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ABSTRAKT

Diplomova prace s nazvem Analyza vybranych hrozeb na urgentnim pfijmu
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem je rozdélena do dvou &ésti.
Prvni cast je teoreticka a zaméruje se na funkci urgentniho prijmu v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Obsahuje pravni naleZitosti, které definuji podminky
pro zfizeni a fungovani urgentniho pfijmu ale také c¢innost zaméstnancda.
Daldim teoretickym bodem je definice podminek nezbytnych pro zajisténi
nepfetrzitého provozu urgentniho pfijmu neboli Emergency. Teoreticka cast
se vcelé mife zaméfuje na zadkladni predpoklady pro vznik, fungovani
a udrzovani nepretrzitého chodu Emergency vcetné bezpecnostnich podminek.
Prakticka cast prace je zaméfena na vyzkum. Vénuje se zpracovani vysledki
zanalyzy bezpecnostnich hrozeb na zminéném urgentnim pfijmu.
Analyza se vénuje ziskdvani informaci o moznych rizicich a hrozbach,
které mohou ohrozit ¢i zamezit nepfetrzitému chodu urgentniho prijmu.
Samotny vyzkum bude pro komplexnost dat proveden ve spolupraci
s erudovanymi zaméstnanci v oblasti bezpecnosti, dale vedoucim urgentniho
pfijmu a vneposledni fadé také samotnymi zaméstnanci Emergency.
Na zdkladé ziskanych dat bude provedena analyza pfic¢in a dopad(i ve formé
ETA, kterd bude pfevedena do grafi pro lepsi orientaci v problematice.
Pro hrozby, které budou na zdkladé analyzy identifikovany jako nezavaznéjsi
a nejvice rizikové, budou zpracovana specifickd opatfeni. Vystup prace budou
predstavovat doporuceni pro zmirnovani rizik, pfedchdzeni hrozbam a jejich

dopadtim.

Kli¢ova slova

Analyza, hrozby, bezpecnost, riziko, pfi¢ina, dusledek, zdravotnictvi,

management, zaméstnanci



ABSTRACT

The diploma thesis entitled Analysis of selected threats at the emergency
department of the Masaryk Hospital in Usti nad Labem is divided into two parts.
The first part is theoretical and focuses on the function of emergency admission
in a specific medical facility. It contains legal requirements that define
the conditions for the establishment and operation of emergency services, as well
as the activities of employees. Another theoretical point is the definition
of the conditions necessary to ensure the continuous operation of emergency
services, or Emergency. The theoretical part is fully focused on the basic
prerequisites for the creation, operation and maintenance of the continuous
operation of the Emergency, including safety conditions. The practical part
of the work is focused on research. It deals with the processing of the results from
the analysis of security threats at the aforementioned emergency department.
The analysis is devoted to obtaining information about possible risks and threats
that may endanger or prevent the continuous operation of the emergency
department. For data complexity, the research itself will be carried
out in cooperation with erudite employees in the field of security, then the head
of emergency admission and, last but not least, also the Emergency employees
themselves. On the basis of the obtained data, a cause-and-effect analysis will be
carried out by ETA analysis, which will be converted into graphs for better
orientation at the issue. Specific measures will be developed for threats that,
based on the analysis, will be identified as less serious and the riskiest.
The output of the work will be recommendations for mitigating risks, preventing

threats and their impacts.

Keywords

Analysis, threats, safety, risks, causes, consequences, healthcare, management,

employees
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1 UVOD

Diplomova prace se vénuje problematice analyzy hrozeb na urgentnim
pifjmu Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Urgentni pifjem je povazovan
za vstupni branu do zdravotnického zafizeni a predstavuje prvni kontaktni misto
pro pacienta pfichazejicctho na doporuceni Iékare, zvlastni iniciativy
nebo transportovaného zdravotnickou zachrannou sluzbou. V soucasné dobé je
urgentni  pfijem povaZovan za nenahraditelné pracovisté zejména
kvtli schopnosti efektivniho pfijimani a tridze pacientt. Z tohoto divodu je
ziejmé, ze zde dochazi k vysoké koncentraci osob s riznym zdravotnim stavem
a vzniku rizikovych momentt. Pro vybér tématu bylo rozhodujicim kritériem
mnozstvi rizikovych faktort a hrozeb, které se v aktualni dobé ve zdravotnictvi
nachdzeji a stale nartstaji. ProtoZe je urgentni pfijem v soucasnosti povazovan
za zdkladni prvek zdravotnického zafizeni, je jeho nepfetrzity chod stéZejni.
Diplomova prace je rozdélena do dvou casti. Prvni — teoreticka ¢ast — popisuje
vyznam a systém fungovani urgentniho prfijmu, vcéetné pravnich norem
tykajicich se chodu urgentniho ptijmu a jeho specifickych ¢innosti. Druha ¢ast je
vénovana praktickému vyzkumu zaméfenému na mozné hrozby a rizikové
faktory, které se na Emergency v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem
mohou vyskytovat nebo jiz nastaly. Vyzkumné Setfeni bude provedeno pomoci
rozhovoru pro zjisténi zdkladnich informaci a hloubku znalosti personalu
v oblasti bezpecnosti na urgentnim pfijmu. Dalsi ¢asti bude priizkum Emergency
a analyzy vybranych bezpecnostnich hrozeb a faktorti, které je ovliviiuiji.
Zaméfeni diplomové prace bylo vybrdno, protoZe mapovani rizikovych faktorti
a hrozeb je podstatnou cinnosti pro prevenci vzniku hrozeb, vcasné reakci
a adekvatnimu feSeni. Cilem prace je zmapovat nejzavaznéjsi rizika a zjistit
hrozby, které by mohly prerusit funkci urgentniho pfijmu. Vystupem diplomové
prace budou metodicka opatieni k jejich pfedchdzeni a doporucené postupy

pfi vzniku konkrétni hrozby.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem diplomové prace je analyza hrozeb na jejimz zakladé

Vev/s

a nejvétsimi dopady. Vystupem bude stanoveni bezpecnostnich opatfeni

pro predchazeni a postupli pro feSeni vzniklé bezpecnostni hrozby. Opatfeni

budou stanovena pro oddéleni Emergency v Usti nad Labem. Vedouci pracovnici

Emergency i Krajské zdravotni a.s. budou mit moznost doporucené postupy

vyuzit pro zlepSeni bezpecnostniho stavu a predchdzeni hrozbdm. Pro zajisténi

zdkladnich informaci o chodu oddéleni a jeho stavu véetné bezpecnostni situace,

byly stanoveny zakladni cile prace a hypotézy.

Cile prace:

1.

2
3
4.
5
6

Zmapovani ¢innosti a vyznamu urgentniho pfijmu

Analyzovani struktury pracovniho prostfedi urgentniho pfijmu
Analyza rizikovych faktorti a hrozeb na urgentnim pfijmu

Vybér a rozbor nejcastéjsich hrozeb

Zmapovani internich postupti a reakci personalu pro krizové situace
Analyza ziskanych vysledki, implementace vhodnych postupti a ndvrh

doporuceni pro praxi

Hypotézy

1.

Pfi analyze bezpecnostnich hrozeb je stale vyznamnéjsi zapojeni lidského
faktoru, aby se vcas identifikovaly potencialni hrozby a predeslo

se tak moznym utokdm.

Pro kvalitni analyzu a feSeni bezpecnostnich hrozeb je klicové zaméfit

se na kvalitu komunikace a pfenosu informaci mezi jednotlivymi prvky.
Analyzu hrozeb je potieba provadét periodicky a aktualizovat informace

na zakladé novych zjisténi, strukturalnich tprav a dalsich zmén.
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3 URGENTNI PRIJEM

Pfi vstupu do zdravotnického zafizeni predstavuje urgentni prijem
(déle jen UP) prvni kontaktni misto pacienta snemocnici. Jde o vysoce
specializované pracovisté s nepfetrzitym provozem, které poskytuje intenzivni
akutni laZkovou péci, akutni pfijem a specializovanou ambulantni péci
pacienttim, které postihlo nahlé zhorSeni zdravotniho stavu a pacientim
v ohrozeni Zivota. Takovy pacient mtze byt do zdravotnického zafizeni
dopraven Zdravotnickou zachrannou sluzbou (dale jen ZZS) nebo muZe pfijit
sam. Po pfichodu nového pacienta probihd vstupni tridz, kdy jsou posouzeny
potiZe ptichoziho a urgentnost oSetfeni. Na zdkladé provedené triaZe je dale
odeslan na adekvatni ambulanci UP nebo uloZen na liizko expektacni/akutni,
které umoznuje kratkodobou monitoraci. Osobé, kterou postihl Zivot ohroZujici
stav je poskytovdna péce ve trech durovnich. V prvni fazi se jedna
o prednemocnicni neodkladnou péci (PNP) od Zdravotnické zachranné sluzby.
(Poldk, 2016; Urgentni medicina, 2015). Po pfijezdu do zdravotnického zafizeni
je pacient predan na urgentnim prfijmu, jinak také zvaném Emergency
nebo Akutni pfijem, a persondl poddva nemocnicni neodkladnou péci (NNP).
Pfedanim na urgentnim pfijmu je zajiSténa kontinuita pfi poskytovani péce.
V ndvaznosti na vySetfeni probéhnutém na UP, pokud bylo rozhodnuto
o hospitalizaci je poskytovana lazkova péce, kdy je pacient odeslan na operacni
sal nebo odpovidajici oddéleni, kterym miize byt standartni oddéleni nebo ltizko
akutni péce (anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni nebo jednotka intenzivni
péce), pfipadné miize byt transportovan do jiného zdravotnického zafizeni,
nez ve kterém byl vySetfen. Pfinosem urgentniho pfijmu je centralizace
zdravotni péce a filtrace pacientti pri vstupu do zdravotnického zafizeni.
Je tak mozné jiz v prvnich momentech osetfovani posoudit, zda zdravotni stav
vyzaduje hospitalizaci nebo nevyzaduje a je mozné odeslat pacienta do péce

obvodniho lékafe. Jiz ze zacatku tak probihd tridz pacientd, ktera sméfuje
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ke sniZzeni pocth hospitalizaci a oSetfeni v odbornych ambulancich.
Urgentni ptijem je zakladnim prvkem ve zdravotnickém zafizeni, diky kterému
jsou pacienti pfijimani, filtrovani, dle zdravotniho stavu oSetfovani, stabilizovani

a predavani dale. (Urgentni medicina, 2011).

Vsoucasné dobé predstavuje urgentni pfijem zdsadni clanek
pfi poskytovani zdravotni péce. Tohoto vyznamu nabyl zejména po redukci
lIékarské sluzby prvni pomoci (LSPP). Zfizeni urgentnich pfijmt tak dosahlo
znac¢ného vyznamu nejen pro pacienty prichdzejici do zdravotnického zafizeni,
ale také pro zdravotnickou zadchrannou sluzbu, které vlivem zruseni LSPP doslo
k narastu poctu vyjezddi. (Franék, 2020) Obecnou vyhodou vzniku urgentniho
prijmu je, Ze se stal jedinym pfijezdovym centrem pro zdravotnickou zachrannou
sluzbu a navazuje na PNP bez prodlevy. Na Emergency je poskytovana
komplexni zdravotni péce nepretrzité vcetné mozZnosti docasné monitorace
pacienta. JiZ zminéna kontinuita péce je také castym diivodem zneuZzivani
urgentniho pfijmu pacienty v nekritickém stavu. Nejcastéjsimi dvody zneuziti
je zejména cekaci doba u obvodniho lékafe nebo velké mnoZzstvi cekajicich
pacientt. Urgentni pfijem neni mistem, které zastupuje ¢innost obvodniho lékate
a jinych specialist(i, ani v pfipadé nemoci obvodniho lékafe nebo dovolené.
V takovych chvilich ma obvodni lékaf oficidlni zastoupeni u jiného lékare,
kam se mtZe pacient v pfipadé zdravotnich obtizi obratit. Emergency neslouzi
ani pro praktické lékare, ktefi pacienta indikuji k dalsimu potfebnému vysetieni,
pokud se nejedna o neodkladny nebo Zivot ohroZujici stav, kdy bezprostfedné
hrozi selhani vitalnich funkci. Vyjma pacientt je urgentni pfijem také zneuzivan
poliklinikami nebo dalsimi zdravotnimi stfedisky. Casto se tak déje zejména
pro plnou kapacitu, kdy by pacient musel na vysetfeni dlouho cekat. Urgentni
prijem slouzi pouze pro pfijem pacientt s akutné vzniklymi potizemi a ndhlym
zhorSenim zdravotniho stavu. Jiné dtivody, kdy je pacient zasldn k vySetfeni

na urgentni pfijem, Ize brat jako jeho zneuziti. (Soupal, 2016)
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3.1 Historie urgentniho p¥ijmu v Ceské republice

Vyvoj urgentnich pifjmu v Ceské republice probihal soubéné s vyvojem
Zdravotnické zachranné sluzby a po vétSinu casu se tak PNP a NNP vyvijela
stejné. Moderni fungovani ZZS je mozné zpozorovat uz od 60. let predeslého
stoleti. Proti rychlému vzestupu ZZS tady ale vyvoj UP zna¢né zaostal.
Pfijem pacientd od ZZS, a casto i funkce ZZS, spadal pod ARO jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Néktera zafizeni nechala vytvorit pfijmové mistnosti,
které se vénovaly pfevzeti pacienta v kritickém stavu. I pfes veskeré pokroky
ve vyvoji PNP a NNP dochdzelo k prodlevam pfi pfedavani pacienta zejména
z divodu neochoty a nejednotnosti systému. K rapidnimu vzestupu ve vyvoji
PNP a NNP doslo aZ po roce 1989, zejména vlivem pfilivu novych technologii,
postupt, ale také znalosti personalu. Vznik prvniho urgentniho pfijmu
v Ceskoslovenské republice v podobé, jakou zname dnes, je mozné datovat
do roku 1991. Zaslouzil se o n& MUDr. Frantisek Zdichynec, svého ¢asu feditel
dnesni Zdravotnické zadchranné sluzby hlavniho mésta Prahy. Nechal vzniknout
prvni urgentni pfijem, ktery disponoval 2 lizky s monitoraci a moznosti UPV
(umélé plicni ventilace). Poskytoval péci zejména pacientiim v kritickém stavu,
pro které bylo v té dobé ndrocné najit intenzivni ltizko. V dobé pohotovostni
sluzby ale fungoval i jako nizkoprahové pracovisté a vénoval se i ostatnim

pacientim. Nachazel se v prazské nemocnici Na Malvazinkach. (Seblov4, 2015)

V nésledujicich letech doslo ke vzestupu vzniku podobnych oddélenich
v nemocnicich napfic¢ celou republikou. Dalsi urgentni pfijmy vznikly v soucasné
Fakultni nemocnici Motol, Ustfedni vojenské nemocnici a Kralovskych
Vinohradech. O par let pozdéji doslo ke vzniku UP i v Plzni. Zakladnim
problémem ale ziistalo chybéjici legislativni oSetfeni. Pravé z diivodu chybéjici
legislativy a norem, které by definovaly funkci, podobu a vybaveni urgentniho

prijmu, vypadal kazdy urgentni pfijem jinak v zavislosti na zvdZeni nemocnice.
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Aby se predchazelo nedostatktim, které vznikaly pfi pfijmu pacienta
do zdravotnického zafizeni, doslo Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) k zavéru,
Ze je nutné stanovit jasnou podobu UP. Na zakladé nafizeni MZ, tak zacina
vznikat jednotna podoba urgentnich pfijma napfi¢ republikou. Byly vydany
predpisy, které se zaméfuji na definici fungovani UP. Nejvétsi zménu pfinesl
metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi z roku 2020, ktery definitivné
sjednotil podobu urgentnich pfijmu z hlediska typt, plnéni ¢innosti, poctu liizek,

vybaveni a dalSich. (Zdara, 2018)

3.2 Struktura urgentniho pfijmu

Pro vykon funkce urgentniho prfijmu je nezbytné zajistit adekvatni
technické, materialni i persondln{ zabezpecent, které je dano legislativou CR a EU
a soucasné vyhovuje odbornym pozadavkiim. Vybaveni ovSem zavisi
i na rozsahu sluzeb, které jsou poskytovany pfislusnym poskytovatelem akutni

lazkové péce. Dle poskytovanych sluZeb miZzeme UP rozdélit do dvou typi:

a) Poskytovatel akutni lazkové péce se statutem centra vysoce
specializované péce — urgentni pfijem typu L.

b) Poskytovatel akutni lidzkové péce bez statutu centra vysoce
specializované péce — urgentni pfijem typu II.

(Zakon & 372/2011 Sb.)

3.2.1 Urgentni pfijem typu L.

Urgentni pfijem typu I. je zfizovan ve zdravotnickém zafizeni,
které ziskalo status vysoce specializovaného centra. Tento typ je mozné rozdélit
na 2 podtypy, a to typ I. a a L. b. Rozdil mezi témito typy je pfedevsim ve statutu
traumacentra - centrum péce o polytraumatizovaného pacienta.
V pfipadé UP typu L. a je traumacentrum pfimo ve zdravotnickém zafizeni

a nachdzi se zde i komplexni cerebrovaskuldrni centrum (KCC). UP typu L. b
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poskytuje taktéz vysoce specializovanou péci, zejména pro pacienty s iktem,
ale nedisponuje traumacentrem. Z divodu poskytovani vysoce specializované
péce je zapotiebi, aby byl pro UP typu I. zfizen heliport — pfistavaci plocha
pro vrtulniky LZS, ktera je k dispozici pro denni i no¢ni dobu. (Ministerstvo

zdravotnictvi 2019, Ministerstvo zdravotnictvi 2020).

3.2.2 Urgentni pfijem typu II.

Urgentni pfijem typu II. je zfizen ve zdravotnickém zafizeni,
které poskytuje péci v oborech gynekologie a porodnictvi, chirurgie, interny,
intenzivni mediciny, anesteziologie a resuscitace. Proti UP typu I. ma sniZené
naroky na vybavenost a funkci. Stejné jako predchozi typ UP musi disponovat
pristavaci plochou pro LZS, ale postaci pouze denni rezim. I urgentni pfijem typu
I. 1ze délit na poddruhy II. a a II. b. Urgentni pfijem typu II. a poskytuje péci
ve vSech vySe zminénych oborech. Posledni typ II. b je takovy UP,
ktery nesplnil podminky, které by mu umozZnily ziskat status vyssiho typu

urgentniho prijmu. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

Veskeré pozadavky na pocet lizek a ambulantni trakt, kterymi musi
urgentni pfijem disponovat jsou zminény v Metodickém pokynu pro zifizeni
a vedeni urgentnich p¥ijmu poskytovateli akutni laZkové péce v CR,

které vydalo Ministerstvo zdravotnictvi a jsou zndzornény v tabulce 1.
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Tabulka 1- Zdkladni parametry urgentniho pfijmu

Vybaveni
Ambulance 4 2
Expekta¢ni luzko 6 3
Resuscitacni lizko 3 1
Misto pro pristani LZS  Heliport VFR den/noc Heliport VFR den nebo

provozni misto HEMS

3.2.3 Useky urgentniho p¥ijmu ve zdravotnickém zaf¥izeni

Vramci Ceské republiky (CR) neni systém uspofadéni a vzhledu
urgentnich pf{jmt jednotny. Na zdkladé Metodického pokynu pro zfizeni
urgentnich p¥fjmt poskytovateli akutni ltzkové péce v CR je ale nafizena
jednotna struktura urgentnich pifjmu v Ceské republice. Jiz zminény metodicky
pokyn poukazuje ne dtilezitost strategického umisténi UP pro snadny vjezd ZZS
i samostatného pfichodu pacienta. Prostory Emergency je na zdkladé pokynu
mozné rozdélit do 5 tsekt a to: pfijmova ¢ast, ambulantni ¢ast, expektacni
lazkova cast, akutni (nebo také resuscitacni a intenzivni) lizkova cast a heliport.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

Pfijmova ¢ast UP je misto, kde je umisténa recepce a kontaktni misto
zdravotnického zafizeni. Na recepci je neustdle pfitomny nelékarsky
zdravotnicky pracovnik, ktery provadi tridz prichozich pacientdi, stanovuje
urgentnost osetfeni — odesila pacienta do ambulantni, expekta¢ni nebo akutni
ltzkové casti. Na zdkladé tridZe je dle zdravotniho stavu pacientovi piidélena
Casova priorita oSetfeni. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015). Kontaktni misto

zdravotnického zafizeni je urceno Kk pfijimani vyzev od zdravotnického
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operacniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby (ZOS ZZS).
Je nutné udrZovat nepretrzitou funkcénost kontaktniho centra a v pripadé
technickych obtiZi operac¢ni stfedisko neprodlené informovat. ZOS podava
informace o sméfovani pacienta na UP. Za vzniku mimoradné udalosti pfedava
podrobnosti o druhu vzniklé udalosti, poctu postiZenych a charakteru zranéni.
(Zékon ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zdchranné sluzbé). Avizo funguje tak,
ze vyjezdova skupina (VS) pfi odjezdu z mista zdsahu predd ZOS informaci
o stavu pacienta a misté smérovani, ZOS poté tuto informaci ozndmi na kontaktni
misto zdravotnického zafizeni. Pfi predavani pacienta je poté VS pouzit

algoritmus pro pfedavani na UP — MIST. ((V?ép, 2015).

Ambulantni 1usek je misto, kam jsou odkazovani pacienti,
ktefi se nenachdzi v situaci akutniho postiZzeni zdravi a nejsou ohroZeni na zivoté.
Jde o prostor, ktery disponuje ambulancemi rtiznych odbornosti — chirurgicka,
interni, urologicka, neurologicka, irazova a pokud je zfizena, tak i lékafska

pohotovost. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)

Expektacni ltizka jsou prvni ltizkovou ¢asti urgentniho pfijmu, ktera je
urena pro pacienty, ktefi vyzaduji terapeuticky zdsah a observaci po dobu
maximalné 24hod. Pacient umistény na expektacéni ldzko podstupuje vysetfeni
a lécbu aktudlnich obtizi. U ltzka je k dispozici zdkladni vybaveni, kterym je
monitor vitalnich funkci s funkci pulzni oxymetrie a tepové frekvence, EKG
snimanim a méfeni krevniho tlaku. Déle je zde infuzni stojan, pfipadné linedrni
davkovac a infuzni pumpa pro podavani roztokt a kyslikova rampa pro zahdjeni

oxygenoterapie. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2015)

Akutni ¢ast — resuscitacni a intenzivni disponuje samostatnym vchodem
pro piijezd ZZS a pfedavani pacienta. Adekvatni umisténi akutni ltizkové ¢asti

je co nejblize diagnostickému komplementu, skladu krevnich derivatdg,
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operacnim saltim a intenzivnim laZkam, kam muZe byt pacient po nezbytném
vySetfeni a zajisténi zdravotniho stavu neprodlené transportovan. Akutni ltizko
by mélo disponovat transportnim ventildtorem s moZnosti nastavit ventila¢ni
rezimy. Dale monitor vitalnich funkci se schopnostmi méfeni krevniho tlaku,
pulzni oxymetrii, EKG kfivkou, tepovou frekvenci, ale také invazivni méfeni
krevniho tlaku a kapnografie. Linedrni ddvkovac a infuzni pumpa jsou v pripadé

akutniho ltiZka nezbytnosti. (Urgentni medicina, 2011)

Heliport je provoznim mistem slouzicim pro pfistani vrtulniku Letecké
zachranné sluzby (LZS). Je povazovan za soucast UP, i kdyz neni vZdy umistén
v co nejblizsi vzdalenosti, zejména vlivem prostor zdravotnického zafizeni.
Pied vyuzivanim musi byt schvalen Ufadem pro civilni letectvi. Dle spole¢nosti,
ktera LZS na tizemi konkrétniho kraje provozuje je zajistén denni nebo i no¢ni
provoz (v ptipadé zajisténi Armadou CR a Policii CR). (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2015)

Pfi stavbé urgentniho pfijmu je zapotfebi myslet i na situace, které nejsou
na béznymi zalezitostmi. Jedna se zejména o mimoradné udalosti, kdy dochdzi
k hromadnému pfijmu pacienti. Druhym pfikladem je vysoce-virulentni ndkaza
(VVN), pfi které je zapottebi izolovat nakazeného od ostatnich pacientt.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

Urgentni pfijem je povazovan za znak moderné fungujiciho
zdravotnického zafizeni. Struktura UP by tak méla odpovidat primarnimu tcelu
jeho vzniku - zjednoduseni prijeti, multioborové oSetfeni a zajisténi zdravotniho
stavu pacienta, tedy kontinudlniho prechodu poskytovani PNP na NNP.
(Kozlikova, 2017)
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4 LEGISLATIVA

V Ceské republice neni definovdn 2z4adny zakon nebo vyhlaska,
ktera by se vénovala problematice urgentniho pfijmu. Jedinym komplexnim
dokumentem vénujici se urgentnimu pfijmu je Metodicky pokyn pro zfizeni
a vedeni urgentnich p¥fjmti poskytovateli akutni lizkové péce v CR.
Mezi zakladni pravni normy, které funkci UP zahrnuji patfi zakon ¢. 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé, ktery definuje nutnost vybudovat kontaktni
misto na Emergency pro udrZovani spojeni se ZZS a popisuje vzdjemnou
spolupraci. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, udava ve vztahu
k urgentnimu pf{jmu podminky pro ziskani statu centra specializované péce

a urceni typu UP.

