Ceské vysoke uceni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Disertacni prace

Brezen 2024 Tomas Herman



Ceské vysoké uéeni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

NOVE TRENDY
ZABEZPECENI
EMERGENCY SYSTEMU
NEMOCNIC
STREDOCESKEHO KRAJE

Disertacni prace

Tomas Herman

Kladno, biezen, 2024

Doktorsky studijni program: Ochrana obyvatelstva

Studijni obor: Civilni nouzové piipravenost

Skolitel: prof. MUDr. Leos Navratil, CSc., MBA, dr. h. c.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem disertani praci s nazvem ,,Nové trendy zabezpeceni emergency
systémii nemocnic StiedoCeského kraje* vypracoval samostatné pouze s pouzitim
prament, které uvadim v seznamu bibliografickych odkazi. Nemam zavazny dtvod proti
uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 zdkona ¢. 120/2000 Sb., o pravu autorském, o
pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakont (autorsky zékon),

ve znéni pozdéjsich predpist.

V Kladné dne 19. biezna 2024

MUDr. Tomas Hefman



Podékovani

Touto cestou bych rad podékovat svému skoliteli prof. MUDr. Leo$ Navratil, CSc., MBA,
dr. h. c. za odborné vedeni, pomoc a empaticky pfistup. Podékovani téz nalezi panu prof.
Ing. Josefu Tlustému, CSc. a panu MUDr. Janu Bfizovi, CSc., MBA za cenné rady a

odbornou podporu.



Abstrakt

Autor disertaéni prace se zabyva urgentnimi piijmy =z pohledu novych
trendi jejich zabezpeceni. Urgentni piijmy jsou specializovanymi pracovisti nemocnic a
zdravotnickych zafizeni, které zabezpecCuji péci o akutné nemocné. Tato oddé€leni
zajist'uji nepretrzitou zakladni diagnostiku a specializovanou oborovou 1é¢bu nemocnym
V nepietrzitém rezimu. Vytvaii vstupni brdnu nemocnice a jsou tak vystaveny cCasto
nepredikovatelnym vykyviim poctu pfichozich pacientii. Provoz téchto odd€leni ma tak
ur¢ita specifika zabezpecCujici v€asné oSetieni pacientli za nejefektivnéjsiho vyuziti

personalu.

Urgentni piijmy poskytuji nejen péci o akutni stavy za béZnych okolnosti, ale hraji
dalezitou roli v obdobi krizového provozu, ktery souvisi s fadou mimoradnych udalosti.
Témto oddé€lenim se nevyhyba ani fada neptiznivych situaci, které mohou mit negativni
dopad na jejich provoz. Proto je snaha veSkerd preventivni opatfeni neustéile

zefektiviiovat.

Autor disertacni prace se ve své teoretické ¢asti vénoval literarni reSersi na téma
urgentnich pfijmi, jejich provozu a specifikdm. Nasledné byla posuzovana krizova
pfipravenost nemocnice, kterd ma oddéleni urgentniho pfijmu Casto integrované do svych
pland. Aktualnimi tématy v tomto ohledu je v soucasnosti pripravenost zdravotnickych
zafizeni na aktivniho stfelce a na naruSeni dodavek elektrické energie. Tyto témata byly

hlavni naplni praktické ¢asti prace.

Prvnim vytyCenym cilem bylo stanovit doporuceni k piipravé zdravotnického
zafizeni na aktivniho stfelce. Tato doporu€eni se vztahuji zejména na urgentni piijmy,
které jsou z povahy své struktury a vyskytu vysokého poctu pacientli Castym cilem téchto
incidenti. Doporuceni vychazi ze scoping review predevsim zahrani¢ni literatury.
Druhym cilem bylo stanovit kritické body, které mohou byt negativné ovlivnény
dlouhodobym vypadkem elektrického proudu. Z pohledu urgentnich pfijmi se jedna
pfedevs§im o omezeni diagnostiky a 1é€by nemocnych. Kritickym bodem diagnostiky jsou
predevsim metody zavislé na stabilité elektrizacni sité. Touto udalosti je vSak zasazen
cely chod nemocnice. DalSim cilem bylo definovat rozdily v nutnosti zajiSténi

bezpecénostniho napéjeni pro zdravotnické a nezdravotnické prostory pii kratkodobém a



dlouhodobém vypadku piivodu elektrické energie. Mezitim, co technické standardy
reflektuji ochranu pacienti proti kratkym vypadkim elektrické energie, opatieni pro
dlouhodobé¢ vypadky maji jen omezenou moznost planovani. Urgentni piijem je jedno

Z odd¢lenich, kde se predpoklada funkceschopnost i za takovych okolnosti.

Vysledkem prace jsou doporuceni zésad prevence a pfipravenosti na incident
s aktivnim stifelcem. [ zde se vSak setkavame s nékterymi dilematy, ktera nejsou
V soucasn¢ literatuie pln¢ zodpovézena. V otazce energetické bezpecnosti byly odhaleny
kritické body diagnostiky urgentnich stavli za provozu na zalozni zdroj elektrické energie
a z toho vyplyvajici rizika pro zdravi a zivoty pacienti. Obdobné byly z analyzy ziskany
slaba mista, jez jsou podnétem k zamysSleni moZnosti rozsifeni pfipravenosti na tyto

mimoradné udalosti.

Kli¢ova slova: urgentni ptijem, aktivni stfelec, energeticka bezpecnost, blackout,

pfipravenost



Abstract

The doctoral thesis examines emergency rooms from the viewpoint of evolving
security trends. Emergency rooms are specialised wards of hospitals and medical facilities
providing treatment of emergency patients. These wards provide patients with round-the-
clock basic diagnostics and specialised treatment in the respective medical discipline.
Being the gateway to the hospital, they often face unpredictable fluctuations in the
number of incoming patients. The operation of these wards has certain distinctive

characteristics to ensure timely treatment of patients with the most efficient use of staff.

Emergency rooms not only treat emergency patients in normal circumstances, but
they also play a vital role during crisis operation activated by numerous emergencies.
They are not spared from a number of adverse situations that can have a disruptive effect
on their operation. Hence, there is a continuous effort to enhance the effectiveness of all

preventive measures.

In the theoretical part of the thesis, the author conducted a literature search on the
topic of emergency rooms, their operation and distinctive characteristics. This is followed
by discussion of the crisis preparedness of hospitals, which often have the emergency
room integrated into their crisis plans. Very topical issues in this regard are medical
facilities’ active-shooter preparedness and preparedness for power disruptions. These

topics were the main focus of the practical part of the thesis.

The first objective was to establish recommendations to prepare a medical facility
for an active shooter. These recommendations are particularly relevant to emergency
rooms, which are a frequent target of these incidents due to their structure and the high
number of patients present. The recommendations are based on a scoping review of
mainly foreign literature. The second objective was to determine the critical points that
may be adversely affected by a long-term power outage. From the perspective of
emergency rooms, this mainly involves limiting the diagnostics and treatment of patients.
Methods that depend on the stability of the power grid are the primary critical point of
diagnostics. However, the entire operation of the hospital is affected by the event.

