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Koncept EMERGENCY
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Multioborovy — odpovida vybavenost a specializace nékterych vysetfoven
Mimo:

a. Popaleniny

b. Koronarni jednotka IKK - pacienti od ZZS

c. ORL a ocni - pokud prostorova dispozice neumozni mit tyto ambulance jako

soucast nizkoprahové casti

d. KUCOCH

e. Gynekologie, porodnictvi
Tésna navaznost crashroom a observace — vyhoda pfi preddvani pacientd mezi
jednotlivymi prahy a v pfipadé mimoradné udalosti rozsifeni kapacity
Snadna dosazitelnost vySetfoven k observaci
Crashroom i observace kombinace boxU a oteviené haly s centralnim pultem a
monitoringem (observace monitoring aspon na 2/3 lGzek, Iépe vse)
Diraz na bezpecnost persondlu — kamerovy systém, zabezpeceny vstup do hal a do
vysetfoven, monitoring telefonnich linek
Pfipravenost na mimoradné udalosti
Vzhledem k velikosti FNB a multioborovosti nutna dostatecné kapacitni triage —
prujezdné boxy???
Centralni ¢ekarna/cekarny, pokud bude nutnost vzhledem k plose mit patra
Nutnd tésna navaznost na hlavni heliport, COS, KARIM a budova L — cesta vzdy
maximalné jednim vytahem
Vlastni zobrazovaci vybaveni — CT v tésné navaznosti na crashroom, pojizdna sona
pro crashroom i pro observaci. RTG pojizdny moznost pfimo v crashroom,
v nizkoprahové ¢asti RTG vySetfovna. V nizkoprahové ¢asti dale sono vySetiovna a
kardio — ECHO vySetfovna
Pfiprava na vypadek energii — priprava IT aby PC fungoval i pti kolapsu sité — lokalni
sit, UPS pro PC
Spojeni s laboratofemi potrubni postou, POCT v obou ¢astech jak nyni

. Vyvolavaci systém pro nizkoprahovou ¢ast
14.

Identifikace pacientl — systém NUP, ale rozsSifen o ¢arovy kdd — vstup do vyvolavaci
vySetrovny pres ¢tecky ¢arového kédu??

Lékarna non stop jako emergency provoz

Dostatec¢né kapacitni prijezdovy prostor pro vozy ZZS, dle reguli kryty a osvétleny
Izolaéni boxy na nizko i vysokoprahové ¢asti musi byt v tésné ndvaznosti na triage,
aby se nekontaminoval zbytecné Sirsi provoz OUP

CRASHROOM

Kapacitné jak nyni, 8 lGzZek, z toho 2 boxova — izolace véetné k tomu uzplsobené
ventilace a bariérové obsluznosti boxU. PIna vybavenost 6 lGzek — tedy v¢. plicnich
ventilator( idealné jako C1



Centralni pult

CT, RTG (pfima digitalni skia pojizdnd), sono (pojizdné)

Operacni sal véetné filtrd, skladu atd

Pfimy dosah hlavniho heliportu, COS, KARIM, budovy L

Filtr pro prevzeti pacienta od ZZS — navaznost na triage boxy nizkoprahové ¢asti. Tedy

ve své podstaté dalSi triage box, ale objemnéjsi

7. Dekontamiacni mistnost, jimani kontaminované vody + dalsi standardy (vstup,
vystup). Pfiprava na pfijem pacientl s radiacnim postizenim (SSZP — JE Dukovany,
Dolni RoZinka). Dekontaminace musi byt prostorové v oblasti triage — prevzeti od ZZS

8. POCT - laboratorni ,usek”

9. Potrubni posta

10. Sklad pro material pro MU

11. Cistici mistnost

12. Pfiru¢ni sklady

13. Dostatecné kapacitni zazemi pro personal

14. Mistnost pro informovani rodiny...

15. Mistnost pro zemfrelé

16. Uklidova mistnost
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Nizkoprahova ¢ast

1. Triage

a. Navaznost na evidenci

b. 5 samostatnych boxd — prijezdné/ndvaznost dale k ¢ekarné a k observacni

hale

c. Boxy véetné mista pro zapis do PC

d. Dalsi samostatny administrativni prostor v prostoru triage — mimo jiné zde
pfijem aviza od ZZS, monitoring kamer
Pristup k potrubni posteé, POCT

®

2. Evidence
a. Misto pro THP minimalné 2, Iépe 3 mista — simultanni zadavani vicero
pacientl z ¢ekarny
b. Vhodny interface mezi pacientem a THP pracovnici — ne zazdéné okno ve zdi
jak nyni — vic vystoupené do Cekarny, vice oteviené, ale aby se navzajem
nerusili pfi zadavani — soukromi — osobni Udaje
c. Prostor pro kartotéku pro par mésict (cca 2500 zaznamU/karet/mésic)

3. Vysetfovny
a. 5internich
2 neurologické
3 trauma/ortopedické
2 chirurgické
1 kardio — ECHO
2 konzilidrni (jedna s gynekologickym stolem)
1 ORL pokud nebude nadale pfimo na odd.
1 o¢ni pokud nebude nadale pfimo na odd
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1 sadrovna

2 x zakrokovy sal, v€etné mozZnosti provést GFS, rekto, kolonoskopii, zavadéni
CVK, zde i kvlli moZnosti analgosedace monitoring

RTG vysSetfovna

Sono vysetfovna

4. Observacni hala

a.

oo

d
e.
f.
g
h
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5. Zazemi
a.

