..
..
@
[ ]
evropsky X i g i I
SOCIaInI TN OP Vzdélavani
= fondvCR EVROPSKA UNIE _

pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVAN|

Celostatni konference - Krizova pripravenost zdravotnickych
zarizeni

Modul 3 — Krizova pripravenost
zdravotnického zarizeni

Cast 3.3. Traumatologicky plan

MUDr. Pavel Urbanek prosinec 2014



3.3 Traumatologicky plan (TP)

* je dokumentem zajistujicim adekvatni pfipravu zdravotnického zatizeni (ZZ)
na mimoradné udalosti (MU) zdravotnického charakteru

e je podrobné zpracovanym scénarem urcujicim detailné ukoly celku, ale i
jednotlivce v ramci konkrétniho pracovisté

* musi reflektovat i velikost (nejen rozloha ale i poCet a charakter pavilonl ZzZ)
a moznosti daného ZZ

e dopravni dostupnost a obsluznost
e zahrnuje medicinské i nemedicinské utvary

e je souborem dokumentd

— Zakladni spolec¢ny kmen (jednotny zpUsob aktivace a svolavani, stupné, paterni
postup, vstupy, trasy, triage, dokumentace...)

— Dokumenty tykajici se pouze konkrétnich pracovist - malé TP
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3.3 Traumatologicky plan

» Zakon Cislo 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) poskytovatel jednodenni nebo
|izkové zdrav. péce je povinen:

— Vytvorit TP ZZ - soubor opatreni, ktera se uplatiuji pri MU
— Nejméné jednou za 2 roky ho aktualizovat.
 Navrh a obsah projedna se svym zfizovatelem

* Pfizpracovani traumatologického planu vychazi poskytovatel z mistnich
podminek a moznosti

* Jedno vyhotoveni planu pfeda poskytovatel KrU kraje do 30 dn( od jeho
zpracovani nebo aktualizace.

e Podrobny postup pfi zpracovani a projednani traumatologického planu
upresniuje vyhlaska ¢islo 101/2012 Sb.,
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3.3 Traumatologicky plan - vyhlaska ¢islo 101/2012 Sbh.

... 0 podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele

jednodenni nebo lUzZkové zdravotni péce a postupu pfi jeho zpracovani a
projednani

o Zakladni ¢ast
e Operativni ¢ast
e Pomocha ¢ast

E.I:em.;k;r |\l\/%r Krizova pripravenost zdravotnickych zarizeni
- fondvCR  EVROPSKA UNIE o sre Y

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI



3.3 Traumatologicky plan — Zakladni cast

e) prehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohroZeni, ktera mohou vést k
hromadnému postizeni zdravi (HPZ) a analyzu jejich mozného dopadu na Cinnost
poskytovatele pri poskytovani zdravotni péce. Mozné zdroje rizik a ohrozeni
poskytovatel zjisti na pFisluiném Uzemnim odboru Hasi¢ského zachranného sboru (dale
jen UO HZS).

f) prehled a hodnoceni moZnych vnitrnich a vnéjsich zdroji rizik a ohrozeni
zdravotnického zafizeni poskytovatele, s vyjimkou zdrojl rizik a ohroZeni uvedenych v
pismenu e), a analyzu jejich moZzného dopadu na poskytovani zdravotni péce pri HPZ.
Tato rizika a ohrozeni identifikuje poskytovatel.

g) charakteristiku typU postizeni zdravi, pro ktera se traumatologicky plan zpracovava,

h) vymezeni opatreni, ktera ma poskytovatel plnit pri HPZ, v ndvaznosti na analyzu
zdrojl rizik a ohrozeni podle pismen e) a f) a na typ postizeni zdravi podle pismene g).
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3.3 Traumatologicky plan — Operativni ¢ast

a) postupy pro plnéni opatreni podle odstavce 2 pism. h),

b) vymezeni opatreni pro pripad hromadného nestésti vyplyvajicich pro poskytovatele
z traumatologického planu havarijniho planu kraje a zpUsob zajisténi jejich plnéni.

c) postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
podle § 46 odst. 1 pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbach,

d) zplisob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych
pracovnikl poskytujicich zdravotni péci pri HPZ,

e) prehled postupl pfi plnéni opatfeni na jednotlivych pracovistich zdravotnického
zarizeni do 1, 2 a 24 hodin od prijeti informace o HPZ poskytovatelem,

f) prehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatfeni podle
traumatologického planu, napfriklad telefon, fax a adresu elektronické posty.
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3.3 Traumatologicky plan — Operativni ¢ast — navaznost na krajsky TP

Vypis z Traumatologického planu kraje tykajici se poskytovatel(l 1Gzkové péce:
I11.3. Cinnost nemocnic

(1)Nemocnice poskytuji definitivni neodkladnou nebo jinou akutni zdravotni péci osobam
postizenym na zdravi v disledku mimoradné udalosti. Zprdvu o takovém hromadném postizeni
zdravi nemocnice obdrzi od KZOS ZZS cestou kontaktniho mista. Od tohoto okamziku svou c¢innost
provadéji zpisobem a postupy, stanovenymi ve vlastnim traumatologickém planu.

(2)Pro pfijem zpravy dle odst. 1 je v kazdé nemocnici zfizeno kontaktni misto nepretrzité
obsluhované (monitorované) osobou, obeznamenou s aktivaci krajského i vlastniho
traumatologického planu, véetné planu a prostredk( svolani zaméstnancl v mimopracovni dobé.
(3)VSichni zaméstnanci jsou obeznameni se svymi ukoly pfi vyhlaseni traumatologického planu
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Svou ¢innost alespon jednou rocné nacvicuji a ovéruji funkcnost
jak planu, tak vybaveni.

(4)S ohledem na zajisténi hladkého prechodu prednemocnicni péce o postizené na péci nemocnicni
stanovi kazda nemocnice minimalni pocty postizenych osob, které je schopna prijmout
v jednotlivych ¢asovych Usecich od prijeti zpravy o vzniku mimoradné udalosti.
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3.3 Traumatologicky plan — Operativni ¢ast — navaznost na krajsky TP

(5)Kazda nemocnice urci prijmové misto pro prijem pacientt v rdmci hromadného postizeni zdravi,
toto misto vyrazné oznaci a dostatecné vybavi pro prijem stanoveného poctu pacient(. Toto
prijmové misto musi vyhovovat jak s ohledem na pocet pftijimanych pacientd, tak i s ohledem na
dostupnost a nadvaznost diagnostickych a Ié¢ebnych procest u daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

(6)VSichni pracovnici uréeni k prebirani pacientll na vstupu musi byt dobre obezndmeni

s dokumentaci ZZS pfi hromadném postizeni zdravi. V Ceské republice je doporuéeno viem ZZS
pouzivat jednotné visacky/tridici a identifikacni karty (TIK) pro hromadné postizeni zdravi. Jediné
|ékar, ktery rozumi zplsobu dokumentace na visacce, je schopen zajistit skutecnou ndvaznost péce,
bez opakovani nékterych vykont ¢i medikace nebo opomenuti jinych.

(7)Prehled ltizkové kapacity nemocnic pro akutni hromadny pfijem osob postiZzenych na zdravi
dislokovanych na uzemi kraje je uveden souhrnné v havarijnim planu kraje. Uvedené pocty udavaji
minimalni prijmovou kapacitu, jaka je obvykla zejména v tzv. mimopracovni dobé; v bézné pracovni
dobé ve vsedni dny je zpravidla vétsi.
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3.3 Traumatologicky plan — Pomocna cast

a)prehled smluv uzavienych poskytovatelem s dalSimi osobami k zajisSténi
plnéni opatfeni podle traumatologického planu,

b) seznam zdravotnickych prostfedkl a IéCiv potfebnych pro zajisténi zdravotni
péce pri HPZ,

c) seznam zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych pracovniki
potrebnych pro zajisténi zdravotni péce pri HPZ; v seznamu se uvede pocet
pracovniktv ¢lenéni podle jejich odborné zplsobilosti a pracovist
zdravotnického zafrizeni,

d) zasady oznacovani, evidence a ukladani traumatologického planu,

e) dalSi dokumenty souvisejici s pfipravenosti poskytovatele na plnéni opatfeni
pri hromadnych nestéstich, napriklad geografickou a grafickou dokumentaci.
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3.3.2 Odstupnovana reakce ZZ - stupné TP

ZZ musi reagovat vlastnim usporadanim stupriovani reakce na celkové mnozstvi
pacientl s respektovanim jejich kategorizaci.

