsobu zaistenia ochrany zdravia zdravotnickych

pracovnikov, kde st v bodoch vyjadrené vSeobecné, zakladné postupy a opatrenia,
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ktorymi by sa mali zdravotnicky pracovnici, ktorf poskytuji zdravotni starostlivost’ pri
hromadnom nestasti riadit’. Okrem tychto v§eobecnych zdkladnych postupov by sa mali
riadit’ aj platnymi legislativnymi normami, ale predovSetkym internymi predpismi,
organiza¢nymi smernicami a pokynmi zamestndvatel’a, avSak ani k tymto dokumentom
som nemala pristup, preto neviem zhodnotit’, ¢i si zamestnanci oboznadmendi, respektive
¢1 st v tejto oblasti a vSeobecne v oblasti znalosti traumatologického planu zaSkoleni.
Nasledujica podkapitola spracovdva jasny prehlad postupov pri plneni opatreni na
jednotlivych pracoviskach ZZ ¢. 2 do 1, 2 a 24 hodin od prijatia informécie o hromadnom
nestasti. VSetky informdcie sa nachddzaju v prehl'adnych tabulkédch, kazdé pracovisko
mad svoju vlastni tabul’ku, kde st uvedené stru¢né informacie o pldnovanych ¢innostiach

v danych ¢asovych odstupoch, ktoré si doplnené kratkymi doplitujicimi poznamkami.

Pomocnd cCast’ traumatologického planu obsahuje prehlad zmlidv s inStitdciami
a organizaciami, ktoré ma ZZ ¢. 2 podpisané, obsahuje aj zoznam zdravotnickych
prostriedkov, ktoré by mohli byt’ akiitne potrebné pri rieSeni mimoriadne;j situacie, spdsob
zasobovania a stav zdsob v ustavnej lekarni, ktory odpovedd zhruba 10 diovej beZnej
prevadzke, d’alej potreby ZZ €. 2 akalkuldcia odberu krvi transfiiznej stanice. Tieto
uvedené informécie si podl'a mojho nidzoru prinosné, pretoZe je jasné, aky je stav zasob
tstavnej lekdrne, s ktorymi moZze ZZ ¢&. 2 poéitat. Dalsie podkapitoly a prilohy sd
neverejné a podl'a mdjho nazoru by bolo vhodné ich zverejnenie kvoli komplexnejSiemu
chdpaniu traumatologického pldnu - napriklad sposob vyrozumenia pracovnikov ZZ €. 2
v obdobi MU, schéma zvoldvania zdravotnickeho persondlu pri hromadnom nestasti,
prehl'ad o opera¢nych sédlach. Zverejnenie tychto informacii by bolo prinosom, pretoze
prostrednictvom nich by sa zlepsil prehl'ad o kapacitiach opera¢nych sdl a lepSie by sa
chipalo hromadné zvoldvanie zdravotnickych pracovnikov, ktoré prebieha
prostrednictvom aplikacie KISS. Kladne hodnotim zoznam zmien arevizii tejto
dokumentécie, ktord je vel'mi prehladnd a poskytuje kratke informécie o prevedenych

upravach.

5.7  Kompardcia traumatologickych planov vybranych ZZ

V nasledujiicej podkapitole sa budeme zaoberat’ komparaciou traumatologickych planov
2 vybranych ZZ. ZZ ¢. 1 sa nachddza v SR a ZZ &. 2 sa nachddza v CR. Spominané plany
budeme porovndvat ztychto hladisk: Struktira, aktualizdcia, schvalovanie, interné

smernice ZZ ovplyviujice traumatologicky pldn, systém hromadného zvoldvania
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zamestnancov. Nasledne sui popisané pozitiva a negativa danych traumatologickych

planov. Komparéciu spominanych traumatologickych pldnov znézornuje tab. 1 a tab. 2.

Tab. 1- Komparicia Traumatologickych pldnov

IX. kapitol + 6 priloh Zikladna, operativna, pomocna

Cast’ + neverejné prilohy

e zmena vedenia ZZ &. 1, | 2- ro¢ny cyklus od schvdlenia
e v pripade zmien,
tykajucich sa obsahu
traumatologického planu,
e v pripade vytvorenia

nového pracoviska

Medicinsky riaditel' ZZ €. 1 Predseda predstavenstva ZZ €. 2
Osobitna priloha * Evakuacny plén,

k traumatologickému planu ZZ * Pravidld pre prezentédciu
¢. 1 (popisana v podkapitole €. informécii o0 ZZ ¢&. 2,

5.1 Zdravotnicke Zariadenie C. +  Systém zabezpetenia

1- SR) poziarnej ochrany,

* Smernica pre ¢innost’
Informacne;j
a bezpecnostnej sluzby,

* Smernica o bezpecnosti
prace

* PouZivanie osobnych
ochrannych pracovnych

prostriedkov

Pomocou telefénnej tstredne Aplikacia KISS

641 1447

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tab. 2- Pozitiva a negativa traumatologickych pldnov

* Podrobné spracovanie tloh * Prehladné spracovanie

» Kvalitné spracovanie osobitnych elektronickej verzie
postupov * Aktualizacia v 2-ro¢nych

e Jasne formulované vSeobecné cykloch
nariadenia » Existencia internych smernic

e Formulované trvalé dlohy (Evakuacny plan, zabezpecenie
k zaisteniu aktualnosti poZiarnej ochrany, a iné)

* Popis jednotlivych stupnov
aktivacie traumatologického
planu

* Postupy pri plneni opatreni na
jednotlivych pracoviskdch do 1,
2 a 24 h od prijatia informécie

o0 hromadnom neS$t’asti

* Neaktudlnost’ * Neverejné prilohy
e Neprehladnost’ informacii s informdciami tykajicimi sa
» Chaotické/nejasné usporiadanie vyrozumenia pracovnikov,
priloh internych smernic
e Chybajici zoznam skratiek * Nedostatok informacii
* Chyba legislativna dprava o aplikécii KISS
z hl'adiska aktualizacie * Chybajice informéacie
e Dostupnost’ elektronicke;j o dostupnych prostriedkoch
verzie? (technické vybavenie- RTG)
e Chybajuce inform4cie * Chybaju informécie
o oznaceni prijazdovych tris o oznaceniach prijmovych
a triediacich miest triediacich miest, (do 1 h

pracovisko pri vstupe rozmiestni
informacné tabule a znacky-

aké?)