The final objective was to define the differences in the need to provide safety

power supply for medical and non-medical premises during short- and long-term power



outages. While technical standards reflect the protection of patients against short power
outages, measures for long-term outages provide only limited planning options.
Emergency room is a hospital ward that is expected to preserve its functional capacity
even in circumstances of this nature. The thesis brings recommendations for the principles
of prevention and preparedness for an active-shooter incident. In terms of energy security,
critical points were identified in the diagnostics of emergency conditions when operating
on a backup power supply and the resulting risks to patients’ health and lives. Similarly,
the analysis revealed weaknesses, calling for reflection on how to enhance preparedness

for such emergencies.

Keywords: emergency room, active shooter, energy security, blackout, preparedness
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1 UVOD

Urgentni pfijmy jsou stale se rozsifujicimi oddélenimi pro poskytovani urgentni
péce nejenom v prazskych, ale téz krajskych nemocnicich. Stfedocesky kraj je
zfizovatelem pétice oblastnich nemocnic, mezi které fadime: Nemocnici Rudolfa a
Stefanie BeneSov, Oblastni nemocnici Kladno, Oblastni nemocnici Kolin, Oblastni
nemocnici Mlada Boleslav a Oblastni nemocnici Ptibram. V soucasné dobé¢ je ziizen
urgentni piijem jen v Kladné, Mladé¢ Boleslavi a Piibrami. Tato oddéleni poskytuji
intenzivni akutni pé¢i pro pacienty snahle vzniklymi zavaznymi stavy ve vétsiné

specializac¢nich odvétvich.

Urgentni pfijmy maji uzpiisobeny provoz pro piijem vysokého poctu
neselektovanych nemocnych. Jejich pocty se v zavislosti na nejriznéjSich okolnostech
mohou ménit. Pfi mimoradnych udéalostech muize jejich piijem natolik vzrist, Ze si vynuti
zménu do krizového provozu. Pfi¢inou mlize byt celd fada udalosti od hromadnych nehod
po pandemie. Krizovy provoz je pro takové piipady do jist¢é miry plénovany a
poskytovatelé lazkové péce zpracovavaji a aktualizuji tyto plany krizové pripravenosti.
Obecna piiprava si vyzaduje nejen opakovanou edukaci zac¢astnénych, ale také pravidelné

procvicovani.

Za nové trendy se povazuji aktudlni témata a vyzvy v oblasti urgentnich pfijmd.
Z pohledu ochrany obyvatelstva za né v soucasnosti povazuji piedevsim fenomén

aktivniho stielce a blackout.

Utok aktivniho stielce ve zdravotnickém zafizeni na tzemi Ceské republiky
priblizila zejména stielba ve Fakultni nemocnici Ostrava vroce 2019, nicméné
Vv zahranici se nejedna o vzacny fenomén. Zdravotnické zafizeni se fadi mezi tzv. mekké
cile, pro které se preventivni opatfeni Casto zobeciiuji. Pfesto maji nemocnice urcita

specifika, kterymi se odliSuji od téch ostatnich.

Blackout je rozsdhlym vypadkem dodéavky elektrické energie, ktery postihuje
velké mnozstvi lidi. Vypadek proudu postihuje vsechny objekty v oblasti, tedy
nevyjimaje zdravotnicka zafizeni. Technické standardy reflektuji ochranu pacientt proti

technickym poruchdm, kratkodobym vypadkim ¢i lokalnim havariim. Opatieni pro
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situace velkého rozsahu a dlouhého trvani blackoutu je velmi obtizné planovat v ramci
preventivnich opatfeni. Nemocnice maji vytvoifené plany energetické bezpecnosti,
nicmén¢ ty vyzaduji zavedeni restriktivnich opatieni. Tyto situace tak omezuji moznosti
poskytovani 1ékai'ské péce a dotykaji se piedevsim diagnostickych moznosti pii omezené

funkénosti pfistroji zavislych na stabilité elektrického napéti.
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2 CILE PRACE

1. Stanovit doporuceni pripravy na aktivniho stielce ve zdravotnickém
zarizeni.
Aktivni stfelec je aktudlni hrozbou predevsim pro mékké cile, mezi které fadime
1 zdravotnickd zatizeni. Vyskyt téchto incidentll se postupné zvysSuje. S tim
vzristd i nutnost dostatené ptipravy zdravotnického personalu. Cilem je vyhledat
a popsat soucasné védecké poznatky o moznostech ptipravenosti zdravotnického
personalu na uUtok aktivniho stfelce s nalezenim optimélni strategie pfipravy
k prevenci a pripadného feSeni této mimofadné udalosti v prostorach

zdravotnického zafizeni.

2. Stanovit kritické body negativné ovliviiujici péci o pacienty na urgentnim
pFijmu oblastni nemocnice pri dlouhodobém blackoutu.
Vypadek elektrické energie méa negativni dopad na zdravotnickd zafizeni.
V takovém pfipad€ se omezuje provoz nejenom na urgentnim piijmu, ale rovnéz
na ostatnich pracovistich. Urgentni pfijem je napojen na bezpecnostni zdroj
napajeni, piesto v tomto provozu je omezeny rozsah poskytované péce. Hlavnim
omezenim je diagnostika vyuZivajici radiodiagnostické metody. Cilem védecké
préace je predikovat negativni dopad na zdravi pacientll pfi omezeném provozu
v ramci dlouhodobého blackoutu. Ukolem je zjistit, jaké je zajisténi provozu
zdkladnich radiodiagnostickych metod za tohoto provozu, v piipadé omezeni
jejich vyuziti stanovit mozna rizika pro pacienty urgentniho pfijmu z toho

vyplyvajici.

3. Definovat rozdily v nutnosti zajiSténi bezpecnostniho napdajeni pro
zdravotnické a nezdravotnické prostory pi¥i kratkodobém a dlouhodobém
vypadku privodu elektrické energie.

Fungovani urgentniho pfijmu je pfi kratkodobém vypadku elektrické energie
zajisténo na zaklad€¢ Planu energetické bezpecnosti. Tento dokument zajist'uje

pfipravenost na primarn¢ technickou pficinu vypadku dodavky elektrické energie.

13



Planované kratkodobé vypadky jsou soucasti testovani funkénosti zaloznich
mechanismi. Dlouhodoby blackout v§ak neni mozné bézné testovat a predikce
jeho dopadu se pohybuje v hypotetické roviné. Poslednim cilem prace je nalézt
kritick¢é body provozu urgentniho piijmu pfi dlouhodobém omezeni dodavek

