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Krizová připravenost zdravotnictví ve správním území kraje

Krizová připravenost zdravotnictví vyjadřuje stav schopnosti správních úřadů a poskytovatelů zdravotnických služeb zajistit nezbytnou zdravotní péči obyvatelstvu za mimořádných událostí a krizových situací. Prioritními aspekty jsou zajištění záchrany života a zdraví, zabránění vzniku těžké újmy na zdraví a zachování dostupnosti služeb veřejného zdravotnictví. Základní vymezení vychází především z platné krizové legislativy – Zákon 239/2000 o integrovaném záchranném systému, Zákon 240/2000 o krizovém řízení a Zákon 241 o hospodářských opatřeních pro krizové stavy a dále řady usnesení vlády a ústředních orgánů k této problematice. 

Odbor sociálních věcí a zdravotnictví (OSVZ) krajského úřadu chápe přípravu zdravotnictví na mimořádné situace jako výraz naplnění odpovědnosti státu a orgánů veřejné správy za zajištění připravenosti zdravotnictví na území správního celku k poskytování zdravotní péče při mimořádných událostech a za krizových situací. Hlavní úlohou krajského úřadu je zajišťování výkonu státní správy v přenesené působnosti v této oblasti, zdravotnické zajištění havarijního plánu v podobě spolupráce při zpracování traumatologického plánu, zajištění adekvátní kapacity zdravotnického záchranného řetězce pro integrovaný záchranný systém, metodické vedení a řízení přípravy zdravotnických zařízení kraje a koordinace činnosti zdravotnických zařízení kraje. Jako zásadní záležitost byl v r. 2004 zcela nově vytvořen traumatologický plán kraje jako součást havarijního plánu kraje. 

Odbor sociálních věcí a zdravotnictví krajského úřadu se této problematice intenzivně věnuje především na těchto úrovních:

- laická zdravotnická první pomoc jako první článek zdravotnického záchranného řetězce

- ZZS jako poskytovatel neodkladné přednemocniční péče

- zdravotnická zařízení kraje jako poskytovatel neodkladné a následné nemocniční péče

- metodické nácviky a prověřovací cvičení zdravotnických zařízení.

Laická zdravotnická první pomoc je významná součást zdravotní přípravy obyvatelstva v kontextu traumatologického plánování. V r. 2004 jsme zahájili projekt „První pomoc do škol“ a v současnosti běží třetí ročník. Jedná se o desetihodinový kurz výuky laické zdravotnické první pomoci pro žáky osmých tříd základních škol a odpovídající třídy víceletých gymnázií. V letošním roce je tato výuka rozšířena i na kategorii sedmnáctiletých, tj. žáky a studenty druhých ročníků středních škol a odborných učilišť. Po ukončení letošního běhu projektu celkem více než 14 tisíc mladých lidí našeho kraje bude kvalitně proškoleno v poskytování laické zdravotnické první pomoci. Výuku první pomoci vedou kvalifikovaní lektoři a je zaměřená na získání praktických znalostí a ovládnutí základních, život zachraňujících úkonů. 

Zdravotnická záchranná služba - rozhodnutím zastupitelstva kraje proběhla od druhé poloviny r. 2004 do zhruba poloviny r. 2005 transformace zdravotnické záchranné služby do jednotné celokrajské organizace s jednotnou radiovou sítí, centrálním dispečinkem v Jihlavě, tedy řízení všech výjezdových týmů ZZS jediným dispečinkem, vybavení všech vozidel GPS technologií a postupným vyrovnáváním personální a materiální úrovně v jednotlivých oblastech. Významné  je řízení ZZS jediným dispečinkem pro rychlý přesun týmů RLP, RZP a LZS z celého kraje k místu události a koordinovaný přesun postižených do zdravotnických zařízení kraje, případně vyžádání mezikrajské výpomoci.  V r. 2005 byl vytvořený nový traumaplán jednotné ZZS. V letošním roce proběhla v součinnosti s ostatními složkami integrovaného záchranného systému dvě významná cvičení ZZS v Jaroměřicích nad Rokytnou a Jihlavě-Henčově. Aktuální okamžitá kapacita ZZS kraje Vysočina je 21 výjezdových skupin RLP a RZP a jedna letecká skupina. Posílení pro hromadné neštěstí je dalších 6 vozidel RZP + 6 autobusů se zdravotníky a vybavených základním zdravotnickým materiálem, a cca padesát sanit dopravních zdravotních služeb. Tato přepravní a personální kapacita je dostatečná a není účelné ani potřebné ji navyšovat. ZZS kraje Vysočina však nedisponuje odpovídajícím mobilním kontejnerem pro hromadná neštěstí. Je nezbytné tuto techniku doplnit – jde o přívěs za vozidlo (s možností závěsu pod vrtulník) s nafukovacím stanem, světelnou technikou a přístroji a materiálem pro zdravotnickou péči na místě události. 

Nemocnice kraje (včetně soukromé sv. Zdislavy v Mostišti) - byl vytvořený jednotný systém traumatologického plánování v zdravotnických zařízeních. V nemocnicích se podařilo změnit přístup managementu k této problematice, zásadní bylo zpracování reálných a aktualizovaných  traumaplánů nemocnic a oddělení, písemné jmenování členů krizového štábu a vytvoření nebo doplnění dokumentace krizového štábu předepsanou dokumentací. 