4.1 Technicka a materialni vybavenost

Pro zajisténi chodu je zapotfebi obstarat potfebné vybaveni materidlni
i personalni. Podminky pro minimalni technické vybaveni jsou stanoveny
vyhlaskou €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni. Tato vyhldska definuje napriklad pozadavek
na minimalni velikost urgentniho pfijmu, ktera by méla pfedstavovat 40 m2.
DalS$im kritériem jsou snadno omyvatelné podlahy z dtivodu rychlého znecisténi
a pusobeni biologickych ¢initel(i. Pfedpoklada se také zajisténi bezbariérového
pfistupu nejen pro pacienty, ale také pro transport mezi oddélenim,
radiodiagnostickym pracovistém a operacnimi saly. Podstatny prvek
pro zdravotnickou zachrannou sluzbu je zfetelné znacené misto pro piijezd
sanitnich vozidel. Dle vyhlasky by tak mél UP disponovat centrdlnim rozvodem
medicinalnich plynti, monitorovaci centrdlou pro pfipojeni vSech monitort,
mobilnim mycim a polohovacim ltzkem, skfini slécivymi pfipravky, skiini

pro zdravotnicky material, ohfevem infuzi a transfuzi, defibrilatorem, potfebami
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pro ohfev pacienta a dalSimi. Jelikoz v nékterych zdravotnickych zafizenich plni
urgentni ptijem funkci resuscitacniho tymu, je nutno zajistit vybaveni pro zasah
mimo oblast UP. Kneustadlé dispozici by mél byt resuscitacni vozik
s transportnim monitorem se schopnosti defibrilace, transportnim ventildtorem
a farmakoterapii. (zdkon ¢ 92/2012 Sb.). V neposledni fadé je na Emergency
umistén trezor pro omamnd a psychotropni 1éciva, ktery musi byt z kovového
materidlu a uzamykatelny, aby nedoslo k poskozeni a nebylo snadné jej prolomit.
Dal$im nezbytnym pozadavkem je opiatova kniha pro zaznamenani poctu
skladovanych i pouzitych lé¢iv. Zdavodu mozného vzniku mimofadné
udalosti, na které musi byt UP pfipraven, vstoupila v platnost vyhlaska
¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu
pro poskytovatele jednodenni nebo ltizkové zdravotni péce a jeho zpracovani.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

4.2 Personalni zajiSténost

Persondlni zajisténi je proti technickému slozitéjsi, protoze zahrnuje
nejen pocty osob, ale také potiebné kvalifikacni predpoklady pro vykon povolani
na UP. Vyhlaska ¢ 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimdlni persondlni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb, udava potfebné mnozstvi kvalifikovanych
pracovniki pro =zajisténi nepfretrzitého chodu UP. Zakladni podminky
pro vzdélani zaméstnanci Emergency jsou vyjmenovany v zakoné ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uzndvani zptisobilosti vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cdinnosti souvisejici s poskytovanim
zdravotni péce. Protoze na Emergency mohou pracovat zaméstnanci
se vzdélanim v rtznych oborech, jsou jejich kompetence upraveny vyhlaskou
¢. 391/2017 Sb., vyhlaska, kterou se se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti, ve znéni vyhlasky

¢. 2/2016 Sb.
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Dle platnych zakonti tak miiZe profesi na urgentnim pfijmu bez dohledu
vykondvat zdravotnicky zachranaf, ktery ziskal kvalifikaci po uspéSném
dokonceni 3letého bakalafského studia. Po ziskani kvalifikace je zdravotnicky
zachranaf opravnén pracovat bez dohledu nebo provadét tkony na zakladé
indikace lékafem. Od roku 2010 je pro zdravotnického zachranafe oteviena
moznost specializacniho vzdélani v oboru Urgentni medicina. Po uspéSném
sloZzeni atestacni zkousky ma zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu
(jinak také , super zachrandr”) rozsifené kompetence a je opravnén vykonavat
neékteré cinnosti na zdkladé vlastntho uvaZeni. DalSim nelékafskym
zdravotnickym persondlem (NLZP), ktery je kompetentni vykonavat profesi
na UP je vSeobecna sestra, kterd miize adekvatni trovné vzdélani dosahnout
vicero zpusoby. Pozici vSeobecné sestry maji absolventi stfedni zdravotnické
Skoly, ktefi zapocali studium do roku 2003/2004. Déle osoba, ktera absolvovala
a uspésné zakoncila obor Diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné skole
nebo 3letého bakalafského studia VSeobecné sestry. VSeobecnou sestru je mozné
délit do 3 kategorii dle dosazeného vzdélani, a to vSeobecna sestra; vSeobecna
sestra pro intenzivni péci; vSeobecnd sestra se specializovanou ptisobnosti.
Je taktéz opravnéna pracovat bez odborného dohledu a provadét ukony
na zakladé indikace lékafem. Kompetence jsou odvozeny od dosaZeného stupné
vzdélani. Pro zajisténi komplexnosti péce je tieba zajistit i dalsi personal na pozici
sanitai nebo o3etfovatel, jehoZ ndplni prace je zejména transport pacientii
na vySetfeni a k hospitalizaci. NLZP musi byt neustdle fyzicky k dispozici.

(Vyhlaska & 391/2017, z&kon & 96/2004)

Na oddéleni urgentniho pfijmu by mél byt neustdle pritomen lékaf
urgentista. Pozici urgentisty miize vykonavat lékaf se specializaci pro urgentni
medicinu, internich oborti, intenzivni péci, kardiolog, traumatolog, chirurg
nebo neurolog. V pfipadé, Ze mneni Iékaf urgentista, anesteziolog

nebo intenzivista pritomen fyzicky, je zapotiebi zajistit jejich dostupnost
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do 5 minut od zavoldni. Lékar UP by mél byt schopen fesit veskeré zdravotni
indispozice pacientli. V pfipadé potreby je opravnén pozadat lékare rtiznych
odbornosti o konzilium u pacienta. Mimo bézné ¢innosti je 1ékai UP povinen znat
chod celého oddéleni a v pripadé vzniku MU zvladat prijem velkého poctu

pacientti a tridZ dle zdravotniho stavu a priorit. (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.)

4.3 Adaptacni proces

Pfi pfijeti nového zaméstnance k vykonu profese na urgentnim pfijmu, je
zapottebi dbat na absolvovani adaptacniho procesu, ktery slouzi k sezndmeni
jedince s pracovnim procesem a prostiedim, kde bude vykonavan. Adaptacni
proces muZze byt zapocat v pfipadé, Ze uchaze¢ splnil podminky profesni
zpusobilosti na zakladé zdkona €. 96/2004 Sb. Adaptace neboli pfizptsobenti se,
je dilezitym faktorem, ktery se podili na zajisténi kvality péce. Novy pracovnik
je pfi ném postupné seznamovan se vSemi typy cinnosti, které muze
na urgentnim pfijmu vykondvat. Jednd se o cinnosti zahrnujici vykony
u pacienta, ale také praci s dokumentaci, strukturou a chodem oddéleni a dalSimi
pozadavky. Vyjma schopnosti a osobnostni charakteristiky nového zaméstnance
je zavisly na nastavenych podminkach adaptace ze strany organizace, o¢ekavani
jedince a jiz nabytych profesnich zkusSenostech. Délka adaptacniho procesu je
flexibilni a odviji se na zdkladé periodického hodnoceni pracovnika
vijeho priibéhu. Hodnoceny jsou profesni znalosti, zkuSenosti, schopnosti
ale i aroven komunikace. Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adapta¢niho
procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky uddva optimdlni dobu
adaptaéniho procesu pro nové prijatého pracovnika na 3-12 mésict.
V pripadé zaméstnance, ktery prerusil vykon profese na 2 roky a vice, je stanoven
adaptacni proces v casovém useku 2-6 mésici. (Ministerstvo zdravotnictvi,

2009).
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5 CINNOSTI URGENTNIHO PRIJMU

Urgentni pfijem je misto, kde je poskytovadna vysoce specializovana péce.
Jedna se o pracovisté s nepfetrzitym provozem zameérujici se na prijem pacientt
s nahlym zhorsenim zdravotniho stavu at uz stabilnich nebo v kritickém stavu.
Jedna se o multioborové oddéleni, které predstavuje dulezity filtr ulehcujici
celému zdravotnickému zafizeni. K zdkladni ¢innosti tak patfi zejména tridz
a pfijem pacienti. Zdravotnicky persondl se muiZe setkat s pacienty s réiznou

zdravotni kondici. V rdmci UP 1ze charakterizovat 5 typti pacient:

a) Stabilni pacient, tedy osoba se zachovanymi vitdlnimi funkcemi,
které nehrozi rapidni zménou a selhanim.

b) Nestabilni pacient, kterého lze definovat jako osobu s vitalnimi funkcemi
mimo standartni skalu a hodnoty pro pacienta bézné.

¢) Pacient po uspésné kardiopulmonalni resuscitaci je postizeny nahlou
zastavou obéhu (NZO), u kterého probihalo KPR.

d) Pacient vterminalnim stadiu onemocnéni snepfiznivou prognédzou.
Casto se jednd o posledni stadium onkologického onemocnéni,
hepato-rendlnich selhdni a zdvaznych kardio-vaskularnich chorob.

e) Zemfely, tedy ten, kdo jevi nezvrtané zndmky smrti pfi pfijmu na UP

nebo béhem observace. (Gilboy, 2020)

v

Na urgentnim pfijmu je dle zdkona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé pfimo poskytovdna neodkladna zdravotni péce a akutni
zdravotni péce. ,Neodkladni zdravotni péce je péce, jejimZ ticelem je zamezit
nebo omezit vznik nahlych stavii, které bezprostiedné ohrozuji Zivot nebo by mohly vést
k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpiisobuji nahlou nebo intenzioni
bolest nebo nahlé zmény chovini pacienta, ktery ohroZuje sebe mnebo své okoli.

Akutni zdravotni péce je péce, jejimz ticelem je odvriceni vizného zhorseni zdravotniho
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stavu  nebo  sniZeni  rizika  vdiného  zhorseni  zdravotniho  stavu
tak, aby byly véas zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu individudlniho
lécebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozil

sebe nebo své okoli.” (Zakon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbe.)

Primarnim tkolem Emergency je, dle platného vysetfovaciho algoritmu
ABC, odhalit zivot ohrozujici stavy, které vyzaduji okamZzité feSeni. Sekundarné
je v pofadi stanoveni diagnozy, které ovsem neni vZzdy snadné. Tercidlni fazi je
klasifikace zavaznosti onemocnéni na zakladé jiZ zjiSténych okolnosti.
V piedposledni fazi dochazi k zahdjeni cilené terapie na zakladé symptom.

V posledni fazi je hodnocena reakce pacienta na podanou terapii. (Poldk, 2016)

Urgentni prijem musi byt kromé béznych cinnosti pfipraven i na vznik
mimorddnych uddlosti. Poskytovatel akutni ltizkové péce, ktery ma zfizeny
urgentni pfijem se v dobé krizovych stavii stava ostatni slozkou Integrovaného
zachranného systému (IZS) dle zdkona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném  systému. Na zdkon o IZS  navazuje  zdkon
¢. 240/2000 Sb., krizovy zakon, ktery poukazuje na koordinaci UP ministerstvem

zdravotnictvi (MZ). (Zakon ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému)

5.1 Tridici ¢innost

Tfidici cinnost je pro urgentni pfijem klicovd. Jedna se o proces,
béhem kterého probiha kategorizace ptichozich pacientt dle zdravotniho stavu
a urceni priority oSetfeni. Pomaha vnést fad a systém do organizace poskytovani
oSetfeni pfichozim pacientim. Na zakladé provedené tridze je pacientovi
pridélena priorita oSetfeni dle skdérovaciho systému vyuzivaného v daném
zdravotnickém zafizeni. Obecné je tridz vyuzivana na mistech, kdy pocet
postizenych razantné prevySuje pocet zasahujicich. (Poldk, 2016).
Vysledkem procesu tfidéni je situace, kdy jsou primdrné oSetfeni pacienti
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s neodkladnymi stavy a zhorSenymi vitalnimi funkcemi a ne osoby, dle poradi
pfichodu. Nicméné tento postup, i kdyz je rozumny, muze vést ke vzniku
konfliktth s osobami, jejichz zdravotni stav neni zapotiebi feSit neodkladné.
U téchto pacient1 je tfeba vcasné zvolit asertivni vysvétleni situace a procesu
tfidéni, jako prevenci moznému vzniku krizové situace, kterou mtize byt
domahani se oSetfeni nasilim, pod pohriizkou, verbalni agrese nebo podani
stiZnosti. (Bulikova, 2011). Pro plnéni funkce tfidéni je vyclenény specidlni
pracovnik nazyvany ,trier”. Kompetence vykonavat ¢innost tfidiciho pracovnika
ma vSeobecna sestra nebo zdravotnicky zachranaf. Pokud dojde k rapidni zméné
zdravotniho stavu pacienta, dochdzi k pretfizeni a zméné priority oSetfeni.
Proces tfidéni ma ptivod uz v letech priibéhu napoleonskych valek. Prvni zasady
byly popsany roku 1812 a definovaly priority oSetfeni a transportu u vojaki
na bojisti. Po roce 1958, kdy mezindrodni vojensky pakt NATO vydal manual
valecné mediciny, doSlo k obrovskému rozvoji tfidéni a jeho systému.
Ve 20. stoleti spolu se vznikem prvnich novodobych Emergency probihaly
i aktualizace dosavadnich tfidicich procesti na jejichz zméné se v 70. letech
nejvice podepsala Australie. Jako posledni se k pfijeti tfidiciho systému uchylila
i Velké Britdnie a Kanada. Po zna¢ném vyvoji a aktualizaci tfidicich procesti
do dnesni podoby se kijejich pouziti na urgentnim pfijmu pfiklonila
i Ceska republika. Nicméné dosud neni stanoven jeden tiidici systém
a jejich podoba se tak diferencuje i na tirovni zdravotnickych zatizeni v konkrétni
zemi. (Poldk, 2018). TTidici systém je mimoradné dutlezity pro zajisténi adekvatni
a véasné péce pro pacienta a zachovani kontinuity péce. Vybér adekvatniho
tfidiciho systému je komplexni kognitivni proces, ktery zahrnuje schopnost
personalu pouzivat kritické mysleni, ale také presné a jasné rozhodovat
i pfi nedostatku informaci. Vyjma potizi, které sdéluje pacient, je vhodné
sledovat jeho grimasy, pohyby a chovani, které mtize o bolesti a dalsich obtizich
spoustu napovédét. Lze si tak povSimnout bledého ¢i Zlutého koloritu, tlevové
polohy, odlehcovani koncetiny a dalsich. Pracovnik tridze na zakladé zjisténych
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faktorti urci, jaka priorita oSetfeni pacientovi odpovidda a kam by mél byt

smérovan. (Nordberg, 2016).

5.1.1 Ptehled systémii pro triaz

Tridici systém neboli triage, 1ze definovat jako proces pridélovani priority
osetfeni pacienta na zakladé aktualniho zdravotniho stavu. Vyjma urgentnich
prijma je vyuzivan i pfi vzniku MU s HPO (hromadnym postiZenim osob).
Z davodu kontinualné se vyvijejiciho systému a postupti v neodkladné péci, jsou
i tfidici systémy neustdle aktualizovany. Primarnim cilem aktualit je
zefektivnéni, upfesnéni a zjednodusSeni postupti tftidéni. Mezi zakladni tridici
systémy vyuzivané v ¢eské republice patii START a Emergency Severity Index

(ESI). (Stétina, 2014).

a) START - Simple triage and rapid treatment, v cesku preklddany
jako ,Snadné tfidéni a rychly transport”. Jedna se o systém
vyuzivany pfi MU s HPO. Diky své jednoduchosti jej vyuZivaji
zachranné slozky napfi¢ svétem a stejné tak i zacvicena laicka
vefejnost. Rozdéluje postizené do 4 kategorii dle barev: zelené
(chodici, lehce zranéné); cervené (nejzdvaznéjsi postiZzeni,
primarni oSetfeni a priorita odsunu); zZluté (odloZitelné oSetfent,
stavy nefeSitelné na misté) a cerné (zemfeli, nejevici znamky
zivota a stavy neslucitelné se zivotem). Systém funguje
na principu hodnoceni zdkladnich vitdlnich funkci, kam patfi
dechova aktivita, stav védomi a perftize. Systém plné umoznuje
zhodnotit zdravotni stav dospélého, neni ovSsem vhodny pro déti,
které maji jiné fyziologické hodnoty. (Stétina, 2014)

b) ESI - index naléhavosti, ktery je hojné vyuzivan ve zdravotnickych
zafizenich v Ceské republice a napti¢ Evropou. Je povazovéan za systém
svysokou spolehlivosti pfi hodnoceni a dobrou validitou.
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Rozdéluje pacienty dle stability vitdlnich funkci do 5 kategorii
s ohledem na zdroje, jez bude tfeba pouZzit pro feSeni zdravotniho
stavu. Kategorie 1 — stavy ohroZujici na zivoté, okamzité feSeni;
Kategorie 2 — Nestabilni pacienti, feSeni do 15 minut; Kategorie 3 —
naléhavé stavy; Kategorie 4 — akutni stavy, oSetfeni do 120 minut,

Kategorie 5 — neakutni stavy, oSetfeni do 6 hodin. (Christ, 2010).

5.2 Resuscitacni tym

V nékterych zdravotnickych zafizenich plni zaméstnanci urgentniho
pfijmu cdinnost resuscita¢niho tymu. Pokud dojde krapidnimu zhorSeni
zdravotniho stavu nebo NZO u pacientti ve zdravotnickém zafizeni, je urgentni
pfijem kontaktovan prostfednictvim telefonni ¢isla (Evropskou resuscitacni
radou doporuceno d¢islo 2222) sinformacemi, kde kudalosti doslo.
Pred zacdtkem kazdé smény by mélo byt vedoucim pracovnikem rozhodnuto,
kdo ze zaméstnancti bude clenem resuscita¢niho tymu. Zdkladnim c¢lenem je
lékaf, ktery ndsledné resuscitaéni tym a jeho cinnost vede. Zdravotnicky
pracovnik, ktery je oprdvnény fungovat v resuscitatnim tymu je pouze
zdravotnicky zachrandf nebo vSeobecna sestra, ktera ma na UP praxi alespon 3
roky. Resuscitacni tym je vybaven pomtuckami, pfistroji a 1écivy, ktera jsou
potfebnd k poskytnuti neodkladné pécée a KPR. Minimalni pozadavky
na vybaveni resuscitacniho tymu jsou dény vyhldskou ¢&. 92/2012 Sb.
o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych

zatizeni. (Vyhlaska ¢. 99/2012; Ministerstvo zdravotnictvi, 2020)

5.3 Mimorfadna udalost

Na zdkladé znéni zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném
systému se poskytovatel akutni 1Gzkové péce, ktery ma ziizen urgentni pfijem,

pfi vzniku mimofadné wudalosti stava ostatni slozkou IZS. Dostatek
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zdravotnického personalu béhem mimoradné udalosti je zajistén na zakladé
traumatologického planu poskytovatele zdravotnich sluzeb. (Vyhlaska ¢. 99/2012
Sb.; Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Mimoradna udalost je definovana jako
»Skodlivé piisobeni sil a jevii wvyvolanych Cinnosti cloveéka, prirodnimi  vlivy,
a také havdrie, které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyZaduji
provedenti zdchrannych a likvidacnich praci”. (Zakon ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném
zachranném systému). V ptipadé vzniku MU prechdzi zdravotnické zafizeni
z béZzného chodu do krizového, pri¢emz je povinno neustdle zajisStovat adekvatni
pééi bez omezeni. Béhem krizového chodu je mozné postupovat
dle traumatologického planu, evakuacniho planu nebo specidlni rezimu CBRNE

a pandemie. (Sin, 2017)

5.3.1 Traumatologicky plan

Obecné se jedna o dokument, ktery slouzi k zabezpeceni fungovani
zdravotnického zafizeni nebo jiné spolecnosti, béhem krizovych stav.
Zaméfuje se na poskytnuti rychlé pomoci postiZzenym osobdm. Jeho obsah je
stanoven na zakladé vyhlasky. Soucasti jsou zejména kontakty na zdravotnicka
zatizeni, kontakty na odpovédné osoby a popis jednotlivych postupt specificky
zaméfenych na r@izné situace. Na kazdém pracovisti by se mél nachazet vytisk
zaméfeny na funkci a specifika dot¢eného pracovisté béhem feSeni mimoradné
udalosti. Patfi k dokumentaci BOZP. (Vyhlaska ¢ 101/2012  Sb.)
Traumatologickym pldnem je nazyvan obsdhly dokument, ktery vymezuje
veskeré aspekty cinnosti provadénych béhem vzniku a feSeni mimoradné
uddlosti. Jeho obsah je upraven Vyhlaskou ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech
obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo ltizkové
zdravotni péce a postupu pfi jeho zpracovani a projednani — definuje
tak napfiklad postupy béhem mimoradné udalosti. Ddle disponuje provadécimi
predpisy specifickymi pro jednotlivd oddéleni ve zdravotnickém zafizeni.

Jako mimofddnou wudalost lze povazovat napfiklad hromadné nestésti,
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teroristicky utok a dalsi situace, kdy je mozné ocekavat prijem vysokého poctu
pacientti najednou. (Sin, 2017) Divodem vzniku traumatologické planu je
zabezpecit krizovou pfipravenost zdravotnického zafizeni na mimofadné
udalosti a krizové situace. Béhem takové situace je tfeba predpokladat zvySeni
narokli na mnozstvi poskytované péce béhem omezené doby.
Proti béZnému chodu je urgentni pfijem zatizen vétsim mnozstvim pacientt,
u kterych je zapotfebi provést pretfidéni a nezbytné oSetfeni. Cilem je zajisténi
vcasné adekvatni reakce doty¢éného zdravotnického zafizeni na krizovou situaci

nebo mimoradnou udalost. (Stétina, 2014)
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6 VYZNAM URGENTNIHO PRiJMU

Urgentni pfijem je pracovistém, kde je poskytovana akutni ltizkova péce
za nepreruseného provozu. Zaméfuje se na kontinudlni pfijem pacientd,
poskytnuti akutni lazkové péce ale také specializované ambulantni péce
pacientim, ktefi jsou postiZeni nahle vzniklou zdvaznou zménou zdravotniho
stavu a pacientiim v pfimém ohroZeni Zivota. (Zakon 374/201 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé, § 6 odst. 3). Urgentni pfijem, jinak také Emergency,
predstavuje strategicky vzniklé pracovisté, které prineslo znacné benefity
pfi poskytovani péce pacientovi, ale také pro vykon cinnosti ZZS i celému
zdravotnickému zafizeni. Vznik a vyznam Emergency je zasadni zejména
pro zachovani kontinuity poskytované péce pacientovi i po prevzeti
od zdravotnické zdchranné sluzby. Prednemocniéni neodkladna péce
tak plynule pfechdzi v nemocni¢ni neodkladnou pééi. Benefitem pro ZZS je
zejména pracoviste, které je urceno k prevzeti pacienta od ZZS. Pro zdravotnické
zafizeni je znatelny vyznam zejména vlivem tfidici ¢innosti, kdy jsou ptichozi
pacienti filtrovdani a odkdzani k oSetfeni dle zdvaznosti zdravotniho stavu

na cilovou ambulanci nebo jiné specidlni pracovisté. (Polak, 2016)

6.1 Vyznam urgentniho pfijmu pro pacienta

V prvni fadé piedstavuje Emergency pracovisté, které navazuje na péci
poskytovanou ZZS. Jedna se o kontinudlni pfechod z PNP na NNP bez ¢asové
prodlevy. Nezbytna péce, kterou zdravotni stav pacienta vyzaduje, je poskytnuta
jiz béhem prvnich minut po pfijeti a neustéale pokracuje az do doby, kdy je pacient
hospitalizovan na cilovém oddéleni, prevezen na operac¢ni sal nebo propustén
do domaciho oSetfeni. (Poldk, 2016). Aby byla zajisténa kontinuita péce
bez prodlevy, je urgentni pfijem multioborové pracovisté, kam dochazi lékafi

vSech odbornosti. Pacientovi je tak poskytovana kvalifikovana péce na jednom
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mist¢ a to okamZzité. Pravé pro schopnost okamzitého vySetfeni je UP
Casto zneuZzivan pacienty, ktefi nejsou v kritickém stavu, ale nechtéji cekat
na oSetfeni dle urcené priority. Zneuziti se dopousti také prakticti lékari
a dalsi osoby ve zdravotnickém zafizeni, ktefi pacienta posilaji k dalSimu
vysetfeni, i kdyZ urgentni pfijem neni pro tuto ¢innost uréen. Urgentni pfijem je
oddéleni s velkym vyznamem a vysokym potencidlem, ale je zapotfebi zabranit

jeho zneuzivéani. (Soupal, 2016)

6.2 Vyznam urgentniho pfijmu pro ZZS

Vyvoj ¢innosti ZZS probihal souvisle svyvojem urgentniho pfijmu.
I pres historické souvislosti ve spole¢ném vyvoji doslo u urgentnich pfijmu
ke znacnému zpozdéni a ZZS tak do té doby predavala pacienty tam, kde byl
persondl ochotny je pfijmout. Z tohoto diivodu dochdazelo k velkym casovym
prodlevam pii pécéi o pacienta a lécbé zdravotnich obtizi. Po vzniku prvniho
urgentniho pfijmu a jeho znacnému pfinosu doslo k rychlému rozvoji napric
republikou. (Seblovd, 2015). Urgentni pifjem zacal byt centrdlnim mistem
pro pfijem pacientd v kritickém stavu od zdravotnické zachranné sluzby,
¢imz doslo ke zjednoduSeni pfeddvani pacienta a k odstranéni velké casové
prodlevy. Vlivem vzniku kontaktniho mista na UP mé zdravotnické operaéni
stfedisko zdravotnické zdchranné sluzby moznost komunikovat s cilovym
zdravotnickym zafizenim a podavat avizo o pfijezdu pacienta a jeho zdravotnim
stavu. Komunikace ZZS se zdravotnickym zafizenim je pfinosem pfi béZném
dennim chodu, protoze persondl urgentniho pfijmu pfedem poditd s prijezdem
pacienta a v pfipadé kritického stavu a dalSich pozadavkl (pfitomnost lékate
urc¢ité odbornosti, aktivace transfuzniho protokolu atd.) je muze plnit
s pfedstihem. Vyznam kvalitni komunikace je zejména pii situaci s HPO
a aktivaci traumatologického planu, kdy ZOS informuje o poctu ranénych,

zbénych poranénich, ¢asu p¥ijezdu apod.) (Cap, 2015).
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6.3 Vyznam urgentniho pfijmu pro zdravotnické zarizeni