Zdroj: vlastné spracovanie
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5.8

SWOT analyza traumatologického plinu ZZ ¢. 1- SR

Téato podkapitola obsahuje spracovand SWOT analyzu traumatologického planu ZZ €. 1,

ktoré sa nachddza na Slovensku. Obsah tejto analyzy bol vytvoreny na zaklade ziskanych

informécii z traumatologického planu a z osobného rozhovoru s vedicim pracovnikom

77 ¢. 1. Spominand SWOT analyza traumatologického planu ZZ €. 1- SR je zobrazena

v tab. 3.

Tab. 3- SWOT analyza traumatologického planu ZZ ¢. 1- SR

Silné stranky

1. Podrobné spracovanie

2. Vypracované osobitné postupy

3. Uvedené tdlohy nemocnicnej lekdrne

4. Pritomnost’ v§eobecnych nariaden{

5. Definované trvalé tlohy k zaisteniu
aktudlnosti

Prilezitosti

1.

Vyvoj aplikacie na hromadné
zvolavanie zamestnancov
ZlepSenie prehl’'adnosti NIS
Organizovanie cviceni

Vytvorenie prehl'adnych tabuliek/
malych traumatologickych planov

Spristupiiovanie aktudlnych verzii
traumatologickych planov ihned’
po schvéleni

Sumarizicia a jednotné oznacenie
priloh traumatologického planu

Zdroj: vlastné spracovanie
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Slabé stranky
1. Neprehl'adnost’
2. Nedostupnost’ aktudlnej verzie k

nahliadnutiu

Chybajici obsah a zoznam
skratiek

Neprehl'adny NIS (nedostali sme
sa k elektronickej verzii)

. Zastarané hromadné zvolavanie

zamestnancov

Chybajice informdcie

o informovani pribuznych,
pripadnom zriadeni miesta pre
pribuznych ranenych

Chybajtice informécie

o dostupnych prostriedkoch (RTG,
CT, MR)

Chaotické/nejasné usporiadanie
priloh

. PretaZenie/ porucha telefénne

ustredne

Zmena legislativy

Celkova persondlna kriza

v zdravotnictve

Aktivdcia podl'a neaktualizovanej
verzie

Sociologické vplyvy



Rozsireny opis silnych stranok:

Podrobné spracovanie traumatologického planu- jednotlivé kapitoly planu su popisané
detailne, okrem samotnych kapitol traumatologicky plan obsahuje aj osobitné prilohy,
v ktorych su charakterizované mozné hrozby a zaroven aj postup ZZ ¢. 1 pri vzniku

takejto situdcie, ¢o vnimam ako pozitivny aspekt tohto planu.

V traumatologickom pldne je zahrnutd aj tloha nemocni¢nej lekdrne, ktord by bola
v pripade hromadného nest’astia prinosom pre ZZ €. 1 v zdsobovani liekmi a Specidlnym
zdravotnickym materidlom. Strucne vyjadrené vSeobecné nariadenia tykajice sa
informovania o persondlnych zmendch, nariadenia pre veducich zamestnancov,
preskolenie zamestnancov, vSeobecné nariadenia pre telefonnu ustrediiu, vratnikov.
Definované trvalé ulohy primarov a veducich sestier k zaisteniu aktudlnosti
traumatologického planu- aktudlnost tdajov o zamestnancoch na jednotlivych

oddeleniach.
Rozsireny opis slabych stranok:

Napriek podrobnosti jednotlivych kapitol traumatologického planu je zjavna jeho
neprehl’adnost’, kvoli chybajicemu obsahu a zoznamu skratiek je orientdcia v tomto plane
stazend. Za najvicsie negativum povazujem neaktudlnost’ dostupného traumatologického
planu, aktudlna verzia z roku 2018 nebola spristupnend a podl'a slov vediceho pracovnika
sa nachadza len na riaditel'stve ZZ €. 1 a nie na traumatologicko- ortopedickom oddelent,

kde bola spristupnend neaktudlna verzia z roku 2008.

DalSie negativum vidim v neprehl’adnom NIS, do ktorého som mala moZnost’ nahliadnut
a to z toho dovodu, Ze sa v iom aj po zadani pojmov ,,traumatologicky plan, ,,krizovy
plan“ do vyhladdvaca nezobrazili Ziadne vysledky, pretoze podla slov vediceho

pracovnika sa elektronickd verzia traumatologického planu mala nachadzat’ v NIS.

Medzi slabé stranky som zaradila aj systém hromadného zvoldvania zamestnancov
prostrednictvom telefénnej ustredne, ktory by bolo mozné nahradit’ inovativnejSim
a z mojho pohladu efektivnej$Sim sposobom a to prostrednictvom aplikdcie urcenej na

hromadné zvolavanie zamestnancov.

Dalsou slabou strankou st chybajiice informécie o informovani pribuznych ranenych,
z traumatologického planu nie je jasné, kto bude poskytovat informdcie rodinnym

prislusnikom ranenych, respektive chybajui informécie o zriadeni miesta v ZZ ¢. 1 pre
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pribuznych, ktori by sa mohli zhromazd’ovat’ v priestoroch ZZ €. 1, ¢im by sa mohla

komplikovat’ praca zdravotnickych pracovnikov.

Chybajuice informdcie o dostupnych prostriedkoch (RTG, CT, MR) z traumatologického
planu nie je zndme, kol’kymi vysSie vymenovanymi prostriedkami ZZ €. 1 disponuje, tieto
skuto€nosti by poskytli cenné informdcie najméd kvoli smerovaniu ranenych pacientov.
Ako poslednu slabd stranku hodnotim chaotické, respektive nejasné oznacenie priloh

traumatologického planu, ktoré pri prehliadani pdsobili mético.
Rozsireny opis prilezitosti:

Ako prilezitost’ vidim vyvinutie aplikdcie na hromadné zvoldvanie zamestnancov, ktord
by predstavovala pre ZZ ¢. 1 inovéciu a priniesla by zjednoduSenu a rychlejSiu formu

hromadného zvoldvania zamestnancov.

Dalsia prileZitost’ sa predklada v zlepseni prehl'adnosti NIS a v organizovani overovacich
cviCeni spolu so zloZkami IZS, obe prilezitosti by podl'a mojho ndzoru prispeli
k skvalitneniu krizovej pripravenosti. Vytvorenie prehladnych tabuliek/ malych
traumatologickych pldnov, sumarizdcia a jednotné oznacCenie priloh by sldzili na

sprehl'adnenie a lepSiu orientdciu v traumatologickom pldne.