elektrické energie.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Urgentni piijem je specializované pracovisté nemocnic poskytujici akutni
intenzivni lizkovou péci a specializovanou ambulantni péci v neptetrzitém provozu. Mifi
sem vSichni nemocni potiebujici neodkladnou zdravotni pomoc. Lizkova péce je
poskytovana pacientim ve vaznéjSim zdravotnim stavu, je uskutecovana v expektacni
hale a disponuje riznym poctem monitorovanych Itizek dle velikosti a rozsahu péce
daného zdravotnického zafizeni. Zde jsou pacienti vySetfeni a zékladnim zptisobem
oSetfeni. S vyslednou diagndzou jsou sméfovani k dal$i péci na lizka zdravotnického
zafizeni (napft. chirurgickd, interni apod.). Ambulantni péce je primarné uré¢ena mobilnim
pacientim mimo ohrozeni zivota. Probiha v jednotlivych oborovych ambulancich a
obdobné i zde jsou pacienti vySetieni a sméfovani na cilena pracovisté ¢i propusténi do
ambulantni péce. Sméfovani nemocnych na tu ¢i onu ¢ast urgentniho piijmu je dano
stanovenymi pravidly a rtiznou formou tfidéni. Tfidéni je nedilnou soucasti efektivniho
provozu a zabezpecuje véasné oSeteni pacientll za nejefektivnéjsiho vyuziti personalu.
Roli urgentniho piijmu je tedy zefektivnit, optimalizovat a filtrovat prinik vSech
neodkladnych a akutnich stavli na lizka poskytovatele akutni lizkové péce. Touto cestou
jsou oSetieni vSichni nemocni bez ohledu na tradi¢ni oborové rozdéleni a jsou-li pfivezeni
zdravotnickou zéachrannou sluzbou, zdravotnickou dopravni sluzbou ¢i se jedna o
samostatné ptichozi pacienty. V nemocnicich, kde neni vytvofen urgentni ptijem, jsou
¢asto pacienti pfijimani z pfednemocni¢ni pé€e piimo na specializované oddéleni (napf.
interni ¢i chirurgické) nejvice se blizici pacientové aktualni problematice, a to na zakladé
rychlého zhodnoceni v diagnosticky omezenych pfednemocni¢nich podminkach. Toto
tfidéni bez dalSich pomocnych vySetfeni vSak nemusi byt jednoduché a zaroven skyta
riziko navazujiciho op€tovného vySetfovani rliznymi specialisty az do stanoveni konec¢né
diagnézy. Urgentni piijem ma fesit diagnostiku, zakladni 1écbu a celkovy management

pacientli s akutnimi zdravotnimi obtizemi.

Urgentni pfijem poskytuje nejen péci o akutni stavy za béznych okolnosti, ale
hraje dulezitou roli v dobé krizového provozu, a to pravé proto, ze se jedna o oddéleni
svou strukturou, organizaci a vycvikem zamétfené na piijem vétSiho mnozstvi akutnich
stavl. Krizovym provozem je myslen jakykoliv specificky plan ¢i rezim zdravotnického

zatizeni, uréeny ke zvladnuti hromadného pfijmu zranénych ¢i nemocnych pii jakékoliv
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mimotadné udalosti. Touto udalosti mize byt dopravni havarie, primyslova havarie, ale
téz hromadné poskozeni chemickymi, biologickymi, radiologickymi a jadernymi
zbranémi, jez predstavuji soucasna rizika terorismu. Nelze opominout ani dopad rychle

se Sificich infekci vedouci k epidemiim az pandemiim.

V celosvétovém méfitku vznikl prvni urgentni pfijem s nepfetrzitym provozem
v roce 1961 v Alexandria Virginia Hospital ve Spojenych statech. Zalozila ho skupina
1ékara, ktetfi opustili své soukromé ordinace vSeobecného I€katstvi a jejichz hlavnim
cilem bylo poskytovat péci v neptetrzitém provozu, a tedy i mimo ordina¢ni hodiny. Tato
praxe vSak nebyla nikterak specializovana a vzdélavaci program se rozvinul az v prub¢hu
70.let, kdy vznikaly urgentni piijmy na ptidé americkych univerzit. Na uzemi Ceské
republiky se vznik urgentnich piijmi datuje az od roku 1997, kdy byl otevien v Ustiedni
vojenské nemocnici, o rok pozd¢ji téz ve Fakultni nemocnici Motol a Fakultni nemocnici
Ostrava. V Evropé se pocatek urgentnich pfijmt datuje dfive, naptiklad v Univerzitni
nemocnici v Lovani byl otevien v roce 1972 a v Univerzitni klinice Johannese Keplera v
Linci vroce 1974. Do jist¢ miry vyjimeény byl centralni pfijem v nemocnici Na
Malvazinkach, ktery existoval jiz od roku 1991. V té dob¢, kdy jest¢ neexistovala
urgentni medicina v Ceské republice, byl tento koncept péée unikétni a zcela raritni.
Kromé ptijmového salku zde byla dvé expektacni liZzka s moznosti kompletni monitorace
a umélé plicni ventilace, ktera umoziiovala preklenout dobu do nalezeni plnohodnotného

luzka intenzivni péce, kterych v té dobé bylo poskromnu. (1,2)

Urgentni pfijmy vedou v mnohych ohledech ke zlepSeni efektivity péce o
nemocné vyzadujici akutni oSetfeni, coZ podporuje soucasny trend urgentni mediciny
k celosvétovému rozsifovani jejich poétu. I na izemi Ceské republiky dochazi k dalsimu
ziizovani pfedevSim na Urovni fakultnich a krajskych nemocnic. NaneStésti az
Vv poslednich letech se prosadil program zefektivnéni financovani téchto oddé¢leni, jehoz
soucasti je vykazovani jednotlivych provaddénych vykont i1 naptiklad piispévek za
prevzeti pacienta od Zdravotni zachranné sluzby, jez méa podporovat lepSi spolupraci
S pfednemocni¢ni neodkladnou péci.

Urgentni pfijem zajist'uje péci o pacienty za nejriznéjSich podminek a smyslem
zachovani této schopnosti je neustale zefektiviiovat preventivni opatieni pro nejrizné;jsi

negativng ptisobici situace, které by tento provoz mohly narusit. Velmi aktudlnimi tématy
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v tomto ohledu je naptiklad pfipravenost na aktivniho stfelce ¢i protrahované naruSeni

dodavek elektrické energie.

3.1 Poskytovani akutni zdravotni péce

V ptipadé nahlych zmén zdravotniho stavu ma pacient prdvo na poskytnuti
akutniho zdravotniho o$etfeni. Uroven poruchy zdravi miize byt riizného rozsahu, a tedy
vyzadovat odliSny rozsah poskytované péce. U pacientll s t¢Zkym onemocnénim nebo
urazem, kdy se pacient nemuze sam dopravit k 1ékafi, a kdy je nezbytné rychlé oSetfeni
na misté udélosti a pfipadné pieprava postizeného do zdravotnického zatizeni, je
vyuzivana zdravotnickd zachranna sluzba (téz ZZS). Ve zdravotnickém zafizeni lze
poskytnout pacientovi ambulantni oSetfeni nebo stav vyzaduje pobyt v nemocnici
S ruznym rozsahem péce od akutnich standardnich ltzek po podporu selhdvajicich organti
na anestesiologicko-resuscita¢nich oddélenich. Pravé mezi¢lankem zdravotnické

zachranné sluzby a odd¢leni intenzivni péce mize byt oddéleni urgentniho piijmu.
V nasich podminkach je neodkladna a akutni péce poskytovana ve trech fazich:

1. pfednemocni¢ni neodkladna péce,
2. akutni péce poskytovana na oddéleni urgentniho piijmu,

3. nemocni¢ni péce (ARO, JIP, standardni oddé€lent).