Urgentni prijem je multioborové pracovisté, které je vyznamné zejména
svou schopnosti tfidit a filtrovat pfichozi pacienty. Pacient, ktery se dostal
do zdravotnického zafizeni prostfednictvim ZZS nebo sam, je pfi pfijmu na UP
prohlédnut a je urcena priorita jeho oSetfeni véetné mista, kam bude sméfovan.
Na oddéleni urgentniho pfijmu muZe byt odkdzadn k ambulantnimu oSetfeni
vambulanci se zaméfenim na neurologii, internu, urologii, traumatologii
a chirurgii. V urcité casové dobé, pokud je k dispozici, 1ze vyuzit také LSPP.
Urgentni pfijem tak tvofi zakladni filtr, ktery omezuje vysoky pfisun pacientii
do zdravotnického zafizeni. (Poldk, 2016). Pokud je zapotfebi observace pacienta
na monitorovaném lazku, 1ze jej pfijmout na expektacni ltizko, pokud je pacient
stabilni a nehrozi bezprostfedni selhani vitalnich funkci. Druhou moZnosti je
akutni éast, kam jsou uloZeni pacienti v kritickém stavu v pfimém ohrozeni
zivota nebo s hrozicim selhdnim vitdlnich funkci. Pozice urgentniho pfijmu je
vybrana strategicky, aby byl zajistény jednoduchy piijezd pro vozy ZZS
ale i pro samostatny pfichod pacienti. Je oznacen zfetelnym néapisem
,Emergency” a zajiStuje nepfetrzity provoz za kazdé situace. Svym umisténim je
zajiStén bezbariérovy a rychly pristup k diagnostickému komplementu,
radiologii, transfuzni stanici a také operacnim saltim. Toto umisténi je zapottebi
pro zkrdceni doby dojezdu k dalS$imu nezbytnému oSetfeni a zejména
pro zjednodusSeni sméfovani pacienta. Vyznam Emergency je pro zdravotnické
zatizeni obrovsky, protoze predstavuje vysoce specializované pracovisté
schopné okamzitého pfijmu a navazani na poskytovanou péci a zaroven
predstavuje vstupni filtr, ktery usmérniuje tok pacientt. (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2015)
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7 METODIKA

Ke zpracovani prace byl zvolen kvalitativni zptisob vyzkumného Setfeni,
které probihalo v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. V prvni &sti
vyzkumu se jednalo o vyuZiti poznatkli zanalyzy hrozeb provedené
v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem. V prvni fazi vyzkumu byla
provedena osobni prohlidka prostori Emergency, kdy byly poznatky
z pruzkumu pouzity pro dalsi Setfeni a stanoveni moZnych rizikovych mist.
Na zdkladé ziskanych dat doslo ke zpracovani analyzy pri¢in a dopadd,
ktera byla ztvdrnéna prostfednictvim analyzy stromu udélosti. Nasledné byl
na podkladé zpracovanych dat o nejzdvaznéjsich bezpecnostnich hrozbach,
veden polostrukturovany rozhovor se zaméstnanci Masarykovy nemocnice
zaméfujici se zejména na znalost v oblasti bezpecnosti a pfipravenosti reagovat
na bezpecnostni hrozby. Rozhovor byl rozdélen do 5 kategorii a soustredil se
na ziskani informaci o rizikovych bodech bezpecnosti, hrozbach a nedostatcich,
které mohou ohroZovat ¢i omezovat zajisSfovani chodu urgentniho pfijmu,
ale také na hodnoceni bezpecnostni situace z pohledu zaméstnancii a jejich
zkuSenosti a pfipravenosti. Rozhovor byl sloZen zejména z otevienych otazek,
které prinasely Sirsi prostor pro vyjadfeni dotazovanych osob. Zbylé otazky byly
uzaviené a predstavovaly zejména doplnujici a potvrzujici data k otevienym
otazkdm. Jako dopliujici metoda k celkovému zhodnoceni pfipravenosti
Emergency poslouzila SWOT analyza, kterda umoznila lepsi orientaci
v problematice rizik, hrozeb a silnych strankdch Emergency. Vyuziti SWOT
analyzy bylo obrovskym pfinosem, protoZe byla vyuZzita ke kontrole stavajiciho
stavu a navrhu na jeho zlepSeni. Zahrnuty byly hrozby, které mohou znacné
narusit nebo dokonce zamezit nepfetrzitému chodu urgentniho pfijmu.
Pro tyto hrozby byla zpracovana specifickd opatfeni. Vystupem prace byla
doporuceni pro pfedchazeni hrozbam a zptisoby jejich feSeni, které vedou

k eliminaci nebo zmirnéni zdvaznych dopadti na urgentni pfijem. Vyzkum byl
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proveden osobné v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem po udéleni
souhlasu s provedenim vyzkumu. Rozhovor byl nahran na diktafon a nasledné
zpracovan do psané podobu v MS Word. Pfi prizkumu urgentniho pfijmu byly
pofizeny fotografické snimky, které byly zafazeny do kapitoly Popis prostfedi
Emergency. Poznatky z osobni prohlidky a priizkumu prostor Emergency byly
sepsany v MS Word a byly zohlednény pfi analyze dat. Grafy a tabulky byly
zpracovany v programu MS Excel. Na zakladé provedeného vyzkumu byla
pro nejkritictéjsi hrozby zpracovana opatfeni, ktera predstavovala vystup
z diplomové prace. Do bezpecnostnich opatieni byly zafazeny postupy,
jak  predchdzet hrozbam a co délat vpripadé jejich vzniku.
Vznikla tak doporuceni pro zmirnovani rizik, pfedchdzeni bezpecnostnim
hrozbam a ndvrhy na odstranéni zakladnich nedostatkti pro Emergency

Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem.
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8 VYSLEDKY

V prvni fadé vyzkumné casti byl proveden priizkum pracovniho prostredi
oddéleni Emergency. Na zakladé bezpecnostnich hrozeb vychazejicich z analyzy
provedené pro Masarykovu nemocnici v Usti nad Labem byly vybrany 3
nejrizikovéjsi udalosti, které mohou zasadné ohrozit chod celého zafizeni.
Pro vyzkum provedeny na Emergency byly vybrany nejrizikovéjsi hrozby,
na které by mélo byt oddéleni pfipraveno. Jednd se o pozar (zharsky utok),
teroristicky utok (pouziti ndstrazného vybusného zafizeni) a utok chladnou
i stfelnou zbrani. Pro zminéné hrozby byla zpracovdna analyza ETA,
ktera poukdzaly na souvislosti mezi rizikovymi faktory, reakci persondlu
a nasledky vzniklé hrozby. Nasledné byl pro ziskdni komplexnich dat proveden
rozhovor, ktery byl zaméfen na rizikovost pracovniho prostfedi a bezpe¢nostni
situaci na urgentnim pfijmu. Na podkladé komplexnich dat byla jako nazorna
metoda zpracovana SWOT analyza, ktera vSechny zjisténé faktory shrnula
na silné a slabé stranky, hrozby a pfileZitosti. VeSkera ziskana data pfedstavujici
bezpecnostni situaci prevedla do ¢iselného vyjadreni. Vysledky SWOT analyzy
je mozné pouzit zejména pro komplexni hodnoceni stavajiciho bezpecnostniho
stavu a ndvrhii na jeho zlepSeni. Po zhodnoceni informaci vychdzejicich
z analyzy budou v zavéru prace zpracovand opatfeni, kterd mohou vést

ke zlepseni bezpecnostni situace na Emergency.

8.1 Popis prostfedi Emergency

Masarykova nemocnice se nachdzi v blizkosti vysoce frekventované
CtyFproudé silnice na nejvétsim sidlisti v Usti nad Labem. Jednd se o pavilonovy
typ nemocnice a je tak zapotfebi orientovat se dle pismennych oznaceni budov.
Ze silnice je navedena pfijezdova cesty do Masarykovi nemocnice v Usti
nad Labem, kterd je opatfena zavorou. Jiz od zavory je viditelny rozmérny népis

»,Emergency” a urgentni pfijem, a zadroven vstup do pavilonu A, tak nelze
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prehlédnout. Vstup na oddéleni urgentniho pfijmu je umistén v prostorach
garaze, kde jsou k dispozici parkovaci mista pro vozy zdravotnické zachranné
sluzby. Ke vstupu jsou vybudovany dva vchody, s elektronickymi dvefmi,
kdy prvni —bliZe k hlavni brané — je uréen pouze pro ZZS a zaméstnance a slouzi
k transportu pacienta na akutni ltizka. Tento vstup je opatfen 2 dvefmi za sebou
a pristup je umoznén pouze prostrednictvim ¢ipové karty. Protoze zminény
vchod slouzi také jako unikovy vychod, je v pripadé vypadku elektrického
proudu mozné dvefe otevfit manualné pomoci klice. U vstupu je také umistén

hasici pfistroj a hldsi¢ pozaru (viz. obrazek 1).

Obrazek 1- Vchod na akutni liizka a Zlutou chodbu

Druhy vchod je uréen pro vstup k recepci Emergency, cekarny urgentniho
prijmu a také na expektacni ltizka. Sem mohou prichdzet pacienti po vlastni ose
ale i ZZS. Stejné jako vchod na akutni lizka je opatfen elektronickymi dvefmi,
ale vstup je umoznén vSem bez omezeni. Dvefe disponuji pohybovym senzorem.

V pfipadé potfeby je mozZné elektronické ovladani pfepnout na manualni
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a uzamknout pfistup nebo je drzet trvale otevieny v pfipadé potteby (viz.

obrazek 2).

Emerge

Obrizek 2 Vchod Emergency

Za vstupnimi dvefmi se nachdzi pfijmova recepce a je k dispozici ¢ekdrna
pro ambulantni pacienty. K oSetfeni zde slouzi ambulance neurologie, interni,
urologicka, traumatologicka, chirurgicka a také pohotovost. Cekarna neni
rozdélena pro jednotlivé ambulance a pacienti vyckdvaji vjedné spolecné
mistnosti. Ambulance pro pohotovost vyuziva bambusovou plentu pro oddéleni
od zbylého sektoru. Za cekdrnou je uz pouze chodba pro pfistup do dalsich
sektorti budovy A, kde se nachazeji nékterd ltzkova oddéleni, radiodiagnosticky

komplement, operacni saly a intenzivni ltizka (viz. obrazek 3).

Obrizek 3 Prostory Emergency
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Po pravé strané recepce, kterd je po opakovanych nasilnostech a dalsich
vytrznostech opatfena plexisklem, je vchod na expektacni ltizka zajistény
pfistupem na cipovou kartu. Po levé strané se nachazi dvefe slouzici pro vstup
personalu na liZzkovou ¢ast Emergency, také opatieny c¢teckou cipovych karet.
Dal3i dvefe vedou do skladu vod a posledni na salek urceny k Siti a sadrovani

traumatologickych pacientti (viz. obrazek 4).

Obrdzek 4 Recepce a vstup na expektacni liizka

Po vstupu na ltizkovou c¢ast Emergency je patrné, Ze nedisponuje velkym
prostorem. Nenachdzi se tu Zddna okna a personal tak nema pfistup k dennimu
svétlu ani venkovnimu vzduchu. Osvétleni je pouze umélé a je zde vyuzivan
klimatizacni systém. Pro persondl je vyclenéna pouze jedna drobnd mistnost
slouzici jako kuchynka a 2 toalety. Neni k dispozici zadnd denni mistnost.
Z kuchynky lze vidét pfimo na expektacni ltzka. Ve vzdélenosti 2 metra
od zaméstnanecké mistnosti je postavena vylevka s moznosti dezinfekce
a skladovani toaletnich pomiticek pro pacienty a také k ukladani Spinavého
pradla. Sesterna je koncipovana do podélného tvaru a je priichozi z expektacnich
laZek na akutni. Expektacni c¢ast obsahuje 6 transportnich liizek oddélenych
zavésy, centrdlni rozvod O2, lékdrnu, monitoraci s pfipojenim a pfenosem

na centralu a pracovni pult se zdravotnickym materidlem (viz obrazek 5).
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Obrizek 5 Expektacni liizka

U vstupu na pracovni plochu expektacnich lizek je po pravé strané
k dispozici hlasi¢ pozaru. Hasici pfistroj se nachazi hned za elektronickymi

dvefmi uréeny pro pfijem pacientt pod kyslikovymi lahvemi (viz. obrazek 6).

Obrdzek 6 Hasici pfistroj expektacni liizka
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Akutni ¢ast disponuje 3 lazky s centralnim rozvodem kysliku, operacnimi
svétly, monitoraci bez pripojeni a pfenosu na centralu, lékarnou, lednici,
zastavovym vozikem a pracovnim pultem se zdravotnickym materidlem (viz.

obrazek 7).

Obrizek 7 Akutni liizka

Pfi vychodu z akutnich ltzek je k dispozici dlouhd, tzv. Zlutd, chodba,
kde se nachdzi dalsi transportni ltizka. Tato chodba je pfimou spojnici
s radiologickou jednotkou, operacnimi sdly a intenzivnimi ltizky. Za dvefmi
uréenymi pro piijem pacienta na akutni ltizka je umistén hldsi¢ pozaru a skiin
nasténného hydrantu. Na dvefich je znaceno uloZeni poctu kyslikovych lahvi

vCetné objemu (viz. obrazek 8).

=

Obrazek 8 Vchod resuscitacni liizka u
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Zvlastnosti je mistnost, ktera je umisténa taktéz na chodbé, ma jeden vchod,
ktery je opatfen mfiZemi, 2 matracemi, kovovou toaletou a mensim skladem.
Tato mistnost je zfizena pro umisténi velmi agresivnich osob ohroZujicich

personadl, ale také pro celkovou toaletu pacientt (viz. obrazek 9).

S— et R
Obrizek 9 Zlutd chodba a vchod na akutni liizka

Na chodbé jsou pritomny dalsi elektronické dvefe, za nimiz se nachazi
vstup do zazemi vedouciho persondlu Emergency a 2 vytahy, které slouzi
pro potfeby pacientti a persondlu. Vyjma vytaht je zde umistén dalsi tiinikovy
vychod, ktery je mimo pracovni dobu uzamcen. Kli¢ je persondlu k dispozici
na sesterné ltzkové casti Emergency. Prvni vytah je mimo béZzné dopravy
pacient(i vyuZzivan personalem k transportu na heliport a slouZi i jako evakuacni
vytah. Pro transport do 8. patra kheliportu je nutné pouzit kli¢,

ktery ma k dispozici pouze persondl Emergency (viz. obrazek 10).

Obrizek 10 Evakuacni vytah
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Vstup na heliport je dale omezen na cipovou kartu. Vedle vytahu
je umisténa skfin s praskovym hasicim pfistrojem a hydrantova skfifika

pro hadici. (viz. obrazek 11).

Obrdzek 11 Proky pro likvidaci péiu’m

Vedle vchodu na heliport se nachdzi zamcend pozarni skfirika vybavena
nutnymi nastroji pro nasilny pfistup, napiiklad sekerka. Vedle skfiriky je umistén
hasici pfistrojem na koleckach. K tiinikovému vychodu je mozZzné se z vrchnich

pater dostat po schodisti, které je opatfeno nouzovymi svétly. (viz obrazek 12)

Obrizek e Heliport
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8.2 Analyza pricin a dopadi

Druhou c¢asti analytické ¢innosti bylo provedeni analyzy pri¢in a dopadt.
Jednalo se o grafické zobrazeni faktorti, které souviseji s vybranymi hrozbami
Pro nejlepsi zobrazeni navazujicich faktori a postupt byla z analyzy pfi¢in
a hrozeb vybrdna metoda ETA, kterd navaznosti adekvatné zobrazila. Jednotlivé
situace byly rozebrany tak, aby poukdzaly na provazanost rizikovych faktorti
na Emergency svybranymi udalostmi a stanovily miru dopada vzniklych
uddlosti v prehledné formé. Analyza zahrnovala mozné reakce persondlu
a zavérem byly stanoveny dopady, ke kterym miuiZe dojit pfi spInéni urcitych

podminek.

8.2.1 Pozar

Z analyzy hrozeb pro Masarykovu nemocnici v Usti nad Labem vyplyva,
Ze hrozbou s nejvétsim rizikem je Zhafstvi a vznikly pozar. V této kapitole byly
zpracovany 2 grafy. Prvni byl zaméfen na zptsob, jak se pfipravit na riziko
vzniku hofeni a druhy, jak reagovat v pfipadé pozaru. Z tohoto dtivodu bylo
podstatné zjistit, zda zameéstnanci Emergency védi, jak se zachovat nejen
v pfipadé vzniku pozaru, jak situaci ozndmit a hrozbu feSit, ale také co je tieba
znat a ¢emu se vyvarovat. V souvislosti s poZarem byla brana v potaz i nutnost
provedeni evakuace a znalosti zaméstnanct i v tomto oboru. Pro vytvofeni

grafické podoby odpovédi byla vybrana nejvhodnéjsi metoda ETA — Event Tree

Analysis.
BOZP A
EDUKACE PO PRAVIDELNA SKOLENi  SPECIFIKA ODDELENI cVICENT
ANO Maximalni troven edukace
ANO NE
Znatelné droven znalosti

ANO NE

ANO Minimalni droveri znalosti
NE

Zakladni podminka pro vykon prace

NE

Nedostate¢nd Groveri pro vwkon

Obrizek 13 Graf edukace



Po provedeni prvni analyzy je patrné, Ze je zapottebi dbat na znalosti
persondlu v oblasti pozarni ochrany, bezpecnosti prace ale také specifik
oddéleni. Na urgentnim pfijmu se nachazi spousta skrytych hrozeb, které je tieba
fedit a brat v potaz. Jedna se zejména o hoflavé, tékavé a jiné nebezpecné latky,
se kterymi je tfeba adekvatné manipulovat. Dalsimi faktory je pfitomnost
kyslikovych lahvi a centrdlni rozvodu O2 ve sténach. Pro zajisténi vcasné
a vhodné reakce je tfeba, aby byli jednotlivi zaméstnanci sezndmeni se vSemi
specifiky a védéli, kde se nachdzeji nebezpecné latky, kolik lahvi s O2
je na oddéleni nebo kde je centrdlni uzavér medicinalnich plynd. Tyto informace
je tfeba podat v pfipadé hlaSeni poZaru na linku 150. Pro adekvatni znalosti
je zapotfebi vénovat pozornost vzdélavani persondlu v oblasti bezpecnosti.
Z grafu je patrné, ze pouze zdkladni znalost BOZP a PO nestadi. Pro zajisténi
nejefektivnéjsi a nejspolehlivéjsi pripravenosti je zapottfebi dbat na periodicka
Skoleni a prakticka cviceni u simulovanych udalosti. Timto zptisobem je zajiSténa

nejvyssi mira pfipravenosti, kterou mohou zaméstnanci disponovat.

Ohlaseni Hasici
Pozar pozaru Spusténi poplachu prace Evakuace
ANO Bezpeclné zajisténi pozaru, minimalizace rizik
ANO Pozar prostor UP, témér nulové ohroZeni osob
ANO NE ANO Rozsifeni pozaru, mirné ohroZeni osob
NE NE
Rozsifeni pozaru mimo UP, ohroZeni osob
NE ANO Marné pokusy o likvidaci pozéru, ohrozeni osob
NE ANO Rozéifeni pozaru mimo UP, pfimé ohrozeni osob

NE

Nekontrolovatelny poZar, obéti na Zivotech

Obrizek 14 Graf PozZdr

V druhé casti je mozné vycist, ze je dtlezité dodrzet dané postupy

v pfipadé objeveni pozaru. Pokud neni likvidace pozaru véas zahdjena, dochazi
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k rapidnimu nértistu zasazené plochy a zvySeni rizik souvisejicich s haSenim
a evakuaci. Pokud zameéstnanec v prvni fadé ohlasi pozar na adekvatni misto —
tedy ohlasovnu pozaru — je instruovan, jak dale pokracovat a fidi se pokyny pres
telefonn{ linku. Ohlagovna, dale kontaktuje HZS CR a je zah4jen proces likvidace
pozaru. Pokud jsou pfijaty alespon nékteré kroky — v€asné zahdjeni hasebnich
praci, vyuziti hladsi¢e pozaru, evakuace osob — dochdzi ke zmirnéni rizik
souvisejicich s rozsifenim pozaru a ohrozeni zdravi a Zivota osob. Pokud neni
poZzar ohlaSen a zaméstnanec nevi, jak se zachovat, dochazi k rapidnimu narustu
rozsahu pozaru ale i rizik, a jsou ohrozeny Zivoty vSech osob pritomnych
v aredlu. Jednd se o nejhorsi moZzny dopad — nekontrolovatelny pozZar s obétmi
na zivotech. Nekontrolovatelny pozar také mtize zasdhnout zdroje O2, sklad
kyslikovych lahvi nebo dalSich nebezpecénych latek a zdsah je tak jesté vice
zkomplikovan. Takovy pozar by mimo jiné zapfic¢inil omezeni provozu
zdravotnického zafizeni a doslo by tak k dalsim dopadiim na obyvatelstvo.
V piipadé rozsifeni pozaru je také tfeba seznamit personal s postupy provedeni
evakuace, ke které mtize v souvislosti s hrozbou dojit. K tomu slouzi pozarni
evakuacni plan. Ddle je k dispozici seznam telefonnich cisel osob, které jsou
zodpovédné a kompetentni k pfijeti hldSeni o uddlosti a jejimu feSeni.
Pokud bude persondl sezndmen spostupy pfi likvidaci pozaru bude
minimalizovano riziko jeho rozsifeni a ohrozeni majetku, zdravi a Zivota dalSich
osob. Stejné tak pokud nebudou zaméstnanci schopni provést evakuaci, miize
dojit ke zmatku na oddéleni, prodlevé pfi likvidaci pozaru a dalsSimu ohroZeni
osob. Pokud nebudou dodrzeny postupy dané krizovymi plany, miize dojit nejen
ke drastickému zhorSeni situace a ohrozeni chodu celého pavilonu, ale hlavné
k ohrozeni Zzivota a zdravi dalSich osob nachdzejicich se ve zdravotnickém

zatizeni.
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8.2.2 Nalez nastrazného vybusného zafizeni

Teroristicky utok, zejména formou vyuziti vybusného zafizeni je hrozba,
které je vsoucasné dobé povazovana za velmi aktudlni s vysokymi dopady.
Z dtvodu vyznamu zdravotnického zafizeni a jeho zneuZziti jakozto mékkého
cile byla dalsi kategorie vyzkumu soustfedéna na ndlez vybusného zarizeni.
Hrozba byla vybrdna nejen na zakladé analyzy hrozeb pro Masarykovu
nemocnici, ale také protoZe je pro jednotlivé osoby naro¢né pfijmout realitu této

hrozby a je tfeba je s ni seznamit.

NALEZ IED 0l:iLA§ENI' L UKLIDNEN{
NALEZU ZAJISTENI OBLASTI SITUACE EVAKUACE
ANO Bezpecné zajisténi oblasti
ANO Riziko vybuchu, minimalizace ohroZeni
ANO
NE
ANO Riziko vybuchu, panika a ohroZeni osob
NE
Riziko vybuchu, panika a vysoké ohroZeni
NE osob
ANO Minimalizace ohroZeni osob, riziko vybuchu
ANO NE
Pravdépodobnost vybuchu a obéti na
NE zivotech
NE

Vybuch, obéti na Zivotech, devastujici
nasledky

Obrizek 15 Graf nistrazné vybusné zarizent

Do provedené analyzy byly pfijaty faktory, které by mohly ovlivnit cely
zpusob feSeni situace. S ndlezem ndstrazného vybusného zafizeni je pocitano
v dennich hodindch, protoze je zde nejvétsi koncentrace osob. Vybrané misto
pro umisténi vybusného zafizeni je pod schody vedoucimi do prvniho patra
s centrdlnim piijmem a vstupem do dalSich ¢asti pavilonu. Jednd se o velmi
frekventovanou oblast, kam ma pfistup vefejnost i zaméstnanci Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem. Misto lze vidét na fotografii v kapitole Popis
prostfedi Emergency, obrazek 3. Z provedené analyzy je patrné, Ze je zapotiebi

jednat klidné, rychle a suvaZzenim. Kromé obezfetnosti v misté nalezu
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ja zapotfebi vcéas kontaktovat odpovédné slozky a podat co nejpfesnéjsi
informace o situaci. Do informaci patfi nejen predmét ndlezu, ale také popis
jak vypada (v ¢em se nachdzi, jakou ma napf. taska barvu), kde pfesné je umistén,
jak je s nim manipulovano (zda ho ma volajici v ruce, je umistén v tasce, pfidélan
na pevno atd..). DlileZité je zachovat klid a fidit se pokyny, které volajici obdrzi
béhem vytéZovani ze strany operdtora. V pfipadé ndlezu takového zafizeni
nemuiiZze byt predem jasné, zda se jedna o imitaci nebo pravou vybusninu.
Neni zddnym zptsobem vhodné a pripustné, aby se nalezce pustil
do zneSkodnovani nebo jakékoliv manipulace se zafizenim. Takovy proces
by mohl zptisobit okamzZitou explozi. Za kazdé situace je tak zapotiebi ptfijmout
opatfeni, jako by Slo o pravou vybusninu a byl tak redlné ohroZen majetek, zdravi
i Zivot vSech v dosahu. Do prijezdu pyrotechnika nelze zhodnotit jaky rozsah
by mél pfipadny vybuch daného zafizeni, protoZe vzdy zalezi na pouZzité
trhaving, jejim mnozZstvi a strategickém umisténi, ne na velikosti zafizeni.
Do analyzy byly zahrnuty kroky vedouci k minimalizaci rizik spojenych
s vybuchem a ohroZenim osob. Kuplné minimalizaci rizika je zapotfebi
neprodlené kontaktovat odpovédnou slozku — tedy Policii CR - a dale
postupovat dle pokynil. Pokud neni véas kontaktovana Policie CR, dochézi
k prodlevé pfi likvidaci nastrazného vybusného zafizeni a zvySeni rizika
vybuchu. Dale je zapotfebi zamezit pfistupu neopravnénych osob k zafizeni —
zajistit oblast a vyzvat osoby v blizkosti k odchodu. Pokud zavlddne panika,
muze dojit ke zvySeni rizik a nekontrolovatelnému chovani osob.
Pokud nebudou pfijata Zadnd opatfeni a k likvidaci pfistoupi nekompetentni
osoba nebo nebude jeho ndlez ozndmen, mtiize dojit k vybuchu s fatdlnimi
nasledky zdravotnickém zafizeni, ale také na zdravi a Zivotech osob. Z diivodu
mozného vyuziti zdravotnického zafizeni jako cile a urgentniho pfijmu
jako mista s nejvétsi kumulaci a frekvenci osob, je zapotiebi pfipravit persondl
na realitu mozného feSeni této hrozby a postupy, jak v takovém prfipadé jednat.

