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Oddělení urgentního příjmuOddělení urgentního příjmu



FN BRNOFN BRNO

 druhé největší ZZ v ČR a největší na Moravědruhé největší ZZ v ČR a největší na Moravě
 od roku 2008 je traumacentrem Jihomoravskéhood roku 2008 je traumacentrem Jihomoravského

kraje a Vysočinykraje a Vysočiny
 největší traumacentrum v republicenejvětší traumacentrum v republice
 návaznost dalších oborů i vysoce specializovanýchnávaznost dalších oborů i vysoce specializovaných

pracovišťpracovišť
 garantuje příjem polytraumatizovaného pacientagarantuje příjem polytraumatizovaného pacienta

za jakékoli situaceza jakékoli situace
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ODDĚLENÍ URGENTNÍHOODDĚLENÍ URGENTNÍHO
PŘÍJMUPŘÍJMU

vysokoprahový příjem pacientůvysokoprahový příjem pacientů
zkrácení doby ošetření díkyzkrácení doby ošetření díky
důmyslnému stavebnímu uspořádánídůmyslnému stavebnímu uspořádání
nejmodernějšímu vybavenínejmodernějšímu vybavení
systému svolávání traumatýmů a konziliářůsystému svolávání traumatýmů a konziliářů

kapacita 8 lůžekkapacita 8 lůžek
při souběhu více pacientů systém přivolánípři souběhu více pacientů systém přivolání

dalšího personálu z řad sester a lékařů lůžkovédalšího personálu z řad sester a lékařů lůžkové
části KARIMčásti KARIM
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 vyšetřovna CTvyšetřovna CT
 operační sál vyhrazený pouze pro emergentníoperační sál vyhrazený pouze pro emergentní

pacientypacienty
 bedside krevní analyzátor GEM 4000 (astrup,bedside krevní analyzátor GEM 4000 (astrup,

základní ionty, Hb, Htc, glykémie, laktát, …)základní ionty, Hb, Htc, glykémie, laktát, …)
 pojizdný digitální skiagrafický přístrojpojizdný digitální skiagrafický přístroj
 přenosný sonografický přístrojpřenosný sonografický přístroj
 LUCASLUCAS –– přístroj pro komprese hrudníku při KPRpřístroj pro komprese hrudníku při KPR
 dozimetrdozimetr
validovaný chladící a mrazící box na krevnívalidovaný chladící a mrazící box na krevní

derivátyderiváty

ODDĚLENÍ URGENTNÍHOODDĚLENÍ URGENTNÍHO
PŘÍJMUPŘÍJMU
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pro okamžité podání z vitální indikacepro okamžité podání z vitální indikace
4x EBR 04x EBR 0--
4x ČZP AB4x ČZP AB
2g fibrinogen2g fibrinogen
1200IU prothromplex1200IU prothromplex
500IU antithrombin III500IU antithrombin III

další krevní deriváty včetně těch k podánídalší krevní deriváty včetně těch k podání
z vitální indikace možno přinést z KBz vitální indikace možno přinést z KB

KREVNÍ DERIVÁTYKREVNÍ DERIVÁTY
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ODDĚLENÍ URGENTNÍHOODDĚLENÍ URGENTNÍHO
PŘÍJMUPŘÍJMU

 informační systém EMOFFinformační systém EMOFF
pro svolávání traumatýmů, konziliárních lékařůpro svolávání traumatýmů, konziliárních lékařů

i mimořádných událostii mimořádných události
 vyšetřovna MRI přímo proti OUPvyšetřovna MRI přímo proti OUP
 traumatologická ambulance v těsné blízkostitraumatologická ambulance v těsné blízkosti
 filtr OUP (místo překladu pacienta od ZZS) přímofiltr OUP (místo překladu pacienta od ZZS) přímo

u vstupu do nemocniceu vstupu do nemocnice
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ODDĚLENÍ URGENTNÍHOODDĚLENÍ URGENTNÍHO
PŘÍJMUPŘÍJMU

 zajišťování KPRzajišťování KPR -- tým pro areál FN Brno Bohunicetým pro areál FN Brno Bohunice
a kampus MUa kampus MU
 klíčová role při zvládání mimořádných událostíklíčová role při zvládání mimořádných událostí
 pravidelná cvičení mimořádných událostípravidelná cvičení mimořádných událostí