Nemocnice v kraji jsou schopny dobře poskytnout adekvátní nemocniční neodkladnou a následnou zdravotní péči pro mimořádnou událost v rozsahu cca třiceti těžce raněných a cca sto lehce raněných. Pro raněné vyžadující intenzivní anesteziologicko resuscitační péči je možno okamžitě využít cca 10 lůžek. Při urgentním příjmu většího počtu raněných, kteří jsou v akutním ohrožení života (krevní oběh, dýchání, stav vědomí) není v nemocnicích kraje všeobecně dostatečná rezerva přístrojového vybavení pro urgentní medicínu. Přístrojové vybavení je v současné době téměř plně vytíženo na stávajících pacientech a neexistuje žádná významná rezerva pro řešení mimořádných situací s výskytem velkého počtu osob vyžadujících intenzivní péči. Po doplnění tohoto přístrojového vybavení by se kapacita poskytnutí této péče pro těžce raněné mohla zvýšit o cca 30%, další navýšení je omezené lidskými zdroji. Finanční náklady na doplnění uvedeného vybavení se pohybují podle rozsahu doplnění až v řádech desítek milionů.

 Další léčebnou péči části postižených by bylo nutné zajistit v  Traumacentrech nebo jiných specializovaných (popáleniny, speciální chirurgie aj.) zdravotnických zařízeních mimo náš kraj. Kraj Vysočina nemá vytvořené Traumacentrum (vysoce specializované pracoviště pro poraněné), metodickým opatřením Ministerstva zdravotnictví z února 2001 je pro náš kraj určeno pro dospělé Traumacentrum Úrazové nemocnice v Brně a pro děti Traumacentrum Fakultní nemocnice Brno.

V souvislosti s teroristickými útoky v Madridu a Londýně, v návaznosti na doporučení Bezpečnostní rady státu prověřit krizové plány krajů a jako přípravu na možnou mimořádnou událost spojenou s velkým počtem raněných se zhruba od poloviny r. 2005 OSVZ intenzivně zabývá prověrkami připravenosti zdravotnictví kraje. V letošním roce proběhla (ve dvou nemocnicích proběhne v listopadu) ve všech v zdravotnických zařízeních řada cvičení a nácviků. Termíny cvičení nemocnic a ZZS v letošním roce:

- 9. ledna, Nemocnice Jihlava - hromadné neštěstí typu vykolejení vlaku,

- 15. března, Nemocnice Havlíčkův Brod, vlakové neštěstí, 50 figurantů,

- 27. března, Nemocnice Třebíč - havárie autobusu s velkým množstvím středně a těžce raněných,

- 31. května, cvičení IZS v Jaroměřicích nad Rokytnou, srážka vlaku s autobusem, zde se jednalo o komplexní nácvik, hlavní roli měla ZZS kraje Vysočina a v návaznosti Nemocnice Třebíč, která přijímala raněné a poskytovala jim neodkladnou nemocniční péči, 40 figurantů,

- 7. června, Nemocnice Havlíčkův Brod, téma bylo obdobné jako 15. března ale jednalo se o „ostrou“ prověrku, kdy termín věděl jen omezený počet osob, krizový štáb si tak ověřil úspěšnost předchozích nácviků, 50 figurantů,

- 5. října, cvičení IZS na letišti Jihlava–Henčov, havárie dopravního letadla, cvičení ZZS kraje Vysočina, 40 figurantů,

- 1. 11. Nemocnice Pelhřimov, havárie autobusu s velkým množstvím středně a těžce raněných,

- listopad - Nemocnice Mostiště,

- listopad - Nemocnice Nové Město na  Moravě.

Tedy celkem 10 nácviků prověřilo připravenost zdravotnictví kraje, jeho aktuálně dosažitelné kapacity a ukázalo slabá místa. Nastartovalo větší zájem o kvalitní řešení této problematiky ze strany všech účastníků. 

Vzhledem k nebezpečí vzniku chřipkové epidemie (ptačí chřipka) se zdravotnictví kraje připravuje i na tuto hrozbu. V současné době máme v kraji cca 130 lůžek na infekčních odděleních nemocnic, kde by byli nemocní umístěni, o způsobu ošetřování rozhodují přednostové těchto oddělení podle závazných lékařských postupů. Pokud by počty nemocných výrazně vzrůstaly, budou odpovídajícím způsobem posilovány personální a materiální kapacity zdravotnických zařízení až po využívání zákonných opatření, které umožňuje vyhlášený krizový stav. 

V dubnu  2005 proběhla ze strany Ministerstva zdravotnictví ČR kontrola výkonu přenesené působnosti územních samosprávných celků v oblasti krizového řízení. V závěrečném hodnocení kontrolní skupiny bylo konstatováno, že úkoly kraje v této oblasti jsou plněny.

Dne 8. 11. 2006 zdravotní komise rady kraje na svém zasedání č. 09/2006 projednala tuto problematiku. Zdravotní komise Rady kraje Vysočina vyslechla a vzala na vědomí zprávu o stavu krizového řízení, podílu OSVZ a odvětvového náměstka na této oblasti, především ve smyslu nácviku řešení krizových situací, a plně to podporuje.
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