Stupnovani reakce musi vychdzet z propustnosti vstupl nemocnice, kapacitou
operacnich sald, lGzkovou kapacitou (ARO, JIP, standard) a personalni dostupnostiatois
ohledem na mimopracovni dobu

Stupné TP - priklad
* | stupen
NACA 1-3 10-20 postizenych
NACA 4-6 do 4 postizenych
* Il stupen
NACA 1-3 20-50 postizenych
NACA 4-6 4-10 postizenych
e |ll. stupen
NACA 1-3 >50 postizenych
NACA 4-6 >10 postizenych
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3.3.4 Vjezdy a trasy ZZ - vyrazné barevné znaceni

* Vjezdy musi respektovat polohu zeleného a ¢ervenozlutého vstupu
* Nekfizit se

e Zajisténi odjezdu pokud mozno jinou trasou, pokud prijezdova trasa nema
dostatecnou kapacitu

* Trvalé znaceni v aredlu a to véetné vratnic

e Znaceni musi byt viditelné i za nepfiznivych meteorologickych podminek
(snih)
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3.3.3 Organizace hromadného prijmu pacienti na vstupech ZZ

Organizace hromadného pfijmu postizenych pfi spusténi TP by méla odpovidat
Doporucenému postupu ¢. 15 OS UM+MK — Organizace prijmu pacientll na vstupu
nemocnice pfi mimoradnych uddlostech (viz samostatna kapitola).

Zakladnimi principy tohoto doporuceného postupu -

* Oddélena prijmova mista - vyuziti barevné znacenych, oddélenych vstupli do
nemocnice dle zavaznosti stavu pacient(. Zajisti rychlejsi pristup k péci pro urgentni
stavy, zlepSuje prehled na vstupech a brani zahlceni.

* ,Malé traumatymy” — zakladem kontinualni péce o postizené je tvorba tzv. ,malych
traumatymuU“ prebirajicich pacienty jiz na vstupu a provazejicich je po celou dobu
vysetreni a osSetreni az po ulozeni na lGzko.

* Maximalné dveé cilova oddéleni — podstatou je ukladani vSech pacientl z jedné akce
na jedno, maximalné dvé cilova oddéleni. Zajisti dokonaly prehled o vyvoji stavu
pacientl a usnadni uréeni priorit pfi soubéhu pozadavkd na dalsi vySetreni a
osetreni.
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3.3.3 Organizace hromadného pfijmu pacientl na vstupech 7Z
3.3.5 Prijmova mista - dle zavaznosti stavu

LiSi se dle typu vstupu

e Zeleny vstup:

— Specifikum tohoto vstupu je nutnost pripravit se na ,bolusovy” prijem velkého
mnozstvi lehce poranénych

- Velké prostory a moznost jejich rychlého rozsireni

- Naroky na mnozstvi obvazové a stabilizacniho materialu, analgetika, OOPP

- Rychlé zvyseni poctu tridicich tymd

- Velké mnoizstvi oSetrujicich tymU s co nejmensim nutnym poctem lidi (L+S,
nelékarsky tym)

- Evidencni tym v pohybu
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3.3.3 Organizace hromadného prijmu pacientl na vstupech
3.3.5 Prijmova mista - dle zavaznosti stavu

« Cervenozluty vstup:

Specifikum tohoto vstupu je nutnost pripravit se na kontinualni pfijem
pacientl se selhavajicimi vitalnimi funkcemi

- Navaznost na urgentni prijem

- Naroky na rychlou kvalitni triage a predani malym TT s instruktazi

- Rychlé zvyseni poctu tridicich tyma pfi ,, bolusovém” prijmu

- Naroky na spravnou organizaci v ramci urCovani priorit ve vyuziti zobrazovacich
technik (zejména CT)

- Okamzitd ndvaznost na oper. saly (sledovani obsazenosti op. salli, prima
komunikace s vedoucim op. sall)

- Naroky na transportni techniku (lzka, monitory, ventilatory...)

