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Traumatologickeé a krizové planovéani, vyhodnoceni cv  i€eni ve zdravotnickych za Fizenich
kraje Vyso €ina. Vyhled a ukoly na rok 2009.

Krizova pfipravenost zdravotnictvi vyjadfuje odpovédnost statu za zdravi a bezpe€nost ob&anda.
Je to schopnost spravnich Gfadl a poskytovatelll zdravotnickych sluzeb zajistit nezbytnou
zdravotni péci obyvatelstvu za mimoradnych situaci a krizovych stavl v regionu. Prioritami jsou
zajisténi zachrany Zivota a zdravi, zabranéni vzniku téZké Ujmy na zdravi a zachovani
dostupnosti sluzeb vefejného zdravotnictvi.

Zakladni vymezeni vychazi pfedevSim z platné krizové legislativy — Zakon 239/2000 Sh. o
integrovaném zachranném systému, Zakon 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a Zakon 241 Sb. o
hospodéafskych opatfenich pro krizové stavy, Usneseni Bezpecnostni rady statu €. 9, ze dne
3.4.2007 o Koncepci krizové pripravenosti zdravotnictvi CR a fada usneseni VIady CR k této
problematice.

Ukolem krajského Ufadu je zajiStovani vykonu statni spravy v pfenesené plsobnosti v této
oblasti, zdravotnické zajisténi Havarijniho planu kraje, zpracovani krajského Traumatologického
planu, zajisténi adekvéatni kapacity zdravotnického zachranného fetézce pro integrovany
zachranny systém, metodické vedeni a Fizeni pfipravy a koordinace &innosti zdravotnickych
zafizeni kraje. Vykonem tohoto ukolu je povéfeny Odbor zdravotnictvi (OZ).

OZ se problematice krizové pfipravenosti zdravotnictvi vénuje od roku 2004. Jako zasadni
materiél pro traumatologické a krizové planovani byl zcela nové vytvofeny Traumatologicky plan
kraje. Prioritami se stalo posileni funkci zdravotnického zachranného fetézce. Prvnim ¢lankem
fetézce je jednotlivec a jeho schopnosti, znalosti a ochota poskytnout laickou prvni pomoc a
svépomoc. Zranitelnost a odolnost obyvatelstva pfi mimofadnych udalostech a krizovych
situacich je vyznamné ovlivnéna pravé schopnosti jednotlivcd poskytovat laickou prvni pomoc.
Proto byla v zafi 2004 na zakladnich Skolach v kraji zahajena vyuka laické zdravotnické prvni
pomoci v projektu Prvni pomoc do Skol. V souCasnosti probiha paty ro¢nik a celkem jiz bylo
proSkoleno pres tficet tisic mladych lidi.

DalSimi ¢lanky zdravotnického zachranného fetézce jsou zdravotnickd zachranna sluzba, jako
poskytovatel neodkladné prednemocniéni péce a nasledné lizkova zdravotnicka zafizeni, jako
poskytovatel neodkladné a nasledné nemocnicni péce.

Rozhodnutim zastupitelstva kraje probéhla od druhé poloviny r. 2004 do poloviny r. 2005
transformace okresnich zdravotnickych zachrannych sluzeb do jednotné celokrajské organizace
Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina, pfispévkova organizace (ZZS). Pfinosem pro
krizovou pfipravenost se staly pfedevsim jednotna radiova sit ZZS, centrélni dispecink v Jihlavé,
tedy fizeni vSech vyjezdovych tym0 ZZS jedinym dispe€inkem a postupné vyrovnavani
personalni a materialni Urovné v jednotlivych oblastech. Vyznamné je vybaveni viech vozidel
ZZS moderni GPS technologii pro okamzity prehled, koordinaci a rychly pfesun zachrannych
tymu z celého kraje k mistu mimoradné udalosti a fizeny pfesun postizenych do zdravotnickych
zafizeni.

Aktualni okamzita kapacita ZZS kraje Vyso €ina je 22 vyjezdovych skupin rychlé léka  Fské
a zdravotnické pomoci a jedna letecka skupina na 16  -cti vyjezdovych stanovistich.
V pfipadé rozsahlého hromadného neSt ésti je mozné v kratké dob &, do dvou hodin, svolat

a pouzit dalSich cca 12 zaloznich vozidel a posadek  zdravotnické zachranné sluzby . Jako
posilové prostfedky pro pfepravu ranénych z mista hromadného nestésti je mozné pouZzit
vozidla Dopravy ranénych, nemocnych a rodi¢ek (DRNR). Ve vSedni dny, v dobé 7,00-15,30
hod. 60 téchto vozidel, v noci v sobotu a v nedéli 18 vozidel.