K uspé&$nému fungovani celého konceptu je dilezité plynulé predavani pacientii
mezi jednotlivymi fdzemi. Mize se tak zdat, Ze urgentni piijem zde figuruje jako urcity
prostiednik mezi pfednemocni¢ni neodkladnou péc¢i a nemocni¢ni pé¢i. Na urgentnim
piijmu se vSak nesetkavaji jen pacienti pfevzati z prednemocni¢ni neodkladné péce, ale
téz ti, ktefi pfichdzeji jinou cestou, napt. odeslani od obvodniho I€kate, ze
specializovanych poraden ¢i pfichazeji z vlastni iniciativy. To vytvaii znacny nepomér
mezi mnozstvim pacientd vyzadujici neodkladnou péci a limitovanou dostupnosti
zdravotni péce z pohledu Casu, mista 1 poctu oSetfujicich. Pfeplnéné urgentni ptijmy jsou
dennim problémem. Podil zde ma nejenom populace v nemocni¢ni spadové oblasti, ale
rovnéZ hiife predikovatelnd nemocnost téchto lidi. Jistou roli zde hraje 1 fada dalSich
faktorti, napt. celkovy systémovy problém nedostatku hospitaliza¢nich lazek, limitovana

ambulantni péce s dlouhymi objedndvacimi terminy ¢i problém obecné starnouci
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populace. Aby bylo mozné poskytnout v€asnou pomoc vsem témto pacientim a
pfednostné tém, ktefi jsou z hlediska svého zdravotniho stavu nejvice ohrozeni, je
patiicné tyto pacienty uréitym zptisobem roz¢lenit. Pojem urgentnost je odlisny od pojmu
zavaznost. Soubor urgentnich pacientd je totiz znacné rtiznorody, od méné zadvaznych
nemoci (napt. vykloubeni ramene), pies fadu vaznych, avSak nevytvarejicich urgentni
stav (napf. termindlni stddium rakoviny) az po pacienty v bezprostfednim ohrozeni zivota
(napt. po ob¢hové zastave). To, ze je pacient piivezen zachrannou sluzbou, nemusi

v v .

automaticky znamenat vyS$$i prioritu k vySetifeni a oSetfeni. Smysluplné je tak z tohoto
souboru pacientll vybrat ty s vy$S§im stupném ohrozeni Zivota a poskytnout jim v¢éasnou
péci na ukor pacientt, kteti nebudou znevyhodnéni vy¢kavanim a do¢asnym odkladem
akutni 1écby. Zminéné c¢lenéni oznadujeme mezinarodnim pojmem triaz. Triaz je
Vv urgentni mediciné kontinudlnim procesem obdobné jako samotnd péce a ma zajistit

pacientim dostate¢nou uroven a kvalitu péCe adekvatni jejich klinickym potfebam za

nejefektivnéjsiho vyuziti dostupnych zdroju.

3.2 Triaz

V systému vyznacujicim se narazovym chaosem a nepredikovatelnymi vykyvy
Vv poctu prichozich ¢i pfivezenych pacientd je nutné vnést urcity fad ve stanoveni priorit
oSetteni. Tridz je proto nepostradatelny nastroj moderni mediciny. Jedna se o kontinualni
proces obdobné jako samotna péce na odd€lenich urgentniho piijmu. Jeho doménou je
vyjmuti jedincl s vyS$§im stupném ohroZeni zivota ze skupiny neustdle ptichazejicich
pacientd a poskytnout jim vc€asnou péci na ukor téch, ktefi nebudou znevyhodnéni
docasnym odkladem akutni 1écby. Nepostradatelnost tfidéni se potvrzuje ve chvilich
extrémniho narlstu akutnich stavli jako jsou mimotadné udalosti typu hromadnych
havarii ¢i béhem pandemie, kdy je potfeba roz€lenit pacienty potencialné infekéni od
nemocnych s béZnymi zdravotnimi obtizemi.

Ttidéni pacientll spociva v jejich oznafeni Cislem priority, které dle uzitého
konceptu udava rizny casovy rozsah naléhavosti jejich oSetfeni. Existuje mnoho
mezinarodné uznavanych tiidicich systémi, liSici se v mnoha aspektech, zejména v poctu

jednotlivych stupni zavaznosti. Napiiklad c¢islo jedna bude mit pacient po
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tridz klasifikace ¢asto dava idaj nejzazsi délky cekéani do oSetteni.

Termin ,,triaz* znamena tiidit ¢i prosévat a pochazi z francouzského slova ,,trier
par. V medicin¢ se tento pojem prvné objevil za napoleonskych valek, kdy z divodu
nedostatku zdravotnickych sil a prostfedkd byli Iékafi nuceni rozhodnout, koho
Z ranénych nechaji svému osudu a koho naopak budou 1é¢it. Systém tiidéni zavedl hlavni
chirurg Napoleona baron Dominique-Jean Larrey okolo roku 1793. Podstatou bylo
kategorizovat ty nemocné, ktefi vyzaduji urgentni 1é¢eni a evakuaci z bojisté. V Rusku je
za zakladatele triaze ranénych povazovan Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov. V USA v dob¢
obc¢anské valky v letech 1862-1864 zavedl systém tiidéni ranénych 1ékatsky velitel Army
of the Potomac dr. Jonathan Letterman. Béhem Sedesatych let 20.stoleti byl vojensky triaz
adaptovan k civilnimu vyuziti a v roce 1964 byl vyuzit prvni systematicky popis tfidiciho
systému v civilni medicin€ a sice pravé v ramci urgentniho pfijmu (Wienerman et all.
1966), nasledné se stalo tfidéni béZnou soucasti téchto oddéleni ve Spojenych statech.
Nicméné tyto predchidci souc¢asnych tridzi nemély presnou strukturu a organizaci, teprve
az postupem Casu zacala mnoha odd¢€leni vytvaret vlastni formalizované systémy tiidéni

k uspokojeni poptavky moderni mediciny. (3)

Triaz se stalo klicovym procesem Kk efektivnimu fizeni modernich urgentnich
piijmu. Systém tridze slouzi nejen k zajisténi péce o pacienty, ale rovnéz jde o efektivni
prostiedek pro organizaci odd€leni, monitorovani a hodnoceni Cinnosti urgentnich
pfijml. V poslednich desitkdch let doSlo k postupné standardizaci téchto systémul
v mnohych zemich svéta, jeZ podpofilo moznosti porovnavani vysledkll urgentnich
piijmi napfic svétem. Rovnéz existuje fada studii prokazujici vztah klasifikace a vyuziti
1é¢by a finan¢niho pokryti. Tyto skutecnosti pak mohou rovnéZz definovat pracovni zatéz

na téchto oddélenich.

