Ceska lékaiska spole¢nost J.E.Purkyné

Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof

Doporuceny postup €. 15
Organizace prijmu pacienti na vstupu nemocnice

pri mimoradnych udalostech

(PFijmové misto pro hromadny prijem ranénych a nemocnych - rozvrzeni, ¢lenéni,

znaceni, zajiSténi)

Uvod

Odborna spole€nost urgentni mediciny a mediciny katastrof vytvaii odborna
doporuceni, kterd jsou voditkem pro 1ékaie oboru pro kazdodenni rutinni ¢innost, ale také pro
mimotfadné udalosti zdravotnického charakteru. Tyto situace vyzaduji vypracovani
jednotnych doporucenych postupt, jejich zavedeni do praxe a opakovany nacvik. Pro
zminéné situace jiz byla sekci MEKA vytvotena jednotnd visacka/tfidici a identifikacni karta
pro lékaiské tiidéni (viz DP €.13, OS UMaMK) v pifednemocni¢ni fazi, ktera je opakované
zminovana v nasledujicim textu a jednotny manual jejiho pouziti. Toto je jednotné
organiza¢ni schéma hromadného piijmu pacientii na vstupu nemocnic.

Jedin¢ kvalitné¢ organizovana péce, nikoliv o jednoho, ale o vSechny pacienty
Vv pfednemocni¢ni fazi a plynule navazujici ¢asnd nemocni¢ni péce, zajisti zmirnéni nasledkt

zdravotniho postizeni a pfeziti vy$s$iho poctu pacientd.
Zakladni postulaty tohoto doporuceného organiza¢niho postupu
1. Prostorové dispozice a prijmova mista - vyuziti barevn€ znacenych, oddélenych vstupti

do nemocnice dle zavaznosti stavu pacientll. Zajisti rychlejsi pfistup k péci pro urgentni

stavy, zlepSuje piehled na vstupech a brani zahlceni.



2. Organizace péce o pacienty na vstupu - zdkladem je tvorba tzv. ,,malych traumatymua*
piebirajicich pacienty a provazejicich je po celou dobu vySetieni a oSetfeni. Zajisti
kontinuitu péce o zavazné stavy az po uloZeni na lizko.

3. Organizace ukladani pacientii — podstatou je ukladani vSech pacientli z jedné akce na
jedno, maximaln¢ dvé cilova oddéleni. Zajisti dokonaly piehled o vyvoji stavu pacientli a

urceni priorit pii soub&hu pozadavkda.

Prostorové dispozice

Pro hromadny pfijem ranénych a nemocnych je tfeba v nemocnici vytvotit adekvatni
podminky (tyka se vSech zavaznych a urgentni péci vyzadujicich typil zdravotniho postiZeni -
mechanickych, termickych, ale i1 internich traumat).

Je tfeba najit vhodné misto v existujicich dispozi¢nich podminkdch nemocnice, kam
budou pacienti pfi hromadném pfijmu smérovani jiz od vstupu do objektu (od vratnice). Lépe
je ur€it takova mista nejméné dvé€, jedno kam budeme smérovat lehce ranéné (,zelene™) a
dal§i kam budeme smérovat pacienty vyzadujici urgentni péci [ECINGHGY . . SOMEND~ uté” a

2luté”).

Prijmova mista a organizace prace

V dal$im textu, pfedevsim v ramci piikladd, je popisovano sloZeni tymii odpovidajici
feSeni nejcastéji se vyskytujicich pfipadi mechanického traumatu, pro ptipad napft. internich
traumat je nutné dosadit na misto traumatologa odpovidajici odbornost (dle pievazujici

pficiny vzniku postiZeni).

1. Piijmové misto ,,zelenych® vyzaduje predevSim dostatecné velky prostor, bez nutnosti
specidlniho vybaveni, avSak svazbou na diagnostické a oSetfovaci prostory. Timto
vstupem ptichazi pacienti oznaceni zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) jako lehci,
s odlozitelnym oSetfenim (viz tfidici a identifikacni karta ZZS) a také pacienti pfichazejici
z mista HPZ samostatné. Pokud jsou i po vstupnim pietfidéni ponechéni v zelené™
kategorii, zlstdvaji v prostorach piijmového mista az do uvolnéni diagnostického a
oSetfovaciho useku, ktery pfednostné vyuzivaji pacienti se zavaznéjSim postizenim.
Béhem cekani na definitivni oSetfeni je ,zelenym® poskytovan dohled, provizorni

oSetfeni a maximalni péce (opakované kontroly stavu) viz dale.



