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Datová věta předběhne pacienta, zajistí informovanost lékařů a volné místo na urgentním příjmu 
 

V rámci projektu Bezpečný region je v testovacím provozu systém, který maximálně zefektivní péči                    
o pacienty v Jihomoravském a Trnavském kraji. A to v oblastech akutní, traumatologické medicíny                     
a medicíny katastrof. Částka kolem 20 milionů korun umožňuje  zřízení centrálního dispečerského 
stanoviště urgentního příjmu ve Fakultní nemocnici  Brno s kontaktními místy ve Fakultní nemocnici u sv. 
Anny v Brně (FNUSA) a v příhraniční Trnavě. Podstatná je komunikace se záchrannou službou. Díky 
finančním prostředkům budou pracoviště vybavena vším potřebným a  zajistí také vyškolení pracovníků, 
kteří mimo jiné prostřednictvím tzv. datové věty předají lékařům před příjezdem pacienta na určené 
pracoviště komplexní informace o jeho zdravotním stavu.  
 
Jak vypadá datová věta v praxi popisuje Tomáš Bartošík, vedoucí lékař urgentního příjmu FNUSA. „ Datovou větu 
vytvoří lékař nebo záchranář na místě zásahu. Charakterizuje pacienta podle předdefinovaných kritérií a odešle na 
dispečink. Dispečer podle vytížení pracovišť a dle  dalších kritérií vybere příjmové místo a odešle zprávu.  Příjmové 
místo potvrdí příjem a pacient je převezen. Podstatné je, že odpadá telefonické popisování stavu pacienta a zamezí 
se možnému nepřesnému přepisu mluveného slova do písemné podoby“.  Dalším možným využitím datové věty 
jsou například sekundární transporty, hromadná svolávání pracovníků při aktivaci traumatologického plánu                    
a využívá se při cvičeních testujících připravenost urgentních příjmů na mimořádnou událost (např. hromadná 
vlaková nebo letecká neštěstí, bombové útoky, otravy atd.). 
 
Podle ředitele FNUSA Martina Pavlíka je nejpodstatnější koordinace činností v přednemocniční péči (záchranná 
služba) s urgentními příjmy a návaznou lůžkovou péčí. „Ta musí být rychlá, přesná a jednoduchá tak, aby z nich 
pacient maximálně profitoval. Nepřijatelná je situace složité domluvy, které zdravotnické zařízení pacienta přijme, 
nebo nepřesné a nedostatečné informace např. o čase a mechanismu úrazu.  To jsou informace, které rozhodují           
o tom, zda se nám podaří lidský život zachránit, ale také, jaká bude následná kvalita života pacienta“.  
 
Na urgentní péči FNUSA nejčastěji navazuje péče na I. chirurgické klinice (I. CHK). Ta v roce 2013 provedla pro 
následky úrazů přes 1 000 operací. Z tohoto počtu tvoří přibližně polovinu operace dolních končetin (435), následují 
operace horních končetin (396). „Nezastupitelnou roli má multioborová spolupráce s dalšími klinikami svaté Anny. 
Zejména Neurochirurgickou klinikou, Stomatochirurgickou klinikou, II. chirurgickou klinikou řešící cévní 
problematiku,  Urologickým oddělením,  Klinikou otorinolaryngologie a chirurgie hlavy,  Klinikou plastické a estetické 
chirurgie a I. ortopedickou klinikou. FNUSA tak má k dispozici všechny potřebné specializace 24 hodin denně“,  říká 
Michal Reška, primář I. CHK  a vedoucí lékař traumatologického týmu FNUSA.  
V rámci ambulance I. CHK bylo loňský rok ošetřeno pro úraz celkem 3 138 pacientů. Jedná se o méně závažná 
poranění, z nichž naprostá většina (2 289) vzniká následkem sportu a ve volném čase. Úrazy pod vlivem alkoholu 
tvoří zhruba 10 % z celkového počtu. 
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