V systémech tridze se vyuziva rtiznych stupiiti kategorizace od 2 do 10. Tyto
systémy prodélaly sviij historicky vyvoj a na zakladé¢ fady praci se stale jistym zpiisobem
vyviji a zdokonaluji. Existuji riizné mezindrodné uzivané systémy determinujici inicidlni
lécebné priority. Jejich struktura mize byt v rozsahu nestrukturovanych klasifikaci, ptes
tii az k péti stupnovym, poptipad¢ vicestupiovym. V Australii byla vytvofena
postupnymi modifikacemi Australasian Triage Scale (dale ATS) a na jejim zékladé pak

zalozena 1 kanadskd Canadian Triage And Acuity Scale (dile CTAS) ¢i britska
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Manchester Triage System (dale MTS). Maji péti stupiiovou kategorizaci. I kdyz MTS
vychazi z ATS, ma algoritmy pro zlepseni jeji opakovatelnosti a byla modifikovana tak,
aby zlepSila své vyuziti na urgentnich pfijmech ve Velké Britanii a rovnéz byla
validovana pro détské pacienty. Systém triaz v USA neni jednotny. Pro fadu urgentnich
pfijml se zde nadale uziva tfistupniova stupnice (emergency, urgent a non-urgent),
ptipadné dvoustupniova a Ctyfstupniova. Nicméné stale vice se rozsifuje péti stupiiové
hodnoceni, nejcastéji v podobé Emergency Severity Index (dale ESI). Ostatni zemé Casto
prejimaji tyto triaz hodnoceni, napt. CTAS ve Svédsku, Andofe a Holandsku, ESI
v Recku. V Ceské republice je situace velmi nejednotna. Cast urgentnich piijmd uziva
tiistupnovy systém, ¢ast pouziva modifikaci ESI a MTS, nékteré instituce vyuzivaji fadu

jinych modifikovanych ttidicich systému ¢i tridz prakticky neprovadi. (3,4,5)

Odlisnost skorovacich systémli demonstruje obtizné vlastni dosazeni
konzistentnich pftistupti, které¢ by vyhovovaly v§em okolnostem, odliSnym zdravotnim
systémim, finanénimu uspofddéani ¢i socidlnim okolnostem. Kritéria odrazejici dobry
skoérovaci systém zahrnuji jednoduchost, proveditelnost, flexibilitu, vyznamnost, validitu
a opakovatelnost. Celosvétoveé uzivané tridze maji tfi hlavni elementy: pocet kategorii
Vv tridzi, terminologii kategorii a proces, kterym se pacient ptifadi do dané kategorie.
Komplexnost a rozmanitost projevii nemoci vSak ztéZuje pfesné porovnani triazi.
ZkuSenosti prokazaly, Ze zde existuje vysokd tUroven shody v péti kategorickych
systémech nez tii kategorickych. Pétistupniove klasifikacni systémy ocividné nejlépe
koreluji s vyuzitim zdroji, poctem pfijatych pacientli, dobou nezbytné péce, obdobné i
poétem transportii na jednotky intenzivni péée ¢i s mortalitou. Rada srovnani jednotlivych
metod triazi toto tvrzeni podpofila. Ttidici systémy byly analyzovany a posuzovany
piedevsim ze dvou zakladnich hledisek — reliability, tedy spolehlivosti méfeni ¢i téz
relativni nepfitomnosti chyby v méfeni, a validity ¢ili specifity testu pro méfeni dané

vlastnosti. (4,5)

TriaZ by mél na urgentnim ptijmu provadeét tzv. trier. Témito osobami byvaji ve
zdravotnickych zafizenich zdravotni sestry, které jsou v této problematice patficné
vzdélané a nadale Skolené. Nékteré prace demonstruji, ze tridz provadénd lékafem
zkracuje délku pobytu na urgentnich piijmech, zlepSuje a zrychluje péci o pacienty a
zefektivituje propustnost urgentnich pfijml, obzvlast¢ v obdobi, kdy jsou cekarny
pretizené. Piesto vétSina praci ukazuje, Ze optimalné;si cost-efektivita tfidéni je spojena

spiSe s ¢innosti Skolené zdravotni sestry nez lékafe. To zapadd i do poméri nejenom
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v Ceské republice, kde se potykame s obecnym nedostatkem zdravotnického personalu.
A existuje fada praci potvrzujicich, ze tfidéni zkuSenou zdravotni sestrou je efektivni. Na
zaklad¢ fady hodnoceni se zda zkuSenost, jisté osobité vlastnosti a pravidelné skoleni jako
zaklad spolehlivosti triéra. Nové zkusSenosti ukazuji, Ze optimalnim feSenim by mohlo byt
vytvofeni tzv. tridz tymu, jehoz ¢leny by byli zkusené sestry, 1ékafi a administratofi.
V kazdé smén¢ by fungovaly 1-2 zdravotni sestry vzdélané v dané problematice,

supervizorem by jim byl vedouci lékat sluzby na urgentnim piijmu. (4,5)

Riiznorodost charakteristiky pacienta je spojena s klinickymi a okolnostnimi
odlisnostmi. Kazdy individudlni pacient tfidény témito systémy ziska odlisny pfistup.
Ttidéni vychazi ze ziskanych anamnestickych udajii a klinického stavu, ze kterych
vyplyvaji urcitd prognosticka rizika pro daného pacienta. Pfi tfidéni se zohlediuji
zakladni vitalni funkce, které se ziskaji z pfednemocni¢ni neodkladné péce ¢i je zajisti
zdravotni sestra v ramci tfidéni (tlak krve, saturace, teplota, EKG apod.). Posouzeni
zivotnich funkci samotnych neni ale jediny identifikdtor kriticky nemocnych na
urgentnich pfijmech, jak naznacuje fada studii. Trier ddle hodnoti obecné parametry (tzv.
obecné diskrimindtory) a specifické parametry (tzv. specifické diskriminatory).
Ptikladem obecnych parametrti jsou bolest, dusnost, horecka atd. Prikladem specifickych
charakter bolesti, délka obtizi, komorbidity atd. Vysledkem analyzy téchto indicii je
urCeni stupné naléhavosti, ktery stanovuje ¢asové rozpéti, v némz by mél byt pacient
vySetfen. Po vysSetieni 1ékafem urgentniho pfijmu mtize byt pacient zafazen do jedné ze
skupin tzv. tercidlni triaz. Ta stanovuje, ma-li byt pacient pfijat na observaéni lizko
urgentniho pfijmu, na ldzko intenzivni ¢i standardni péce, odeslan do jiného zatizeni,

odeslan do ambulantni péce ¢i ev. ptijat z divodu umrti. (3)
Triaz je ve své podstaté pétistupiiovy proces zahrnujici:

identifikaci klinického problému,

shromdzdéni a analyzu informaci vztahujici se k danému problému,

1
2
3. posouzeni stavu a vybér alternativy,
4. realizaci vybrané alternativy,

5

kontrolu a posouzeni vysledki.