Poslednim ¢lankem zdravotnického zachranného Fetézce jsou liZzkovéa zdravotnické zafizeni. V
byvalych okresnich nemocnicich (v€etné soukromé sv. Zdislavy v Mostisti), byl od r. 2004
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postupné vytvoreny jednotny systém traumatologického a krizového planovéani. Podafilo se
zmeénit pfistup managementu ktéto problematice, zasadni bylo zpracovani realnych
Traumatologickych pland a Plant krizové pfipravenosti nemocnic a oddéleni, pisemné
jmenovani ¢lenu krizového Stédbu a vytvofeni nebo doplnéni dokumentace krizového Stabu
predepsanou dokumentaci. Pfiprava na mimoradné udalosti a krizové stavy se stala standardni
soucasti prace nemocnic. Nemocnice v Kkraji jsou schopny dobfe poskytnout adekvéatni
neodkladnou zdravotni pé¢i pro mimoradnou udalost v rozsahu cca tficeti téZce ranénych a cca
sto lehce ranénych. PFi vzniku mimofadné udalosti, s vétSim poctem pacientl, je nutné tyto
cilené rozvazet do zdravotnickych zafizeni mimo nas kraj.

Pro ranéné vyZadujici intenzivni anesteziologicko resuscitacni péc¢i je moZno v nemocnicich
v naSem kraji vyuzit cca 10 lGZek. Pro pfijem vétSiho poctu ranénych, ktefi jsou v akutnim
ohrozZeni Zzivota (krevni obéh, dychani, stav védomi) neni v nemocnicich kraje vS8eobecné k
dispozici Zadna vétsi rezerva pristrojového vybaveni pro urgentni medicinu. Pfi zvy3eni tohoto
vybaveni, (které je zaroven vyuzivano v béZném provozu), je mozné zvySit kapacitu poskytnuti
této péce pro téZce ranéné o cca 30%, dalSi navySeni je omezené lidskymi zdroji. Vysoce
odbornou a specialni Ié€ebnou péci zajistuji Traumatologicka centra nebo jina specializovana
(popaleniny, neurochirurgie, speciélni chirurgie aj.) zdravotnicka zafizeni mimo nés kra,j.

V souvislosti s teroristickymi Gtoky v Madridu (2004) aLondyné (2005), v navaznosti na
doporuceni Bezpecnostni rady statu proveéfit krizové plany kraju a jako pfiprava na moznou
mimoradnou udalost spojenou s velkym poctem ranénych, se OZ intenzivné zabyva provérkami
pfipravenosti zdravotnictvi kraje. Odr. 2005 zacaly ve vSech v zdravotnickych zafizenich
pravidelné probihat nacviky, cvi€eni a provérky zpracovanych Traumatologickych a Krizovych
pland. Dulezitd jsou soucinnostni cvi¢eni se zdravotnickou zachrannou sluzbou a dalSimi
slozkami integrovaného zachranného systému, ktera komplexné proveéfi algoritmus zachrannych
praci. Realné se tak provéfuje krizova pfipravenost zdravotnictvi kraje, jeho aktualné dosazitelné
kapacity a objevuji se a odstraruji slaba mista. Tyto nacviky a provérky nastartovaly vétSi zajem
o kvalitni FeSeni této problematiky ze strany vSech ucastnikud.

Vzhledem k mozZnému riziku vzniku chfipkové epidemie, pfipadné vyskytu novych typu
chripkovych virl (ptaci chfipka), se zdravotnictvi kraje pfipravuje i na tuto hrozbu. Je zpracovany
redlny Pandemicky plan kraje a jako poradni organ hejtmana kraje je ustanovena dvaceti¢lenna
Krajské& epidemiologickd komise, kterd se schéazi jedenkrat roéné. V soucasné dobé mame v
kraji cca 130 luzek na infekénich oddélenich nemocnic, kde by byli nemocni umisténi, o zptisobu
oSetfovani rozhoduji pfednostové téchto oddéleni podle zavaznych Iékafskych postupd. Pokud
by po¢ty nemocnych vyrazné vzrastaly, budou odpovidajicim zplsobem posilovany personalni a
materialni kapacity zdravotnickych zafizeni az po vyuzivani zdkonnych opatfeni, které umozruje
vyhlaSeni nékterého stupné krizového stavu.

Verejnost naSeho kraje je o problematice krizové pfipravenosti zdravotnictvi informovana
pfedevsim pravidelnymi zpravami a reportazemi z jednotlivych cvi€eni v krajskych novinach. Na
webovych strdnkach kraje je v ¢asti Zdravotnicky portdl zafazena a pravidelné aktualizovana
kapitola o krizové pfipravenosti zdravotnictvi kraje.

V r. 2009 bude OZ, ve spolupréci s ostatnimi slozkami 1ZS, pokraCovat v dalSim zkvalitfiovani
traumatologického a krizového planovéani ve zdravotnictvi kraje. Podle zpracovaného planu
probéhne patnact rliznych cvi€eni ve zdravotnickych zafizenich kraje. Tématicky jsou tato
cviCeni zaméfena predevsim na aktuélni a realna rizika, kterymi mdze byt nas kraj postizeny.