vedoucim piijmového mista ,zelenych® je nejlépe chirurg (intenzivista), ktery
provadi vstupni pretiidéni (viz nize), je komunikacné napojen na dispe€ink
urgentnich piijmt (DUP — fidi celou akci ve zdravotnickém zafizeni) ¢i jiné
organiza¢ni centrum nemocnice a na vedouciho l€¢kare celé akce,
jeden tfidici tym na vstupu (¢lenem je zminény vedouci pfijmového mista) slouzi k
odliSeni zdvaznych stavi, ty okamzité pfedava transportnim tymtim, viz nize,
transportni tymy (pocet dle moznosti zafizeni a situace) jsou pfipraveny pievzit od
ttidiciho tymu zavazné ¢i progredujici stavy a transportovat je do prostoru piijmu
pro [IECINeRg 1uté,

I. po uvolnéni diagnostickych a oSetfovacich kapacit zajisti u zbylych

leZicich pacientl jejich transport k definitivnimu vySetfeni a oSetieni,

oSetfovaci tymy (pocet a slozeni opét dle moznosti zafizeni a situace) dopliuji
osetfeni z prednemocni¢ni etapy, po uvolnéni diagnostickych a oSetfovacich
prostor se podili, v ramci vlastni specializace, na definitivnim vysetieni a oSetfeni
»zelenych®,
evidenéni a identifika¢ni skupina(-ny) je tvofena pfedem uréenymi TH
pracovniky, ktefi eviduji pfijimané pacienty S identifikacnim koédem pridélenym
ZZS v PNP. Tento ¢iselny kod (viz Tridici a identifikacni karta pro lékarské
tiidéni) je k dispozici i ve form¢ nalepek v kapse ttidici karty ZZS, tyto nalepky je
mozné vlepit do vlastni dokumentace ZZ a doplit tak vstupni evidencni kod
zdravotnického zafizeni na provizorni (definitivni) dokumentaci, dale shromazd’uji
vesker¢ identifikacni idaje o pacientovi v€etné kontaktu na ptibuzné,
psychologicko-psychiatrické tymy (pocet a slozeni dle moznosti zatizeni) zajist'uji
u pacientll ¢ekajicich na oSetfeni v prostorach piijmového mista zelenych staly
odborny dohled klinického psychologa a u pacientt se zjevnymi projevy psychické
poruchy, piipadné odbornou péci psychiatra,
pfijmové misto zelenych musi byt adekvatné vybaveno predevsim lehatky, zidlemi
(v€etné pojizdnych) a prikryvkami v dostate¢ném mnoZzstvi,
zdravotnicky materidl ureny pro zeleny vstup by mél obsahovat piedev§im
dostate¢né mnozstvi obvazového materialu, fixa¢nich prostfedkid a analgetickych
preparatti (nejlépe pro inhalaéni, p.o. ¢i i.m. podani),
musi byt zajiSténo obCerstveni pro pacienty i persondl. (obCerstveni persondlu by
mélo byt na mist¢ tomu urCeném, nikoliv spolecné s pacienty ¢i jejich

doprovodem).



2. Pfijmové misto pro -, ,,-2luté“ a ,,zluté*“ vyzaduje prostor odpovidajici
kapacité deklarované v traumatologickém planu (TP) zdravotnického zatizeni (ZZ), pro
hromadny pfijem pacienti s NACA skoére 4 az 6, béhem prvni hodiny mimotadné
udalosti. Timto vstupem jsou pfijimani pacienti, jejichz stav dle lékaiského tiidéni
Vv pfednemocni¢ni fazi vyzaduje intenzivni €i resuscitacni péci a u nichz je operacni
zakrok neodkladny (viz Ttidici a identifikacni karta pro 1ékarské tfidéni). Musi byt velice
uzce napojeno na urgentni piijem (UP), diagnosticky komplement a operacni saly. Dle
vstupniho pretiidéni vedoucim Iékafem akce jsou pacienti predavani tzv. ,,malym
traumatymim® a transportnim tymam, za jejich kontinualni péce jsou pacienti smérovani
na UP k doplnéni osetfeni z piednemocniéni faze, pfimo na operacni saly ¢i na ARO a JIP
cilovych oddéleni (pouze vybranych oddéleni — udrzeni piehledu o vyvoji stavu, moznost
porovnani priorit). Ptiklady postupti ,,malych traumatymt‘ viz priloha ¢. 1.