K dal§imu zlepSeni efektivity prace na urgentnich piijmech bylo vytvofeni mista
pro provadéni triaze — tzv. triage boxu, jako nedilné architektonické ¢asti urgentniho

piijmu. Tyto boxy jsou vybaveny zdkladnimi diagnostickymi prostfedky (napf. tonometr,
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fonendoskop). Zkusenosti z USA prokazuji, ze v éfe pied vytvofenim triaz systému byla
préace neefektivni, ve svém dusledku frustrujici jak pro pacienty, tak pro personal. Velky
pocet chyb vedl k opatienim, kdy se vytvofila tzv. triage desk, coZ bylo jediné misto pro
vstup akutnich pacientii do zdravotnického zatizeni. Vysledkem tohoto pokroku doslo
k jasné kategorizaci pacientti podle urgentnosti, zkratila se ¢ekaci doba pro pacienty
S obtizemi vyzadujicimi rychlé vySetteni a 1é¢bu, rovnéz se zkratila doba pobytu pacientli
na urgentnich piijmech. V Ceské republice (CR) jsou takové boxy jen v nékterych
nemocnicich, napt. ve Fakultni nemocnici Motol. Deficit téchto prostor omezuje realizaci
triaze do prostiedi recepce pii vstupu do nemocnice. Tento stav neni optimalni a bude

jisté vyzadovat dalsi feseni. (3)

V systému triaze existuji také vyjimky. Jednou z moznosti je tzv. fast-track
systém. Podstatou je, Ze vybrané stavy v kategorii SnejvySSi prioritou, casto
transportované prostfednictvim ZZS, neprochazi pies triage box ani urgentni piijem, ale
jsou sméfovany piimo na prislusné lizko intenzivni a resuscita¢ni péce nebo katetrizacni
sal kardiovaskularniho centra. Na téchto lizkach je thned po pfijeti zahdjena diagnostika
a lécebny proces a zaroven provedeny vSechny administrativni tkony. Stavy, které¢ jsou
k tomuto postupu indikovany, koreluji s kritérii pro pfijeti pacienta na jednotku intenzivni
péce. Piikladem mulZe byt srdeCni zastava s GspéSnou kardiopulmondlni resuscitaci,
akutni infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda v terapeutickém okné ¢i anafylakticky
Sok. Na druhé strané mize fast-track systém zahrnout pacienty v nizSich prioritnich
kategoriich, ktefi mohou byt sméfovani do péce praktickych Iékaiti ¢i ambulantnich
specialistd. Naopak nevhodnym akutnim stavem mize byt pacient s polytraumatem, kdy
je vhodné piedani pfimo do ,,crash zony* (bleskové zony), kde se u pacienta sejde trauma
tym, urychli se tim diagnostika i adekvatni 1é¢ba, jejiz soucasti mize byt akutni transport

pfimo na operacni sal. (3)

3.3 Rozsah poskytovani akutni pece

V soucasnosti mnoho pacientd chodi pfimo do mistnich nemocnic i1 bez
zavazngjSich obtizi. Obdobné jsou zneuzivany t€z zdravotni zachranné sluzby. Podle dat
asociace zachrannych sluzeb kazdorocné pocet vyjezdi stoupd. V poslednich deseti

letech stoupl pocet zasahll az o jednu tietinu a dosahuje bezméla hodnoty 1,1 miliéonu za
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rok. Pfitom jen tfetina téchto ptipadl tvoii skutecné urgentni stavy a ve Stfedoceském
kraji jsou opodstatnéné dokonce jen 2 z 10 vyjezdl. Tedy v soucasné dobé mé zdravotni
zachranna sluzba enormni pocet neindikovanych vyjezdi, které ve své podstatné¢ mohou
vazné ohrozit kriticky nemocné z diivodi vycerpani kapacit. Uvadi se, ze hlavnim
faktorem je naduZzivani zdravotnické zachranné sluzby samotnymi pacienty, castecné téz
nemoznost odhadnout vyli¢enou situaci dispecerem na kontaktni lince, obdobné téz
ubytek 1¢katti ve vyjezdovych skupinach, ktefi by neindikovany transport zastavili.
V nemocnicich, kde nejsou zfizené urgentni piijmy, pak piebiraji mnoho piipadi
s nalezitou odpovédnosti interni oddéleni, napf. anginy, intoxikované ¢i psychiatrické

pacienty. (6)

Pocet pacientl feSenych ZZS v roce 2023 byl 1 021 444, jez je o 3,5 % méné
oproti pfedchozimu roku. Pfesto ma pocet vySettenych pacientti od roku 2018 vzriistajici
trend v praméru o 0,7 % roéné. K nejzatizengj$im ZZS v CR patii Praha, Stfedodesky a
Moravskoslezsky kraj. Zkresleni téchto nalezit mize byt dano rozdilem poétu obyvatel
Vv jednotlivych krajich. LepSim ukazatelem je srovnani téchto poctl s poc¢tem obyvatel,
jinymi slovy incidence feSenych udalosti. Z takového pohledu vede Karlovarsky,

Liberecky a Ustecky kraj. (7)

Na naduzivani pfednemocnic¢ni neodkladné péce i urgentnich pfijmt ma sviij podil
1 relativni nedostupnost akutni péce. Nepomér poptavky a dostupnosti vede k dlouhym
objednavacim castim ke specialistim. I samotna primarni péce v rukach praktickych
1ékai &i pediatrli za¢ina byt omezena, a to zejména v nékterych regionech. Rada regionti

je kryta jen ptesluhujicimi praktickymi Iékafi. (6)

Ztizeni urgentniho pfijmu ¢i piijmového mista pro pifevzeti pacientl
Z ptrednemocni¢ni neodkladné péce se vztahuje na vSechny poskytovatele 1izkové péce.

Dle rozsahu poskytované péce 1ze oznacit urgentni piijem téz jako:

1. urgentni piijem poskytovateld akutni lazkové péce, ktefi zajiStuji vysoce
specializovanou péci traumatologickou, kardiovaskularni, komplexni cerebrovaskularni,
perinatologickou (tj. krajské a fakultni nemocnice, n€kdy oznacované jako velké

nemocnice),

2. urgentni pfijem ostatnich poskytovatelii akutni lizkové péce (nékdy oznacované jako

malé nemocnice).
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Struktura, persondlni, vécné i technické vybaveni jsou zavislé na rozsahu

poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Zékladni technické a vécné vybaveni je definovano vyhlaskou k zadkonu o
zdravotnich sluzbach €. 92/2012 Sb. Nezbytnou soucdasti jsou napf. monitor vitalnich
funkei, defibrilator, transportni ventilator, resuscitacni vozik a vybava k podavani infazi
¢1 kontinuédlniho davkovani 1€kt apod. Vybava velkych a malych nemocnic se vSak miize
lisit dle mnoznosti a organizace danych zdravotnich instituci. Ve velkych nemocnicich je
oproti urgentnim piijmim malych nemocnic vyssi kapacita a vybava pro ptijem pacientli

se selhavajicimi zivotnimi funkcemi. (10)

Pozadavek na personalni zabezpeceni shrnuje vyhlaska k zakonu o zdravotnich
sluzbach ¢. 99/2012 Sb. Na zdklad¢é této vyhlasky by na urgentnim piijmu mél byt
pfitomen urgentni Iékaf, anesteziolog ¢i intenzivista (mySleno s atestaci v daném oboru)
nebo musi byt dostupnym alespont do 5 minut. BéZn¢ jsou tak na urgentnich piijmech
pfitomni lékafi riiznych specializaci jako chirurg, internista, neurolog ¢i traumatolog.
Ambulantni 1éCba je témito oborovymi 1ékafi poskytovana v ptislusnych ambulancich.
Expektacni cast tvofi lizka s pacienty rozdilnych diagnéz — napf. internimi,
chirurgickymi, ortopedickymi ¢i neurologickymi. Idedlni persondlni zajisténi by tak bylo
lékatem, ktery je odbornik v urgentni mediciné a ma obecny rozhled v problematice
akutnich stavii. Nedostatek téchto specialisti vSak nuti zabezpecit urgentni piijmy,
zvlasté v krajskych nemocnicich, odborniky z fad nejvice se vyskytujicich ptipadi jako
internisty ¢i chirurgy, ostatni specialisté ziistdvaji dostupni Casto na zavolani. Ttidici
sestra pak K pfichozim nemocnym pfivold odbornika dle ptfevazujici problematiky.
Urgentni pfijem musi byt dale tvoren, jak uvadi vyhlaska, vSeobecnou sestrou a sestrou

pro intenzivni péci, sanitafem a oSetfovatelem na vyzadani. (11)

