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Projekt „Emergency“ /Urgentní příjem/ v Nemocnici Havlíčkův Brod
Předkládaný projekt si klade za cíl řešit naléhavou potřebu Nemocnice Havlíčkův Brod vybudovat pracoviště „Emergency“ /Urgentního příjmu/, které by odstranilo současnou roztříštěnost kontaktu ZZS s příjmovými pracovišti Nemocnice Havlíčkův Brod. Po jeho vybudování by pracoviště Urgentního příjmu bylo jediným kontaktním místem pro přijetí

akutních stavů u pacientů přivezených posádkami ZZS do nemocnice. Současné prostorové uspořádání nemocnice podobné řešení neumožňuje a tak se stává, že posádky ZZS předávají pacienta na několika kontaktních místech v nemocnici, což je s ohledem na funkci ZZS dlouhodobě neudržitelné. Předkládaný projekt si klade za cíl zbudování pracoviště, které bude mít v prvé řadě  funkci vysokoprahového pracoviště, které přijímá do péče pacienty v ohrožení života, kde se předpokládá jejich následná hospitalizace na ARO nebo některé z jednotek intenzivni péče. Dále by ale nově vzniklé pracoviště mělo sloužit i k prvotnímu ošetření dalších akutních stavů u pacientů, kteří se do nemocnice dostaví vlastními silami – přímá návaznost na příjmové chirurgické ambulance, traumatologickou ambulanci, zákrokový sál, interní příjmové ambulance a další akutní ambulantní pracoviště.

Dále  se počítá s tím, že zde bude přesídlena lékařská služba první pomoci, která je nyní alokovaná v budově využívané ZZS a tento stav není zcela vyhovující. 

Základním cílem projektu je centralizace urgentní a akutní ambulantní činnosti do prostor, odkud bude zajištěna hvězdicovitě velmi dobrá návaznost na pracoviště diagnostických metod a lůžkové péče zejména na všechna pracoviště intenzivní medicíny, tedy JIP interních oborů, JIP chirurgických oborů, ARO a dětskou JIP. 

Příjezd vozidel ZZS a předání pacienta personálu urgentního příjmu bude realizován samostatným vchodem, ostatní pacienti budou do nemocnice vcházet hlavním vchodem do nemocnice. Součástí nové přístavby hlavního monobloku nemocnice bude také pracoviště recepce a informačního centra a potřebné technické a provozní zázemí. V budově je počítáno s možností přesunutí pracoviště oddělení patologie, které nyní sídlí ve 2 km vzdáleném detašovaném objektu v areálu Psychiatrické léčebny Havlíčkův Brod, což přináší nemalé zejména logistické obtíže, zejména neustálé převozy zemřelých, které zaměstnávají navíc minimálně 1 pracovníka, dále složitou organizaci rychlých peroperačních biopsií.  Navíc zmíněný objekt patologie potřebuje v současné době nemalé investice do oprav chladících boxů, vytápění, střechy atd. a v příštích letech lze očekávat další

zhoršování stavu objektu. 

Vedlejším, ale neméně důležitým přínosem projektu by bylo vyřešení stávající nevyhovující situace některých ambulantních provozů, která vznikla tím, že v původním záměru monobloku postaveného v devadesátých letech minulého století se nepočítalo s tím, že se sem přestěhují některé odbornosti, konkrétně nebylo počítáno s přestěhováním ortopedie, očního a ORL oddělení. V současnosti tak tyto odbornosti v ambulantní činnosti jsou odkázány na stísněné

prostory, což přináší nemalé provozní obtíže a snížený komfort zejména pro pacienty, ale i v nemalé míře i pro personál. Bohužel s přemístěním uvedených ambulantních provozů do hlavního monobloku se zhoršily podmínky i pro ambulance gynekologicko-porodnického oddělení, které část svých prostor muselo přenechat očnímu odd. Tento problém se ještě zvýraznil po otevření registrující gynekologické ambulance v tomto roce. Podobné obtíže má oční odd., ORL, ortopedie a ve velmi nevyhovujících  podmínkách pracuje  nemocniční lékárna, resp. výdejna léků pro veřejnost. Tato pracuje v naprosto stísněných podmínkách, kde takřka chybějí skladovací prostory a jsou zde pouze 2 prodejní místa. Neustále musí
být zásobování zajišťováno pomocnou pracovní silou, která přenáší léčivé přípravky ze vzdáleného pracoviště hlavní nemocniční lékárny. Lékárna takto přichází o zákazníky a nemalé tržby.