- Evidencni tym staticky v uzké spolupraci s tymem triage

OP Vzdélavani
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3.3.6 SloZeni tymu pracujicich na vstupech 72z

* Tridici tym potvrdi ¢i zméni hodnoceni zavaznosti stavu z PNP.
* Evidencné identifikaCni tymy

— Zaeviduji zvolenym zplsobem nového pacienta a pro dokumentaci vyuziji i
nalepku s jedinec¢nym cCislem pacienta

— Tam, kde to zavaznost stavu dovoli, se snazi ziskat maximu udajud k jeho
identifikaci, tato ¢innost vSak nesmi v zadném pripadé oddalit dalsi oSetreni

pacienta.

(

* Malé traumatymy prebiraji od tymu triage ,Cervené”, ,Cervenozluté” (pacienty
vyzadujici resuscitacni péci a urgentni operacni vykon). Za kontinualni péce celého
tymu jsou pacienti smérovani:

— Na UP k doplnéni oSetreni a zajisténi z prednemocnicni faze,
— Operacni sal k urgentnim vykonlm
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3.3.6 SloZeni tymu pracujicich na vstupech 72z

* Na UP se také malé traumatymy, po prvotnim vysetreni pacienta, doplnuji o
vyzadané konziliare.

e ,Stalym konziliarem” je radiolog (EFAST)

* Lékarské transportni tymy od triage tymu prebiraji ,,zluté” a transportuiji je na
cilové odd/JIP, kde je prebira mistni tym, ktery doplIni osetfeni/vysetreni )po
uvolnéni kapacit cervenymi)

* Nelékarské transportni tymy od triage tymu prebiraji ,,zelené” a co nejrychleji s nimi
opousti odsunovym koridorem pro zelené vstupni prostory. Pacienty transportuji do
prostord prijmového mista ,zelenych”, kde ,zeleny” tfidici tym rozhodne o doplnéni
osetreni ¢i pouhém uloZeni pacienta

* Psychologicko-psychiatrické tymy sleduji situacina ,,zeleném*” vstupu a monitoruji
stav pacientl ¢ekajicich na definitivni vysSetfeni a oSetfeni, zasahuji dle odbornosti a
potreby.
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3.3.7 Umistovani pfijimanych pacientl v rdmci HP
3.3.8 Uvolnovani lGzek pri HPZ

e Hlavni zasadou je umistit pacienty z jedné akce na co nejmensi pocet cilovych
oddéleni
— UdrzZeni prehledu

— Ulozenim na lGzko péce o pacienta nekonci — nasleduji odlozitelné operacni vykony, preklady na
vySSi pracovisté (traumacentra), specializované pracovisté (ozareni) atd.

* Vramci malych TP kazdé oddéleni stanovuje |GzZkovou kapacitu pro pripad MU s
HPZ a to vCetné jejiho navyseni v daném ¢asovém harmonogramu

* Tuto kapacitu je povinno vzdy dodrzet, vychazi se s ni pfi praci na vstupech,
jedinou zménu, kterou cilové odd. hlasi na vstup je navyseni kapacity nad ramec
planovaného uvolnovani.

* Je vhodné sparovat JIP cilova- JIP necilova ARO-necilova JIP, tak aby za kazdé
situace personal védél jakym smérem presunout pacienty v pfipadé nutnosti
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PREHLED - POCTY UVOLNOVANYCH LUZEK

uvolnéni luzek JIP

ORIM1|ORIM2|ORIM 3| ORIM 4| KUCH | CHK | ORTK | NCHK | KPRCH
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lll

kliniky/oddéleni, které prijimaji pacienty
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3.3.10 Traumatologicky plan - specifické soucasti ,malych TP“

* Aktivace malého traumatologického planu provozu

* Prijem vyzvy vedoucim pracovnikem

* RozSireni informace na ostatni personal provozu

* Urceni pracovnich pozic tyma a jednotlivcl

* Napln jejich Cinnosti

* Uvolnovani lUzkovych kapacit, standard, JIP, ARO (seznam spdarovanych JIP)
* Kompetence a povinnosti

 Casovy harmonogram rozsifeni ¢innosti, navyseni kapacity personalu a
lGZkové kapacity

* Dale se zaméruji na specifika dle svého pripadného odborného zaméreni —
meéreni radiace, dekontaminace, specifické postupy pfi intoxikacich a podani
antidot, ale i uréeni ¢innosti dle ukoll vyplivajicich pro dané
oddéleni/provoz z velkého TP ZZ — obsluha vytah(i, zamezeni vstupu do
objektu, péce o rodinné prislusniky atd.)
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