Vzhledem k tomu, Ze urgentni ptijem pftijima pacienty v akutnim ohroZeni zivota
a nahle vzniklym akutnim stavem, disponuje resuscitacnim tymem pro piipad ob&hové
zastavy. Poskytuje diagnostiku pacientim s rizikovymi symptomy k vylouceni
zavazného onemocnéni. Mimo jiné muze byt vyukovym pracovistém a klinickou

zakladnou pro staze zdravotnickych pracovniku. (8, 9)
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3.4 Struktura urgentniho ptijmu

Urgentni pfijem by mél mit urc¢itou strukturu. V mensich nemocnicich nemusi byt
roz¢lenén, ale ve vétSich nemocnicich s vysokym obratem pacientii mize byt i stavebné
¢lenén do nékolika usekt, které jsou vSak vSechny soucésti jednoho oddéleni. Lze ho

rozdélit na ptijmovou, ambulantni, expektacni, zdsahovou ¢ast a heliport.

3.4.1 Prijmova cast

Zakladem prijmové Casti je recepce a kontaktni misto. Recepce slouzi k prvotnimu
kontaktu personalu lizkového poskytovatele zdravotnickych sluzeb se v§emi ptichozimi
pacienty s nahlou zménou zdravotniho stavu. Je Casto umisténa v centralni hale ¢i
Vv prostorech piijmové cCasti oddéleni. Je zde nepfetrzit€¢ piitomna vSeobecnd sestra
(zdravotni pracovnik zpusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu), ktera je
vybavena potfebnymi organizacnimi znalostmi o provozu v daném zdravotnickém
zafizeni. Po registraci je pacient pfedan do tfidiciho centra k zhodnoceni naléhavosti
oSetfeni a stanoveni tak jeho priority. V nekterych zdravotnickych zatizenich plni obé
tyto funkce jedna a taz osoba, tedy registraci a tridz. Nasledn¢ je nemocny pfedan do péce

prislusné vysetrovny urgentniho piijmu. (8,9)

Kontaktni misto je pracovistém urgentniho pfijmu, které piijimd vyzvy od
zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného operacniho stiediska k pfijeti
pacienta. Eviduje aktualni pocet luzek poskytovatele akutni lizkové péce a koordinuje
pfevzeti pacienti mezi poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby a cilovym
poskytovatelem akutni lizkové péce. Je jakymsi nemocni¢nim dispeCinkem. V malych
nemocnicich byva soucasti recepce, u vétSich nemocnic samostatnou jednotkou.
Komunikace mezi kontaktnim mistem a operanim stiediskem ZZS probiha nejcastéji
pomoci telefonniho a radiového spojenti ¢i elektronicky pomoci specialniho pocitacového
programu. Operator/ka monitoruje dostupnost kmenovych I¢katii, ma kontakt na tymy
specialisti a konziliaia, disponuje piehledem luzkové kapacity, dostupnosti
ventilovanych laZek. V pfipadé mimofadné udélosti €1 hromadného nesStésti je
kontaktnim mistem téz fidici centrum nemocnice, které udrzuje spojeni S ostatnimi

slozkami integrovaného zachranného systému (HZS CR a Policie CR). Vedoucim
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pracovnikem je zde vedouci Iékaf urgentniho pfijmu, respektive vedouci 1ékar ve sluzbé.
(8,9)

3.4.2 Ambulantni ¢ast

Po roztfidéni pacientll, provadéné vSeobecnou zdravotni sestrou do pfislusnych
skupin stanovujici jejich prioritu, kterda je evidovana v informacnim systému
poskytovatele ltizkové péce, navazuje zdravotni péce. K poskytovani zdravotnich sluzeb
pacientim bez zdvazného postizeni zdravi a pifimého ohrozeni zivota slouzi tzv.
ambulantni ¢ast urgentniho ptijmu. Souc¢ésti useku mize byt téz lé¢kaiska pohotovostni
sluzba, kde pracuje vétSinou vSeobecny prakticky lékatr. Plsobi zde jako filtr pro
vSeobecnou a specializovanou vySetfovnu. Nicméné po tridzi mize i tfidici zdravotni
sestra predat pacienta pfimo do pfislusné oborové ambulance (naptf. zlomeninu na
traumatologii). Zakladnimi obory zastoupenymi ve specializovanych vysetifovnach
urgentniho piijmu jsou chirurgie, traumatologie, vnitini 1ékaf'stvi, neurologie a urologie.
Doplitkovymi obory mohou byt gynekologie, ORL, o¢ni, koZni a s vyhodou téz
psychiatrie. Pacient je zde vySetfen a zaléCen, n¢kdy s vyuzitim expektacnich lhzek.
Nasledn¢ je bud’ hospitalizovan ¢i propustén a predan do ambulantni péce svého

obvodniho 1ékafe a jinych specialistd. (8,9)

3.4.3 Expekta¢ni ¢ast

Vstupnim sektorem této Casti miZe byt tzv. intenzivni vySetfovna (Emergency
Room), kde je poskytovana péce vSem pacientim s ohrozenymi ¢i selhdvajicimi vitdlnimi
funkcemi bez ohledu na tradi¢ni déleni mediciny. Pacienti jsou casto pfevzati od
vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby, je zde pokracovano ve stabilizaci
vitalnich funkeci, ev. kardiopulmonalni resuscitaci. Expektacni hala obsahuje rizny pocet
monitorovanych lizZek dle velikosti a rozsahu péce daného zdravotnického zafizeni, ktera
jsou vzajemné oddé€leny k zachovani ochrany osobnosti bud’ ve formé zvukotésnych stén
(boxy) ¢i minimalné zasténou rtizného druhu. Po celkovém vySetfeni a stanoveni
diagnozy je pacient pfedan do dalsi etapy péce, napft. na intenzivni lizka ¢i operacni sal.