Poslednt prileZitost’ vidim v spristupiiovani aktudlnych verzii traumatologického planu
(ihned’ po schvaleni medicinskym riaditelom), o by predislo vzniku nejasnosti v oblasti
aktudlnosti informdcii, respektive pri jeho aktivdcii by sa prediSlo zmitku kvoli

neaktudlnym informdcidm.
Rozsireny opis hrozieb:

Ako hrozby z mdjho pohl'adu vidim pretaZenie, respektive poruchu telefénnej tstredne,
k Comu modze dojst kedykol'vek, zmenu legislativy v oblasti traumatologického
pldnovania, ktord by sa mohla premietnut’ pri spracovani traumatologického planu, a

d’alej v celkovej persondlnej krize v zdravotnictve.

Vzhl'adom k neaktudlnej verzii, povazujem za hrozbu aj jej pripadni aktivéaciu
a v poslednom rade hrozbu mdzu predstavovat’ aj sociologické vplyvy a to napriklad
neinformovanie rodinnych prislu§nikov ranenych a postihnutych hromadnym nest’astim,
ktori by boli hospitalizovani v ZZ ¢. 1., ¢o by mohlo viest’ k zahlteniu ¢akarni ¢i inych

priestorov ZZ ¢. 1 a takisto i telefénnych liniek.
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5.9

SWOT analyza traumatologického plinu ZZ & 2- CR

Této podkapitola obsahuje spracovand SWOT analyzu traumatologického planu ZZ €. 2,

ktoré sa nachddza v CR. Obsah tejto analyzy bol vytvoreny na zdklade traumatologického

planu ZZ ¢. 2 a spominand analyza sa nachadza v tab. 4.

Tab. 4- SWOT analyza traumatologického planu ZZ ¢&. 2- CR

Silné stranky

1. Prehladnd elektronicka verzia
traumatologického planu

2. Traumatologicky plan dostupny v NIS

3. Systém hromadného zvoldvania
zamestnancov (aplikédcia KISS)

4. Interné organizacné smernice
sucastou operativnej Casti
traumatologického planu

5. Legislativne spravne spracovanie

6. Dostupné informdcie o predoSlych
zmendch a reviziach

Prilezitosti

1. Skolenie zamestnancov v oblasti
znalosti traumatologického planu

2. Posilnenie spoluprace s IZS pri
organizovani cviceni

3. Vytvorenie obrazovych priloh

4. Jasné vymedzenie triediacich hliadok

5. Spristupnenie/ zverejnenie informacii
o dostupnych prostriedkoch

6. Zverejnenie postupu pri hromadnom

zvolavani zamestnancov v aplikacii
KISS

Zdroj: vlastné spracovanie

71

Slabé stranky

1. Absencia traumatologického planu
v listinnej podobe na jednotlivych
oddeleniach

2. Chybajice informacie
o oznaceniach prijmovych
triediacich miest

3. Nevymedzené triediace timy/
hliadky

4. Chybajice informécie o pocte
dostupnych sanitnych vozidiel ZZ
¢.2

5. Chybajice informacie
o dostupnych prostriedkoch (RTG,
CT, MR)

6. Madlo informécii o aplikécii KISS

7. Neverejné prilohy

Hrozby
1. Celkova persondlna kriza v
zdravotnictve
2. Porucha/ nefunk¢nost’ NIS
3. Zmena legislativy

4. Nefunkénost aplikdcie KISS

. Zle zrealizovana aktualizacia



Rozsireny opis silnych stranok:

Medzi silné stranky radim prehladnd elektronickd verziu traumatologického planu,
v ktorom je moznd jednoduchd arychla orienticia, zdaroven je dostupny v NIS, to

znamena Ze je kedykol'vek dostupny vSetkym pracovnikom ZZ €. 2 s pristupom do NIS.

Za dalsie silné stranky povaZzujem systém hromadného zvoldvania zamestnancov
prostrednictvom aplikacie KISS, ktora predstavuje inovativne a rychle rieSenie v pripade
hromadného zvoldvania zamestnancov, d’alej interné, organiza¢né smernice tykajice sa
zabezpecenia poziarnej ochrany, evakuacny plan, smernice suvisiace s bezpecnost'ou pri
praci a smernice v oblasti pouzitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov,

ktorych dodrZiavanie je pre bezpecnost’ pracovnikov dolezité.

Legislativne sprdvne spracovanie radim medzi silné stranky, ¢o znamend zZe
traumatologicky plan je spracovany podl'a platnej legislativy a neexistuju Ziadne rozpory
v tejto oblasti a posledni silnd stranku vidim v dostupnosti prehladnych informacii
o predoSlych zmendch a revizidch traumatologického pldnu, vd’aka ktorym je mozné
zistit' informdcie o tom, kto, kedy realizoval reviziu a akej oblasti sa tdto revizia,

respektive zmena tykala.
Rozsireny opis slabych stranok:

Za slabu stranku povaZujem absenciu traumatologického plédnu v listinnej podobe na
jednotlivych oddeleniach, pretoze kedykol'vek moze dojst’ k vypadku, poruche alebo
udrzbe NIS, kedy by tento pldn v pripade potreby nebol dostupny, d’alej chybajice
informdcie o oznaceniach prijmovych triediacich miest, ktoré by zjednodusili a urychlili

orientdciu v aredli a v priestoroch ZZ €. 2.

Za slabé stranky povazujem aj nevymedzené triediace timy/hliadky, ktoré by ranenych
od ZZS prebrali a zaroven pretriedili podl'a zavaznosti ich zraneni, chybajice informacie
o presnych poctoch dostupnych sanitnych vozidiel ZZ €. 2 a o dostupnych prostriedkoch
ako si RTG, CT, MR , tieto informécie by boli prinosom najmi kvoli smerovaniu

ranenych pacientov.

Medzi slabé strdnky som zaradila aj neverejné urcité prilohy (spésob vyrozumenia
pracovnikov nemocnice v obdobi MU, prehl’ad o operacnych sdlach) a malo dostupnych

a zverejnenych informécii o aplikdcii KISS, ktoré by poskytli ucelenejsi pohl'ad na
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traumatologicky plan a zdrovein z mdjho pohladu by doplnili dblezité informdcie

z hladiska znalosti traumatologického planu.
Rozsireny opis prilezitosti:

Prilezitosti vidim najmid v organizdcii Skoleni zamestnancov v oblasti znalosti
traumatologického planu a v posilneni spolupriace so zlozkami IZS pri organizovani
cviceni, ktoré by boli urcite prinosom nie len pre zamestnancov ZZ €. 2, zlozky IZS ale

aj pre samotné ZZ €. 2.