(hromadné neštěstí, evakuace, dekontaminace)(hromadné neštěstí, evakuace, dekontaminace)
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SKLADBA PACIENTŮSKLADBA PACIENTŮ
 triage pozitivní traumatatriage pozitivní traumata
TRIAGETRIAGE –– algoritmus třídění raněných a určeníalgoritmus třídění raněných a určení

následného transportu v podmínkách PNPnásledného transportu v podmínkách PNP
zahrnuje: vitální funkce, anatomická poranění,zahrnuje: vitální funkce, anatomická poranění,

mechanismus poraněnímechanismus poranění
pacienti se selhávajícími nebo selhanými základnímipacienti se selhávajícími nebo selhanými základními

životními funkcemiživotními funkcemi
pacienti u kterých by neposkytnutí neodkladnépacienti u kterých by neposkytnutí neodkladné

intenzivní péče mohlo vést k selhání některéintenzivní péče mohlo vést k selhání některé
ze základních životních funkcíze základních životních funkcí
pacienti s poruchami chování a vnímání jež jsoupacienti s poruchami chování a vnímání jež jsou

pro ně nebo jejich okolí ohrožujícípro ně nebo jejich okolí ohrožující
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45,4% trauma 15,9% CMP 9,3% polytrauma
8,3% intoxikace 4,4% st.p. KPR 3,4% epilepsie
2,2% arytmie 1,2% plicní edém 1,2% bronchopneumonie
1,1% exitus 5,2% ostatní

 v roce 2010 bylo přijato celkem 2094 pacientův roce 2010 bylo přijato celkem 2094 pacientů

SKLADBA PACIENTŮSKLADBA PACIENTŮ
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SKLADBA PACIENTŮSKLADBA PACIENTŮ

pacienti s popáleninovým traumatem a pacientipacienti s popáleninovým traumatem a pacienti
s akutním koronárním syndromem jsou většinous akutním koronárním syndromem jsou většinou
přímo směrováni na specializovaná pracovištěpřímo směrováni na specializovaná pracoviště
naší nemocnicenaší nemocnice
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 indikuje lékař ZZSindikuje lékař ZZS
dispečink ZZS telefonicky avizuje lékaři OUPdispečink ZZS telefonicky avizuje lékaři OUP
o příjmu rozhoduje vždy lékař OUPo příjmu rozhoduje vždy lékař OUP

 informačním systémem EMOFF jsou pomocí SMSinformačním systémem EMOFF jsou pomocí SMS
předem svoláni konziliářipředem svoláni konziliáři
k lůžku přichystán UZ přístroj, jek lůžku přichystán UZ přístroj, je--li zapotřebíli zapotřebí
do filtru nachystáno lůžkodo filtru nachystáno lůžko
z předvyplněných žádanek jsou vybrány ty,z předvyplněných žádanek jsou vybrány ty,

které odpovídají avizovanému příjmukteré odpovídají avizovanému příjmu
u lůžka nachystány dvě emitky s pomůckamiu lůžka nachystány dvě emitky s pomůckami
pro zajištění periferní žilní linkypro zajištění periferní žilní linky
pro odběrypro odběry

PŘÍJEM PACIENTAPŘÍJEM PACIENTA
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přivravený traumatým očekává pacientapřivravený traumatým očekává pacienta

pozemní složky ZZSpozemní složky ZZS –– překlad ve filtru OUPpřeklad ve filtru OUP
LZS přilétá na heliport na střeše budovyLZS přilétá na heliport na střeše budovy
 traumatým čeká nachystán u heliportutraumatým čeká nachystán u heliportu
záložní heliport před OUPzáložní heliport před OUP
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 pacient je převezen na halu OUPpacient je převezen na halu OUP
 vysvlečen, případně je oblečení rozstříhánovysvlečen, případně je oblečení rozstříháno
 napojen na monitor vitálních funkcí, případněnapojen na monitor vitálních funkcí, případně

na ventilátorna ventilátor
 zajištěn dostatečný počet periferních žilních linekzajištěn dostatečný počet periferních žilních linek
 případně intraoseální přístuppřípadně intraoseální přístup