Diskutované otázky:

1/ Možnost umístění přístavby v prostoru za stávající traumatologickou ambulancí
Jedná se o lokalitu, kde v současné době probíhá příjem pacientů od ZZS pro traumatologickou ambulanci, pro ortopedické odd. a pro ARO. Příjezd je po kruhovém objezdu, sanitní vůz parkuje pod v „průjezdu“ u traumatologie.

výhody: 

· speciální vchod mimo přístup samostatně přicházejících pacientů, 

· dobrý přístup k diagnostickému traktu, 

· dobrý přístup k ARO

nevýhody a problematické body: 

-  zamýšlené místo významným způsobem naruší ucelenou parkovou plochu, problematický

   by byl přístup návštěvníků nemocnice z hlavního parkoviště nemocnice

-  umístění přístavby by bylo velmi vzdálené od interních oborů zejména interní JIP

-  navazující chodba v prostoru chirurgických ambulancí není svou šířkou dimenzovaná

   pro zvýšený pohyb osob

-  chybí kontakt s informačním centrem

-  event. přístavba je celkově problematická z hlediska připojení k hlavnímu monobloku, mj.   

    významným způsobem naruší architektonický vzhled nemocnice, je možné   

    očekávat protest projekční firmy a architekta ing. Nekoly, kteří projektovali hlavní   

    monoblok, nelze vyloučit ani žalobu kvůli porušení ochranných prvků projektu

Umístění přístavby pro „Emergency“ v prostorách stávajícího hlavního vchodu do monobloku navrhujeme po prověření všech aspektů původní varianty dostavby u traumatologické ambulance. 

Ani toto umístění není bez problémů – i zde umístěná přístavba naruší celkový architektonický vzhled nemocnice, sníží prosvětlení stávajícího foyeru nemocnice, jakož i vstupní haly v jednotlivých podlažích.  Navzdory tomu centrální poloha „Emergency“ jako jediná skýtá možnost organizaci urgentního a akutního příjmů nemocných  tak, aby jak pohyb nemocných, tak pohyb personálu byl co nejúčelnější a nejefektivnější. Zaručen je snadný přístup k diagnostickým provozům i na klíčová lůžková oddělení. 

2/ Organizace „Emergency“

Zamýšlená přístavba je limitována zejména malým půdorysem. Srovnatelná pracoviště – např. námi navštívená nemocnice v Havířově má urgentní a centrální příjem na cca 4-5x větší ploše. Je tedy takřka nemožné uvažovat v 1.podlaží o situování urgentního i centrálního příjmu. Navrhovaný projekt tedy počítá se zbudováním urgentního příjmu v 1.nadzemním podlaží v těsné návaznosti  a s logickým využitím traktu chirurgických ambulancí a v levém křídle pak zbudování akutních interních ambulancí včetně příjmové interní ambulance. Samotný „shockroom“ je zamýšlený jako vysoko či středněprahové pracoviště, kde by proběhla všechna převzetí pacientů od ZZS. Na tomto pracovišti by proběhlo zajištění vitálních funkcí pacienta, základní diagnostika a roztřídění z hlediska potřebných vyšetření i přizvaných odborníků a poté přesun na diagnostické zobrazovací vyšetření a na příslušné lůžkové oddělení. Z hlediska ošetřovatelské péče toto pracoviště zajistí sestra sloužící na chirurgické ambulanci, která by se střídala s ambulantní sestrou pro interní obory. Lékař by byl volán ze sloužícího interního nebo chirurgického oboru dle rozpisu. V případě avizovaného příjezdu ZZS s pacientem v bezvědomí a s ohrožením vitálních funkcí dále volána anesteziologická sestra a lékař.
Na „shockroom“ bezprostředně navazuje traumatologická ambulance a dále akutní příjmové chirurgické ambulance.