Pokud nebudou zaméstnanci urgentniho pfijmu védét, jak v takovém piipadé
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jednat a pusti se do manipulace nebo feSeni situace neodborné, mtiize dojit
k obrovskym skoddm na majetku, zdravi a zZivoté osob v neodhadnutelném

dosahu.

8.2.3 Utok chladnou a stfelnou zbrani

Vzriistajici agresivita u pacientt a osob navstévujici zdravotnické zatizeni
je aktualnim tématem mezi zdravotniky i vefejnosti. Fenomén zvysSujici
se agresivity a rostouctho poctu utoku na persondl je jasnym divodem
pro zafazeni utoku chladnou i stfelnou zbrani mezi redlné hrozby.
Dalsim dtvodem je fakt, Ze uz k podobnym ttokiéim ve zdravotnickém zafizeni
doslo. V této kapitole budou zpracovany 2 grafy — ttocénik s chladnou zbrani,
utoénik se stfelnou zbrani. Na urgentnim pfijmu se casto vyskytuji osoby
nespolupracujici nebo agresivni. Zdravotnicky persondl by mél byt schopen
poradit si sosobami vrtizném zdravotnim stavu. Proto je zapottebi dbat

na schopnosti personalu urgentniho pfijmu pfi praci s agresivni osobou.

Utok chladnou Bezpeény Improvizovana
zbrani Uték odstup Asertivni komunikace zbran
ANO Bezpecny Unik pred utoénikem
ANO Minimalizované riziko napadeni
ANO ANO Sance na obranu pfi Gtoku
NE
NE NE
Vysoké riziko napadeni a ublizeni ¢i usmrceni
NE ANO Sance na vyhnuti se ubliZeni & usmrceni
NE ANO Minimalni $ance na obranu

NE

Vysoce pravdépodobné napadeni, ublizeni
nebo usmrceni

Obrdzek 16 Graf chladnd zbrari

49



Z analyzy pro utoc¢nika s chladnou zbrani je patrné, Ze je dtileZité promyslet
veskeré kroky a nejednat zbrkle. V prvni fadé je tfeba predvidat a hodnotit
situaci — jednat preventivné. Pokud dojde k podezrfeni, Ze u sebe miiZe mit dana
osoba ntiZ, macetu, boxer nebo jinou zbran a neni ve stavu, kdy by jednala
rozumng, je tfeba vyhnout se napadeni atékem nebo dodrZet bezpeény odstup.
V pfipadé utocnika s chladnou zbrani, ktery se na urgentni pfijem dostal
a ohroZuje persondl, je tfeba dbat na svou vlastni bezpecnost a nepfeceriovat
vlastni schopnosti. Necviéend a neskolend osoba by se neméla poustét
do zneSkodnovani ato¢nika. Z bezpecné vzdalenosti l1ze vyuzit silu komunikace,
vyslechnout ttocnika, nekritizovat a nesoudit, snazit se pochopit proc tak jedna.
V zadném pripadé neni Zadouci jej provokovat nebo si vyskakovat. V pripadé
krajni nouze a realné hrozbé primého napadeni je mozné vyuzit improvizovanou
zbran. Improvizovanou zbrani mtize byt cokoliv, co poslouzi ke zneskodnéni
utoc¢nika, odzbrojeni nebo udrZeni odstupu. Je také ale tfeba stile myslet
na zavaznost situace a kontaktovat Policii CR. V takové chvili je tfeba dbat
na spolupraci zaméstnancti, protoZe jeden pracovnik nemtize zvladat vSechny
potfebné kroky. Vystupy z analyzy poukazuji na zavéry, ke kterym mtize dojit
pfi splnéni zvolenych krokti. NejhorSim zdvérem je napadeni, ublizeni
a usmrceni osoby v pfipadé, kdy nejsou dodrzeny zadné doporucené kroky.
Jedna se o zavér, ktery bere v potaz nulovou schopnost jednat adekvatné. Pokud
jsou dodrzeny alesponn nékteré kroky (bezpec¢na vzddlenost, asertivni
komunikace bez zbyte¢né provokace, ...), dochdzi ke zmirnéni rizika napadeni,
ublizeni a usmrceni osoby, nebo ke zvySeni Sanci na obranu. Pokud je zvolen
primarni krok, tedy uték z mista, je bezpecnost na nejvyssi trovni. Je podstatné,
aby nedochdzelo ke zbytecnému pfecenovani vlastnich schopnosti

ale také ke zvySovani rizik v dané situaci.
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Utok Uklidnéni Improvizované

stielce Utek Ukryt situace zbrané
ANO Véasny tnik pred utoénikem
ANO Bezpedny kryt pred Utocnikem
ANO
NE ANO Neefektivni tkryt — vy3si Sance porazit Gtoénika
NE NE

Neefektivni Gkryt — minimalni $ance na
premozeni Gto¢nika

NE ANO Realita boje — vy$si Sance porazit Gto¢nika
NE

Realita boje — nulové Sance na premozeni
Utocnika

Obrizek 17 Graf stielnd zbrari

V piipadé utocnika se stielnou zbrani je tfeba jednat okamzité ale rozumné.
Nejlepsi je se v danou chvili dostat se z dosahu zbrané tinikem z oblasti stfelby.
V tuto chvili neni vhodné vydat se do oblasti stfelby a snazit se se stfelcem
komunikovat, je tfeba zvazit vlastni moZnosti ochrany a dbat na zdravi a Zivot.
Pokud neni moZnost uniknout z dané oblasti, je tfeba najit vhodny ukryt,
ktery personal pred utocnikem ochrani. Pokud vezmeme v potaz strukturu
pracovniho prostfedi Emergency, tak ambulantni i IdZkovy tisek nema dispozice
pro poskytnuti adekvatniho ukrytu. Pokud by byl i presto tukryt nalezen,
je tfeba nepanikafit, byt potichu, vypnout zvonéni mobilniho telefonu
a eliminovat riziko nalezeni. V posledni fazi, kdy neni moZné uniknout
ani se ukryt, je tfeba pfipravit se na boj o Zivot. Je tfeba zachovat klid a jednat
raciondlné. Pfi panice dochdzi ke zvySeni rizika a dopousténi se zasadnich chyb.
Pro boj je tfeba zbran - improvizovanymi zbranémi mtize byt cokoliv,
co je odolné, tézké a lze s tim titocnika zneskodnit. Velmi zasadni je i spoluprace
personalu, protoze pocetni prevaha miize byt rozhodujici faktor. Z dtvodu
realnosti hrozby a vysoké pravdépodobnosti jejiho vzniku je tfeba zaméstnance

pfipravit na postupy v pfipadé utoku. Kpouziti chladné i stfelné zbrané
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uz ve zdravotnickém zafizeni naptic republikou doslo a nejednalo by se o prvni
takovy ¢in. Je proto tfeba persondl sezndmit s mozZnostmi obrany a postupy,
jak adekvatné reagovat. Zakladnim cilem by mélo byt preventivni jednani,
do kterého patfi zejména obezfetnost. Véasné povsimnuti si rizikového faktoru
muZe byt Sanci k pfedchazeni tatoku, ale také klicem k zachrané zdravi a Zivott.
Pokud personadl nevi, jak jednat s agresorem a dochdzi ke zbytecnému drazdéni
protoZe utocnik muiiZe zacit jednat v afektu bez ohledu na pfedchozi amysl.
Z tohoto dtivodu je zapotiebi dbat na vzdélani persondlu i v oblasti asertivni
komunikace a metodach verbalni obrany. V dalsi fazi je tfeba poditat se vznikem
hrozby a naucit zaméstnance, jak rychle a efektivné jednat. Primarni je vzdy
zachrana zdravi a zZivota, a k tomu je tfeba nejednat zbrkle a zbyteéné odvazné.
Neni nutné, aby personal pfijimal heroisticky pristup a snazil se utocnika
primarné zneskodnit. Ke zmirnéni dopadii zejména na zdravi a Zivotech je tieba
jednat dle aktudlnich moznosti situace. Proto je podstatné vytvofit adekvatni
postupy se specifikaci na oddéleni urgentniho pfijmu. Do postupti by mélo byt
zatazeno, jak efektivné kontaktovat Policii, rizné varianty tunikovych cest,

vvvvvv

nejhorsi varianté dopadu analyzy — ztratach na Zivotech.

8.3 Rozhovor

Vyjma analyzy prostiedi, byl pro komplexnost dat veden
polostrukturovany rozhovor se zameéstnanci urgentniho pfijmu a dalSimi
osobami, které maji podil na zajistovani bezpe¢nosti na Emergency v Usti
nad Labem. Otdzky k rozhovoru byly rozdéleny do 6 kategorii, pficemz prvni

kategorii predstavovala specifikace vyzkumného vzorku a nebyla ¢islovana.
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8.3.1 Specifika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl specificky vybran na zakladé miry pfinosi
informaci pro zpracovani analyzy. Respondenti pochazeli z celého spektra
personalu, ktery se na urgentnim pfijmu vyskytuje — sanitari, vSeobecné sestry,
zdravotni¢ti zdchranafi a lékafi. Kazdy respondent pifedem vyjadfil slovni

souhlas pro ucast ve vyzkumu.

Tabulka 2 - Specifikum respondentii

Respondent Pracovni pozice Léta v oboru Nejvyssi dosazené
IR G VSeobecna sestra Stfedni skola s
maturitou
Respondent 2 Sanitafr 4 Stfedni skola
s maturitou
Respondent 3 Zdravotnicky 4 Vysokoskolské
zachranar vzdélani
Respondent 4 Zdravotnicky 4 Vysokoskolské
zachranar vzdélani
Respondent 5 Lékat 8 Atestovany lékar
Respondent 6 Vseobecna sestra 17 Vysokoskolské
Respondent 7 Sanitar 10 Stfedni Skola
s maturitou
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8.3.2 Kategorie 1 — Znalosti zaméstnanct UP

Prvni kategorie byla zaméfena na obecné znalosti zaméstnanct tykajici
se bezpecnosti a bezpecnostnich hrozeb. Obsahovala otazky zabyvajici
se pocitovou pfipravenosti pro feSeni bezpecnostnich hrozeb, absolvovanych
skoleni a kurzti, prohlubovani a ovéfovani miry znalosti a potfebnych zmén

ve vzdélavani.

- R1,R2,R3,R4,R5, R6, R7 -
Definice Cokoliv, co miiZe ohrozit
bezpecnostni mé, pacienty nebo celou
hrozby nemocnici (teroristicky ttok,
pozar, agresor, ...)

R1, R4, R5,R6, R7
Vesmeés ne, nejsou Skoleni a
zadna priprava

Znalosti v oboru Piipravenost
bezpeénost reagovat

R2, R3
Schopen reagovat na
zaklad¢ vlastnich
schopnosti, ale stale je co
zlepSovat

R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7
Skoleni na bezpecnosti
kromé& BOZP nejsou,

Bezpecnostni znalosti nejsou
skoleni prohlubovany
Jednoznacna shoda pro

zavedeni pravidlenych
Skoleni a zlepSeni zpétné
vazby

Obrizek 18 Znalosti v oboru bezpecnost

Obrazek 18 znazorniuje odpovédi respondentli na otazky tykajici
se znalosti voboru bezpecnosti. V prvni fadé mély dotazované osoby
specifikovat, co pro né znamena pojem ,bezpecnostni hrozba”. Z obrazku

je patrné, ze se na odpovédi vSichni shodli. ,Je to néco, co mé miize v prdci ohrozit.
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Napriklad agresivni pacient, ozbrojeny titocnik, ndstrazné vybusné zafizeni, pozdr.”
Vyjadril se respondent 3. Dalsi otdzkou bylo, zda se citi pripraveni adekvatné
reagovat na vzniklé hrozby. Na této otdzce doslo k vétSinové shodé. Respondenti
1,4, 5, 6 a7 fekli, Ze se neciti fadné pfipraveni. Respondent 1 odpovédél , Urcité
ne. Myslim si, Ze nikdo, protozZe pokud to neni clovék v tom skoleny a kovanyj, tak naprosto
nikdo z nds neni, to je jako v Zivoté.” Mirny rozdil proti pfedchozi odpovédi byl
u respondentt 2 a 5, ktefi fekli, Ze by jednali zejména na zdkladé intuice
a moznosti situace. Doslovné vyjadfeni respondenta 2 , Myslim si, Ze by bylo jesté
co zlepsovat, néco si procvicit nebo tak ...jako asi by se pripravenost dala urcité zlepsit.”
Na dotaz, zda na pracovisti probihaji Skoleni zaméfend na bezpecnost a jestli jsou
dostatecnd, odpovédély vSechny dotazované osoby stejné —na Emergency zadna
Skoleni tykajici se bezpecnosti neprobihaji. Vystizné se vyjadril respondent 3
, Nevybavuju si, Ze bych na néjakém takovém skolent nebo cviceni byl. Skoleni dostatecna
nejsou, protoze chybi, takZe bych je v pruni tadé zavedl. Urcité bych je zavedl
na ty zminéné hrozby, komunikaci a spoluprici s policii.” Z odpovédi k prvni
kategorii 1ze soudit, Ze troven edukace persondlu na Emergency neni dostatecna
a je znacné podceniovana. Chybi nejen pravidelna skoleni, ale i prakticka cviceni.
Béhem rozhovoru byla poloZzena dodatkova otdzka, zda by respondenti méli
zdjem o kurzy verbalni a fyzické obrany. Na otazku byla 100% souhlasna
odpovéd vsech dotdzanych. ,Kurzy by urcité byly dobry a zdjem bych o to méla,
myslim, Ze by i obecné byl zdjem. Zalezi, ale jak by se po tom lidé chovali, nékdy mam
pocit, Ze neni tieba pacienty tak moc drizdit, ale spis tomu piedchdzet.” Vyjadfil
se respondent 5 s dodatkem, Ze si ob¢as zaméstnanci situaci komplikuji sami.
Z odpovédi vyplyva, Ze se dotdzané osoby neciti pripravené na feSeni
bezpecnostnich hrozeb. Radna forma edukace a zavedeni Skoleni a cviceni
by tak mohla v prvni fadé vést k sezndmeni s moznymi hrozbami na urgentnim
piijmu. V dalsi fazi by persondl ziskal potfebné znalosti a tim i vétsi jistotu
pri feSeni krizovych situaci. Kurzy verbalni obrany by jednotlivé osoby mohly

naucit, jak adekvatné jednat sagresivni a jinak komplikovanou osobou.
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To by vedlo ke zvySeni bezpec¢nosti zaméstnancti a zlepSeni bezpecnostni situace

na urgentnim prijmu.

8.3.3 Kategorie 2 — Hlaseni nedostatku

Druha kategorie se tykala nedostatkil v bezpecnosti na urgentnim pfijmu.
Respondenti méli moznost poukazat na nedostatky v bezpecnostnich opatfenich,
se kterymi maji osobni zkuSenosti. Vyjma nedostatkti meéli zaméstnanci moznost
zminit formy hlaseni nedostatkii, ale i hrozby, které v nich vyvolavaji nejvétsi

strach a podotknout, zda je Emergency pfipraveno tyto hrozby resit.

R1, R3, R4, R5, R6, R7

Vedeni oddéleni, stani¢ni a
vrchni sestra

Zpisoby hlaseni

R2

Manazer kvality

R1, R5
Nedostatek personalu a
muzskych pracovniki, jakékoliv
ochranné prvky

Konkrétni
nedostatky R2, R3, R6
Z4dna omezeni priichodu,
kontakt s ochrankou, zadné
ochranné prvk

Hlaseni
nedostatka

R1, R3, R6, R7
Spis neni, vypukne panika a
dojde k uteku
Pripravenost
Emergency R2, R4, R5
Zalezi na druhu hrozby a jejim
rozsahu, je co zlepSovat

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
Nejvétsi obava

Agresivni ¢lovek - hlavne se
stfelnou zbrani

Obrizek 19 Hlaseni nedostatkii
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Obrazek 19 zobrazuje odpovédi na otdzky tykajici se nedostatk
a pripravenosti na bezpecnostni hrozby. Prvni otdzkou bylo, jakym zptisobem
je mozné hlasit nedostatky na Emergency. VétSina respondentt,
kromé respondenta 2 uvedla, Ze by se s podnéty k hlaSeni obratili na vedeni,
presnéji na stani¢ni a vrchni sestru. Zaroven ale také uvedli, Ze si nemysli,
Ze by takové hlaseni vedlo ke zlepSeni. Jak fekl respondent 6 , MiiZeme se obritit
na vedeni, ale nemyslim si, Ze by to bylo tiplné k nécemu. Néjaké drobnosti moznd,
ale zdsadni véci se asi stejné nevyresi.” Stejného ndzoru je i respondent 3 , Maximalné
slovné se pobavit s vedenim. Moznost tu je ale nevede nikam.” Respondent 2 uved],
Ze existuje moznost obratit se na manaZera kvality , Tak vyjddfit se miizu ale nevim,
jestli to md vyznam ...ted nové se miizeme obrdtit na manazZera kovality, ktery fikal,
Ze posleme mail, aby to bylo oficidlni a on to zafidi, ale zatim jsem té moznosti nevyuzil,
ale vim, Ze ji mame. Taky miiZu zacit u vedeni, ale nevim, jestli to je k nécemu.” V dalsi
otdzce byly zminény konkrétni nedostatky na urgentnim pfijmu. Zminovany
byly téméf stejné prvky, nejvice neomezeny prichod pres Emergency
bez jakékoliv regulace, dale chybéjici persondl, nedostatek muzskych pracovnikti
a nepfitomnost jakychkoliv obrannych prvki. Vystizné a shrnujici je vyjadfeni
respondenta 1 ,,Chybi tu asi v proni fadé persondl, zejména sanitdri muzi, je tu hodné
Zenskijch a vzhledem k tomu, Ze jsme v Usteckém kraji a setkdvdme se tu s lidmi,
se kterymi se tu setkdvdame, tak ten chlap chybi, uz jen protoze ma takovou autoritu
proti agresivnim nebo lidem pod vlivem. Dal chybi clovek, ve smyslu ochranky — nékdo,
na koho bychom se mohli obritit v pFipadé akutni faze bezprostiedniho nebezpeci. Mivali
jsme tu asi 2 roky tlacitko na policii v dobé nouze, ale nikdy jsme to neméli moznost
ozkouset, ale myslim si, Ze by ani nefungovalo tak, jak md; nejsou tu zddné proky,
které bychom mohli vyuzit.” Tretim dotaz sméfoval na uroven komplexni
pripravenosti Emergency. Zde se odpovédi délily do dvou casti. Respondenti 1,
3, 6, a 7 fekli, Ze Emergency neni v Zddném pripadé nebo jen velmi Spatné
pripraveno na feSeni jakychkoliv hrozeb. ,Myslim si, Ze absolutné

ne. Kdyby se u nds cokoliv stalo, tak vypukne panika a nikdo nebude védét, co ma délat.”
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fekl respondent 3. Naproti tomu respondenti 2, 4 a 5 podotkli, Ze velmi zalezi
na druhu a rozsahu hrozby. ,Viibec nevim ...asi zdlezi v jakém rozsahu by ta hrozba
byla, myslim si, Ze obecné nejsme pripraveni viibec ...spis by to bylo asi o dané situaci.”
Vyijadtil se respondent 5. V posledni ¢asti se vSechny dotazované osoby shodly,
Ze nejvétsi obavu maji z pfichodu agresivni osoby se stfelnou zbrani. , Osobné
ve mné budi nejuétsi strach hrozba, kterd urcité nastane, a to agresivni pacient se stfelnou
zbrani, protozZe jsou u nds casto pfijimani pacienti v ebrieté nebo agresivni. Proti stielné
zbrani se tézce brini. 1 kdyz takovou osobu ptivede policie, tak pak odchizi,
protoze u ni nemohou byt celou noc. Takovy clovék se pak od nasich sanitdrii nenechd
ani prohledat a nejednou se stalo, Ze najednou u sebe mél véc, kterou by mit nemeél.”
podotkl respondent 3. Z této kategorie lze usoudit, Ze je urgentni prijem
nepripraven reagovat na bezpecnostni hrozby. Zakladni chybou je zejména
nedtivéra personalu v feSeni hlaSenych nedostatkii. Zaméstnanci jsou prvnimi,
kdo by mél ze své pozice nedostatky hlasit, pokud ale nevedou k feSeni,
je pochopitelné, Ze jakékoliv snahy o zlepSeni bezpecnosti, vzdaji. DalSimi
faktory jsou chybéjici obranné prvky a nepftetrZity pfistup osob, které nejsou

kontrolovany ani hlidany.

8.3.4 Kategorie 3 - Hrozby

Kategorie hrozby byla nejrozsahlejsi a soustfedila se na specifické hrozby
vychézejici z analyzy hrozeb pro Masarykovu nemocnici v Usti nad Labem.
Kromé reakci na specifické bezpecnostni hrozby, byli respondenti dotazovani
i na znalost krizovych pland, jejich umisténi, postupli pri evakuaci
a také soudinnost s Policii CR, ktera se na bezpec¢nosti piimo podili. Pro lepsi
piehlednost reakci na specifické hrozby byly pro poZar a protipoZarni vybaveni,
nalez nastrazného vybusného zafizeni spolu s evakuaci a tito¢nika s chladnou
i stfelnou zbrani zpracovany samostatné grafy. Jednotlivé grafy specifickych
hrozeb jsou zaméfeny zejména na reakci persondlu, kterd se do této situace

dostane.
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R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7
Krizové operacni Jsou zpracovany, k dispozici na

plany intranetu ale nebyl jsem s nimi pfimo
seznamen ani je nevidel

R1, R2, R3, R4, R6, R7
Znacn¢ stoupa, vetsi drzost, vyssi
verbalni i fyzicka agrese

Rostouci agresivita

R5

Neni pfili§ znatelny rozdil od minulych
let

R1, R2, R4, R6, R7
Zalezi na konkrétni jednotce ale jinak
funguje
Soutinnost s PCR
R3, R5
Nefunguje uplné dobte, dlouhy
dojezdovy cas,

R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7

. 7 5 Bézna zkusenost s intoxikovanymi
ZKkusSenosti s agresi

osobami - vzdy potieba zpacifikovat
fyzickou a prevahou osob

Obrizek 20 Hrozby

Prvni obrazek této kategorie — obrazek 20 — analyzuje obecnou zkuSenost
dotazovanych osob s vyskytem agrese u pacientii, soucinnosti s Policii CR
a znalosti krizovych operaénich pland. Na prvni dotaz, zda mé zdravotnické
zarfizeni zpracovany krizové operacni plany, byla odpovéd respondentti shodna.
VSichni potvrdili, Ze takové plany jsou a byli si védomi, kde je najit.
Také ale potvrdili, Ze s nimi nebyli adekvatné sezndmeni nebo, Ze je fyzicky
nikdy nevidéli. K tomu se vyjadfil respondent 6 ,Vim, Ze takové pliny jsou.
Je to tfeba pozZirni evakuacni plan, trauma plin a havarijni plin. Ale osobné jsem
je nikdy neméla vruce a wurcité mé snimi nikdo primo neseznimil.”
Shodné s nim pfidava i respondent 2 , Asi existuji ale ji je nikdy nevidél a necetl ...
na trauma plin vim, Ze mdme klec s vybavenim a tam je i postup, co kdo ma délat
a co volat. Ja mdm nad sebou vidycky nadfizeného, ktery mi tekne, co mam délat
a pak dodrzuju pokyny. Urcité je dal evakuacni plin, kdyby se néco délo ale zase mdm
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nad sebou nékoho, kdo ddvd pokyny a mé staci se jimi fidit. Plany bych hledal v deskdch
u pocitace a tfeba evakuacnich pokynii, kdo co md na starosti tak visi u rozvadéce a je
tam i komu se co md hlisit.” Na otazku, zda by zaméstnanci potvrdili,
zda agresivita vzristu u pacientd stoupd, odpovédéli vsichni shodné
az na respondenta 5, fekl ,Jd bych to iiplné asi nefekla ...spis mi to prijde stejné.
Téch akci s policii byjvalo div nez ted’.” Soudinnost s Policii CR vyuZily vsechny
dotazované osoby. Vétsina potvrdila, Ze funguje dobfe, aZ na respondenty 2 a 5,
ktefi podotkli zejména faktor dlouhého dojezdu a problematického
kontaktovéni. , Soucinnost Policie CR jsem zaZila ne tiplné v piipadé titoku, ale spis
v pripadé agresivity, to je skoro na dennim pofadku. Nefunguje iiplné dobte, protoZe maji
hrozny dojezdovy ¢as a myslim si, Ze kdyby nds tady nékdo chtél posttilet, tak ptijedou
za 10 minut a bude pozdé.” vyjadril respondent 5. Posledni dotaz byl sméfovan
na zkuSenosti osob s agresivitou a fyzickym napadenim. VSechny osoby byly
schopny popsat situaci, kdy byly verbalné i fyzicky napadeny pacientem.
,Samoziejmé, nescetnékrat — vétsinou jde o lidi beze zbrané ale pod vlivem omammnych
latek — méli jsme tu pacientku, uplné opilou, pt¥i naticeni EKG s kolegyni,
po ni vystartovala, odhodila ji na pojizdny rentgen a pak se vrhla na mé, tak jsem ji musela
zpacifikovat vlastnima rukama a silou.” ,,Méli jsme pacienta, ktery byl psychiatricky,
nejedl léky, byl ptivezen pro suspektni popdleniny a intoxikaci, celé to bylo divné —
ptivezen byl za doprovodu policie. Ta pak odesla, byl jsem u néj sam, protoZe kazdy podnét
navic ho zneklidiouval, ale po prichodu Iékate se pacient rozrusil, chtél vyskocCit z postele
k lékati a mné nezbylo nic jiného, nez ho chytit zezadu a poté ho s pomoci dalsich
ptikurtovat k posteli.” Popsali své zkuSenosti respondent 1 a 3. Z odpovédi
k tématu hrozby vyplynulo, Ze respondenti jsou si plné védomi nebezpecnosti
situaci, do kterych se mohou v pracovnim procesu dostat. Kazdy ma zkusSenost
s fyzickym titokem a zvlada si se situaci poradit zejména diky pfitomnosti kolegti
a improvizace. Ke zlepSeni situace by bylo adekvatni proskolit personal
v zékladech fyzické obrany (napt. jak se vykroutit ze sevieni). Zaklady verbalni
obrany by byly stejné€ pfinosné, zejména pro predchdzeni konflikttim.
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R1, R2, R4, R6
Oznamim pozar na ohlasovnu, vedoucimu pracovnikovi,
volam "hot1", postupuju podle pokynt a standarda