a. ,Maly traumatym* — zakladni slozeni je anesteziolog, traumatolog ¢i chirurg
(dle typu zafizeni) a dal$i traumatolog (chirurg) jsou doplnéni o NLZP —
anesteziologickd, traumatologicka sestra a sanitaf. Dle charakteru postizeni jsou
tyto tymy doplnény o konzilidfe odpovidajici odbornosti (neurolog, neurochirurg,
radiolog apod.) viz nize,

b. KonziliaFi (neurolog, neurochirurg, ortopéd, pediatr, urolog, Celistni chirurg,
plasticky chirurg, popaleninovy ¢i jiny intenzivista) jsou k dispozici na vstupu
nemocnice a zapojuji se do prace ,,malych traumatymii“ dle aktudlni potieby,

I. pouze jako konzultanti pro stanoveni diagnozy,

ii. pro doplnéni osetfeni v ramci své specializace,

iii. na zaklad¢ jiz stanovené diagnozy piebiraji pacienta jako operatéfi,

Iv. na zéklad¢ jiz stanovené diagndzy piebiraji pacienta a transportuji na
vlastni pracovisté ke konzervativni 1écbé ¢i dohledu, do uvolnéni
operac¢niho salu.

c. Transportni tymy,

I. tymy lékaiské - slozené z lékafe (nejlépe intenzivisty jiného oboru nez
cilového — odbornici cilovych oddéleni jsou soucasti traumatymi) a NLZP
jsou piipraveny na vstupu nemocnice, kde na zakladé pretiidéni piebiraji
»Zluté” pacienty u nichz nehrozi progrese stavu, ale vyzaduji lékaisky
dohled v pribéhu dalSich specializovanych vySetteni a 1é¢ebnych zakrok,

Ii. tymy nelékaiské - slozené z NLZP, které piebiraji pacienty po pretiidéni

oznadené jako pzelené” kteii se nedopatienim dostali na , SEINGEEZluty"



vstup, a tyto pacienty ihned transportuji do prostor },zeleného™ vstupu

(prostoru).

3. Umistovani pFrijimanych pacientii. VSechny nové ptijimané pacienty v ramci jedné akce

je nutné smérovat na co nejmensi pocet cilovych oddéleni (jedno ¢i dv€) a udrzet si tak co

nejlepsi piehled o prioritach pfi jejich oSetfovani,

a.

cilovymi oddélenimi budou v pfipadé nejcastéji se vyskytujicich mechanickych
postizeni traumatologie, chirurgiec a ARO, v piipadé¢ termickych postizeni
popaleninové pracovisté a v piipad¢ ,,interniho traumatu® oddéleni internich
oborq,

tato cilova oddéleni provedou pfi spusténi traumatologického planu (TP),
ptetfidéni vlastnich pacientll a tyto jiz dfive zalécené vlastni pacienty, schopné
transportu, pfesunou na uvoliiovana lazka JIP jinych obori, které také pti spusténi
TP provadéji pretiidéni a uvoliuji lizka pro pacienty, vySe zminénych, cilovych

oddéleni.

4. Ovéfena prichodnost vstupii béhem prvni hodiny — cas pretfidéni a zajisténi

konkrétniho poctu pacientl (viz TP zafizeni). Tam, kde by kapacitu na vstupu omezoval

prostor, je mozné uvazovat o zvétSeni piijmového mista napt. stanem pired vstupem, ve

kterém muze probihat pretfidéni a evidence a vnitini prostory pak vyuzivat jiz jen pro

vySetfovaci postupy a doplnéni oSetieni. Zakladni rozvrzeni vstupnich prostor viz Priloha

¢. 2 — Prijmové misto pro hromadny p¥ijem pacientii - schéma ,

a.

»zeleny koridor” — tudy jsou okamzité transportnim tymem odsunovani pacienti
takto pfi pretiidéni oznaceni do prostor pro j,zelene® (viz vyse),