[ —
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Minimalné 25 |Uzek, ¢astecné boxovy systém (10-12 interna, 5-6 neurologie,
chirurgie 4-5, trauma 4-5, urologie 1, ORL, oc¢ni 1) pokud bude observace max
cca 12 hodin. Pokud by se uvaZovalo o observacich radové > 24 hodin, nutno
navysit kapacitu.

Monitoring minimalné 2/3 l0zek, |épe kompletné

1 dalsi box pro infuzni terapie mobilnich pacientl bez nutnosti monitoringu
(5-6 mist k sezeni — kardio kresla), zde klidné i TV

Centralni pult

Pojizdné sono

POCT - laboratorni ,usek”

Potrubni posta

Zazemi pro personal v dosahu observacni haly a triage

WC pro pacienty

Satny personal

W(C personal, sprchy

Pobyt NLZP

Inspekéni pokoje pro slouzici Iékare

Satny/uloZné prostory pro osobni véci pro pacienty z observace

Sklady

PFiruc¢ni sklady

Spisovna — archiv

Administrativni usek — vedeni — pracovny, knihovna — zasedaci mistnost
Vyukova mistnost s projekci

6. Cekarna/¢ekarny

a.
b.
c.
d

7. Ostatni
a.

©ooo o

Opravdu dostatecna kapacita minimalné 70 mist k sezeni
Dostate¢né mnozstvi obcerstvovacich automat(/bufet??
TV s vysilanim ne pouze Cisté reklamni

Dostatecné kapacitni WC

Komunikacéni mistnost pro informovani pribuznych — pokud nebude dobra
dosazitelnost té u crashroom

Cistici mistnost

CT dostupnost toho na crashroom, ale pristup ne pres halu crashroom
Vyplachova mistnost, sprcha pro omyti bezdomovc, znecisténych pacient(
Uklidova mistnost



DALSI POZADAVKY

Tridzni vySetfovny navazuji jak na halu observaci (nizkoprahova ¢ast), tak na crashroom
(vysokoprahovad) cast. Tridzni vysetfovny musi byt pfimo dostupné jak z cekarny
pacientd, tak od pfijezdu vozu ZZS.
Obé observacni haly spolu sousedi a mohou sdilet boxova lGzZka — izoloce.
V 1.NP budovy CH zUstava nadale Koronarni jednotka IKK, je nutno zvétsit jeji objem
na 9 lGzek. Z téchto 9 IbZek jsou 2 lGzka umisténa v samostatnych vySetfovnach
- prijmové mistnosti. Jedna z nich mGze byt soucasti nizkoprahové casti UP, jakozZto
sdilend kardiologicka vysetfovna. Musi byt ale pak zachovéana jeji navaznost jak na
nizkoprahovou c¢ast, tak na Koronarni jednotku IKK. U koronarni jednotky se pripadné
pocitd s jejim vysunutim mimo stavajici padorys, nicméné nadale ma byt zachovana v
1.NP budovy CH.
Soucasti nového urgentniho prijmu musi byt i hybridni operacni sal s angiolinkou. Ten
je nutné zaclenit do plné névaznosti a provozu COS do 2.NP
PFistup na hlavni heliport z NOVEHO URGENTNIHO PRiJMU (UP):
o PrFistup musi byt v celém rozsahu v kazdé své ¢asti ve formeé zcela uzavieného
koridoru, zcela chranéného proti povétrnostnim vlivim.
Koridor musi byt osvétleny.
Podlaha musi byt Cisté horizontalni (Transportni IiZka s pacienty jsou tézka a
nemaji zadnou brzdu, kterou by se dalo za jizdy pfibrzdovat.).
o Mezi plochou UP a plochou filtru u HEMS musi byt co nejkratsi cesta a v cesté
by mél byt pouze jeden vytah.
o Maéla by byt zachovana zaloZni cesta vytahem z heliportu - stavajici cesta.

Pti realizaci rozsiteni a restrukturalizace urgentniho pfijmu provoz UP nemlze byt
prerusen. Nizky prah nesmi byt ani omezen. Vysoky prdh muize byt na urcitou dobu
omezen na hale na 5 lGZek véetné jednoho izola¢niho.



