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Akutní příjem v Nemocnici Nové Město na Moravě
rozbor využití, plánovaná efektivita a organizace péče a služeb od 1. 1. 2013

1. PROVOZNĚ EKONOMICKÉ ASPEKTY lokalizace a prostorových požadavků:

Z provozně ekonomického pohledu je jedinou racionální možností stavět urgentní příjem v místech, kde je projektován. Stavění samostatného pavilonu by přineslo nesrovnatelně vyšší stavební náklady a provoz by vyžadoval navýšení personálu především do ÚPS
Stávající projekt splňuje všechny tyto požadavky: 
· je umístěn v blízkosti hlavního vchodu a vjezdu do nemocnice a je jednoduše identifikovatelný  
· je v přízemí s jednoduchým dosahem z přijíždějících sanitních vozů a soukromých vozidel přivážejících pacienty
· je umístěn tak, aby umožňoval bezbariérový transport pacienta (na lehátku) na příslušné (chirurgie, interna, neurologie, ARO, urologie, ortopedie) odd.
· akutní příjem je umístěn tak, aby byl v přímém dosahu oddělení schopném řešit život ohrožující stavy v přímém propojení s ARO 
· je umístěn tak, aby byl v přímém dosahu (dosažitelnost chodbou v jednom podlaží) radiodiagnostického oddělení s 24 hodinovou možností CT diagnostiky. 
· je umístěn tak, aby byl v přímém dosahu (v rámci jedné budovy) operačních sálů, schopných řešit chirurgické život ohrožující stavy (krvácení nezastavitelné v rámci akutního příjmu)
2. PROVOZNĚ EKONOMICKÉ ASPEKTY přístrojového vybavení:

Oddělení akutního příjmu má dvě ambulance označené jako Akutní ambulance chirurgických oborů a Akutní ambulance nechirurgických oborů a jednu ambulanci záložní. Současně má k dispozici sádrovnu a zákrokový sál (již vybudovaný a dostupný přes chodbu), sloužící k provedení jednoduchých chirurgických zákroků nevyžadujících hospitalizaci a ošetření na operačním sále.
Oddělení akutního příjmu má 6 lůžek v oddělené části. Jedno z nich je rezervováno pro stavy přímo ohrožující život a slouží zároveň jako příjmová místnost ARO. Další lůžka jsou rezervována pro stavy plánované k hospitalizaci, u nichž je prováděna základní diagnostika a prvotní léčba, či čekají na převoz na příslušné oddělení. Na těchto lůžcích je v případě potřeby prováděno vyžádané dodatečné vyšetření (ultrazvuk).
· Ambulance jsou vybaveny dle standardu příjmové ambulance chirurgického, interního a neurologického oddělení
· jedno lůžko v lůžkové části je vybaveno dle standardu příjmové místnosti ARO, ostatní lůžka jsou zajištěna standardním monitorem vitálních funkcí, dostupným přívodem kyslíku. 
· Lůžková část je vybavena přenosným defibrilátorem, ultrazvukovým přístrojem, pojízdným rtg přístrojem a běžným biochemickým analyzátorem
Přímá prostorová návaznost na stávající oddělení umožní využití některých přístrojů již používaných např. na ARO (pojízdný RTG, ventilační technika, rampy k rozvodu medicinálních plynů …). Část vybavení (defibrilátory, přenosné ventilátory se pokusíme získat z nabídky nepotřebného majetku ZZS KV – probíhají jednání.
3. PROVOZNĚ EKONOMICKÉ ASPEKTY personálního zabezpečení:
Provoz akutního příjmu bude zahájen bez navýšení počtu personálu ve srovnání se současným stavem. 
V pracovní době:

· Provoz stávající akutní chirurgické ambulance bude přesunut s personálem na ambulanci akutního příjmu. Stejně tak provoz stávající akutní interní ambulance

· Expektační lůžka budou pod dozorem ambulantních lékařů a dostupným intenzivistou (lékař lůžkového ARO je dostupný přes dvoje dveře). 

