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My, niZze podepsani lékari pracujici na interni pfijmové ambulanci Nemocnice Bruntdl, timto
vyjadfujeme vdzné obavy a nesouhlas s navrhovanou pfestavbou / pFesunem interni pfijmové
ambulance do novych prostor, které byly urceny pro tento provoz bez Fédného projedndni s
vedenim interniho oddéleni a s Iékafri, ktefi zde vykondvaji sluzbu.

Adresati petice

1) Reditel-MUDr. Ladislav Vaclavec, MBA

SdruZené zdravotnické zafizeni Krnov, pfispévkové organizace
. P. Pavlova 552/9, Pod Bezru¢ovym vrchem

794 01 Krnov

ICO: 00844641

E-mail: sekretariat@szzkrnov.cz

2) Mésto Bruntél — majitel nemocniéni budovy
Méstsky ufad Bruntal

Nddrazni 994/20, 792 01 Bruntal

Tel.: +420 554 706 111

E-mail: posta@mubruntal.cz MuBruntal

3) Odbor zdravotnictvi Moravskoslezského kraje - nédméstek hejtmana MSK
MUDr. Martin Gebauer, MHA, LL.M. (ANO 2011)

zdravotnictvi

e-mail martin.gebauer@msk.cz

tel. 595 622 611

Asistentka naméstka hejtmana kraje

Martina Rutarova, e-mail martina.rutarova@msk.cz
tel. 595 622 612

UVOD & CiL PETICE

Jsme lékafi pracujici na interni pfijmové ambulanci Nemocnice Bruntal. Navrhované nové
usporadani, pfesun a provoz interni pfijmové ambulance v nedostateé¢nych prostorach
povazujeme za vyznamné bezpecnostni a organizacni riziko pro pacienty, personal i okolni
lGzkova oddéleni. Tyto zmény nebyly dostatecné projednany s vedenim interniho oddéleni
ani s lékafi, ktefi budou v novém provozu pracovat.



HLAVNi DUVODY PETICE

1) Nedostatecné prostory a omezené manévrovaci moznosti

Navrhované nové prostory jsou vyrazné mensi nez stavajici. Neumoznuji bezpe¢né a efektivni
manipulace s pacienty, zejména pri prekladani z 1Gzka na lGzko pfi pfijezdu RZP. V pfipadé
soucasného pfijezdu vice sanitnich vozidel by kapacita prostor byla nevyhovujici.

2) Bezpecnost a monitoring pacient(

LékaFi v novém usporadani sedi zady k akutné nemocnym pacientiim, co? znemozuje
adekvatni monitoring vitalnich funkci a zvySuje riziko ohroZeni personalu v situacich s
agresivnimi, intoxikovanymi ¢i opilymi pacienty.

3) Omezené unikové a bezpecnostni vychody

V novém usporadani je pocet unikovych vychodt snizen z tfi na dva, coz pfinasi riziko
ztizeného Uniku zdravotnikl z mistnosti pfi Gtoku agresivnich pacientd &i jinych krizovych
situaci.

4) Hluk, ruseni lizkového oddéleni a infekéni rizika

Navrhované prostory jsou v tésné blizkosti interniho lizkového oddéleni a propojené pouze
jednémi prosklenymi dvefmi. Provoz lizkového oddéleni bude vyrazné rusen hlukem,
pohybem osob a chovanim hlu¢nych pacient(, zejména v no¢nich hodinach (po 22hod.).
Soubézné budou v pfilehlych prostorach ¢ekarny pohybovat i pacienti s akutnimi respiraénimi
infekcemi, ¢imz se zvysuje riziko zavleceni infekce do lGzkového provozu.

5) Personalni riziko a dopady na stabilitu tymu

Podobna reorganizace byla jiZ jednou zavedena, coz vedlo ke zhor3eni pracovnich podminek a
vypovédeéni dohod o provadéni sluzeb a odchodu nékolika |lékaf. Pfedbéiné dotazy mezi
sluzbou konajicimi lékafi naznacuji, Zze by souéasné fedeni opét mohlo vést k opakovani
situace.