PŘÍJEM PACIENTAPŘÍJEM PACIENTA
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odběry dle indikace lékařeodběry dle indikace lékaře
venóznívenózní –– z PŽK, případně jednorázovouz PŽK, případně jednorázovou

punkcípunkcí
arteriálníarteriální –– jednorázový odběr nejčastějijednorázový odběr nejčastěji

z a.femoralisz a.femoralis
bedside analýza krevního vzorkubedside analýza krevního vzorku
ostatní odběry (biochemie, hematologie, KS)ostatní odběry (biochemie, hematologie, KS)

odeslány potrubní poštouodeslány potrubní poštou
v případě indikace nakřížení EBR na KBv případě indikace nakřížení EBR na KB
zavedení PMKzavedení PMK
zavedení gastrické sondyzavedení gastrické sondy
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 jednotlivými členy traumatýmu a dalšímijednotlivými členy traumatýmu a dalšími
konziliárními lékařikonziliárními lékaři
 jeje--li indikováno, pak:li indikováno, pak:
UZ břicha a plicních bazí u lůžkaUZ břicha a plicních bazí u lůžka
CT vyšetření přímo na OUPCT vyšetření přímo na OUP
Snímky lze okamžitě prohlížet na PC OUPSnímky lze okamžitě prohlížet na PC OUP

RTG vyšetřeníRTG vyšetření
RTG pojizdným přístrojem na OUPRTG pojizdným přístrojem na OUP
v případě rozsáhlejších snímků vyšetřenív případě rozsáhlejších snímků vyšetření

na RTG pracoviština RTG pracovišti
gastrofibroskopiegastrofibroskopie
bronchoskopiebronchoskopie
……

VYŠETŘENÍ PACIENTAVYŠETŘENÍ PACIENTA
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 jeje--li indikováno, pak:li indikováno, pak:
UZ břicha a plicních bazí u lůžkaUZ břicha a plicních bazí u lůžka
CT vyšetření přímo na OUPCT vyšetření přímo na OUP
Snímky lze okamžitě prohlížet na PC OUPSnímky lze okamžitě prohlížet na PC OUP

RTG vyšetřeníRTG vyšetření
RTG pojizdným přístrojem na OUPRTG pojizdným přístrojem na OUP
v případě rozsáhlejších snímků vyšetřenív případě rozsáhlejších snímků vyšetření

na RTG pracoviština RTG pracovišti
gastrofibroskopiegastrofibroskopie
bronchoskopiebronchoskopie
……



zajištění a stabilizace základních životních funkcízajištění a stabilizace základních životních funkcí
zajištění invazivních vstupů a monitoracezajištění invazivních vstupů a monitorace
kompletní diagnostikakompletní diagnostika
zavedena léčba a plán pro nejbližší hodinyzavedena léčba a plán pro nejbližší hodiny
Předoperační přípravaPředoperační příprava

překlad na cílové pracovištěpřeklad na cílové pracoviště
případně překlad přímo na operační sálpřípadně překlad přímo na operační sál
u pacientů v kritickém stavu je otevřenu pacientů v kritickém stavu je otevřen

operační sál přímo na OUPoperační sál přímo na OUP

ZAJIŠTĚNÍ A TERAPIEZAJIŠTĚNÍ A TERAPIE

zajištění a stabilizace základních životních funkcízajištění a stabilizace základních životních funkcí
zajištění invazivních vstupů a monitoracezajištění invazivních vstupů a monitorace
kompletní diagnostikakompletní diagnostika
zavedena léčba a plán pro nejbližší hodinyzavedena léčba a plán pro nejbližší hodiny
Předoperační přípravaPředoperační příprava

překlad na cílové pracovištěpřeklad na cílové pracoviště
případně překlad přímo na operační sálpřípadně překlad přímo na operační sál
u pacientů v kritickém stavu je otevřenu pacientů v kritickém stavu je otevřen

operační sál přímo na OUPoperační sál přímo na OUP



Děkuji za pozornost…Děkuji za pozornost…