Medzi dalSie prilezitosti som zaradila vytvorenie obrazovych priloh k oznaceniu
prijazdovych trés a triediacich miest, ktoré by ul'ah¢ili orientdciu v aredli a v priestoroch
Z7 ¢. 2, jasné vymedzenie triediacich hliadok, aby bolo dopredu zrejmé, ktori pracovnici
sa na triedeni ranenych po ich prichode do ZZ budu podielat, d’alej spristupnenie,
respektive zverejnenie informécii o dostupnych prostriedkoch a nakoniec zverejnenie
postupu pri hromadnom zvoldvani v aplikicii KISS, ktoré by prediSli nejasnostiam

v pripade realneho pouZitia.
Rozsireny opis hrozieb:

Za hrozby povazujem tak ako aj pri ZZ €. 1- SR celkovu persondlnu krizu v zdravotnictve,
zmeny vV legislative v oblasti traumatologického planovania, ktoré by sa mohli
premietnut’ pri spracovani traumatologického planu, d’alej nefunkc¢nost, poruchu,
respektive udrzbu NIS a aplikdcie KISS, ¢o by mohlo sposobit’ problémy pri hromadnom
zvoldvani zamestnancov a pri poruche, ¢i nefunk¢nosti NIS aj problémy s registraciou
ranenych pacientov. Ako posledni hrozbu som uviedla nesprdvne zrealizovanu
aktualizdciu, ktord by mohla byt zapriinena r6znymi chybami, napriklad chybou pri
spracovani osobnych tdajov alebo pri dopifiani inych informécii stvisiacich

s traumatologickym planom.
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5.10 Vyhodnotenie SWOT analyz traumatologickych planov ZZ

Na vyhodnotenie SWOT analyz bola pouZzitd metéda Fullerovho trojuholnika. Metdda
Fullerovho trojuholnika je metédou parového porovnavania, ktorej pouZzitie je vhodné
v pripade vyskytu velkého mnoZstva kritérii, pricom urCuje, ktoré z dvoch
porovnavanych kritérii je v parovom porovndvani dolezitejSie. Kazdé kritérium bolo
porovnané s ostatnymi v rdmci svojej kategorie, kazdd dvojica kritérii sa v schéme
objavila iba raz, nésledne bolo z tejto dvojice vybrané to kritérium, ktoré bolo podla
rozhodovatel’a doleZitejSie, potom sa pri kazdom kritériu spocital jeho vyber (pocetnost),
ak urcité kritérium nebolo vybrané, teda vyber kritéria predstavoval 0, bolo nutné ku
kazdému kritériu pripocitat’ + 1, ndsledne suma pocetnosti predstavovala sCitané vybery
kritérii. Na zdklade podielu pocetnosti kritéria a sumy pocetnosti kritérif boli stanovené
vahy jednotlivych kritérii. Tabul'ky okrem vypoctu vah jednotlivych kritérii obsahuju aj
vlastné hodnotenie, ktoré predstavuje spokojnost’ s danym kritériom. Pre vlastné
hodnotenie silnych stranok a prileZitosti bola pouzitd kladnd stupnica od 1 do 5, pricom
5 znamend najvysSiu spokojnost’ a 1 najniZsiu spokojnost’. Pre vlastné hodnotenie slabych
strdnok a ohrozeni bola naopak pouzitd zapornd stupnica od -1 do -5, kde -5 oznacuje
najvyssiu nespokojnost’ a -1 najnizsiu nespokojnost’. Dalej tabulky obsahuji vypodet sil
kritérii, ktory je stanoveny ako sucin vdhy kritéria a vlastného hodnotenia. Vysledné
hodnoty sil kritérii v rdmci kazdej ¢asti SWOT analyzy boli spocitané. Konecny vysledok
SWOT analyz tvori sucet vyslednych hodnoét sil kritérii silnych a slabych stranok a
prileZitosti a hrozieb. Néasledne boli tieto vysledky vyhodnotené a transformované do
navrhov optimalizdcii traumatologickych planov ZZ, ktoré si uvedené v zdvere

praktickej Casti prace, v kapitole 6. DISKUSIA.
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5.10.1 Vyhodnotenie SWOT analyzy traumatologického plinu ZZ ¢. 1- SR

Vyhodnotenie SWOT analyzy traumatologického planu ZZ €. 1- SR je zobrazené v tabul’kach
5,6,7 a 8, tabul’ka 9 zobrazuje celkové vysledky SWOT analyzy.

Tab. 5- Silné stranky ZZ ¢. 1- SR

77¢. 1 SWOT
Silné stranky § g: g = : {5 5 é {ﬁ
S5 825 o |2 & £ =
e W‘ (=] O\ =N (=] [¢") -~ (=]
= | 6x =] O« = = o<
[ = g =3 (N 2
=228 2| B| 5| =
g REX| 2| 2| §| 3
= &8| z| S| =& =,
< =] e @ -
= g o = ® E. o
g sz e =3 e =.
= s = o &
| ® | B
= &
1. Podrobné 11113 4 0,26 [26% |5 1,3
spracovanie | 2345
2. Vypracované | 222 |2 3 0,2 20% | 4 0,8
osobitné 345
postupy
3. Uvedené 33 10 1 0,06 | 6% 2 0,12
ulohy 45
nemocnicnej
lekdrne
4. Pritomnost’ 4 |3 4 0,26 | 26% |4 1,04
vSeobecnych 5
nariadeni
5. Definované 2 3 0,2 20% |3 0,6
trvalé dlohy
k zaisteniu
aktualnosti
Y Cetnosti= | 15 0,98 | 98% 3,86

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tab. 6- Slabé strdnky ZZ ¢. 1- SR

77 ¢. 1 SWOT
Slabé stranky § g: g o < 2572 Z
= = = =T = - = & =
Sx S S | <8 | & )
=T = M= O« = = o<
FrgRE| £ 2% F
2REe | 5 B g | E
g Ea¥ 2| R g =
< | 28| 7 S| 8| 2
<\ AN = <3 =. o
g s S o 2| ® =
2 s & = :é &
=0 ® =,
(4]
1. Neprehl'adnost 1111111 |4 5 0,13 | 13% -4 |-0,52
traumatologického |2345678
pléanu
2. Nedostupnost’ 222222 |7 8 022 |22% |-5 |-1,1
aktudlnej verzie k 345678
nahliadnutiu
3. Chybajici obsah 33333 |1 2 0,05 | 5% -3 1-0,15
a zoznam skratiek 45678
4. Neprehladny NIS 4444 |3 4 0,11 | 11% |-3 |-0,33
(nedostali sme sa 5678
k elektronicke;j
verzii)
5. Zastarané 555 |4 5 0,13 | 13% | -3 |-0,39
hromadné 678
zvolavanie
zamestnancov
6. Chybajice 66 3 4 0,11 | 11% |-2 |-0,22
informacie o 78
informovani
pribuznych,
pripadnom zriadeni
miesta
7. Chybajice 7 6 7 0,19 | 19% | -4 |-0,76
informécie o 8
dostupnych
prostriedkoch
(RTG, CT, MR,
operacné saly)
8. Chaotické/nejasné 0 1 0,02 | 2% -1 |-0,02
usporiadanie priloh
X 36 0,96 | 96 % -3,49
¢etnosti