»zluty koridor* — transportni tymy s lékafem odsunuji pacienty bez progrese stavu
k dalsimu vySetfeni a oSetfeni mimo vstup nemocnice (co nejrychleji mimo
vstupni prostory), pfipadné rovnou k ulozeni na cilové odd¢€leni k observaci,

sektor _ — zde jsou soustifedény ,,malé traumatymy*, k dispozici je tieba
mit veSkeré materidlné technické vybaveni pro zajisténi vitalnich funkci pacientd,
osetfeni je provadéno etapoveé (nejdiiv vitalni funkce, provizorni stavéni krvaceni
a poté dlahovani, kryti ran a dalsi), pocet pfipravenych a spolecné pfijimajicich
»malych traumatymi* je dan persondlnimi a prostorovymi moznostmi zafizeni -
poctem lazek UP apod., v prostorové nevyhovujicich podminkach je mozZno
uplatnit systém cirkula¢niho piijmu, kdy dal§i ,malé¢ traumatymy* piebiraji
pacienty a ihned transportuji do vzdalengjSich, adekvéatné¢ vybavenych

vysetfovacich a oSetfovacich prostor zafizeni,



d. pacienti vyzadujici urgentni operacni zasah ,,-ﬂuti“, bez potieby ¢i
moznosti stabilizace na vstupu (vnitini poranéni), u kterych je prioritou ¢as do
definitivniho feSeni, jsou po vySetieni ,,malym traumatymem‘ a v doprovodu
odpovidajici odbornosti, ¢asti traumatymu ( nejlépe operatéra, intenzivisty viz
vyse) smérovani ihned na operadni saly, tito pacienti by v sektoru |EEINCHYGEN
méli pobyt co nejkratsi dobu!

Pfi spravné organizovaném hromadném piijmu ranénych nemusi byt zminény vstupni
prostor pro [ECINGIE a Zluté“ nijak velky, ale musi byt dostate¢n& vybaven z pohledu
materialng technického pro urgentni zajisténi viech [ECINCHNGHY a ,.7lutofCINGINEN (ncjlépe
vyuzit UP a uzce navazujici prostory s rozvody medicinalnich plynd, zasahové salky, mobilni
ventilatory, monitory, material). Hromadny piijem postizenych v téchto prostordch musi byt
fizen vedoucim lékafem akce podle TP organizace (pfipravenym odbornikem).

Na vstupu je nezbytné mit K dispozici dostateCnou piepravni kapacitu - postele,

lehatka, voziky, pojizdné sedacky a k nim odpovidajici mnoZstvi persondlu, aby ,zeleni* a

»Zzluti ptijmovy prostor co nejrychleji opoustéli a tak jej uvoliiovali nové prichozim.

Zavér

Vyse uvedené organizaéni schéma by mélo byt v maximalni mozné mife uplatnéno pfi
hromadném piijmu postizenych v jakémkoliv typu nemocnice. Navrzeny systém je tfeba
aplikovat a modifikovat na dispoziéni podminky a persondlni obsazeni konkrétniho

zdravotnického zafizeni.



Pouzité zkratky :

ARO anesteziologicko resuscitacni oddéleni

CT computer tomography

DP doporuceny postup

DUP dispecink urgentnich piijmi (kontaktni misto)
HPZ hromadné postizeni zdravi

JIP jednotka intenzivni péce

MEKA Medicina katastrof
NACA National Advisory Committee on Aeronatics score

NLZP nelékarsky zdravotni personal
PNP pfednemocnic¢ni neodkladna péce
THP technicko hospodarsky pracovnik
TP traumatologicky plan

UP urgentni piijem

Z7S zdravotnickd zadchranna sluzba
7 zdravotnické zafizeni
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Priloha ¢, 1:

Priklady postupii ,,malych traumatymi“

1.

»Malé traumatymy* (anesteziolog, traumatolog a chirurg ¢i dalsi traumatolog, doplnéni
0 NLZP - anesteziologickd, traumatologickd sestra a sanitaf) prebiraji pacienty, ktefi
zustavaji 1 po pretiidéni - (potfeba nahrady vitalnich funkci) a ,,-ﬂuti“
(urgentni potieba operacniho zasahu), dle charakteru postizeni jsou tyto tymy doplnény o
konziliafe odpovidajici odbornosti (neurolog, neurochirurg, radiolog apod.), cel¢ tymy ¢i
alespon jejich ¢ast pak provazi pacienta po celou dobu cestou k definitivnimu oSetfeni na
opera¢nim sale ¢i k umisténi na JIP a nebo ARO. Zajistime tak kontinuitu péce bez
nutnosti predavani poznatku,

a. priklad ¢.1 - polytraumatizovany pacient bude na vstupu pievzat ,,malym
traumatymem ¢. I, v prostordch UP, na zdkrokovém salku bude za stalé
spoluprace celého tymu doplnéno osetfeni, nepodari-li se stav stabilizovat a ptitom
je predpoklad zachrany Zivota opera¢nim vykonem, bude pacient ihned pievezen
na operacni sal k urgentnimu vykonu, kam ho doprovodi traumatolog (operatér) a
nejlépe 1 anesteziolog pfijimajiciho tymu, ktefi jsou se stavem pacienta a jeho
vyvojem obeznameni,