R3, R7
Zmacknu pozarni hlasi¢, vezmu nejblizsi hasicak a zacnu
hasit, budu volat "hofi" a zavolam hasice

R5
Zavolam na kolegy, Ze hoti, at’ nékdo hledé hasicak,
jiny vola hasice a dalsi vyveze pacienty, i na maly pozar
zavolam hasice

R1, R2, R3

Hasici pfistroj je na oddéleni, hlasi¢ na "zluté
chodbg"

Protipozarni

~ RS, R7
vybaveni

Pozarni hlasi¢ i hasici pfistroj jsou na chodbé

R4, R6
Hasici pfistroj i pozarni hlasi¢ jsou na oddéleni

Obrizek 21 Pozar

Druhy obrazek kategorie — Obrazek 21 — byl vénovan problematice
pozaru. Otazky byly zaméfeny na reakci persondlu na zpozorovani pozaru
v prostorech Emergency. Odpovédi se znacné rozchazely a je tak patrné,
Ze je edukace v reakci na poZzar nejednotna nebo uplné chybi. Prvni dotaz byl
smérovan na to, jak by dotazované osoby reagovaly, pokud by se vyskytly
u pozaru. Respondenti 1, 2, 4, 6 se shodli, Ze by pozar ohlasili na vratnici
nebo ohlaSovnu, informovali vedouciho pracovnika, volali ,LHORI”
a dale postupovali podle standardii. Jak podotkl respondent 1 ,Meéla bych
telefonicky zavolat na dispecink, Ze hofi, poinformovat vedouci pracovniky a drZet
se standardii, které mdame napsané, drzet se pokynil, jak ddl ale pfesné si to nepamatuju.”
Respondent 3 a 7 postup pozménili a zacali by zejména stisknutim pozarniho

hlasice a provedenim hasicich praci, poté volali , HORI” pro varovanich ostatnich
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osob a kontaktovali Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky na lince 150.
,Jak mdme tu rozmisténé hlisice, tak bych rozbil bych sklicko hlisice a zmaickl
ho, pak bych mohl vzit hasici pfistroj, ktery tu mame umistény. Musim podotknout,
Ze nékteré hasici p¥istroje se nachdzeji prazdné bez tlaku, ale zkusil bych ho uhasit. K¥icel
bych, ze ,,hofi”, volal bych hasiCe. Vim, Ze nejbliZsi poZdrni hlasic je u vchodu na akutni
liizka na chodbé a hasici ptistroj mame u akutnich liiZek a pobliz pultové sestry, nejspis.”
popsal reakci respondent 3. V oblasti pozarniho vybaveni byly odpovédi
mnohem rozdilnéjsi. Respondent 1, 2, 3 jsou ndzoru, Ze je hasici pfistroj pfitomen
na oddéleni a pozarni hldsi¢ na tzv. zluté chodbé. ,Tak hasici pfistroj mdme jeden
na oddéleni a dalsi nevim. HlasicC poZaru je na zZluté chodbé, co mame venku, co teda vim.”
vyjadril se respondent 1. Respondenti 5 a 7 jsou toho ndzoru, Ze jsou veskeré
protipozarni prvky umistény na zluté chodbé. ,Nikdy jsem nad tim nepfemyslela
ale myslim si, Ze hasicdk i poZdrni tlacitko jsou nékde na Zluté chodbé, aspori by tam byt
mély.” fekl respondent 7. Posledni dotazované osoby s oznacenim respondent 4
a 6 udavaji, Ze jsou hlasi¢ pozaru i hasici pristroj pfitomny na oddéleni.
,Na Emery mame riizné proky proti pozaru. Hasici p¥istroj, pozZdrni hlasic, je jich tu vic.
Kromé oddéleni jsou 1 mna zZluté chodbé.” potvrdil respondent 4.
Na zdkladé odpovédi je zfejmé, Ze respondenti nejsou jednotné edukovani
pro feSeni vzniku pozaru. Neshoduji se ani na umisténi prvkt uréenych
pro likvidaci pozaru. Pro feSeni hrozby v podobé zhatstvi a pozaru je zapotiebi
rychlého a jistého zasahu, ale také spolehlivého vybaveni v podobé plnych
natlakovanych hasicich pfistrojii. Respondenti na zdkladé odpovédi nejsou plné
schopni adekvatné reagovat na vznikly pozar, i kdyz jsou si védomi hrubych
postupti, jak by méli jednat. Kazda osoba by jednala jinym zptisobem, a to feSeni

pozaru komplikuje.
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R1, R2
Informuju nadtizené a ohlidam, aby se k
mistu nikdo nepfiblizil

R3
Stisknu pozarni hlasi¢ a sam utecu

RS, R7
Zavolam Policii CR, zajistim vyklizeni
prostoru kolem a utecu

R4, R6
Nastrazné Vzdalim se, zajistim, aby se k tomu
V)"bll§né nikdo nepﬁ}aliiﬂ, zavolam PCR a
zafizeni vyklidim prostor kolem

R1, R3, R7
Jit s davem na bezpecné misto

Evaukace
R2, R4, R5, R6

Budu se fidit pokyny, v prvni fadé dbam
na své zdravi

Obrizek 22 Nistrazné vybusné zatizeni

Nasledujicim je Obrazek 22 — rozbor hrozby v podobé ndstrazného
vybusného zafizeni. Rozebrdna byla ndzorna situace, kdy byl nalezen opustény
batoh pod schody na urgentnim pfijmu, kde bude personalem nalezeno
nastrazné vybusné zarizeni. Na dotaz, jakym zptisobem by reagovali na nélez
vybusniny odpovidali zna¢né rozdilné. , Prchala bych pryc, to je snad jasny ...urcité
bych poinformovala své nadfizené, ziistala bych u toho, aby se k tomu
nikdo nepfiblizoval.” vyjadril se respondent 1 a respondent 2 shodné dodal
,No kaZdopddné bych se v proni tadé vzdalil a okamZité to ohldsil. Asi stejny princip
jako kdyz je poZir, takZe bych to hldsil a snazil bych se, aby tam nikdo nechodil ...urcité
bych postupoval ve svyjch mezich a nesel to prozkoumat.” Respondent 3 se vyjadfil
odlisné, protoze by primarné dbal na své zdravi a bezpecnost , Asi bych zmdckl

pozirni hldsi¢ a utekl bych. Vzal bych nohy na ramena.” Respondent 5 a 7 by prvné
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zkontaktovali Policii CR a poté se #idili jejich pokyny. , Asi bych zavolala Policii CR
a snazila bych se evakuovat prostor kolem toho a pak bych asi utekla, zase nejsem
MacGyuer.” Vyjadril se respondent 5. Respondent 4 a 6 by zvolili jen o trochu jiny
pristup. ,V proni fadé bych se vzddlila do bezpecné vzddlenosti, potom bych se ujistila,
aby se k tomu nikdo nepfiblizoval a zavolala PCR. Pak bych se asi ¥idila jejich pokyny.
DuilezZitd je hlavné moje bezpecnost.” fekl respondent 6. Odpovédi na téma evakuace
uz tolik rozdilné nebyly. Dotazované osoby s oznacenim respondent 1, 3 a 7
by se drZely davu a odesly v ném na bezpecné misto. ,,V pfipadé naiizené evakuace
bych Sel s davem, vzal bych pacienta a Sel na shromazdisté. S rozloZenim nemocnice
si neumim predstavit, kde by mélo byt.” Vyjadril se respondent 3. Zbyli respondenti
se shodli s odpovédi na postupu, Ze by se drzeli postupti a v prvni fadé dbali
na své zdravi. Jak se vyjadril respondent 2 , Jednal bych podle pokynii, nic jiného
mé nenapadd ...akordt pokyny nesmi byt v rozporu s tim, Ze mdam v proni fadé chranit
své zdravi a pokud budou, tak mam asi priisvih, ale v proni fadé budu chranit své zdravi,
protozZe takhle je to i ve smlouvé —v proni fadé chranim své zdravi a poté zdravi pacienta.”
Z odpovédi je patrné, Ze dotazované osoby nejsou seznameny se spravnym
postupem pii ndlezu nastrazného vybusného zafizeni. Pravdépodobné lze
soudit, Ze nejsou smifeny ani sredlnou hrozbou v takovémto podani.
Je zapottebi persondl sezndmit a pfipravit na riziko vyuziti ndstrazného
vybusného zatizeni ve zdravotnickém zafizeni, jakozto mékkého cile. V ptipadé
evakuace se dotazované osoby déli do dvou skupin. Prvni skupina
by se pohybovala s davem, druha by postupovala dle pokynu. Je zapotiebi
jednotné seznamit persondl s pozarnim evakua¢nim planem, podle kterého by
méli postupovat ale také s povinnostmi, které znéj vychdzeji pro vsSechny

zameéstnance urgentniho pfijmu v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem.
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R1, R3, R5, R7
Uték, ukryt nebo improvizovanou zbraii
nebo pomtcka na udrzeni bezpecného
odstupu

Chladna zbran

R2, R4, R6
V prvni fad€ zkusim komunikaci, pfi utoku
cokoliv improvizovaného, co bude po ruce

R1,
Motlitba a schovat

Utoénik Stielna zbran

R2, R3, R4, R5, R6, R7
Utek

R1, R2, R5, R7

Neznam, nikdy jsem o tom neslySel

Algoritmus USB

R3, R4, R6
Princip utéku, tkrytu a boje s ito¢nikem

Obrizek 23 Utoénik na UP

Obrazek 23 v kategorii hrozby se zaméfil na pfipravenost reagovat
na agresivni osobu. Jednalo se o situaci pfi toku chladnou i stfelnou zbrani.
Zésadni byl i faktor znalosti algoritmu USB vydanym Policii CR. Prvni &st
se vénovala utoku chladnou zbrani. V této ¢asti se dotazované osoby rozdélily
na 2 skupiny. Prvni skupina, tedy respondenti 1, 3, 5 a 7 by primarné volila titék,
ukryt a cokoliv na udrZeni bezpecného odstupu nebo improvizovanou zbran.
Jak fekl respondent 1, Tak urcité titék, pokud to nebude piimo vrha¢ noZii nebo jiné,
pak samoziejmé néjaky vkryt. Pro néjakou blokaci noze by clovék musel byt asi trochu
znaly néjakych manévrii boji se zbrani ...volila bych obranu do ruky ve smyslu stitu
nebo bych ho musela néjak sejmout nécim tézsim ...asi bych mohla vzit Zidli a dostat
ji mezi nds, hodila bych po ném ventildator nebo cokoliv, co se da urvat a je to tézsi,
pokud bych se trefila.” Respondenti 2, 4 a 6 by v prvni fadé zkusili ac¢innost

komunikace, v pfipadé napadeni by volili improvizovanou obranu.
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,To asi vyplyne ze situace, v proni fadé se to asi snaZim umluvit a ukecat,
kdyz to nepiijde, no tak hold prosté sebeobrana, pokud mé vyloZené napadne ...pouzil bych
asi cokoliv bude po ruce, i kdybych po ném mél néco hodit, protoze trvale u sebe na obranu
nic nemds — prosté co bude v dosahu, tim se budu brdnit, hlavné at’ je to mezi mnou
a nozem, pipadné Cimkoliv, co mé chce majznout” Rekl respondent 2. V piipadé
stfelné zbrané byly odpovédi téméf shodné az na odpovéd respondenta 1,
ktery se vyjadril takto ,Tak modlitbu a schovat se, myslim si, Ze nikdo z nds neni
Zbyli respondenti zvolili jako primarni mozZnost uték. ,Asi opét vzit nohy
na ramena, hodné klickovat pi behu. U nds asi neni 1iplné Sance brdnit se proti stielné
zbrani. A sklenéné dvere, které na oddéleni mame rozhodné stielnou zbran nezastavi.”
fekl respondent 3 ve shodé se zbylymi osobami. V pfipadé algoritmu USB byla
jeho znalost potvrzena pouze u respondenta 3, 4 a 6. Zbylé dotazované osoby
se stimto oznacenim nikdy nesetkaly. Jak fekl respondent 1 ,USB zndm
jen ve spojitost s Flash diskem, jinak jsem o ném nikdy neslysela.” Naopak respondent
3 byl schopen plné vysvétlit vyznam algoritmu ,, Ano, princip algoritmu USB zndm
— je to o utéku pred titocnikem, kdyz nemiizu utikat, tak se pred titocnikem schovim,
pokud se nemiizu porddné schovat a titocnik mé najde, tak zbyvd posledni moZnost
a to bojovat.” Dle odpovédi lze usoudit, Ze jsou zaméstnanci plné schopni
improvizovat v pfipadé napadeni chladnou zbrani, protoZze nemaji Zadné
obranné prvky k dispozici. Jsou si védomi, ze je podstatné udrzet bezpecny
odstup od utocnika a neprecenovat své schopnosti. V pfipadé ttoku stfelnou
zbrani by se dotazované osoby zachovaly taktéz adekvatné, protoze by dbaly
primarné vlastniho zdravi a volily titék nebo ukryt pred titocnikem. Pro zlepSeni
schopnosti reagovat v pfipadé utoku stfelce by bylo Zzddouci seznamit
zdravotniky s postupem algoritmu USB, ktery je na tuto situaci zaméfen.
Nasledné by bylo pfinosné situaci prakticky nacvicit. Po provedeni rozhovoru
se zvedla vlna zajmu a mnoho osob se o zplisoby ochrany, obrany i utéku zacalo

aktivné zajimat.
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8.3.5 Kategorie 4 - Hodnoceni

Pfedposledni kategorie rozhovoru byla zaméfena na subjektivni hodnoceni
bezpecnostni situace na urgentnim pfijmu. Respondenti vyjadfili nazor
na bezpecnostni situaci na Emergency a zhodnotili naro¢nost svého povolani.
Zavérem kategorie byla pfima otazka, zda se respondenti citi fadné pfipraveni
pro feseni bezpecnostnich hrozeb, ktera se vyskytla i v prvni ¢asti rozhovoru.
Zopakovana byla zamérné pro ovéfeni, zda je si respondent svou pfipravenosti

jisty i pro probéhlém rozhovoru a dotazech cilenych na hrozby.

R1, R3, R5, R7
Spis Spatna az absolutné
nedostatecna

Bezpecnost

R2, R4, R6
Personalné bychom si poradili,
technicky nedostatecna

R1, R2, R3, R7
Dobré povolani ale ¢im dal narocné;jsi
Hodnoceni Narocnost
Emergency R4, R5, R6
Narocné, zejména sménnosti, Unavou,

naroky na znalosti a schopnosti a
agresivitou

R1, R5, R7
Nedostatecnd, nikdo nevyskoleny
nemuze byt pfipraveny
Vlastni

pripravenost

R2, R3, R4, R6
Stale je co zlepsovat

Obrizek 24 Hodnoceni Emergency

Pfedposlednim obrazkem — Obrazek 24 — v této kategorii, je zhodnoceni
bezpecnostniho stavu na Emergency. Respondenti méli moZnost popsat
bezpecnostni situaci dle vlastniho nazoru, vyjmenovat diavodu pro¢ tomu

tak je, zhodnotit ndrocnost svého povolani ale také vlastni iiroven piipravenosti.
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Odpovédi se vtéto kategorii délily zejména na 2 casti. V prvni casti
se dotazované osoby vyjadfovaly k bezpecnostni situaci. Respondenti 1, 3, 5a 7
se shodli na tom, Ze bezpecnostni situace je Spatnd az nedostatecna.
Situaci popsal respondent 1 ,Nedostatecnd, fakt ne ...vzhledem k tomu, Ze je rok
od roku rapidni ndriist, tak je to peklo ...mdme tu ochranku, ale ta je z 99% sloZend
ze starsich chlapii, a navic nemaji jen nds ale cely aredl, nejsou proskoleny — chran biih,
snazi se, méli ted i Skolenti s policii, vidéla jsem je v televizi, ale méla by tu byt jind banda
lidi.” Ktomu ptisazuje i respondent 3 ,Rekl bych, Ze bezpecnostni situace
na Emergency je dost podcenénd a to, Ze se tam nic viazného nestalo, je zapficinéné hlavné
tim, Ze se o to zZadny agresor jesté pofadné nepokusil. Ve chvili, kdy by nds tam nékdo
s nozem chtél napadnout, tak ta obrana by nebyla extra dobrd, natoz stfelnd zbrari.
Melo by to katastrofdlni diisledky a nikdo s tim vyloZené nepocitd.” Z lepsi trovné
situaci vidél respondent 2 , Je to vidy piipad od ptipadu ale celkové bych vekl, Ze s nasi
skupinou se citim bezpecné, nebo spis bezpecnéji nez v jiné skupiné, kde nebyl Zadny chlap
kromé mé. Personadlni pfipravenost si myslim, Ze jde, Ze bychom si néjak navzijem
pomohli, to bych vidél, Ze dobry, ale co se tyka bezpecnostnich prvkii, tak tu Zddné
asi vyloZené nejsou, nebo aspori mé nic nenapadd. Vim, Ze tu bylo nouzové tlacitko,
ale slysel jsem, Ze je mimo provoz.” Potvrdil tak, Ze z materidlniho a technického
hlediska je situace nedostatecna ale po persondlni strance je podstatna schopnost
spoluprdce a improvizace v netypickych situacich. Mimo jiné také poklada
vyznam na faktor pritomnosti muze, ktery byl zmirfiovadn i v dalSich ¢astech
vyzkumu ostatnimi respondenty. Dotazovana osoba s oznacenim respondent 6
tvrzeni respondenta 2 potvrdil ,Myslim si, Ze situace tu neni tiplné dobrd, hlavné
kvili tomu, Ze nemdme Zdidné obranné prostiedky a ochrana je taky témé¥ nulovd.
Diky cemu se ale citim relativné bezpecné je moje skupina, protoze si vSichni kryjeme
zida a vim, Ze se mnenechime jen tak v problému.” VSichni respondenti
by své povolani oznacili jako ndro¢né, kazdy ale jmenoval jiny déivod. Skupina

dotazovanych osob 1, 2, 3 a 7 se shodla na tom, Ze je prace na urgentnim prijmu

Vev/s
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tak ¢im dal tim vic ...je to dobré povoldni ale co se tyce agresivity, tak clovék ma strach,
tak md rodinu, déti a nechce umvit zbytecné v prici.” zhodnotil situaci respondent 3.
Naproti tomu ostatni osoby jmenovaly zejména faktory sménnosti, narocnosti
na znalosti, pozadavky na schopnost umét od kazdého néco ale také agresivitu.
,Urcité bych ho zhodnotila jako narocné, nejen kviili sménnosti ale lidi byvaji agresioni,
intoxikovany, obrovsky ndval lidi, ndrocné chvile s lékati i kolegy ..musime umét
vsechno, chce se po nds hodné.” vyjadrfil se respondent 5. Posledni dotaz sméfoval
na zhodnoceni vlastni drovné pfipravenosti. Respondenti 1, 5 a 7 uvedli,
Ze ptiprava neni dostatecnd, protoZe s takovymi situacemi nejsou seznameni
ani na né pripravovani. Jak fekl respondent 7 , Asi je chyba to, Ze nikdo nepocitd
s tim, Ze by se to mohlo stdt. VSichni tu mdme nad hlavu price s p¥ibyvajicim poctem
pacientii, k tomu i hodné agresivnich a nespolupracujicich, ale uz nikoho nenapadne,
Ze by se mohl nékdo prijit mstit a zautocit nebo cokoliv jiného.” To potvrzuje i strucné
vyjadfeni respondenta 1, Urcité ne. Myslim si, Ze nikdo, protozZe pokud to neni ¢lovék
v tom Skoleny a kovany, tak naprosto nikdo z nds neni, to je jak v Zivoté.”
Naproti tomu se zbylé osoby vyjadfily mirné odlisné. Podotkly, Ze pfipravenost
neni prilis velkd, ale vyzdvihly zejména schopnost improvizace a jednotlivych
lidskych schopnosti pro feSeni situace. , Jak jsem ¥ikal, myslim si, Ze by bylo jesté
co zlepSovat, néco si procvicit nebo tak ...jako asi by se ptipravenost dala urcité zlepsit.”
s vyjadfenim respondenta 2 souhlasi i respondent 6 ,Myslim, Ze je urcité obecné
co zlepsovat. Kdybychom tu méli néjaké obranné prosttedky a nékdo nam vysvétlil,
jak je spravné pouzivat, tak by to bylo super ...takhle musime improvizovat, to sice
funguje, ale je to vidy otdzka, zda to v tu chvili vyjde nebo ne.” Dle ziskanych
odpovédi je zfejmé, Ze lidsky faktor a schopnost spoluprace je prvek,
na kterém si zaméstnanci velmi zakladaji. Protoze se nemohou spolehnout
na obranné prostredky a ochranné prvky, je pravé spoluprace nejacinnéjsi véc,

kterou vyuZzivaji.
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8.3.6 Kategorie 5 — Navrhy na zlepSeni

Pata kategorie rozhovoru se vénovala zejména navrhiim na zlepSeni
bezpecnostni situace. Nejvyznamnéjsi byly pfimé navrhy ke zlepSeni
bezpecnostni situace.  DalSimi otdzkami byly formy, jakymi zptsoby
se zaméstnanci podili na zajistovani bezpec¢nosti a zda védi o moznosti vyuziti

psychosocidlni podpory.

R1, R2, R7

Omezit vstup na oddéleni, vstupni ramy, kamery,
edukace o bezpecnosti

Navrhy na

zlepSeni R3, R4, R5, R6

Kurzy verbalni a fyzické obrany, lepsi ochranku,
efektivné;jsi kontakt Policie, prostredky pro obranu

R1, R2, R3, R4, R6, R7
Vim, ale nejspis bych nevyuzil

Psychosocialni

Navrhy intervence R5

Vyuzila bych, kdyby bylo treba, lze i jako

psychohygiena

R1, R2, R4, R5, R6
Asertivitou, predchazeni konfliktiim, predvidanim,

Podil na tymovou praci

bezpecnosti

R3, R7
Podavam navrhy na zlepseni, obezretnost, prevence

Obrizek 25 Nivrhy

Posledni ¢ast kategorie hrozby — Obrazek 25 — obsahoval konkrétni navrhy
na zlepSeni bezpecnostni situace na Emergency. Dotazované osoby jmenovaly
konkrétni prvky, které by vedly ke zlepSeni pocitu bezpeci
a usnadnily jim préci s agresivnimi a nespolupracujicimi osobami. Vyjadfily
se, zda védi o moZnosti vyuziti psychosocidlni intervence po narocné
az traumatizujici udalosti a také, jakym zplisobem se sami podili na bezpecnosti.