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tab. 7- Prilezitosti ZZ ¢. 1- SR

77¢.1

w
=
)
-

Prilezitosti

BLIILIY

13q4A [0q JBIHOY[OY

I+ deipodud

NWRNJISA Ny JUInu
‘0 1ae[qo es 9z ‘Opedrrd A

BLIJILDY AYRA J3Q0dAA

Ayea

JruadapelAA JuremuadRg

3IUI)OUPOY JUISBIA
BLIILIY ATIS 1900dAA

1. Vyvoj aplikacie
na hromadné
zvolavanie
zamestnancov

11111
23456

0,14

H
n
N

0,42

2. Zlepsenie
prehl'adnosti NIS

2222
3456

0,09

9%

0,27

3. Organizovanie
cviceni

333
456

0,23

23%

1,15

4. Vytvorenie
prehl'adnych
tabuliek/ malych
traumatologickych
plénov

44
56

0,19

19%

0,76

5. Spristupfiovanie
aktudlnych verzii
traumatologickych
pléanov ihned’ po
schvaleni

9]

0,28

28%

1,4

6. Sumarizicia a
jednotné
oznacenie priloh
traumatologického
pléanu

0,04

4%

0,08

>
éetnosti=

21

0,97

97 %

4,08

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tab. 8- Hrozby ZZ ¢. 1- SR

77¢.1 SWOT
Hrozby zrflRes] 2lez| 2| =
S=s g s | 2 & Z =
o S R2| | <8 & S
B [ExE | & = = &
U< =
ZREX | 2| | B %
) [N = lg =g =
> = —. o -
=N S o = = =3 &
g s S e <% o =.
1 ) =5 - -]
S| 0® S
e &
1. PretaZenie/ 11111 2 0,13 | 13% |-3 -0,39
porucha 2345
telefonne;j
Ustredne
2. Zmena 222 |2 3 0,2 |20% |-3 -0,6
legislativy 345
3. Celkova 33 |3 4 0,26 | 26% | -4 -1,04
persondlna kriza 45
v zdravotnictve
4. Aktivacia podla 4 |4 5 0,33 133% | -5 -1,65
neaktualizovane;j 5
verzie
5. Sociologické 0 1 0,06 | 6% -2 -0,12
vplyvy
X Cetnosti= | 15 0,98 | 98% -3,8

Zdroj: vlastné spracovanie

Tab. 9- Celkové vysledky SWOT analyzy traumatologického pldnu ZZ €. 1- SR

Celkové vysledky SWOT analyzy traumatologického planu ZZ ¢. 1- SR

Silné stranky

3,86

Prilezitosti

4,08

Slabé stranky

-3,49

Hrozby

-3,8

Vysledné ¢islo SWOT analyzy : 0,65

Zdroj: vlastné spracovanie
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5.10.2 Vyhodnotenie SWOT analyzy traumatologického plinu ZZ & 2- CR

Vyhodnotenie SWOT analyzy traumatologického planu ZZ &. 2- CR je zobrazené

v tabul’kdch 10,11,12 a 13, tabul’ka ¢. 14 zobrazuje celkové vysledky SWOT analyzy.

Tab. 10- Silné stranky ZZ ¢. 2- CR

77¢.2

7
=
=)
-

Silné stranky

BLIILIY

J2q£A [0q 3810 [0

I+ deipodud

NUWIPNJISA Ny Jujnu
‘0 1ae[qo es 3z ‘Opediad A

BLIJJLIY AyeA 3130dAA

Aqea

Jrudapel£A JuenmuadIdJ

AIUIIOUPOY JUISBIA

RLIDILIY ATIS 390dAA

1. Prehladna
elektronicka
verzia

1111

2345

0,19

p—
O
N

0,76

2. Traumatologicky
plén dostupny
v NIS

2222
3456

0,14

14%

0,56

3. Systém
hromadného
zvolavania
(aplikécia KISS)

333
456

0,23

23%

0,92

4. Interné
organizacné
smernice stcast'ou
operativnej Casti
traumatologického
pléanu

44
56

0,09

9%

0,36

5. Legislativne
spravne
spracovanie

9]

0,28

28%

1,4

6. Dostupné
informacie o
predoslych
zmenach
areviziach

0,04

4%

0,08

X
cetnosti=

21

0,97

97 %

4,08

Zdroj: vlastné spracovanie

79




Tab. 11- Slabé stranky ZZ &. 2- CR

77.¢.2 SWOT
Slabé stranky § g: g = : {5\ 5T < <§\
Ss= g8 T |2 a & =)
S - I-N=N S |< 8 & S
2.8 &&= &« = = <3
(I |~ Tl ) =4 =3 (=N e
2RZE 2| B| E| 2
g L& Z| 8| F| %
et ~ w < = Y
< oo <) < c =
<\ E (=} :; m. = O\
=3 s o =3 e =.
S = 2. = S
= I -
P (¢°]
1. Absencia 1111112 3 0,1 |10% |-3 -0,3
traumatologického | 234567
plénu v listinne;j
podobe
2. Chybajice 22222 |4 5 0,17 | 17% | -5 -0,85
informdcie 34567
o oznaceniach
prijmovych
triediacich miest
3. Nevymedzené 3333 |5 6 0,21 |21% | -4 -0,84
triediace 4567
timy/hliadky
4. Chybajice 444 |1 2 0,07 | 7% -2 -0,14
informdcie o pocte 567
dostupnych
sanitnych vozidiel
77¢.2
5. Chybajice 55 |5 6 0,21 | 21% | -3 -0,63
informdcie o 67
dostupnych
prostriedkoch
(RTG, CT, MR)
6. Madlo informdcii 6 |0 1 0,03 | 3% -2 -0,06
o aplikécii KISS 7
7. Neverejné prilohy 4 5 0,17 | 17% | -3 -0,51
X Cetnosti= | 28 0,96 | 96 % -3,33

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tab. 12- Prilezitosti ZZ &. 2- CR