· Na provozu urgentního příjmu se bude aktivně podílet i neurolog (v pracovní době i ÚPS) a to z důvodů zřízení Iktového centra v naší nemocnici. Spuštění provozu urgentního příjmu je jednou z podmínek pro udělení statutu Iktového centra. 
V době ÚPS:

· v době ÚSP pokračuje přítomnost obou lékařů na obou ambulancích a je zajištěna lékaři zajišťujícími ÚPS na jednotlivých odděleních (chirurgie, interna, neurologie)

· v případě přijetí pacienta ve stavu ohrožujícím život v době ÚPS je k příjmu povolán lékař zajišťující anesteziologickou ÚPS + anesteziologická sestra

Neplánujeme vypsání speciální ÚPS pro urgentní příjem. 
Snížení počtu lékařů v ÚPS je potenciálně možné, ale bohužel neproveditelné vzhledem k vydané Personální vyhlášce MZd ČR. 

Obsazení služeb SZP bude provedeno bez navýšení úvazků v rámci organizačních změn uvnitř nemocnice. 
4. PŘEDSTAVA PROVOZU akutního příjmu:
Oddělení akutního příjmu zajišťuje základní diagnostiku a ošetření každého pacienta přicházejícího do Nemocnice Nové Město na Moravě. Do tohoto režimu nespadají zejména tyto skupiny pacientů:
· pacienti přicházející k hospitalizaci plánovaně, na objednanou návštěvu odborné ambulance

· pacientky s akutním zdravotním problémem spadající do problematiky gynekologicko-porodnického oddělení
· pacienti s akutním zdravotním problémem spadající do oboru dětského lékařství s výjimkou chirurgických diagnos
Při vstupu na akutní příjem je pacient ihned osloven SZP k tomuto určeným a je zjištěn základní důvod jeho příchodu. Pacient je na základě jednoduchého rozřazovacího schématu přiřazen do jedné ze tří kategorií (základní rozřazení provádí setra)
A. 
Pacient s chirurgickou diagnosou 

B. 
Pacient s nechirurgickou diagnosou 

C. 
Pacient s chirurgickou či nechirurgickou diagnosou ve stavu, který vyžaduje, aby 
diagnostika a léčba byla zahájena bez prodlení 
Pacient spadající do kategorie A a B je posazen do čekárny, je mu oznámeno jméno lékaře, který jej ošetří a předpokládaný čekací čas. Je upozorněn, že v případě zhoršení stavu v době čekání, může znovu oslovit SZP provádějící základní kategorizaci. Ten může zajistit přednostní ošetření.

Pacient spadající do kategorie C je uveden přímo do příslušné Akutní ambulance či na lůžko lůžkové části Akutního příjmu.

Příjezd vozu ZS je předem ohlášen telefonicky SZP provádějícímu základní kategorizaci. Ta je na základě těchto telefonických informací provedena i v případě přiváženého pacienta. Při příjezdu ZS je pacient odeslán na příslušnou Akutní ambulanci či na lůžko lůžkové části Akutního příjmu.
· Pacienti vyžadující ambulantní ošetření jsou po jeho provedení v případě potřeby objednáni na kontrolu či plánovanou návštěvu odborné ambulance nemocnice již mimo režim Akutního příjmu

· Pacienti vyžadující hospitalizaci bez přímého ohrožení života v režimu standardního oddělení jsou vyšetřeni, stanovena pracovní diagnosa a lékař Akutní ambulance kontaktuje příslušné oddělení s požadavkem na přijetí pacienta. Pacient je poté odeslán či převezen na příslušné oddělení s žádankami na dodatečná vyšetření, která přednostně absolvuje po cestě na příslušné oddělení.

· Pacienti vyžadující hospitalizaci v přímém ohrožení života či vyžadující některou formu intenzivní či intermediální péče jsou umístěni na lůžko lůžkové části Akutního příjmu. Lékař Akutní ambulance ihned kontaktuje příslušné oddělení intenzivní péče a základní vyšetření, stanovení pracovní diagnosy a zahájení léčby je provedeno ve spolupráci s lékařem intenzivní péče. Pacient je po základním ošetření a stabilizaci stavu převezen na příslušné oddělení intenzivní péče.
· Pacienti vyžadující ošetření a hospitalizaci v jiném zařízení (traumacentrum, PCI…) jsou umístěni na lůžko lůžkové části Akutního příjmu. Lékař Akutní ambulance ihned kontaktuje příslušného odborného lékaře naší nemocnice (přednostně z některé JIP či ARO), který zajistí základní vyšetření, stanovení pracovní diagnosy a zahájení léčby. Ten současně telefonicky zajistí překlad pacienta, který není dále přijímán na příslušné oddělení naší nemocnice.