Zakladnim bodem byly ndvrhy na zlepSeni. Respondenti 1, 2 a 7 pfisli
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se zménami v podobé hlidaného vstupu - v prvni fadé jsou pro omezeni
pristupu na ltZkovou cast oddéleni Emergency, ale i do konkrétnich ambulanci
se zdivodnénim, Ze neni tfeba, aby mél kazdy zaméstnanec neomezeny pfistup
po zdravotnickém zatizeni. ,Nechtéla bych to hrotit jako tieba v Americe, ale urcité
bych uvitala néjake ty vstupni ramy, vzhledem ke zvyseni bezpecnosti a regulaci vstupu,
uzavrit Emergency — nemdme samostatny vstup, a proto pres nds denné projdou spousty
lidi. Urcité edukace v oblasti verbdlni i fyzické obrany. Ale teda taky jinou partu lidi —
nechci se nikoho dotknout, ale vzhledem k povaze Usteckého kraje a ndriistu agresivity,
jsme tu jen my tak, jak jsme a neni to idedlni” odpovédél rozsahle respondent 1.
S tim se shoduje i respondent 2 ,, KaZdopddné bych z toho nedélal priichod ik, ale zvdzil
bych, koho bych pustil dovniti — prosté hlidany vstup. Kdyz nic jiného tak mozZnd
aspon pevnéjsi dvefe u toho hlidaného vstupu, aby to mélo vyznam; kamery, aby bylo
videét, kdo do aredlu vstupuje s mozZnosti poridit ziznam. V nocnich hodindch tu sedi
ochranka, ale v podstaté se sami nemaji cim branit, takze kdyby tu byl pfimo policista,
ktery ma pravomoc zasahnout, tak by se urcité nic nestalo.” Skupina respondentt1 3, 4,
5 a 6 vyzdvihla zejména troven komunikace, dileZitost kurzii fyzické a verbalni
obrany, ale také se pfipojila k nazoru pfedchozich osob s omezenim pfistupu.
,,Navrhoval bych kurzy sebeobrany verbdlni i neverbdlni, funkcni zpiisob zavoldni policie
bez pouZziti telefonu a dlouhého vysvétlovini, protoZe to taky vzdy nejde. Ddle vic clenii
ochranky, mnebo jinou skladbu. Adekvitné vymyslené iinikové pliny. Poskytnout
prostiedky pro sebeobranu — tieba pepiovy sprej a podobné. A bylo by fajn,
kdyby Emergency mnefungovalo jako priichod pro celou nemocnici.” vyjadfil se
respondent 3 a respondent 5 ptisadil ,, Méli bychom tu byt uzavieny, mohla by tu byt
sluzebna policie, umim si predstavit 1 néjaké pomiicky jako taser, spoutdni pacientii.
Vice kamerové hlidat vchody k ndm.” Na dotaz tykajici se psychosocialni intervence
odpovédély vSechny osoby shodné stim, ze o moznosti védi ale nevyuzily
by ji. Jediny respondent 5 by se v pfipadé potteby nebal psychologa/interventa
vyuzit. ,Vim, Ze u nds takovd podpora funguje. Nevim teda s kym bych pfesné mluvil,

nikdy jsem ho nevidél a nevim, jestli bych v néj mél ditvéru. Spis bych se obratil na praxi
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soukromého  psychologa mnez mnékoho od nds.” odpovédél respondent 3.
Naproti tomu byl ndzor respondenta 5 ,O tom vim. I kdyz bylo tfeba, tak mé
to nenapadlo ale jinak bych se tomu nebranila, kdybych citila, Ze to potfebuju. Ja jsem
zoykld o vécech mluvit. Myslim si, Ze by obcas bylo potfeba si obcas promluvit v rdmci
psychohygieny.” Neni od véci predem nezavrhnout myslenku pravidelné
psychohygieny, kterou tento respondent oteviel. Posledni dotaz se tykal
zpusobt, jakou formou se osoby podili na zajiStovani bezpecnosti.
Kazdy respondent byl schopen vyjmenovat priklady, jakym zptisobem se
na bezpecnosti podili. Osoby s ozna¢enim respondent 1, 2, 4, 5 a 6 se zamé&fily
zejména na schopnosti asertivity, tymové prace, pfedvidani a predchéazeni
konfliktim. Zptisoby jasné popsal respondent 1 ,SnazZim se byt asertivni
i k agresivnim pacientiim (¢im jsem starsi, tim mi to jde lip). SnaZim se vyhodnotit,
kdo z persondlu k takovému clovéku piijde, protoZe pokud je nékdo ndslapny,
tak ho nenechdm jednat s takovym pacientem, nenecham tam Cclovéka samotného
vzhledem k nasemu sloZeni ...snaZim se chrdnit lidi, se kteryma jsem na sluzbé
a predchizet vyhrocenym situacim.” S tim souhlasil respondent 6 , SnaZim se predem
vyhodnotit situaci, zbytecné neprovokovat ...spousta lidi uplné zbytecné komplikuje
situaci tim, Ze je automaticky agresivni na oplitku, a o to horsi
ta situace pak je. Nejlepsi je nékteré véci ignorovat. Pak se snazim pracovat v tymu
a vzdjemné se hlidat, aby nikdo na nic nebyl sam.” Respondenti 3 a 7 zase vyzdvihli
moznost poddvat ndvrhy na zlepSeni, obezfetnost a prevenci. ,, Ze své pozice miiZu
prispivat tim, Ze miiZu poskytovat ndvrhy na zlepSeni bezpecnosti. Jako muz chodim
tam, kde je nékdo agresivni, zfetovany a opily. Urcité taky obezfetnosti.” zhodnotil
respondent 3. Z informaci je patrné, ze jsou zameéstnanci schopni navrhnout
adekvatni opatfeni, kterd vychdzeji z jejich pracovnich zkusenosti na Emergency.
Je dilezité, aby na poddvané navrhy byl bran zfetel a situace byla feSena
komplexné v ramci celého zdravotnického zafizeni. Psychosocidlni intervenci
by nevyuzil téméf zadny respondent zejména z divodu nedtvéry v danou
osobu. Tento stav je pochopitelny, protoze psycholog by mél u dané osoby mit
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v prvni fadé davéru. Bez diivéry neni moZnost, aby zameéstnanec vyhledal
pomoc pravé u psychologa/interventa v daném zdravotnickém zafizeni.
Z tohoto davodu by mélo byt zaméstnancim umoZnéno vyhledat
psychologickou pomoc jinde i za pfispéni zaméstnavatele. Zaméstnanci jsou
si plné védomi bezpecnostniho stavu a jsou pfipraveni spolupracovat

na jeho zlepSeni.

8.4 SWOT analyza

Pro shrnuti a prehledné zobrazeni ziskanych dat byla zpracovana SWOT
analyza. Pfinosem této analyzy je zejména prehlednost ale také shrnuti vSech
ziskanych informacich o silnych i slabych strankach, pfileZitostech a hrozbach
pro Emergency, které vyplynuly z provedeného vyzkumu. Zaméfuje se na vlivy
z vnitfniho i vnéjSiho prostfedi, které je v Analyza hrozeb nutno zohlednit.
Prostfedi Emergency bylo detailné popsano jiz v kapitole Popis prostredi
Emergency, vcetné fotodokumentace. Na zdkladé vsech ziskanych dat byly
zjistény znacné nedostatky, kterym je tfeba vénovat pozornost. Nedostatky byly
odhaleny nejen analyzou prostfedi, ale zejména rozhovory se zaméstnanci
Emergency, ve kterych na jednotlivé faktory sami upozornuji. Tato védomost
zaméstnanctli je ale zdsadnim pfinosem a ve spoluprdci s nimi je tak mozné

zlepsit bezpecnostni situaci odstranénim zminovanych nedostatki.

Silné stranky
Tabulka 3 - Silné stranky SWOT
SILNE STRANKY VAHA | HODNOCENI | VYSLEDEK
Iniciativa a zajem personalu 0,35 4 1,4
Rychlé reakce 0,25 4 1
ZkusSenosti 0,25 3 0,75
Uzka spoluprace 0,15 2 0,3
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- Iniciativa a zdjem persondlu — zaméstnanci se z vlastni iniciativy podili na zlepSeni
bezpecnostni situace, snazi se navrhovat formy zlepSeni a aplikovat urcité
metody do praxe, zajimaji se o nové metody a formy ochrany, iniciativu
zameéstnancli a zdjem je vhodné podporovat a spolecné se podilet na zlepSeni

bezpecnosti na Emergency

- Rychlé reakce na vzniklé situace — Povaha oddéleni dava persondlu schopnost
rychle reagovat na riizné typy situaci, ¢asto je nutné, aby se persondl rozhodl
a reagoval okamzité, protoze se jedna o stav ohrozeni Zivota, tato schopnost
je velmi uZite¢nd a dava pfedpoklad pro okamzZitou reakci i v pripadé krizovych

situaci, mimofadnych udalosti a hrozeb, na které musi zaméstnanci reagovat.

- Zkusenosti s mnoha netypickymi situacemi — Na Emergency se zameéstnanci
dostavaji do mnoha komplikovanych situaci, které musi ze své pozice fesit,
je proto podstatné dbat nejen na vzdélani, které jim umoznuje tyto situace resit,
ale je také vhodné, aby byli pfipraveni na moZnost vzniku jakékoliv specifické

situace, kterd neni na dennim potfadku chodu Emergency.

- Uzkd spoluprice mezi zaméstnanci — Uzké vazby ale také stalost pracovnich skupin
umoznuji spolupraci na vysoké urovni, zameéstnanci se denné potkavaji
na stejném pracovisti a je tfeba podporovat troven komunikace a kladnych

vztahti, aby byla udrzena kolegialita a adekvatni mira spoluprace bez zabran.
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Slabé stranky

Tabulka 4 Slabé strdanky

SLABE STRANKY

Vzdélani personalu v oblasti
bezpecnost 0,25 -4 -3,75
Nedostatek persondlu 0,2 -3 -2,8
Nedostatecné zabezpedeni oddéleni 0,2 -3 -2,8
Chybéjici ochranné prvky 0,2 -3 -2,8
Nedostateé¢nd komunikace 0,1 -2 -1,9
14,05

- Vzdélani persondlu v oblasti bezpecnosti — Vzdélani je zdkladnim bodem

pro zajiStovani bezpecnosti a dodrzovani doporucenych postupd,
u zaméstnanci Emergency byl vtomto oboru zjistén zasadni nedostatek

védomosti a je zapotiebi znacné posilit edukaci vedoucimi pracovniky.

- Nedostatek persondlu — V soucasné dobé je nejvice zminovanym problémem
nedostatek zameéstnanct, tento faktor je kriticky, protoze muize vést k selhani
stavajicich zaméstnancti brzkou tinavu, prehlédnuti zasadnich faktorti a nastupu

syndromu vyhofeni.

- Nedostatecné zabezpeceni oddeéleni — Zabezpeceni urgentniho pfijmu je znacéné
podcenéné, ma zdsadni nedostatky nejen ve znalostech zaméstnanct,
ale je zde také nekontrolovand vysoka fluktuace osob bez nutnosti prokazani
se, nouzové vychody funguji zaroven jako vstupni brdna na urgentni pfijem

a do aredlu nemocnice.

- Chybeéjici ochranné prvky — Na urgentnim pfijmu nejsou pfitomny zadné
ochranné a obranné prvky, zaméstnanci nejsou skoleni, jak jednat v pripadé
utoku pacienta ¢i jiné osoby, v souvislosti se zvysujicim se fenoménem vzristu
agresivity se jedna o znacny nedostatek snizujici bezpecnosti na Emergency.
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- Nedostatecnd komunikace mezi vedenim a zaméstnanci — Jednd se zejména
o negativni reakce na iniciativu zameéstnanct, chybéjici zpétnou vazbu

na upozornéni a hlaSené nedostatky, ale také nezdjem komunikaci zlepsit.

Prilezitosti
Tabulka 5 - PrileZitosti SWOT
PRILEZITOSTI [ vAa_[Hopoceni] wWsLepek |

Zajisténi bezpecného prostiedi 0,3 4 1,2
Modernizace vybaveni 0,25 4 1
Kurzy verbalni a fyzické obrany 0,25 3 0,75
Nabor novych zaméstnancl 0,1 3 0,3
Prakticka periodicka cviceni 0,1 3 0,3

| 1] 3,55

- Zajisténi bezpecného prostiedi pro zaméstnance — Urgentni prijem je zakladni
kdamen pro funkci zdravotnického zafizeni, je proto vysoce podstatné vénovat
se zvySeni zabezpecdeni a prijmuti novych opatfeni pro zvySeni bezpecnosti,
na zdkladé zjisténych nedostatkii je mozZnost vyuzit celé spektrum metod

ke zlepsSeni bezpecnostni situace na Emergency vcetné vzdélani persondlu.

- Modernizace vybaveni — V soucasnosti dochazi k velkému rozmachu tykajiciho
se budovani a modernizace urgentnich pfijmu, v souvislosti stim vznika
moznost pfidat nové zabezpecovaci prvky a modernizovat stavajici systémy

na jiz existujicich urgentnich pfijmech.

- Kurzy verbdlni i fyzické obrany pro persondl Emergency — Vzdélani persondlu
je Kklicovym faktorem pro wudrZeni vysoce specializovaného oddéleni,
je proto adekvatni pfipustit vyznam vzdélani i v oblasti bezpecnosti a tim naucit
personal rtiznym moZzZnostem obrany a ochrany nejen fyzické ale zejména

verbalni a zlep$it tak pocit jejich bezpedi.
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- Prakticka periodickd cviceni na riizné situace — Periodicky opakujici se cviceni jsou
béznym standardem vzdélavani ve zdravotnictvi, vyjma pravidelnych skoleni je
zapotfebi pfidat i praktickd cviceni, diky kterym si persondl nejvice nacvici,
jak spravné reagovat a postupovat v jednotlivych situacich, tato cviceni slouzi
ke zjisténi pfipravenosti persondlu na feSeni krizovych situaci a prohlubuiji

dosavadni teoretické znalosti.

- Nabor novych zaméstnancii — Urgentni pfijem je vysoce specializované pracoviste,
svou naplni prace je velmi specifické a lakavé zejména pro mladé osoby,
pokud by bylo zajisténo moderni vybaveni a zlepSena bezpecnostni situace dojde

tak ke zlepSeni pracovniho prostiedi, coz je jednim z faktort pro pfichod novych

zamestnancu.
Hrozby
Tabulka 6 - Hrozby SWOT
HROZBY VAHA | HODNOCENI |VYSLEDEK
Odliv persondlu 0,4 -4 -3,6
Vysoké riziko napadeni 0,25 -4 -1
Syndrom vyhoreni 0,2 -2 -0,4
Pracovni Uraz 0,1 -1 -0,1
Pfenos nemoci 0,05 -1 -0,05
CELKEM 1 -5,15

- Odliv persondlu — Odliv persondlu je jeden z bodd, se kterym se Emergency
v soucasné dobé potyka na vysoké trovni, je rizikem pro dalsi chod oddéleni
a pfimo se tyka i bezpecnostni situace, nedostatek personalu vede k pfetiZeni

stavajiciho personalu a demotivaci do budoucna.

- Vysoké riziko napadeni — Hrozba vychazejici ze statistickych tidaja a cetnosti
nartistu agresivity u pacientti, vzhledem ke zjisténim okolnostem se jedna o casté
riziko vyskytujici se zejména na urgentnim pfijmu, protoze se jedna o pracovisté

prvniho kontaktu mezi pacientem a zdravotnickym zafizenim.



- Syndrom vyhoteni — Hrozba, kterd v soucasném stavu navazuje zejména
na nedostatek persondlu a nedostate¢nou komunikaci, jde o reakci na pretiZzeni
a unavu personalu, chybi perspektiva ve zlepSeni situace a pocit priority

pfi zajiStovani bezpecnosti zaméstnanct.

- Pracovni viraz — Nezadouci situace, ktera miize byt zplisobena na podkladé
mnoha vlivii, at uz zdvadou na ndstroji nebo technice, ale také nedbalosti nebo

pretizenim zdravotnického pracovnika.

- Prenos nemoci — Hrozba vychazejici hlavné z povahy povolani, navazuje
i na sniZenou schopnost pfedvidat rizika zptsobenou tinavou a pretiZzenim
persondlu urgentniho pfijmu, na zdkladé tnavy a demotivace mtiZe dochdzet

k podcenovanim rizikovosti situace a rezignaci na vlastni ochranu.

Hodnoceni SWOT analyzy

Tabulka 7 - Vyhodnoceni SWOT

Silné stranky 3,45
Slabé stranky -14,05
Prilezitosti 3,55
Hrozby -5,15

-10,6

Vsechny faktory byly rozdéleny do tabulky a clenény dle kategorii.
Nejvyznamnéjsi ze zminénych prvka je oblast ochrany a bezpecnosti
zaméstnancti, protozZe lidsky zivot a zdravi patfi mezi nejzdsadnéjsi chranény
zajem. Z tohoto diivodu meély nejvétsi vyznam faktory vzdélani zaméstnanct,
iniciativa a rychlé reakce personalu, bezpecnostnich prvky, modernizace
vybaveni a bezpecnost prosttedi. Ze SWOT analyzy po seéteni vsech vysledku
vychadzi zdporné C¢islo, které upozornuje na zdsadni nedostatky v oblasti

bezpecnosti. Jedna se zejména o nedostatek zabezpecovacich prvki a vzdélani

78



zaméstnancli v oblasti bezpecnosti. V navaznosti na tyto faktory dochazi
k vysoké rizikovosti pracovniho prostredi. Ziskana data, ale také poukazuji
na moznost zlepSeni v rtiznych fazich zajistovani bezpecnosti. Nezanedbatelny
pfinos predstavuje zejména vlastni zajem a iniciativa persondlu. ZajiStovani
bezpecnosti musi vZdy probihat v celém spektru zaméstnancti, tedy od vedeni
zdravotnického zafizeni, vedouci oddéleni az po jednotlivé zaméstnance.
Z&dny faktor nesmi byt opomenut. Vzdélani a schopnost reagovat na vzniklou
krizovou situace je zdsadnim prvkem. Pokud budou na oddéleni instalovany
jakékoliv bezpecnostni prvky, ale zameéstnanec je nebude umét spravné vyuZit,
muze dojit i ke zhorSeni dosavadni situace. Z tohoto divodu je zapotiebi
seznamit zaméstnance Emergency s bezpecnostni situaci, moznymi hrozbami
ale také spravnou reakci a jejich feSeni. Edukace zaméstnanci Emergency
v oboru bezpecnosti je tak primarnim cilem pro zajisténi bezpecnosti a zlepSeni
bezpecnostni  situace na urgentnim pifjmu Masarykovy nemocnice

v Usti nad Labem.

79



9 NAVRHOVANA OPATRENI

Na zdakladé zjisténych dat a vSech faktorti, které se vybranych

bezpecnostnich hrozeb tykaji, byla stanovena bezpec¢nostni opatfeni ve formé

doporucenych postupti pro predchazeni jejich vzniku. Opatieni se zamérfuji

na uplné nebo znacné omezeni faktorti, které mohou vést ke vzniku a zvyseni

dopadti hrozby. Ve druhé casti opatfeni se nachdzi postupy, jak se co nejlépe

zachovat v pripadé feSeni vzniklé udalosti.

9.1 Bezpecnostni opatfeni — Pozar

Jak zamezit vzniku pozaru

Dodrzuj zasady BOZP a PO

Seznam se s Pozarni poplachovou smérnici a Pozarnim evakuacnim
planem!

Zjisti, kde se nachazi nejbliZsi hasici pfistroj, pozarni hlasi¢, nasténna
hydrantova skfin a inikové vychody (udrzuj je stale prichodné)
Vyhni se rizikovému naklddani s nebezpecnymi latkami a adekvatné
je zabezpec

Nemanipuluj s otevienym ohném a nekuf mimo uréeny prostor
Nezasahuj neodborné do elektroinstalace

V¢as ohlas zavady a misto zabezpec

Vsimej si svého okoli — osoba koufici v budové, podezfeld osoba
manipulujici s otevienym ohném nebo potencidlni hotlavinou, osoba

pohybujici se v zakdzaném tiseku
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Jak se chovat pfi pozaru

e Zachovej klid

e Dbej na svou vlastni bezpecnost (pouZij ochranu dychacich cest pred
intoxikaci CO2)

e Pokus se pozar uhasit, pokud je to ve tvych silach — kazdé pouziti
hasiciho pristroje musiS ohlasit osobé odpovédné za PO na telefonni
linku 2016

e Vyhlas pozarni poplach volanim ,,HORI” nebo spusténim pozarniho
hlasice

e Pozar ohlas na ohlasovnu dle poZarni poplachové smérnice na telefonni
linku 9 — uved kdo vol4, ¢islo telefonu, pokud je vyuzita interni
telefonni linka, kde a v jakém rozsahu hoti a zda jsou ohroZeny osoby,
vyckej u telefonu na zpétny dotaz

e Rid se pokyny ohlasovny pozaru, svého vedouciho pracovnika
a po pfijezdu HZS CR velitele zdsahu

e Poskytni informace o zvlastnostech oddéleni — ulozeni kyslikovych
lahvi, hoflavych latek, rozvody medicindlnich plynti, pojizdny RTG
pristroj

e Zajisti otevieni elektrickych dveri, slouzicich jako unikovy vychod,
manudlni cestou pfi vypadku proudu

e V pfipadé nafizeni evakuace postupuj dle pokynii fidiciho evakuace —
nezapomen na povinnost provadét evakuaci pacienttt

e Odeber se na urcené bezpeéné misto a postupuj podle pokynii

povéfené osoby
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9.2 Bezpecnostni opatfeni — Nalez nastrazného vybusného
zartizeni

Jak pifedejit hrozbé umisténi nastrazného vybusného zafizeni

e Bud vsimavy - hledej podezfelé osoby (osoba v zakdzaném useku,
podivné vybaveni, nervozni a atypické chovani, opakované navstévy
bez cile, ...)

e Odstran mista, ktera jsou idedlni pro umisténi takového zafizeni

e Vyhni se pfilis velké koncentraci lidi (mnoho doprovodi u jednoho
pacienta, ...)

e Dbejna upozornéni od ostatnich a proveér je
Co délat v pfipadé nalezu nastrazného vybusného zafizeni

e Zachovej klid — promysli si situaci, ve které se nachazis

e Zustan na misté nalezu, schovej se za pevnou prekazku, zabezpec
ho proti pfistupu dalSich osob

e Nepoustéj se do likvidace ani manipulace se zafizenim

e Vyhni se zbyte¢nému vyvolavani paniky

o Kontaktuj Policii CR — popi$ situaci, ve které se zrovna nachazis
(co si nalezl, na jakém misté, jak pfedmét vypada a dale, dle dotaz1)

¢ Rid se pokyny Policie CR ohledné chovani na misté nalezu

e Dle pokynti ztstan na misté a zafid vyklizeni nejblizS§i oblasti
kolem nélezu

e Informuj vedouciho pracovnika o situaci a potfebé zajistit aktivaci
krizového stabu nemocnice

e Do piijezdu Policie CR se ¥id telefonickymi pokyny, po pifjezdu opust
misto néalezu dle pokynii Policie CR a pyrotechnického pracovnika

e Evakuace a bezpeéna zona bude zfizena na pokyn pyrotechnika
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9.3 Bezpecnostni opatfeni — Utok chladnou a stfelnou zbrani

Jak ptedejit atoku chladnou a stfelnou zbrani

e Dbej na vlastni bezpec¢nost

e Vzdy se chovej slusné, empaticky a zvol asertivni zptisob jednani

e VSimej si rizikového chovani u osob - nervozita, roztékanost,
strategického chovani, ...

e Vyhni se =zbytecnému vyhrocovani jakékoliv situace kritikou,
provokaci a odsuzovanim

e Chovej se preventivné, dbej na bezpedi ostatnich a postupuj opatrné
u rizikovych osob

e V3iimej si podezfelych pfedmétt a potencidlnich zbrani

e V pfipadé obavy jednej pfedem — zavolej ochranku nebo Policii CR
(PCR mé povinnost jednat preventivné, a to i v ptipadé obavy)

e Seznam se s algoritmem USB — ute¢, schovej se, bojuj — vydanym PCR
Co délat v pripadé atoku

e Vzdy dbej na svou vlastni bezpecnost — nehraj si na hrdinu

¢ Snaz se nepanikafit, mysli strategicky, dostan se z mista itoku

e Pokud utoénik pouziva chladnou zbran - drz si bezpeény odstup

e Pokud slysis sttelbu z chodby nebo ¢ekarny — nechod tam!

e V pfipadé stfelby hledej tinikovy vychod na druhé strané od mista
utoku; pokud nemtizes utéct, ukryj se na oddéleni (zamkni se,
zabarikdduj dvere a zistan potichu, vypni si vyzvanéni na mobilu);
pokud se nemas kde ukryt pfiprav se na boj idedlné ve vice lidech
(pouzij improvizované zbrané — kyslikova lahev, ventilator, ...)

e Neprodlené kontaktuj Policii CR a sdél o jakou situaci se jedna!
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10 DISKUZE