6) Nepfipravenost hygienického Feseni
Nové prostory nefesi adekvatni izolaci infekénich pacientt (napf. filtraci nebo separaci), coz je
nezbytné pro bezpecny provoz interni pfijmové ambulance.

7) Kolize provozu LSPP a interni pfijmové ambulance

Pfedpoklada se, Ze v jedné mistnosti budou pracovat sou¢asné dvé ambulance (LSPP i interni
prijmova). Neni jasné definovéano, ktera ambulance ma mit pfednost, pficemz by obé mély
byt obsluhovany jednou sestrou.

8) Nepfimérené vyuziti prostor pro jiné ambulance

Stavajici prostory interni pfijmové ambulance maji byt uvolnény ve prospéch proktologické
ambulance, ktera nema potfebu vyuZivat tak rozsdhlé prostory jako interni pfijmova
ambulance.

9) Zhor3eni navaznosti akutni péée a neefektivni logistika vySetfeni



Navrhovanym pfesunem interni pfijmové ambulance do jinych prostor dojde k zédsadnimu
zhorSeni névaznosti akutni zdravotni péée a ke zbyte¢nému prodlouzeni diagnostického i
terapeutického procesu.

Cést pacientt oSetfovanych na interni pfijmové ambulanci vyzaduje souéasné vysetieni na
chirurgické ambulanci, a to zejména v pfipadech poranéni, podezieni na akutni bFigni
pfihodu ¢i jinych stavli s nutnosti interdisciplinarniho posouzeni.

V soucasné dobé se chirurgicka ambulance nachazi na stejném patte a ve stejné chodbé jako
interni prijmova ambulance. Stejné tak jsou na stejném patie umisténa kli€ova zobrazovaci
pracovisté — RTG, CT a ultrazvuk (USG). Toto uspofadani umozniuje rychly, bezpecny a
logisticky efektivni pfesun pacientd, véetné pacientt imobilnich, nestabilnich nebo
vyzadujicich monitoraci.

Pfesun interni prijmové ambulance do jinych prostor by znamenal, Ze by kazdy pacient
indikovany k chirurgickému vysetfeni ¢ zobrazovacim metodam musel byt opakované
transportovan vytahem mezi patry.

Tento postup by ved| k:
* neodlvodnénému prodlouZeni ¢asu k diagnoéze a lé¢he,
» zvyseni fyzické zatéze a rizika pro pacienta,
» vy38i personalni naro¢nosti (doprovod pacient),
e zvySeni provozniho zatizeni vytahd,

» azvySeni rizika komplikaci béhem transportu, zejména u akutnich, nestabilnich &
bolestivych stava.

Z hlediska modernich principl organizace akutni péce je takové feseni neefektivni,
nehospodarné a potencialné nebezpecné, a je v pfimém rozporu se snahou o centralizaci
akutnich ambulanci a zobrazovacich metod do jedné funkéni jednotky.

ZADOST & NAVRHY
Vzhledem k vy$e uvedenym zasadnim provoznim, bezpeénostnim, hygienickym a
personalnim rizikim Zadame:
1. Zastaveni jakychkoliv investicnich a stavebnich praci v novych prostorach dokud
nedojde k fadnému projednani se zastupci interniho oddéleni a Iékafi interni pfijmové

ambulance.



2. Zapojeni lékaFl a vedeni interniho oddéleni do rozhodovacich procest, posouzeni
rizik a ndavrh rfeseni.

3. Realizaci adekvatni hygienické studie resici separaci infekénich pacienti a bezpecné
zony.

4. Zajisténi prostorového a organizacniho uspofadani, které umozni bezpecnou
manipulaci pacientl, dostate¢ny pocet unikovych vychod( a oddéleni provozu LSPP a
interni pfijmové ambulance.

5. ZvaiZeni alternativnich umisténi proktologické ambulance

ZAVER

Véfime, Ze nasim spolecnym cilem je poskytovat bezpeénou a kvalitni zdravotni péci
pacientim, zachovat stabilni a motivovany persondl a efektivné vyuzit financni prostredky
investora i zfizovatele. Proto Zzdddme, aby uvedené obavy byly brany vazné a pfijata feseni,
kterd zajisti bezpecny, funkéni a udriitelny provoz interni prijmové ambulance.