b. ptiklad ¢.2 - polytraumatizovany pacient bude na vstupu pievzat ,,malym
traumatymem ¢. II“, v prostoraich UP, na zdkrokovém silku bude za stalé
spoluprace celého tymu doplnéno oSetfeni, podaii-li se stav stabilizovat, bude
pacient do¢asné umistén na lizko ARO, kam ho doprovodi ,,ARO—va* ¢ast tymu a
kde vycka definitivniho oSetfeni na opera¢nim séale (po uvolnéni salu, jsou-li saly
zaplnény ¢i Cekame-li jesté dalsi nestabilni pacienty z terénu)

c. priklad €.3 - pacient se sdruzenym poranénim, ale bez bezprostfedniho ohroZeni
vitalnich funkci bude na vstupu pfevzat ,,malym traumatymem ¢&. 111, v prostorach
UP (napft. na zédkrokovém salku) bude za stalé¢ spoluprace celého tymu doplnéno
oSetfeni, podafi-li se stav stabilizovat, bude pacient do¢asn¢ umistén na lizko JIP
traumatologického (chirurgického) oddé€leni, kam ho doprovodi ,,chirurgicka® ¢ast
tymu a kde vycka definitivniho oSetfeni na opera¢nim sale (po uvolnéni sélu) ,

d. piiklad ¢.4 - traumatizovany pacient bude na vstupu pfevzat ,,malym traumatymem
¢. IV¥, ktery byl dle charakteru postizeni (napt. izolované kraniotrauma) doplnén o
konzilidfe — neurochirurga, v prostorach UP bude za stalé spoluprace celého tymu
doplnéno osSetieni, pacient bude pievezen na CT a poté na operacni sal

K urgentnimu vykonu, tam ho doprovodi neurochirurg (jako operatér) a



anesteziolog pfijimajiciho tymu, ktefi budou se stavem pacienta a jeho vyvojem
perfektné obeznameni,

e. priklad ¢.5 - traumatizovany pacient bude na vstupu pievzat ,,malym traumatymem
¢. V¥, v prostorach OUP (zékrokovém salku apod.) bude za stal¢ spoluprace
celého tymu doplnéno oSetfeni a vysetfeni, pokud na jejich zakladé¢ bude
rozhodnuto o nezbytnosti CT vySetfeni, pacient bude pfevezen na CT

VvV doprovodu ,,svého* traumatymu. Poté bude stanoven dalsi postup

VSeobecné a opakované - po doplnéni oSetieni na vstupu u konkrétniho pacienta a jeho
nasmérovani (sal, ARO, JIP apod.) se vZdy ,,maly traumatym* rozpadne, ¢ast tymu provazi
pacienta, viz vySe a zbytek tymu vytvoifi po doplnéni o chybégjici odbornosti novy ,,maly

traumatym* a pfijima dalSiho pacienta.



Priloha ¢. 2:
Pfijmova mista pro hromadny pfijem ranénych - schéma

~

4 Hala /recepce :
1. shromazdiste
vSech, malymi L
TP ur¢enych, transportnich
pracovniki prostredku (lazka,
(16kati,NLZP) lehatka a sedacky
2. kompletace
malych
traumatymt

- J

Prostor pro
odpocinek a

Shromazdisté

Vytahy, ambulance,
diagnosticka pracoviste,

obé&erstveni ambulance, cilova TRIAGE,
zdravotnickych pracovisté (JIP) evidence
pracovniki:l identifikace

Odsunovy
koridor — po
pretridéni Zluti
¢i Zlutocerveni

Luzko OUP

/ Shromazdisté zelenych

Lazko OUP pacientl (ambulantni
prostory )
Luzko OUP Prettidéni na vstupu
Doplnéni osetteni z PNP
Luzko OUP
Psychologicko/psychiatric
ka podpora
Lazko OUP Fluti — -
odsun k Monitoring
Luzko OUP dalti
WAL diagnostice 5 ’
a o¥etieni Obcerstveni
mimo vstup
Luzko OUP
Lazko OUP
Evidence a
identifikace
TRIAGE
(vedouci 1ékar a sestra)

Cerveno/Zlu
vstup —