Diplomova préace byla zaméfena na problematiku analyzy vybranych
bezpeénostnich hrozeb na urgentnim pifjmu Masarykovy nemocnice v Usti
nad Labem. Téma bylo vybrano zejména pro jeho aktualitu vzhledem
k soucasnému stavu bezpec¢nostni situace ve svété a tim i v Ceské republice.
Specifikace oblasti na urgentni pfijem byla vybrana zejména pro vyznam,
ktery md toto pracovisté pro celé zdravotnické zafizeni. Pro zpracovani bylo
vytyceno 6 cili prdce a stanoveny 3 hypotézy. Prvni cil byl zmapovat ¢innost
a vyznam urgentniho pfijmu. Tohoto cile bylo dosaZeno v teoretické casti
diplomové prace, kterd byla zaméfena na popis vyznamu urgentniho pfijmu,
jeho dinnosti, specifik ale také pravnich norem a podminek tykajicich
se nepfetrzitého chodu. Casopis Urgentni medicina z roku 2011 popisuje urgentni
pfijem jako vysoce specializované pracovisté, predstavujici vstupni branu
do zdravotnického zafizeni. Na vyznam dale poukazuje Poldk, 2016 svym
vyrokem o znac¢ném piinosu Emergency do systému poskytovani neodkladné
péle pacientovi. V Ceské republice neexistuje jednotny ramec pro fizeni a vedent
urgentnich pfijmi, a proto je kazdé jednotlivé pracovisté specifické.
Veskera ¢innost a nalezitosti se odviji z Metodického pokynu pro zfizeni a vedeni
urgentnich p¥{jmt poskytovateli akutni ltizkové péce v CR. Cile bylo dosaZeno
v souladu s vyuzitou odbornou literaturou. Druhy cil se zaméfoval na analyzu
struktury pracovniho prostfedi urgentniho pfijmu. Veskeré nadlezitosti
k jeho dosaZeni byly zahrnuty v kapitole Popis prostiedi Emergency. Pro ziskani
komplexnich dat o struktufe pracovniho prostfedi byl proveden priizkum
urgentniho pfijmu vdéetné pofizeni fotodokumentace jednotlivych useku
Emergency. Useky a ¢lenéni urgentniho p¥ijmu pfimo definuje Metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi z roku 2020. Dle néj je urgentni pfijem rozdélen
na ambulantni tsek, ltizkovou cast expektacni, resuscitacni cast, heliport

a recepci s kontaktnim bodem pro ZZS. Jak pravi Zdara 2018, jednotna podoba
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urgentnich pfijmu zacala vznikat aZ po nafizeni MZ. Timto nafizenim byly
specifikovany pozadavky na typ ¢innosti, podobu i pocty ltizek. Priizkumem
bylo zji§téno, 7e se v ptipadé Emergency v Masarykové nemocnici v Usti
nad Labem, na podkladé MZ z roku 2020, jedna o urgentni pfijem prvniho typu,
protoze disponuje minimalné 4 ambulancemi, 6 expekta¢nimi ltizky, 3 akutnimi
lizky a HEMS pro pfistavani LZS a clenéni tak plné odpovida pozadavkim
metodického pokynu. Navic disponuje i specidlni mistnosti pro celkovou toaletu
pacienta. Dle zdkona 239/200 Sb. o integrovaném zachranném systému musi byt
urgentni pfijem pfipraveny i na vznik mimotadnych udalosti. Kromé pozadavkt
na vybaveni danych metodickym pokynem se vyzkumny cil vénoval
i pfitomnosti bezpecnostnich prvki, mezi které patfi umisténi hasicich pristrojti,
nouzovych vychodti, poZarnich hlasi¢ti a dalsich. Rozhovor srespondenty
ale poukdzal na to, Ze si nejsou jisti jejich umisténim. Kazdy respondent
poukazoval na jiné umisténi téchto prvkii. Respondent 1 uvedl, Ze jeden hasici
pristroj je umistén na oddéleni a hlasi¢ pozaru na jiz zminované zluté chodbé.
Proti tomu byl ndzor respondenta 5, ktery tvrdil, Ze je oboje pfitomné na Zluté
chodbé u dvefi na akutni lizka. Pfipravenost k likvidaci pozaru je tak velmi
komplikovana. K sezndmeni s pracovnim prostfedim by mél poslouzit adaptacéni
proces. Jeho povinnost a priibéh ukladd ministerstvo zdravotnictvi svym
pokynem z roku 2020. Novy pracovnik by mél byt v priibéhu adaptace sezndmen
nejen s naplni své prace, ale také s pracovnim prostfedi. Zasadnim zjisténim je
fakt, Ze se na umisténi prvkua k likvidaci pozaru nemohou dotazované osoby
shodnout. Je tak ocividné, zZe nebyli adekvatné sezndmeni s prostfedim
a jeho specifiky, coz je v rozporu s pozadavky na kvalitu adapta¢niho procesu.
Pravé adaptacni proces ma zameéstnance sezndmit s veskerymi nalezitostmi
oddéleni. Z prtizkumu ale i z rozhovort s respondenty vyslo, Ze Emergency
nema zadné jiné specifické prvky pouzitelné k obrané ¢i ochrané zdravi a zivota.
Nejvétsim nedostatkem, ktery zminuje zejména respondent 1, 2 a 5 je téméf
neomezena priichodnost urgentniho pfijmu. Respondent 2 zminil, Ze na zdkladé
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jeho zkusenosti je Masarykova nemocnice v Usti nad Labem jedno zmala
zdravotnickych zafizeni, které nema zadnym zptsobem hlidany vstup.
Neni zde pfitomen vratny, brana ani plot kolem aredlu. I kdyZz se jedna
o pavilonovy typ zdravotnického zafizeni, mél by byt objekt adekvatné stfeZen.
Pravé Soupal 2016 poukazuje na ¢asté zneuzivani urgentniho pifjmu, zejména
pacienty, jinymi zdravotnimi stfedisky, ale i lékafi a oddélenim daného
pracovisté. Vyjma tohoto zneuzivani 1ze podotknout, Ze z divodu neomezeného
pristupu by Emergency mohlo byt zneuzito i k jinym ti¢eliim naptiklad z divodu
msty nebo vzbuzeni strachu u vefejnosti. Dle Kozlikové z roku 2017, je urgentni
pfijem znakem moderniho zdravotnického zafizeni a z tohoto diivodu by mélo
byt dbano na kvalitu poskytované péce ale také kvalitu personalu.
Dle kolektivniho ndzoru respondentti ale nelze Emergency MNUL a.s. fadit mezi
plné moderni pracovisté. Z detailnéjsi hlediska lze hodnotit i materidlni,
technické a lékové vybaveni. Pokyny k minimalnimu technickému a vécnému
vybaveni jsou udavany zakonem ¢. 92/2012 Sb. Vybaveni sice spliiuje poZadavky
dle poctu a jeho pfitomnosti na urgentnim pfijmu, ale osobnim priizkumem
zjisténo, Ze je nékteré vybaveni jiz zastaralé, nejednotné a muiize tak zpusobit
obcasné komplikace pfi péci o pacienta. Jako nedostatek, ktery by mohl byt
v rozporu s pozadavky na technické vybaveni Ize zminit nepfitomnost
monitorovaci centrdly na akutnich ltizkach. Pravé Kozlikova je toho nazoru,
ze aby bylo dosazeno kvalitniho stavu zdravotnickych zafizeni, je zapotiebi
podstoupit nezbytné investice do materidlniho vybaveni a nemocnice pravidelné
dotovat. Na tom stoji kvalita poskytované péce. Analyza pracovniho prostiedi
byla zaméfena i na nouzové vychody a jejich priichodnost. Na urgentnim pfijmu
se nachdzeji 3 nouzové vychody, vSechny v podobé elektronickych dvefi,
které jsou bézné vyuzivany pro pristup zaméstnancti, posadek ZZS i pacientd.
V piipadé potieby je k dispozici kli¢ k jejich manudlnimu otevieni v piipadé
selhani proudu. O této mozZnosti ale nevi vétsina zaméstnanci Emergency.

Nouzovy vychod nachézejici se u vytahti k heliportu je na rozdil od zbylych
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dvefi od odpolednich hodin az do rana uzamcen a neni prtachozi. Druhym
zasadnim prvkem spadajicim pod pracovni prostfedi je i persondlni obsazenost.
Dle zakona ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluZeb, je udan pocet kvalifikovanych zdravotnickych pracovniki
potfebnych pro zabezpeceni nepfetrzittho chodu urgentniho pfijmu.
V soucasné dobé dochazi na Emergency kznacnému odchodu persondlu
a pracovistée tak zacind byt persondlné poddimenzovano. Respondent 1
a respondent 5 upozornuji na zdsadni nedostatek zejména zastupcti muzského
pohlavi. Dle jejich nazoru je zapotiebi, aby zde byli pfitomni zejména muzi
v pracovni pozici sanitat. Upozoriiuji také na povahu a problematiku Usteckého
kraje, ktery je specificky castymi problémy s pfislusniky mensin. Dle ndzoru
respondenti ma muz vétsi autoritu u agresivnich nebo intoxikovanych osob,
ale také vyssi Sanci na fyzickou obranu v pfipadé nouze. Z téchto divodi je tfreba
naucit persondl jednat v kritickych situacich, jak pfedchazet konfliktim
a jak se efektivné ale adekvatné branit. V tésné ndvaznosti 1ze zminit zdkon
96/2004 Sb. o podminkach =ziskavdni a wuzndvani zpusobilosti vykonu
nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Kompetence pracovniki jsou
upraveny vyhlaskou ¢&. 391/2017 Sb. I pfestoze jsou pozadavky na minimalni
vzdélani zdravotnickych pracovnikti na urgentnim pfijmu dany zdkonem velmi
jasné, nachazi se na pracovnich pozicich Emergency v Usti nad Labem kromé
zdravotnickych zachranaiti a vSeobecnych sester i spousta praktickych sester.
Jednd se o zasadni problém, protoze praktickd sestra nemad, dle vyhlasky,
kompetence pro samostatnou ¢innost na urgentnim pfijmu. Pokud by ovsem
byly na doty¢ném pracovisti tyto sestry uvolnény ze stavu, doslo by
k okamzitému personalni kolapsu a urgentni pfijem by tak nemohl fungovat
v nepfetrzitém rezimu. Persondlni nedostatek je jeden zhlavnich faktort,
na kterém se shoduji vSichni respondenti. Pravé tento problém je aktualné
nejveétsi komplikaci pro praci na urgentnim pifjmu a zdsadné
ji ovliviiuje. Jak udava Franék 2020, je urgentni pfijem zdsadni clanek
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pfi  poskytovani zdravotni péce. Tomuto faktu nelze rozporovat
a z tohoto diivodu je dtilezité drZet urgentni prijem v nepretrzitém chodu.
Je vSak otazkou, jak feSit nedostatek kompetentnich pracovnikil zejména
pfi poskytovani vysoce specializované péce osobam v ohrozeni Zivota a nahlém
zhorSeni zdravotniho stavu, pro které je, dle zakona 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbé, urgentni pfijem primarné urcen. Praktickd sestra nemtize
vykondvat ¢innost ani v resuscitacnim tymu, protoze kompetence tuto c¢innost
vykondvat maji pouze zdravotnicky zachrandf a vSeobecna sestra po 3 letech
praxe v oboru. Skutec¢nosti je, ze ¢innost resuscitacniho tymu byla na Emergency
MNUL a.s. k 1. 4. 2023 ukoncena a prevzata Klinikou anesteziologie, perioperacni
a resuscitacni mediciny. Na pracovni prostfedi byly zaméfeny i otazky
rozhovoru. Jako hlavni nedostatky byl ¢asto zmirfiovan pravé chybéjici personal.
Vyjma persondlu na Emergency je ale zminovan napfiklad i bezpecnostni
pracovnik, ktery byl zminén respondentem 1. Dle jeho ndzoru je zapotiebi
aby byla neustale pfitomna osoba, na kterou by bylo mozné obrétit se v pfipadé
nouze, a kterd by byla oprdvnéna zasahnout. Je zfejmé, Ze je nedostatek
zaméstnancti kriticky nejen v oblasti urgentniho pfijmu ale dalSich sektorech
zdravotnického zafizeni. Druhy vyzkumny cil byl splnén vramci popisu
struktury a dopliujicich otdzek zrozhovoru. Vysledek cile lze shrnout
jako uspokojivy, useky a poZzadavky na technické vybaveni a zdzemi
dle zdkonnych norem urgentni pfijem spliiuje, ale je zapotfebi je zmodernizovat
a sjednotit. Z hlediska pfitomnosti bezpecnostnich prvkii uz nebyl vysledek
uspokojivy a je zde pfitomna spousta skutecnosti, které je tfeba upravit.
V persondlni obsazenosti se vyskytuji znacné nedostatky nejen z hlediska
nedostatku pracovnikdi, na které se respondenti shoduji, ale zejména
v nedostatku plné kompetentnich zdravotnickych pracovnikti. Tretim cilem
prace byla Analyza rizikovych faktorii a bezpecnostnich hrozeb na urgentnim
pfijmu. Tento cil se zaméfoval na konkrétni nedostatky v oblasti bezpecnosti

na urgentnim pfijmu. Data byla ziskdna prostfednictvim rozhovoru
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s respondenty. Se specifiky oddéleni by méli byt zaméstnanci seznameni béhem
adaptacniho procesu, jak udava zdkon 96/2004 Sb. K témto specifikiim patii
nejen napli prace ale také struktura pracovniho prostfedi a povinnosti,
které k tomu naleZi. Na urgentnim pfijmu se zaméstnanci mohou setkat nejen
s 5 riznymi druhy pacientti, jak je déli Gilboy 2020, ale také se specifickymi
situacemi a mimofadnymi udalostmi dle zakona 239/2000 Sb. Uz v predchozi
casti doslo ke zjisténi, Ze respondenti nebyli adekvatné sezndmeni s pracovnim
prosttedim a nejsou pripraveni na feSeni mimoradnych udalosti
a bezpecnostnich hrozeb. I ptesto bylo pfi rozhovoru zjisténo, Ze jsou si védomi
rizik, které s sebou prace na urgentnim pfijmu pfinasi a konkrétnich nedostatkii
na pracovisti. Nejlépe situaci shrnul respondent 6, ktery Emergency nazval
mistem, které ma byt pfipravené na vsechno. Vyplyva to zejména ze skutecnosti,
Ze je zde vysoka koncentrace osob byl vlivem omamnych a psychotropnich latek,
ale také vrtzném psychickém rozpoloZeni. Zminéna byla také skutecnost,
Ze personal neni na spoustu véci pripraven, ale i pfes to si s nimi musi umét
poradit. Ztoho dGvodu je =znatelnd vysokd schopnost improvizace
u zaméstnanct na urgentnim pfijmu. Pravé schopnost adekvatné a rychle resit
situace zminuje i Stétina z roku 2014, kdy je k feSeni mimotadnych udalosti
potfeba rychlé ale efektivni reakce. Dalsi respondent ptidal vycet konkrétnich
nedostatki. Kromé jinych se shoduje s pfedchozim respondentem a vyjadfuje
nutnost pfitomnosti bezpecnostniho pracovnika. Z d@ivodu vysokého poctu
incidentt byla v nemocnic pfitomna sluzebna méstské policie, ale nakonec byla
zrudena. Stejné tak bylo odstranéno i nouzové tladitko pro kontaktovani PCR
v pfipadé potfeby. Respondent znovu upozornil na realitu neomezeného
pristupu osob do prostor urgentniho pfijmu a také nedostatecné pfipravenosti
vychodti pro evakuaci, protoze nouzové vychody slouzi i jako bézny vchod
na urgentni pfijem. Pokud tedy tuto¢nik pfijde vchodem, nelze jej vyuzit
jako tnikovy vychod. Bulikova 2011 upozoriiuje na riziko vzniku konfliktu

zejména na urgentnim pfijmu, protoze se zaméstnanci dostavaji do kontaktu
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slidmi v rzném zdravotnim stavu. Ty Gilboy 2020 rozdéluje do 5 kategorii.
Pravé vlivem zdravotniho stavu je dle Bulikové 2011 ovlivnéno chovani pacientti
ale i rodinnych pfislusniki. Navrhuje, aby byl véas volen asertivni zptsob
komunikace pro pfedchazeni konfliktim. Nepopir4, ale poukazuje i na mozZnost
domahani se oSetfeni i pohriizkou nebo nasilim. S Bulikovou se shoduji
i vyjadfeni respondentti, ktefi maji osobni zkuSenost s agresivnimi pacienty
a fyzickym napadenim. Svou zkuSenost popisuje respondent 3, kdyZ pecoval
o pacienta, ktery odmital 1écbu svého stavu a pfi vySetfovani na urgentnim
pfijmu ho rozrusil kazdy dalsi podnét. Pfistupoval tedy k pacientovi sam,
ale po pfichodu lékafe doslo k titoku na jeho osobu a situace museli vyfteSit
tyzickou pfevahou a za pouziti omezovacich prostfedkd. Takto vyhrocené
situace jsou v pripadé vSech respondenti feSeny silou a pocetni prevahou.
Pokud se ale zaméfime na odpovédi, jakym zpusobem se dotazované osoby
podileji na zajistovani bezpecnosti, vyplyne skutecnost, Ze védi i o adekvatnich
moznostech predchazeni konfliktiim. Takovou formu popisuje respondent,
ktery se v prvni fadé snazi byt asertivni ke vSem pacientiim, dba na vyhodnoceni
situace a urcuje, kdo k takovému clovéku ptijde a kdo ne. Dle Sina 2017
je zapotiebi vzdy spravné vyhodnotit situaci a pfijmou adekvatni opatfeni
pro jeji feSeni. Tuto schopnost by mél mit i personal Emergency. Vyznam
asertivni komunikace a pfiprava personalu na chovani v netypickych situacich je
vice nez patrny. Toto zjisténi je i v souladu s tvrzenim Bulikové, ktera dba
zejména na predchdzeni konflikttim, ale osvétluje i divody, které k nému mohou
vést. Kromé lidského faktoru ale dotazované osoby poukazovaly
i na nedostatecnou technickou i materialni pfipravenost Emergency. Respondent
1 uz uvedl, Ze na urgentnim pfijmu chybi zejména bezpecnostni pracovnik,
na kterého je mozné se v pfipadé nouze obratit. Dle néj je bezpecnostni situace
na urgentnim pfijmu znacné podcenéna a neni dbano ani na bezpecnost
personalu. S timto vyjadfenim se shoduiji i ostatni respondenti. V tomto cili bylo

dokdazano, ze adekvatni vzdélani persondlu pro vykon povolani je vice nez tfeba.
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Vsouladu s tvrzenim Sina 2017 je zapotiebi pfipravit zaméstnance nejen
na béZzny chod ale také na prechod do krizového stavu pfi riznych mimoradnych
situacich. Zaméstnanci jsou pak povinni postupovat podle pfipravenych pland,
kterymi jsou evakuacni, traumatologicky, CBRNE a dalsi. Jak ovSem bylo
zjisténo, nikdo s plany ani postupy na rtizné hrozby nebyl pfimo seznamen,
a to muiize predstavovat kriticky nedostatek v pfipadé vzniku mimofadné
udalosti. Na zakladé literatury — zejména Sin a Stétina — je zfejma nutnost dbat
na pfipravenost osob reagovat na vznik mimofradné udalosti. DalSim podnétem
je i fakt, Ze se dle zdkona 239/200 Sb. stava urgentni pfijem ostatni slozkou IZS,
v pfipadé vzniku mimofddné udalosti. Zaméstnanci tak musi byt pfipraveni
reagovat efektivné, rychle a adekvatné, a to komplikuje skutecnost
nedostateénych $koleni a vzdélavani. Ctvrtym cilem préace byl Vybér a rozbor
nejcastéjSich hrozeb. Tento cil byl zaméfen na schopnosti respondentu
specifikovat co je bezpecnostni hrozba a jmenovat pfiklady. Vstupnim bodem
byla Analyza hrozeb zpracovana pro Masarykovu nemocnici v Usti nad Labem.
Data byla ziskana prostfednictvim specifickych otdzek z rozhovoru. Hrozby byly
vybrany pro urgentni pfijem na zdkladé miry rozsahu a pravdépodobnosti
vyskytu. Detailné byly rozebrany v patém vyzkumném cili. Na zékladé Stétiny
2014 i Sina 2017 je podstatné zajistit stdlou pFipravenost, protoze je zakladni
otazkou, kdy k vyskytu dojde a ne jestli. Ztohoto diéivodu tfeba vénovat
pozornost persondlni pripravenosti a znalostem v problematice bezpecnosti.
Respondenti byli schopni definovat, co to znamend bezpecnostni hrozba
a jmenovat nékteré priklady. Taktéz dokazali specifikovat konkrétni rizikové
faktory na urgentnim pfijmu a hrozbu, které se nejvice obavaji. Shodné dosli
k zavéru, ze nejrizikovéjsi je prichod ttocnika se stfelnou zbrani. Nékolik rizik
prehledné shrnul respondent 3, ktery zminil i uskutecnéné tutoky
ve zdravotnickém zafizeni a podotkl, Zze v pfipadé takového utoku
neni na Emergency moc moznosti, jak se se situaci vyporadat. S riziky by mél byt
persondl seznamen jiz pfi ndstupu do povoldni v radmci adaptaéniho procesu,
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jak udava zakon ¢&. 96/2004 Sb. Respondenti ale uddavaji, ze veSkera rizika
a schopnosti reagovat se u¢i sami v rdmci vlastniho zdjmu o povolani a udrzovani
bezpedi. V rdmci obrany by se respondenti shodli zejména na utéku a ukrytu.
Vsichni by byli v zajmu zlepSeni vlastni bezpeci ochotni absolvovat kurzy
verbalni a fyzické obrany, které by vedly ke zlepSeni znalosti v konfliktnich
situacich a poskytly zadkladni schopnosti fyzické obrany. Respondent 5 mimo jiné
uvedl i zadsadni fakt, kdy si zameéstnanci situaci obcas komplikuji sami
neadekvatnim pfistupem. Dle Bulikové 2011 by bylo mozZné redukovat konfliktni
situace vyuzivanim principti asertivni komunikace. S tvrzenim Ize souhlasit,
protoze o asertivité respondenti ¢asto védi ale neumi s ni pfimo pracovat. Cile
bylo dosaZeno provedenim rozhovoru a bylo potvrzeno, Ze se respondenti
zajimaji o vlastni bezpecnost a rozbor bezpecénostni situace a jsou schopni
se na jejim zajistovani pfimo podilet.

Patym vyzkumnym cilem bylo Zmapovani internich postupt a reakci
personalu pro krizové situace. Tento cil sméfoval zejména na specifikaci reakci
a schopnosti persondlu feSit konkrétni bezpecnostni hrozby. Dle Poldka 2016
je primarnim tukolem na urgentnim pfijmu odhalit Zivot ohroZujici stavy
a zamérit se na jejich okamzité feSeni. Kromé toho je ale zapottebi, aby byl
urgentni pfijem a s nim i persondl pfipraven na feSeni mimofadnych udalosti,
jak udava zakon 239/200 Sb. o integrovaném zachranném systému. Do cile byla
zahrnuta znalost krizovych operacnich pland. I pfestoze by zaméstnanci mély
byt sezndmeni s pracovnim prostfedim a jeho specifiky, znalost krizovych
operacnich plani pro oddéleni je nizkd. VSichni jsou si védomi existence
takovych plantt a jsou schopni jmenovat alesponi pfiblizné ptiklady.
Redlné ale plany nikdy nevidéli a nebyli s nimi pfimo sezndmeni. Tuto skute¢nost
potvrzuje respondent 2, ktery tvrdil, Ze plany urcité existuji, ale nikdy s nimi
osobné nepfisel do styku a nebyl snimi fyzicky seznamen. Jak reagovat vi,

zejména diky vlastni iniciativé a zdjmu o urgentni pfijem, ale také diky
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logickému uvazovani. Sdm si nasel pokyny a postupy pfi provadéni evakuace,
seznamil se s vlastnimi kompetencemi ale také tfeba s pozadavky pfi reSeni
situace s hromadnym postizenim osob. S vyjadfenim respondenta 2 se plné
shoduji i ostatni dotazované osoby. V pripadé feSeni hrozby nebo mimotradné
udalosti by nasel pokyny a podle nich by postupoval. Dle Sina 2017 je dtilezité
zajistit pfipravenost urgentniho pfijmu na vznik jakékoliv mimoradné udalosti.
Jedna se o situace s o¢ekavanim vysokého pfijmu pacientti. K takovym situacim
lze zaradit napfiklad i teroristicky tutok. Z tohoto diivodu lze vyzdvihnout
vyznam pfipravenosti persondlu na rizné mimoradné udalosti. K provedeni
analyzy byl vybran poZar, ndstrazné vybusné zafizeni a utoc¢nik s chladnou
a stfelnou zbrani. S postupem pfi likvidaci pozaru a vedeni evakuace by méli byt
zaméstnanci seznameni jiz pri nastupu do vykonu povolani. Postup prfi spatfeni
a likvidaci pozaru zvolili respondenti dost odliSn€. Lze tak soudit, Ze s postupem
vychdzejicim z pozarniho evakuacniho planu nebyli adekvatné sezndmeni.
Respondent 1 odpovédél, Ze by prvni volal na dispeéink a ohlasil pozar,
poté by informoval vedouci pracovniky a dale pokracoval podle postupd,
které si ale pfesné nepamatuje. Naproti tomu vyjadril sviij ndzor respondent 3,
ktery by vyuzil pozarni hlasi¢, poté hasicim pfistrojem zacal likvidovat pozar,
volal by ,HORI” a kontaktoval hasi¢sky zachranny sbor CR. Kromé postupu
upozornil i na zdvazny problém, a to nepfipravené hasici prostredky,
které mohou pfispét ke zhorSeni situace. Podotkl, Ze se nékteré hasici pfistroje
nachdzeji umisténé neadekvatné — polozené na zemi, na uvolnénych drzacich
ale hlavné bez tlaku. Stétina 2014 ve své knize popisuje zptisoby likvidace
katastrof a rtiznych mimorddnych uddlosti. Dba zejména na koordinované
postupy a spolupraci slozek na misté zasahu. Ve stejné situaci se mohou
vyskytnout i zaméstnanci urgentniho pfijmu pfi feSeni dal$i bezpecnostni
hrozby v podobé nastrazného vybusného zafizeni. Jedna se o jednu z forem
teroristického ttoku, kterd dle Sina 2017, spadd do mimotadnych udélosti.
Nejzavaznéjsim dopadem je velky rozsah poskozeni vcetné postizeni zdravi
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a Zivota osob. Zdravotnické zafizeni by, jakoZto mékky cil, mélo byt pfipraveno
na feSeni situace pri nalezu nastrazného vybusného zafizeni. Vyzkumem bylo
zjisténo, Ze respondenti nemaji o této hrozbé ani zakladni znalosti a je tézké
pripustit jeji redlny vznik. Pfi dotazu, jak by zareagovali v pfipadé nalezu,
nejvice improvizovali a snazili se postupovat jako u pozaru. K utéku
by se pripojil i respondent 2, ktery by ale prvné misto nalezu ohlidal a ohlasil.
Snazil by se postupovat jako v pfipadé pozaru, jen obezfetnéji a nevrhal
by se do zajistovani nebo odstraniovani ndlezu. Jako jeden z madla jmenoval
kontaktovani kompetentni slozky k feSeni této hrozby. Respondent 3 by vyuZil
pozéarni hlési¢ a poté tték. Reseni této hrozby je pro dotazované osoby zcela cizi
a lze soudit, Ze netusi, co v takové situaci délat. I kdyZ je dle Sina 2017 i Stétiny
2014 zapotfebi, aby se zdravotnici pfipravili na feSeni mimoradnych udalosti,
neni personal Emergency pripraven na feSeni takové hrozby.
Posledni specifickou hrozbou byl vyskyt tto¢nika s chladnou i stfelnou zbrani.
S takovou situaci je mozné na urgentnim pfijmu pocitat. Nejlépe se tématu
vénuje Bulikova z roku 2011. Ta tvrdi, Ze na urgentnim pfijmu mutiZze dochdzet
k mnoha konfliktim zejména pfi tfidici ¢innosti na recepci Emergency.
Pacienti jsou tfizeni na zdkladé zdravotniho stavu a je jim pfidélena priorita,
proto nejsou vysetfovani dle poradi pfichodu. Z tohoto diivodu se mohou
néktefi doZadovat vysetfeni dfive a naléhat na néj i pod pohrtizkou, verbalni
agresi ba dokonce i nésilim. Proto je tfeba zaméstnance Emergency pfipravit
i na feSeni konfliktu a postupy pfi vyhroceni situace s pouziti chladné a strelné
zbrané. S tvrzenim Bulikové 1ze souhlasit, protoze vSichni respondenti potvrdili,
Ze se sami setkali jak s verbalnim, tak i fyzickym napadenim. Respondent 1 pfimo
popsal situaci, kdy se silné opila pacientka vrhla na vsSeobecnou sestru
pfi zhotovovani EKG zidznamu, odhodila ji na pojizdny rentgen
a poté pokracovala v ttoku na druhou sestru. Situaci musely vyfesSit piesilou
za pouziti fyzické sily. Udal také, Ze se také situace stavaji ¢asto a neni to zadna
vyjimka. Lze také podotknout, Ze pfi vyzkumu bylo zjisténo, Ze urgentni pfijem
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neni vybaven Zadnymi obrannymi prostfedky. Cile bylo dosazeno zjisténi,
Ze jsou dotazované osoby schopny poradit si pfi feSeni bezpecnostnich hrozeb

i pfes neznalost postupti, zejména improvizaci.

