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VYUZITI POCITACOVE TECHNIKY V NEMOCNICI KATASROF V UTRECHTU

Nizozemska Nemocnice katastrof, situovana v
podzemi utrechtskeé Univerzitni nemocnice, je uni-
katni zafizeni, které je neustale pfipraveno zasah-
nout a pomoci pfi jakékoli katastrofé. Zaméstnanci
Univerzitni nemocnice jsou neustale pfipraveni
kdykoli se pfesunout v pfipadé potifeby do prostor
Nemocnice katastrof b&hem nékolika minut. Ackoli
je persondl nemocnice perfektné pfipraven a ne-

ustale zaskolovan na ¢innost v této nemocnici, bez
efektivni a dostateéné organizace prace by nebyla
¢innost nemocnice zabezpecena.

Usp&ch nebo nelspéch organizace piné zavisi
na pfisunu informaci - konkrétni informace se musi
spravné a rychle dostat na misto svého uréeni. To
je zéklad uspé&chu spravného zasahu v pfipadé
katastrofy.
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Jestlize dojde ke katasrofé, veleni zasahu musi
rychle zhodnotit situaci - kolik pfijede pacientt, s ja-
kymi zranénimi, kam budou umist&ni, je tfeba
odhadnout typ a rozsah pomoci apod. Veleni také
musi dobfe znat svoje zazemi, kdo z personalu a
kde je pfipraven zasahnout. Toto v3e je velice
naro&né na ¢as, stresujici a tok informaci mize byt
kdykoli pferusen nebo zatizen chybou. Pravé
informace jsou Zivotn& dulezité k tomu, aby organi-
zace spravneé fungovala.

Z tohoto diivodu se spojily ¢tyfi instituce, aby
vytvofily a uskutecnily projekt. Byly to utrechtska
Univerzitni nemocnice, Ustfedni vojenska nemoc-
nice v Utrechtu, Narodni institut vefejného zdravi a
ochrany prostiedi a Ministerstvo vefejného zdravi,
blaha a sportu. Jejich spolupraci vznikl projekt
zvany ,Komputerizace b&hem katastrof’, pfezdi-
vany ABC-systém. Projektovy tym vybral systém
s ¢arkovym koédem, protoze je rychly, prakticky
bezchybny a velice jednoduchy.

Carkovy kod obsahuje nasledujici informace:
identifikace pacienta a detaily o jeho zdravi, umis-
téni pacienta (kde a kam), data z nemocni¢niho
informaéniho systému, dodavka analyz a novych
zprav.

ABC-systém v praxi

ABC-systém pracuje velmi jednoduse. Jakmile
pacient pfijede do pfijezdové haly, ihned je mu
aplikovan na zapésti naramek s ¢arkovym kédem,
ktery je tomuto danému pacientovi pfidélen na
celou dobu jeho pobytu v nemocnici. V pfijezdové
hale provede prvni |ékai tfid&éni. Scanerem na
¢arkovy kod otevie soubor pacienta, ktery je jesté
v tuto chvili prazdny, zaznamena zakladni data
o zranéni a odesle pacienta na dalsi etapu. Tato
procedura trva okolo 30 sekund. Zakladni informaci
0 zranéni je rozumeéno uréeni typu poranéni (hrud-
nik, bficho, konéetiny, hlava...) a roztfidéni, do jaké
sekce nemocnice je podle zavaznosti zranéni pa-

cient odeslan. Dalsi lékaf jiz v pfedem uréené sekci
provede podrobné&jsi prohlidku pacienta, naordinuje
potfebna vysSetfeni a stanovi postup lé¢by. Zde
opét vyuziva ABC-systému pomoci scaneru na
¢arkovy kod - za lekafem na sténé je nainstalovano
mnozstvi &arkovych kédd, napf. pro RTG, labo-
ratotni vySetfeni atd., takze pfi pouziti scaneru le-
kar doslova paprskem ,ostfili st&énu". Timto zplso-
bem provede zapis do pocitae, aniz by se dotkl
klavesnice & musel napsat jediné slovo. Proto je
tento systém velmi rychly.

Pocitace v celé Nemocnici katastrof jsou samo-
zfejmé propojeny siti a kazdé pracovidté ma néko-
lik terminalG. Vzhledem k tomu je pak velice jedno-
duché zjistit, kolik pacientd je na JIP, intermedialni
péci, na operaénich salech, na normalnich IGZko-
vych oddélenich apod. Neustale je pfehodnocova-
na klasifikace pacientl, pacienti jsou v pfipadé po-
tfeby pfesunovani z pracovist' s intenzivni péeci na
IGzkova oddéleni a jednotky jsou pfipraveny na pfi-
jem dalSich ranénych.

ABC-systém je neustale pfehodnocovan, dopl-
flovan a testovan. Zatim vSechny testy véetné
praktického cvi¢eni dopadly velice uspé&sné. Bylo
zjisténo, ze tento systém je daleko rychlejsi a pies-
n&jsi nez bézné uzivane systemy (az o 25 %).
Protoze je ABC-systém propojen do bé&zneho ne-
mocniéniho informaéniho systému, informace mo-
hou byt neustale obnovovany. ABC-systém ma
v8ak nejen poskytovat zakladni informace, ale také
ma zprihlednit a zjednodusit cestu k diagnéze a
zjednodusit tok potfebnych informaci pfi lecbé
nemocnych.

Pouze budoucnost nam ukaze, zdali se tento
prakticky systém rozsiii a bude aplikovan i jinde.
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