77 ¢.2 SWOT
Prilezitosti g E g. i : § g\ g é {5\
SEEER | E1F4| B %
EE Xz | | 2| A& &
ERIF| 2| B| £ 2
s LE&x| £ 8| §| 3%
— ~ w b < a -
« oo ] < s =
<\ 5 =) = 3' =} e
g" £z 2} o =3 .
e = =, = )
= ¥ | &
P ()
1. Skolenie 11111 |3 4 0,19 | 19% | 4 0,76
zamestnancov v 23456
oblasti znalosti
traumatologického
pléanu
2. Posilnenie 2222 |3 4 0,19 [ 19% | 5 0,95
spoluprace s IZS 3456
pri organizovani
cviceni
3. Vytvorenie 333 2 3 0,14 | 14% | 3 0,42
obrazovych priloh 456
(oznacenie
prijazdovych tras a
prijmovych
triediacich miest)
4. Jasné vymedzenie 44 4 5 0,23 |23% | 5 1,15
triediacich hliadok 56
5. Spristupnenie/ 5 10 1 0,04 | 4% 2 0,08
zverejnenie 6
informaécii o
dostupnych
prostriedkoch
6. Zverejnenie 3 4 0,19 | 19% | 4 0,76
postupu pri
hromadnom
zvolavani
zamestnancov
prostrednictvom
aplikdcie KISS
X Cetnosti= | 21 0,98 | 98% 4,12

Zdroj: vlastné spracovanie
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Tab. 13- Hrozby ZZ ¢&. 2- CR

77 ¢.2 SWOT
=E[EE%| 2|24 £ %
ES |[SXxE & = = &
2525 2| B| E| 2
s |LE&Ex| 2| 7 g
=2 A ow < e E
< o o & < s =
< =S o = = =3 o
g s S o =% ) =.
e = 3, = S
= ® S
e &
1. Celkova persondlna 1111 |3 4 0,26 |26% |-4 -1,04
kriza v zdravotnictve | 2345
2. Porucha/nefunkénost’ | 222 |1 2 0,13 13% | -3 -0,39
NIS 345
3. Zmena legislativy 33 4 5 0,33 |33% | -4 -1,32
45
4. Nefunkcénost’ 4 2 3 0,2 20% | -3 -0,6
aplikacie KISS 5
5. Zle zrealizovana 0 1 0,06 | 6% -2 -0,12
aktualizacia
X 15 0,98 | 98% -3,47
éetnosti=

Zdroj: vlastné spracovanie

Tab. 14- Celkové vysledky SWOT analyzy traumatologického planu ZZ ¢. 2- CR

Celkové vysledky SWOT analyzy traumatologického planu ZZ ¢. 2- CR

Silné stranky

4,08

Prilezitosti

4,12

Slabé stranky

-3,33

Hrozby

-3,47

Vysledné ¢islo SWOT analyzy : 1,4

Zdroj: vlastné spracovanie
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6. DISKUSIA

Diplomova praca sa venovala komparacii a analyze traumatologickych planov vybranych
7Z v CR a SR. Na ziklade pouZitych kvalitativnych metéd vyskumu ako je pozorovanie,
osobny rozhovor a na zdklade spracovania a vyhodnotenia SWOT analyz prakticka Cast’
prace poukdzala na pozitiva, ale aj na negativa traumatologickych pldnov, pomocou

ktorych bolo mozné definovat’ navrhy na ich optimalizéciu.

Komparicia traumatologickych planov vybranych ZZ v CR a SR poukézala na pozitiva
aj na negativa jednotlivych planov a teda aj na ich rozdielnost’ ¢i jednotnost’ v urcitych
Castiach. Ksamotnej kompardcii je potrebné wuviest aj to, Ze rozdielnost
traumatologickych planov bola dand okrem iného aj tym, Ze sa nejednalo o rovnako vel'ké
77, to znamen4, Ze kazdé ZZ ma iné moZnosti a dostupné kapacity, ktoré v urcitej miere
ovplyvnili konkrétny traumatologicky pldn. Kompardcia poukdzala na rozdielnost
Struktdry traumatologickych pldnov, pricom traumatologicky plan ZZ ¢. 1- SR je
rozdeleny do IX. Kapitol, traumatologicky plan ZZ ¢&. 2- CR je rozdeleny na 3 Gasti-
zdkladnd, operativnu a pomocnu Cast’. K aktualizécii traumatologického planu ZZ €. 1-
SR dochddza pri zmene vedenia ZZ ¢. 1, v pripade zmien, tykajicich sa obsahu
traumatologického planu a v pripade vytvorenia nového pracoviska, na rozdiel od toho,
k aktualiz4cii traumatologického planu ZZ &. 2- CR dochéddza pravidelne v 2- roénych

cykloch, ¢o je podl'a mojho ndzoru efektivnejsie.

Rozdiel spociva aj pri schvalovani traumatologického planu, v ZZ ¢. 1 ma na starosti
schval'ovanie medicinsky riaditel’ a v ZZ ¢. 2 predseda predstavenstva ZZ €. 2. Rozdielne
je aj ponatie internych smernic, zatial’ co ZZ ¢. 1 medzi ne zaradilo okrem iného aj vypis
z analyzy okresu, kde sa nachddza ZZ ¢. 1 z hl'adiska vzniku moznych MU a opatrenia
na ochranu zamestnancov ZZ ¢. 1, ZZ ¢. 2 ma medzi internymi smernicami najma tie,
ktoré sa tykaju bezpecnosti zamestnancov ZZ ¢. 2 ako napriklad Evakuacny plén, ¢i
Systém zabezpecenia poZiarnej ochrany alebo PouZivanie osobnych ochrannych
pracovnych prostriedkov, avSak obsah internych smernic ZZ ¢. 2 nie je zverejneny.
Dal§im bodom v komparcii bol systém hromadného zvoldvania zamestnancov, ktory je
v ZZ ¢.1 sprostredkovany prostrednictvom telefonnej ustredne na rozdiel od ZZ €. 2, kde
sa na hromadné zvoldvanie zamestnancov vyuZiva aplikdcia, no jej Specifikd, ¢i postup
pri jej pouziti Zial’ nie je dostupny k nahliadnutiu. Posledny bod komparacie predstavuje

pocet 16zok, ktory je vzhl'adom k rozdielnej velkosti ZZ pochopitel'ne rozdielny.
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Jednotnost’ oboch traumatologickych pldnoch spociva v ich podrobnosti, v ZZ €. 1 su
podrobne popisane jednotlivé dlohy a vSeobecné nariadenia, v ZZ ¢. 2 su podrobne
a navyse prehl'adne, najmi vo forme tabuliek, doplnené kratkymi pozndmkami popisané

vSetky 3 Casti traumatologického planu.