Zavérecnym cilem byla Analyza ziskanych vysledki, implementace
vhodnych postuptt a navrh doporuceni pro praxi. Zamérem posledniho cile bylo
zhodnotit veskera ziskana data a na jejich podkladé pfipravit bezpecnostni
opatfeni, kterd povedou zaméstnance Emergency primarné k vyssi obezretnosti
na pracovisti. Sekundarnim zamérem bylo vytvorit prehledny a jasny dokument
s postupy, na néjz se budou moci zameéstnanci obratit pfi feSeni bezpecnostni
hrozby. Dle Sina, je pro feSeni mimotddnych udalosti zapotfebi znalost
adekvatnich postupt specifickych pro dané situace. Kazda mimoradnd udalost
ma sva specifika, kterd je nutno zahrnout. Vysledky tohoto cile shrnovala
zejména analyza ETA a dopliujici metoda SWOT. Doplnujici SWOT analyza
do vyzkumu zahrnula konkrétni prvky jednotlivych kategorii (slabé, silné
stranky, prileZitosti a hrozby). Tyto prvky byly ohodnoceny dle dilezitosti
a stavu a nasledné dohromady porovnany. Vysledkem bylo zdporné dislo,
které poukdzalo na skutecnost, Ze je na Emergency podcenéna pripravenost
na bezpecnostni hrozby. Na zdkladé vSech casti vyzkumu byla stanovena
opatfeni, kterd jsou zafazena pod kapitolou 9 Bezpecnostni opatfeni a obsahuji
doporuceni, jak predchdzet konkrétnim hrozbadm a jak jednat v pfipadé jejich
feSeni. Opatieni byla stanovena po konzultaci s odbornymi poradci z Hasi¢ského
zachranného sboru v pfipadé pozaru, armady CR a Policie CR v piipadé
utoénika schladnou i stfelnou zbrani a ndastrazného vybusného zafizeni.

Cile tak bylo dosaZeno stanovenim konkrétnich opatfeni.

Do prace byly zafazeny 3 hypotézy. Hypotéza cislo jedna znéla:
Pfi analyze bezpecnostnich hrozeb je stile vyznamnéjsi zapojeni lidského
faktoru, aby se vcas identifikovaly potencidlni hrozby a piedeslo

se tak moznym utokim. Tato hypotéza byla jednoznacné potvrzena.
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Pfi provedeni vyzkumu bylo zjisténo, Ze je lidsky faktor podstatnou sloZkou
patfici do oblasti bezpec¢nosti. Pokud je lidsky faktor podceriovany, ohroZeny
a nedochdzi k prohlubovani znalosti, jsou veSkeré nové zjiSténé postupy
nebo pomiicky pouze malou ¢asti a jejich aplikace nemd vysoky ucinek.
Dle Bulikové 2011 je pravé lidsky faktor jeden z nejvice rizikovych, protoZe je
mozné ocekavat selhani v mnohych rovinach. Pro =zajisténi a zlepSeni
bezpecnostni situace je zapotfebi dbat na adekvatni vzdélani zaméstnanct
Emergency. Z dat ziskanych rozhovorem vyplynulo, Ze zaméstnanci nejsou
dostatecné edukovani na téma bezpecnost a je zapotiebi tento faktor zlepsit.
Respondent 2 ke Skolenim na téma bezpecnost podotkl, Ze bezpecnost prace
urcité absolvoval, protoze se jednd o zdkonnou podminku ale zadné jiné,
naptiklad jak dbat na vlastni bezpecnost nebo jak predchazet konfliktim, nikdy
moznost absolvovat nemél. Zasadni je vyjadfeni respondentti zminujici zejména
rezignaci a znechuceni pro hlaSeni jakychkoliv problémi, zejména protoze
reakce na hlaSené nedostatky neni dostatecna nebo tplné chybi. Z této a dalsich
shodnych odpovédi lze usoudit, Ze zaméstnanci nemaji pocit, Ze by lidsky faktor
mél na urgentnim piijmu velkou vahu. NejadinnéjSim feSenim je zavést
periodickd Skoleni zaméfujici se na udrzovani bezpecnosti zameéstnancu.
Do téchto skoleni by mélo patfit i seznameni persondlu s aktudlnimi hrozbami,
rizikovymi faktory a mozZnosti jejich feSeni. Zejména pak zptsoby, jak dbat
na vlastni bezpecnost, kam patfi i sezndmeni s pravy zaméstnanct. Na chybéjici
Skoleni se jednohlasné shodli i vSichni respondenti, i prestoze bylo béhem
rozhovoru potvrzeno, Ze by zdjem o kurzy zaméfujici se na vlastni bezpec¢nost
zdjem byl. Pravé Gillboy upozornil na realitu potfeby tfizeni dle priorit.
To se tyka nejen zdravotniho stavu ale 1ze jej aplikovat i na bezpec¢nostni situaci.
Po provedeni rozhovoru a prizkumu Emergency se rapidné zvedl zijem
o vlastni bezpecénost ze strany zaméstnancti a byl pozorovan zdjem o zlepSeni
bezpecnosti na urgentnim prijmu. Dotazované osoby vyjadfily litost
nad skutecnosti, Ze jim neni nabizena moZnost ziskdvani znalosti v oboru
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bezpecnosti a postupti, jak na ni dbat. Aby byla situace napravena, je zapotrebi
zavést tykajici se nejen zdkladi bezpecnosti ale zamérit se na specifika
na Emergency. Druha hypotéza tvrdila, Ze Pro kvalitni analyzu
a feSeni bezpecnostnich hrozeb je klicové zaméfit se na kvalitu komunikace
a prenosu informaci mezi jednotlivymi prvky. I tato hypotéza byla na zdkladé
zjisténych dat potvrzena. Jako jeden ze zakladnich nedostatkti respondenti
zminovali chybéjici nebo netplnou komunikaci ze strany vedeni oddéleni
i nemocnice. Tato hypotéza navazovala na predchdazejici, protoze lidsky faktor je
uzce spjat s komunikaci. Dle Bulikové je pravé komunikace jeden ze zdkladnich
prvkli, ktery by mél byt na vysoké urovni, zejména u zdravotnickych
pracovniki. Nejen, Ze je chybéjici edukace v oboru bezpecénosti klicova.
Dilezité takeé je, jakym zptisobem je toto téma rozebirano a jak jsou zaméstnanci
se skutecnostmi seznamovani. Respondenti zminuji, Ze moznost vyjadfit
se k nedostatktim na Emergency maji, ale jejich ozndmeni k neprodlenému feSeni
nespéje. Respondent 3 zhodnotil moznosti hlaseni nedostatkti tak, ze existuji
ale jsou beztuicelné a jejich ohlaseni neni respektovano ani brano v potaz. Stejného
nazoru byl i zbytek dotazovanych osob. Specificky byl zminén novy manazer
kvality, ktery slibil, Ze se feSeni nezddoucich uddlosti bude vénovat a je mozné
se na né&j kdykoliv obratit oficidlni cestou. Dle respondenta tato moZnost jesté
vyuzita nebyla a neni jasné, jestli bude opravdu fungovat. I pfes rtizné moZznosti
komunikace se dotdzané osoby shodly, Ze je minimdlni Sance na zménu.
Néktefti se také shodli na tom, Ze Skoleni a podavani informaci probihaji formou
podpisu papiru. Situace nejlépe specifikoval respondent 3, ktery uved],
ze vétSinou Skoleni probihd podpisem papirtt a tim se persondl povazuje
za seznameny e situaci. Stejnym zpusobem funguje i predavani informaci
obecné. Respondenti uvedli, Ze snimi nikdo pfimo nekomunikuje, nejsou
poucovani specialisty a informace se pfedavaji mezi pracovniky, takze ne vzdy
jsou predavany v presném a celém znéni. Komunikaci ale povazuji za velmi
dtilezitou, protoze ji vétSina respondentti voli i v pfipadé krizové situace.
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To potvrzuje i respondent 2, ktery potvrdil, Ze pokud ma reSit konflikt
s agresivnim pacientem, snazi se prvni volit adekvatni formu komunikace
a predejit zbyte¢nému vyhroceni situace. Volbu komunikace jako pfedchazeni
konfliktdim potvrdila vétsina dotazovanych osob. Stejné tak pfikladaji jeji
vyznam i pro udrZeni kolektivu a vzadjemné spoluprace. Vyznam kolektivni
préace potvrzuje i Stétina 2014. Spoluprace, rozdélovani tikolti dle kompetenci
a koordinace jsou dulezit¢é prvky pro TfeSeni jakékoliv udalosti.
Vyfesit problematickou urovenn komunikace by mél byt primarni cil vedouci
ke zlepSeni celého stavu na Emergency. Pokud zaméstnanec nevidi odezvu
na adekvatné podané podnéty, ztraci perspektivu je hlasit a bezpecnostni situace
se tak mtiZe jen zhorSovat. I zaméstnance se mtize dostat do bezvychodné situace,
stejné jako pacient, ktery, dle Bulikové 2011, na zdkladé svého pocitu vyzaduje
okamzité vySetfeni a neni mu vyhovéno. DulezZité je naucit zaméstnance jakym
zplisobem maji nedostatky hlasit. Ke zlepseni by mohlo vést zavedeni
pravidelnych schtizi vedoucich pracovnikii Emergency a jednotlivych
zaméstnancli. Na téchto schtizich by méli mit jednotlivi zaméstnanci moznost
se bez obav vyjadrit k nedostatkiim a podat naméty ke zlepSeni. Pf¥inosné by
mohlo byt i zavedeni boxu na pfani a naméty, kam by mohli byt hazeny navrhy
anonymné. Tfeti hypotéza pravila, Ze Analyzu hrozeb je potifeba provadét
periodicky a aktualizovat informace na zakladé novych zjisténi, strukturalnich
uprav a dalSich zmén. Tato hypotéza byla stanovena, aby potvrdila ¢i vyvratila
potfebu modernizace nejen vybaveni ale zejména postuptl. Veskeré zmény
(zejména upravy pracovniho prostfedi a vybaveni), které jsou na urgentnim
pfijmu provadény, by mély byt brany v potaz pfi feSeni bezpecnostnich hrozeb.
Pravé Fran€k, zminuje vyznam urgentniho piijmu zejména pro chybéjici LSPP
a specifikuje jeho uzptisobeni na zdkladé metodického pokynu. Kazda jednotliva
zména na urgentnim pfijmu se podepisuje na jeho aktudlnim stavu. Analyzy
by tak mély byt provadény nejen periodicky, zejména kvtli postupné obméné
personalu, ale také po kazdé zasadni zméné (Gprava vchodti, prestavba nabytku,
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...). Respondent 5 tvrdil, Ze Skoleni zaméfené na bezpecnost si pamatuje
z ptedchozich let, ale vsoucasné dobé se Zadné takové neopakovalo.
Béhem této doby doSlo krozsahlym odchodim a pfichodiim personalu.
Stim se shoduje vyjadfeni ostatnich respondentii. Respondent 2 podotkl,
Ze na urgentnim pfijmu probihaji riznd Skoleni, ale jedna se hlavné o pokyny
k zachazeni s O2 lahvemi, provadéni kardio-pulmonalni resuscitace a dalsi
potfebné k vykonu prace. Skoleni ale nejdou nazornd, jedna se o testy
na intranetu a nekonaji se v pravidelnych intervalech. Stejné tak se respondent 1
a respondent 5 na zadkladé poctu let v oboru shoduji, Ze Emergency neni
dostatecné pfipraveno na mozny vznik jakékoliv bezpecnostni hrozby
a v priibéhu let nedos$lo k Zddnému posunu. Respondent 3 v rozhovoru situaci
shrnul tak, ze persondl neni adekvatné pfipraven fesit jakoukoliv kritickou
situaci a dojde kpanice. To je v zisadnim rozporu snazorem Stétiny,
ktery poukazuje na nutnost pripravenosti na r@izné mimotadné udalosti.
I pfesto, ale dalsi respondenti podotkli, Ze jsou schopni si poradit a improvizovat
ve vSech netypickych situacich. Tato hypotéza tak nejen poukazuje
na nedostatecné provadéné analyzy v ramci pracovisté, ale také potvrzuje
tvrzeni predchozich hypotéz. Témito zjiSténimi byla hypotéza potvrzena.
V souvislosti s odpovédi respondentti na otazku, zda se fenomén agresivity
u pacienti zvySuje i vyznam provadéni pravidelnych analyz.
Ke zlepSeni situace bude zna¢né prinosné zavést povinna skoleni, kterd jiz byla
zminéna v pfedchozich odstavcich. Ddle je zapotfebi vénovat se nejen
teoretickym poznatktim ale také jejich aplikace do praxe. Provadét konzultace
s bezpecnostnimi  pracovniky ale také sjednotlivymi zaméstnanci,
ktefi se do krizovych situaci mohou na pracovisti dostdvat denné.

Celkové situace na Emergency se da hodnotit se zna¢nymi komplikacemi.
Urgentni pfijem vesmés spliiuje pozadavky vychdzejici z metodického pokynu
ministerstva zdravotnictvi. I presto se zde vyskytuji zdsadni nedostatky.

Jednim z nedostatktl je nedostatek kvalifikovaného persondlu. Tomu odpovida
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nejen obecny nedostatek persondlu, na ktery je respondenty upozornovano,
ale také nedostatek pracovnikti s adekvatnim vzdélanim. Necelou polovinu
nelékarského zdravotnického personalu tvofi praktické sestry, které nemaiji
kompetence pro samostatnou ¢innost na urgentnim pfijmu. Dal$im nedostatkem
je nedostatecna znalost v oboru bezpecnosti. Rozhovor poukazal na neznalost
krizovych planti, postupti pfi spatfeni poZzaru nebo tfeba evakuaci. Dotazané
osoby uvedly, Ze s plany nebyli adekvatné sezndmeni a nevédi, kde je s jistotou
hledat. Této skutecnosti odpovidaji i chybéjici Skoleni a kurzy.
Vsichni respondenti dodate¢né uvedli, Ze by méli zdjem o dalsi vzdélavani
se v moznostech udrZovani bezpecnosti a méli by zdjem zejména o kurzy
verbalni i fyzické obrany. Pfi feSeni konkrétnich hrozeb by dochdzelo zejména
k improvizaci na zdkladé situace a moznosti, které by dovolovala. V pripadé
pozZaru je tfeba zaméstnance sezndmit s umisténim hasicich pfistroji, hlasic
pozart ale i nasténnych hydranti a boxti pro pripojeni hadic. Dale je zdsadni
vysvétlit manipulaci s dvefmi od tunikovych vychodti — jak je prepnout
na manualni ovladani, kde najit klice. V pfipadé nalezu nastrazného vybusného
zatizeni byl respondenty volen primdrné uték. Je tfeba je sezndmit
i stouto hrozbou, kterd mtize zdravotnické zafizeni, jakozto mékky cil,
postihnout. Pro zaméstnance je to témeér neredlnd situace, u které nevédi,
jak se spravné zachovat. V ptipadé utoku chladnou zbrani je adekvatni pofidit
na Emergency prostfedky slouzici k fyzické obrané (napriklad peprovy sprej,
nerozbitné dvefe a sklo, nouzové tlacitko s pfimym spojenim na Policii CR).
Znaénym piinosem by byla pfitomnost stalého bezpecnostniho pracovnika.
Pokud dojde ktutoku stfelnou zbrani, neni od véci sezndmit personal
s ovéfenym algoritmem — uted, schovej se, bojuj — vydanym Policii CR.
Zasadnim piinosem by byl prakticky nacvik veskerych situaci — provedeni
evakuace, ndlezu vybusniny ale i obranu pfed utocnikem se stfelnou zbrani.
Takova cviéeni jsou v jinych organizacich provadéna pravidelné ale zde uplné

chybi.  Prakticky nacvik je na Emergency 2znacné podcenén,
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i pfestozZe o néj zaméstnanci projevuji zajem. Bezpecnostni situace na Emergency
je podprimeérnd, protoze obsahuje zdsadni nedostatky. Pokud by byl pfijat zaver
nedostatecného  zajisténi bezpecnosti na wurgentnim pfijmu, otevrela
by se moznost prijeti oficidlnich opatfeni a cest ke zlepSeni. Pokud bude
zhorsujici se bezpecnost nefeSena, ne-li popirana, miize dojit az k zdsadnimu
ohroZeni bezpecnosti zameéstnancii urgentniho pfijmu ale i celého chodu
oddéleni. Zdara, ve své praci z roku 2018 podotyka dtleZitost zlepSovani stavu
urgentnich p¥ijmu Ceské republiky do budoucna. Takové zlepseni by mélo
vychazet na zdkladé minulych zkuSenosti, jejich analyzovani a stanoveni
moznosti pro zlepSeni. To je cesta, ktera povede k opravdové modernizaci
a redlnému zlepSeni situace na Emergency a ziskani titulu ,moderniho
pracovisté, na které poukazuje Kozlikova. Tato prace tak mutize predstavovat

zdkladni bod pro zlepSeni bezpeénosti do budoucna.
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11 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na Analyzu bezpecnostnich hrozeb
na urgentnim p¥ijmu Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem. Bezpec¢nostni
hrozby mohou mit fatalni nasledky pro jakékoliv zafizeni vcetné urgentniho
prijmu a jeho pacientii. Z tohoto divodu je zasadni analyzy provadét periodicky
a pfipravit se tak na feSeni a eliminaci rizikovych faktorh vedoucich
ke vzniku hrozeb. Cile prace byly vybrany tak, aby specifikovaly vyznam
a cinnost urgentniho pfijmu. Tohoto cile bylo dosaZeno v teoretické casti
diplomové prace. Dalsim cilem bylo analyzovat pracovni prostfedi urgentniho
prijmu, které bylo popsdno a zdokumentovano v prvni fazi praktické casti.
Navazujicimi cili bylo zmapovani rizikovych faktorti a hrozeb na urgentnim
prijmu; vybér a rozbor nejcastéjsich hrozeb a analyza internich postupti a reakci
persondlu na krizové situace. VSechny cile byly rozebrany v druhé a treti fazi
praktické casti prostfednictvim rozhovoru s personalem urgentniho pfijmu a pfi
provedeni metody ETA specificky pro vybrané hrozby. Posledniho cile,
kterym byl rozbor ziskanych vysledkt a jejich implementace do vhodnych
opatfeni, bylo zéasti dosazeno pfi pouziti metody ETA, ale zejména v posledni
Casti pfi navrzeni specifickych opatfeni a doporuceni pro praxi. Doplnéna byla
i metoda SWOT, kterd komplexné shrnula veskerd ziskana data a pfevedla je
na ciselné vyjadreni bezpecnostniho stavu na Emergency. Na zdkladé ziskanych
informaci bylo zjisténo, Ze je na urgentnim pfijmu znacné podcenéno zajistovani
bezpecnosti a riziko vzniku zdvaznych hrozeb. Persondl neni adekvatné
seznamen a Skolen v oblasti bezpecnostniho managementu a na urgentnim
pfijmu se vyskytuji zdsadni bezpecnostni nedostatky. Vyjma znacnych
znalostnich nedostatkt lze zminit i chybéjici prostfedky k zajistovani
bezpecnosti a zajisténi bezpecného prostfedi pro persondl. Vyjma zjisténych
nedostatkti je tfeba vyzdvihnout schopnost rychlé reakce persondlu

a improvizace v nahle vzniklych netypickych i krizovych situacich. Na zakladé
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zjisténych informaci je tfeba tomuto tématu vénovat dostatecnou pozornost
a ujistit se, Ze jsou prijata uc¢innad opatfeni k minimalizaci rizik. Analyza
bezpecnostnich hrozeb na urgentnim pfijmu zahrnuje identifikaci moznych rizik
a zpusobti, jakymi mohou byt minimalizovany. Vystupem jsou doporucené
postupy pro predchazeni a feSeni vybranych bezpecnostnich hrozeb. Praci je

mozné vyuzit pro zlepSeni bezpecnosti na urgentnim prijmu.
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12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Aj. —ajiné

Apod. —a podobné

Atd. — a tak dale

ARO - anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
CR - Ceské republika

EU - Evropska unie

EKG - elektro-kardio graf

HEMS - Helicopter emergency medical service
HPO - hromadné postiZzeni osob

IZS - integrovany zachranny systém

JIP —jednotka intenzivni péce

KCC - komplexni cerebrovaskularni centrum
KPR - kardio-pulmonalni resuscitace

LSPP — lékafska sluzba prvni pomoci

LZS - letecka zachranna sluzba

MU — mimoradnd udalosti

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

NNP — nemocni¢ni neodkladna péce

NZO - nahla zastava obéhu

PNP - pfednemocnicni neodkladna péce

UP - urgentni ptijem

UPV —uméla plicni ventilace

VER - visual fligth rules

VS - vyjezdova skupina

VVN - vysoce-virulentni ndkaza

ZOS - zdravotnické operacni stiedisko

77S — zdravotnicka zachranna sluzba
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16 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 - Otazky k rozhovoru

Specifika vyzkumného vzorku

1. Na jaké pozici v MN pracujete?
2. Jakdlouho na této pozici pracujete?
3. Jaké je vaie nejvysii dosazené vzdélani?

Kategorie 1 — Znalosti zaméstnancd UP

4. Co pro vas znamena pojem , bezpefnostni hrozba“? Jmenujte priklad

Citite se dostateéné znaly/a pro spravnou reakci na bezpeéni hrozby?

Absolvoval/a jste skoleni tykajici se bezpecnosti prace a udriovéni vlastni bezpeénosti? Jakd?
Jsou vase znalosti v oblasti bezpecnosti prohlubovény nebo ovérovény? Jak casto a jak?

Jsou pro vas koleni dostatecna? Pokud ne, v ¢em a jak byste je zménila?

Mate moznost vyuZit zpétnou vazbu na probé&hlé skoleni?

0o N oW

Kategorie 2 — Hla3eni nedostatk

10. Jaké moznosti hlasit nedostatky v bezpetnosti na Emergency mate? Vede hlaseni nedostatkd
k neodkladnému reseni situace?

11. Byl/a byste schopen/na jmenovat nedostatky v bezpeénosti na Emergency?

12. Myslite si, Ze je oddéleni Emergency radné zabezpeceno nebo pripraveno reagovat na
bezpetnostni hrozby?

13. Jaké bezpecnostni hrozby ve vas budi nejvétsi strach? Proc?

Kategorie 3 — Hrozby

14. Ma ZZ zpracovany operacni krizové plany? Jaké a kde je najdete?

15. Jak byste mél/a jednat v pripadé spatieni poaru v nemocnici?

16. Jak byste zareagoval/a v pripadé nalezu nastrazného vybuiného zafizeni?

17. Vite, jak postupovat v pfipadé nafizené evakuace?

18. Jaké moZnosti obrany mate proti Utoku chladnou zbrani?

19. Dostal/a jste se do situace, kdy jste se musel/a brénit fyzickému Gtoku? Popiste, o co ilo, a
jak jste se branil/a (M&l byste zéjem o kurzy fyzické a verbélni obrany?)

20. Vyutil/a jste souinnosti Policie CR v pfipadé ttoku?

21. Jaké moinosti ochrany mate v pripadé utoku stfelnou zbrani?

22. Znate princip algoritmu USB — utikej, schovej se, bojuj? Pokud ano, vysvétlete jej

23. Souhlasite s tim, Ze fenomén vzrlstu agresivity u pacientd, se zvyiuje?

Kategorie 4 — Hodnoceni

24. Jak byste zhodnotil/a bezpeénostni situaci na oddéleni Emergency?
25. Jaké zmény pro zvyseni bezpecnosti byste navrhoval/a?

26. Ohodnotil/a byste své povolani jako naroéné? Proc?

27. Vite o moznosti vyuZiti psychosocidlni podpory po néroéné udalosti?
28. Myslite si, Ze jste pfipraven/a fadné reagovat na bezpeénostni hrozby?
29. Jakym zplsobem se podilite na zajistovani bezpecnosti na UP?

m