V levém křídle jsou situovány akutní interní ambulance včetně příjmové ambulance, sonografie /slouží pro akutní diagnostiku břišní, dále pro akutní echokardiografii, cévní vyšetření/. 

Součástí prvního podlaží je prostorná průchozí chodba a zdravotnická recepce s informačním centrem.
Ve druhém nadzemním podlaží by potom byly situované ambulance LSPP/ v běžné pracovní době ambulance závodního lékaře/a pracoviště oddělení patologie vyjma pitevny a zbudování operačního sálu pro jednodenní chirurgii a technické zázemí.

3/ Problematika umístění patologického oddělení

Oddělení patologie sídlí na detašovaném pracovišti v areálu Psychiatrické léčebny ve vzdálenosti cca 2 km. Oddělení je situováno do vlastní budovy na nejvzdálenějším místě

areálu PL, budova zbudována v roce 1928, před 18 lety částečná oprava. Toto umístění je provozně nešťastné a přináší nemalé provozní obtíže a zvýšené náklady na převážení zemřelých a dle transporty lékařů k provádění rychlých peroperačních biopsií, které jsou v dnešní době nepostradatelnou součástí moderních chirurgických postupů.

Patolog je na operační sál převážen sanitou, po převzetí preparátu převezen zpět, jakmile zhotoví odečet preparátu, telefonicky se spojuje s operatérem…
Výrazným problémem je v současné době technický stav budovy patologie, který vyžaduje v co nejkratší době investici minim. 1.5 mil do rekonstrukce vytápění a mrazících boxů, v dalších nejpozději 2 letech pak dalších 3-4 mil.do opravy střechy, fasády, oken atd.
I takto vynaložené prostředky však užitkovou hodnotu objektu nijak zvláště nezvýší a v případě situace, kdyby nemocnice pro budovu již neměla využití, tak tyto prostředky
ani výrazněji reálně nezvýší další využitelnost objektu.

Z výše uvedených důvodů se přemístění objektu patologie do hlavní budovy jeví jako velmi potřebné a účelné. Sníží se provozní náklady – ušetří se minim. 1-2 pracovní síly, ušetří se finanční prostředky vynaložené na převážení zemřelých, výrazně se ušetří na spotřebě energií, v současné době provozované zastaralé elektrické akumulační vytápění stojí nemocnici ročně více než 600 tis. Kč/bylo zbudováno za éry „nočních“ tarifů“/. Sníží se i energetická spotřeba v souvislosti s „chlazením“ zemřelých. Nemocnice má v hlavní budově a v budově TRN celkem 9 chladících míst. Dle statistik je tento počet dostatečný k tomu, aby nemocnice nemusela budovat další chladící boxy, předpokladem je rychlejší předávání těl zemřelých pohřebním službám- tedy ihned po uplynutí zákonné 48 lhůty. V současné době se změna

na tento režim jeví jako reálná a pro nemocnici ekonomicky výhodná, protože se sníží energetické náklady.

Pokud by se v budoucnosti objevil personální problém na oddělení patologie a služby patologie by si nemocnice musela najímat, tak i v tomto režimu by bylo nutné mít v nemocnici funkční bioptickou laboratoř, aby externí patolog mohl zpracovávat biopsie.

I při event. opuštění části prostor jsou tyto jednoduše využitelné pro provoz nemocnice na rozdíl od prostor ve stávající budově patologie.

Se zbudováním pitevny se v nových prostorách přístavby nepočítá. Provádění pitev do budoucna může probíhat ve dvojím režimu- nasmlouvání této činnosti v jiném ZZ – např. Nemocnice Jihlava, pokud bude ochota k této spolupráci nebo zbudování malého pracoviště pitevny v podzemní části nemocnice v co nejbližší vzdálenosti od mrazících boxů – v režii nemocnice. 

Možnost využití jiných prostor v areálu nemocnice pro zbudování provozu patologie se nejeví jako reálné. Jediné volné prostory jsou v současné době v nemocnicí již opuštěné budově F, kde nyní sídlí Domov pro seniory. Stav budovy je velmi špatný, lze uvažovat o krátkodobém přemístění patologie na cca 1 rok, z dlouhodobého hlediska jde však o vysoce finančně náročnou neperspektivní variantu.