Po stanoveni kritérii SWOT analyz a po vyhodnoteni pomocou Fullerovho trojuholnika,
ktorého pouzitie je vysvetlené v podkapitole 5.10 Vyhodnotenie SWOT analyz
traumatologickych pldnov ZZ, pricom zcelkovych vysledkov SWOT analyzy
traumatologického planu ZZ €. 1- SR je zjavné, Ze silné stranky dosiahli kladnti hodnotu
3,86 anajsilnejSie kritéria boli kritéria ¢. 1 ac. 4 ato podrobné spracovanie
traumatologického planu a pritomnost’ v§eobecnych nariadeni. Slabé stranky predstavuju
zépornu hodnotu -3,49 a najslabsie kritérium je kritérium €. 2- nedostupnost’ aktudlne;j
verzie k nahliadnutiu. PrileZitosti dosiahli kladni hodnotu 4,08 a medzi najvicsie
prilezitosti patri kritérium €. 5- spristupfiovanie aktudlnych verzii traumatologickych
planov ihned’ po schvéleni, naopak hrozby dosiahli zapornd hodnotu -3,8 a za najvacsiu
hrozbu sa povazuje kritérium ¢. 4- aktivdcia traumatologického planu podla
neaktualizovanej verzie. Hodnota vnttornych faktorov, ktord je vyjadrend sictom hodndt
silnych a slabych strdnok nadobudla hodnotu 0,37 Cize silné stranky prevladaji nad
slabymi. Hodnota vonkajsich faktorov je vyjadrend sic¢tom hodndt prilezitosti a hrozieb
a nadobudla kladnd hodnotu 0,28 a teda prilezitosti prevladaji nad hrozbami. Porovnanie
vyslednych hodnét vnitornych a vonkajSich faktorov poukédzalo na to, Ze vnutorné
faktory dosiahli vdcSiu hodnotu neZ vonkajsie, a teda vnitorné faktory prevladaji nad

vonkajSimi. Vnutorné faktory je mozné vyuzit' k posilneniu vonkajsich faktorov.

Vysledne ¢islo SWOT analyzy traumatologického planu ZZ €. 1 je vyjadrené stctom
vyslednych hodnét vnutornych a vonkajSich faktorov a predstavuje hodnotu 0,65.
NakoTl’ko jednotlivé kritéria boli hodnotené na kladnej skéle od 1 do 5 a zapornej Skéle od
-1 do -5 a vyslednd hodnota SWOT analyzy traumatologického planu ZZ ¢. 1- SR je 0,65,
dé sa povedat’, Ze ide o slaby, respektive neuspokojivy vysledok. Co sa tyka pripravenosti
daného ZZ na MU s hromadnym postihnutim 0s6b a s fiou spojeného traumatologického
mozno najvysSia kladnd hodnota, bliziaca sa hodnote 5. Vysledné hodnoty SWOT
analyzy pomohli definovat’ vhodné ndvrhy opatreni k optimalizacii traumatologického

plénu ZZ ¢. 1, ktoré su popisané nizSie.
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Optimalizacia traumatologického planu ZZ €. 1- SR by mala zahfnat’:

* Zlepsenie prehl'adnosti NIS, tym padom by sa zlepSila orienticia v celom systéme
a zaroven by sa zjednodusil pristup k elektronickej verzii traumatologického
planu

* ZlepSenie prehladnosti traumatologického pldnu prepracovanim jeho obsahu,
jednotlivych kapitol, pripadné vytvorenie prehladnych tabuliek s konkrétnymi
opatreniami  aulohami,  sumarizdcia  ajednotné  oznaCenie  priloh
traumatologického planu

* Organizovanie pravidelnych Skoleni, respektive cviceni, ktoré by sa zaoberali
znalost'ou postupov vyplyvajicich z aktivicie traumatologického planu, pri¢om
pravidelné Skolenia a cviCenia by zabezpeCili efektivhu pripravenost
zamestnancov ZZ ¢. 1 na pripadnu aktivdciu traumatologického planu

e Pravidelnd aktualizdcia azdroven zaistenie dostupnosti aktudlnej verzie
traumatologického pldnu, o by predislo moZznym komplikdciam, a najvacsej
hrozbe vyplyvajicej zo SWOT analyzy- k aktivicii traumatologického planu

podl'a neaktualizovanej verzie.

Z celkovych vysledkov traumatologického planu ZZ ¢. 2 vyplyva, Ze silné stranky
dosiahli hodnotu 4,08 a najsilnejSie kritérium je kritérium €. 5- legislativne spravne
spracovanie, slabé stranky dosiahli zdporni hodnotu -3,33 a najslabSie kritérium je
kritérium ¢. 2- chybajice informécie o oznaceniach prijmovych triediacich miest
a kritérium €. 3- nevymedzené triediace timy/hliadky. PrileZitosti dosiahli hodnotu 4,12
a medzi najvacSie prileZitosti patri kritérium €. 4- jasné vymedzenie triediacich hliadok.
Hrozby dosiahli hodnotu -3,47 a najvicsiu hrozbu predstavuje kritérium ¢. 3- zmena
legislativy. Hodnota vnutornych faktorov, vyjadrend sic¢tom hodnoét silnych a slabych
strdnok nadobudla hodnotu 0,75 ¢iZe silné stridnky prevladaji nad slabymi. Hodnota
vonkaj$ich faktorov vyjadrena suc¢tom hodndt prileZzitosti a hrozieb dosiahla hodnotu 0,65
Cize prilezitosti prevladaju nad hrozbami. Porovnanie vyslednych hodndt vnutornych
a vonkajsich faktorov rovnako ako pri vyhodnoteni SWOT analyzy traumatologického
planu ZZ ¢. 1- SR poukdzalo na to, zZe aj v pripade SWOT analyzy traumatologického
faktory prevladaji nad vnitornymi. Ziroven je mozné vnuitorné faktory vyuZit' na

posilnenie tych vonkajsich.
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Vysledné ¢islo SWOT analyzy traumatologického planu ZZ €. 2 je vyjadrené stictom
vyslednych hodndt vnitornych a vonkajSich faktorov predstavuje hodnotu 1,4, ¢o
v porovnani s vysledkom SWOT analyzy traumatologického planu ZZ ¢. 1 predstavuje
viac ako dvojnasobnu hodnotu, ¢im je blizsie k hodnote 5, ktord predstavuje silny systém,
no aj napriek tomu je tato hodnota znacne vzdialenad od hodnoty, ktoréd by predstavovala
silny a stabilny systém. Vysledné hodnoty SWOT analyzy pomohli ur¢it’ vhodné navrhy

opatreni k optimalizécii a dosiahnutiu silného systému traumatologického planu ZZ ¢. 2.
Optimalizacia traumatologického planu ZZ €. 2 - SR by mala zahfnat:

* Vzhladom kslabym strdnkam a hrozbdm uvedenych vo SWOT analyze
traumatologického planu ZZ ¢&. 2- CR by k optimalizacii prispelo doplnenie
informdcii o oznaCeniach prijmovych triediacich miest napriklad formou
grafickej prilohy

e Jasné vymedzenie triediacich timov/ hliadok, aby bolo dopredu zrejmé kto bude
vykondvat’ tito ¢innost’

* Doplnenie informécii o aplikécii KISS- najmi o jej pouzivani

* Organizovanie pravidelnych Skoleni zamestnancov acviceni v spolupraci so
zlozkami IZS, ktoré by sa zaoberali znalostou postupov a spdsobmi spoluprace
vyplyvajucich pri aktivécii traumatologického planu, pri¢om pravidelné Skolenia
a cvienia by zabezpecili efektivnu pripravenost zamestnancov ZZ ¢.2 na
pripadnu aktivaciu traumatologického planu a zaroven by prispeli k zlepSeniu
spoluprace so zlozkami IZS

* Zverejnenie priloh, ktoré neobsahujui osobné udaje zamestnancov ZZ €. 2

Odhliadnuc od vysledkov, ktoré priniesli spracované SWOT analyzy traumatologickych
planov vybranych ZZ v CR a SR, by sa nielen na krizovej pripravenosti ZZ, ale celkovo
na krizovej pripravenosti zdravotnictva v CR ale aj v SR malo neustile pracovat’, kvoli
neustdle sa meniacim podmienkam, prebiehajicim zmendm anie len persondlnym,
ktorymi prechddzaju vSetky ZZ, zvySujicim sa Standardom poskytovanej zdravotnej
starostlivosti a v neposlednom rade aj kvoli negativnym dopadom, respektive nasledkom,

ktoré so sebou prinaSaji MU s hromadnym postihnutim osdb.
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7. Zaver

Zdravotnicke zariadenia zohrdvaju nenahraditelnd ulohu v krizovej pripravenosti
zdravotnictva. Sudcastou tejto pripravenosti je aj traumatologické planovanie.
Traumatologické plany je mozné charakterizovat’ ako stibor opatreni, ktoré sa uplatiuji
pri hromadnych nes$tastiach a tvoria funkénd nadvidznost’ prednemocni¢nej neodkladnej

starostlivosti na nemocni¢nu neodkladnu starostlivost’.

Diplomové prica sa zaoberd traumatologickymi planmi vybranych ZZ v CR a SR. Jej
hlavnym cielom bola komparicia azaroven aj navrh opatreni, ktoré by prispeli
k optimalizacii traumatologickych pldnov vybranych ZZ. K dosiahnutiu tohto ciel’a bola
praca rozdelend na 2 Casti- teoreticku a praktickd cast. V teoretickej Casti prace bol
vyuzity reSer§ dostupnej odbornej literatiry, boli v nej charakterizované ZZ v CR a SR,
krizova pripravenost’ zdravotnictva, sivisiaca legislativa, traumatologické pldanovanie
a d’alSie terminy suvisiace s touto problematikou. Praktickd cast’ diplomovej prace
zahfiiala analyzy Struktiry traumatologickych pldnov, kompariciu traumatologickych
planov vybranych ZZ v CR a SR, spracované SWOT analyzy traumatologickych planov
7.7 ako aj ich vyhodnotenie pomocou Fullerovej metddy, ktoré poukdzali aj na negativne
stranky jednotlivych traumatologickych planov, d’alej obsahovala zhodnotenie ziskanych
vysledkov ana zdklade tychto vysledkov aj spracované ndvrhy k optimalizacii
traumatologickych planov. Vysledky priace dokazuji hlavne doleZitost' aktualizécie,
vyznam podrobne spracovanych, dostupnych a prehl'adnych traumatologickych planov,
ale aj potrebu organizdcie cvi¢eni a Skoleni zamestnancov tykajicich sa spdsobu

aktivicie a postupu pri aktivécii traumatologického planu v ZZ.

Téato diplomovd prica mozZe slizit najmd na Studijné ucely ana optimalizdciu
traumatologickych planov, ktoré by mohli prispiet k lepSej pripravenosti ZZ na

mimoriadne udalosti a krizové€ situacie.
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9. Zoznam skratiek

ARO- oddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny
BOZP- Bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci

BR SR- Bezpecnostnd rada Slovenskej republiky

CR- Ceska republika

CHO- chirurgické oddelenie

ITK- identifikac¢na a triediaca karta

IZS- Integrovany zichranny systém

JIP/JIS- Jednotka intenzivnej starostlivosti

KAIM- Klinika anestezioldgie a intenzivnej mediciny
KOS ZZS- Krajské operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby
KS- Krizovy $tib

LPS- Liecebno- preventivna starostlivost’

LZS- Leteckd z4dchrannd sluzba

MR- pri obrdzkoch- mobilizacné rezervy; pri prostriedkoch zdravotnickych zariadeni-

magnetickd rezonancia

MU- mimoriadna udalost’

MZ CR- Ministerstvo zdravotnictva Ceskej republiky

MZ SR- Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NACA skore- klasifikacia stavu pacienta, ktoré vystihuje jeho zdvaznost’
NCZI- Nérodné centrum zdravotnickych informécii

NCH- neurochirurgické oddelenie

NIS- Nemocni¢ny informacny systém

NTS- narodna transfizna sluzba
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NTS SR- Narodna transfuzna sluzba Slovenskej republiky

OKM MZ SR- Odbor krizového manaZzmentu Ministerstva zdravotnictva Slovenske;j

republiky

OKM- Odbor krizového manaZzmentu

OS ZZS- Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby

PO- PoZiarna ochrana

RDO- ridiologické oddelenie

RSN- Riadiaca skupina nemocnice

RUVZ- Regiondlny tirad verejného zdravotnictva

SHM- subjekt hospodérskej mobilizacie

SOKRZ- Samostatny odbor krizového riadenia zdravotnictva kraja
SR- Slovenskd republika

START- Simple triage and rapid treatment

UHPO- udalost’ s hromadnym postihnutim osdb

UVZ SR- Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky

UZ SCK- Uzemny spolok Slovenského ¢erveného kriza

VUC- Vyssi tizemny celok

WHO- Svetové zdravotnicka organizécia

Z0S 7ZZS -Zdravotnicke operacné stredisko Zdravotnickej zdchrannej sluzby
Z7- zdravotnicke zariadenie

Z7S- Zichrannd zdravotnd sluzba (na SR), Zdravotnicka zchrann sluzba (v CR)
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