Expektacni ltzka jsou téz vyhodou pro stavy, které se daji vyfesit v kratkém Casovém
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horizontu, ale z riznych diivoda tito pacienti nemohou byt ponechani zachrannou sluzbou
V terénu a na druhou stranu hospitalizace u nich neni nutné. Jedn4 se naptiklad o opilost,
epilepticky ¢i astmaticky zachvat. PéCi na téchto luzkach poskytuje kmenovy Iékat
urgentniho piijmu ve spolupraci s pfivolanymi specialisty. Na intenzivni vySetfovnu
mohou byt téZ ptivazeni pacienti v ramci sekundarnich piekladt od jinych poskytovatelt
zdravotnich sluzeb za ucelem poskytnuti vysoce specializované péce. To se vSak mize

lisit dle jednotlivych pracovist na zaklad¢ vnitinich predpist. (8,9,12)

Expektacni ¢ast je uzpiisobena ke kratkodobé observaci pacienta za ucelem
diagnostické rozvahy, kratkodobé terapie, ¢ekani na vysledky ¢i uvolnéni nemocni¢niho
lizka. Jedna se vétSinou o halu, kde je pacient umistén do doby, nez lze odpovédné
rozhodnout o dal§im postupu. Soucésti je i izolované lizko pro observaci pacientl
S pfenosnou nemoci. Expektace je dilezitym prvkem pii obsazovani lizek daného

zdravotnického zatizeni jak z hlediska udrzeni dostupnosti, tak efektivity vyuziti. (8,9,12)

V ramci urgentnich piijmil je Zaddouci dostupnost heliportu nebo provozniho mista
HEMS (Helicopter Emergency Medical Service) — helipad, jez je vétSinou mensi nez
heliport a je pfistavaci plochou pro helikoptéru pii zdravotnickém zafizeni, tfeba na
sttechdch nemocnic. Jsou dilezit¢é pro vzajemnou spoluprdci mezi jednotlivymi
poskytovateli zdravotnickych sluzeb pfedevs§im k transportu kriticky nemocnych. Jejich
vystavba se fidi leteckym ptredpisem pro heliporty L14H vydaném Ministerstvem
dopravy Ceské republiky. (8,9)

3.4.4 Souvisejici komplementy

Soucasti funkce urgentniho piijmu je dostupnost diagnostického komplementu.
Urgentni piijmy vétSich nemocnic jiz bézné disponuji analyzatorem krevnich plynt a
zadkladnich laboratornich hodnot pro akutni stavy jako je sodik, draslik, chlor,
hemoglobin, glykémie, laktat ¢i bilirubin, ale téz troponin, CRP ¢i INR. Ze zobrazovacich
ptistrojii zde rovnéz byva ultrazvuk, ktery lze vyuzit k bedside screeningu fady akutnich
stavil jak kardiovaskularnich, tak plicnich ¢i u ndhlych ptihod bfi$nich. Urgentni stavy se
rovneéz neobejdou bez dostupnosti radiodiagnostickych metod jako rentgenu ¢i vypocetni

tomografie.
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Soucasti oddéleni ¢i ptimo dostupny je minimaln€ jeden operacni sél pro akutni
zakroky. U vétsich nemocnic je Zadouci vybudovat dekontamina¢ni mistnost s trvale
instalovanym bioboxem s uskladnénymi biovaky. U menSich nemocnic byva urcena
plocha pro postaveni mobilni dekontaminacni jednotky. VVzhledem Kk poétu ptichozich
s ndhlou zménou zdravotniho stavu je k dispozici mistnost ¢i vyhrazeny prostor pro

navstévy, ptibuzné, doprovod ¢i pozuistalé. (8,9)

Cast prostoru urgentniho piijmu je vyhrazena skladovani zdravotnického
materidlu a 1é¢ivym prostfedkim se zadsobou minimalné na jeden tyden samostatného
provozu. V piipadé¢ mimotadné udalosti s vy$Sim piijmem ranénych a nemocnych je
k dispozici sklad krizové ptipravenosti obsahujici pfislusené mnozstvi zdravotnického
materialu, 1é¢iv, dokumentace a osobnich ochrannych pracovnich pomicek pro celou
nemocnici. Rovnéz jsou zde uskladnény vybavené voziky pro centra tfidéni pfi
mimoiradné udalosti. Rozsah a mnozstvi materidlu a 1éCivych pfipravki je stanoven
traumatologickym planem poskytovatele lizkové péce. V pfipadé mimotadné udalosti se
stava operacni stiedisko centrem fizeni chodu poskytovatele lizkové péce. Vedouci Iékar
urgentniho pfijmu je zaroven Clenem krizového $tabu a Uzce spolupracuje s usekem
krizového fizeni. Toto centrum komunikuje se vSemi pracovisti, vedenim nemocnice,
zasahujicimi tymy a krizovym $tdbem. Dochdzi zde k aktivaci traumatologického planu
dle jednotlivych stupiiil. Stava se mistem tfidéni a organizace dalSich vySetieni a oSetieni

pfichozich pacientli mimotadné udalosti. (8,9)

Centralizace akutni péfe na urgentnim piijmu ma i ekonomické disledky.
Odlehcuje ostatnim pracovistim, eliminuje duplicitni vySetieni 1 zbyte¢né pfevozy na jiné

pracovisté vV rdmci diagnostiky.

Stavebni Gprava urgentnich pfijm ma rovnéZ sva specifika, ktera jsou v rizném
rozsahu déna a limitovéna stavebnimi moZnostmi zdravotnického zatizeni. Je nutny
bezbariérovy pfistup jak pro posadku zdravotnické zachranné sluzby, tak pro samotné
pacienty s riznymi handicapy. Musi zde byt dostupna piijezdova cesta pro sanitni vozy
s moznosti parkovani a plynulého piijezdu i odjezdu. RovnéZz zde musi byt pfipravené
indikacni prvky v pfipadé mimotadnych udalosti, které zlepsi organizaci a orientaci

pfivaZzenych nemocnych.
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3.4.5 Urgentni prijem Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stifedo¢eského
kraje

Oddéleni centralniho a urgentniho pfijmu ON Kladno vzniklo jako samostatné
mezioborové oddéleni komplementarniho typu v bfeznu roku 2011. Toto oddéleni je
umisténo do pfizemi budovy Centra akutni mediciny s dobrou navaznosti diagnostickych
metod, laboratofe, operacnich salt a lazek jednotek intenzivni péCe a anestesiologicko-
resuscitacniho odd¢€leni. Na urgentni piijem se dostavaji pacienti nékolika zptsoby, bud’
jsou vysilani z ordinace praktického Iékafe ¢i ambulantnich specialisti nebo jsou

pfivazeni Zdravotnickou zéchrannou sluzbou.

Soucasti centralniho piijmu, jimz je oznacovana ambulantni ¢ast pro samostatné
chodici pacienty, je vstupni informacni tsek, kde probiha tridz pacientti dle zdravotniho
stavu do pfislusSnych ambulanci. Na tento sek navazuje fada ambulantnich obort:
chirurgie, ortopedie, interna, neurologie, urologie, gynekologie, ambulance pro EKG,

ordinace LSPP a téz zakrokovy salek a sadrovna.

Urgentni pfijem vcéetné expektacnich lizek se nachazi na konci tohoto komplexu.
Pacienti sem sméfovani byvaji v pfimém ohroZeni vitalnich funkci ¢i jsou imobilni. Tito
pacienti jsou piivezeni prostiednictvim Rychlé zdravotnické pomoci (RZP), Rychlé
1ékatské pomoci (RLP), sanitnim vozem Dopravni zdravotni sluzby (DZS), ale mohou
byt odeslani rovnéz z centralniho pfijmu, pokud je jejich zdravotni stav shledan 1ékafem
jako rizikovy. Expekta¢ni ¢ast obsahuje 5 luzek, z toho jedno je umisténo v resuscitacnim
boxu. V denni dob¢ (7-19 hod) je pfitomen trvale 1ékaf urgentniho ptijmu, v no¢ni dobé
jsou volani specialisti ptislusného oboru s ohledem na dominujici klinické potize
pacienta. Na urgentnim piijmu je stanovena diagndza, stabilizovan stav pacienta,
zahdjena lécba a zajiSténa kontinuita navazujici péfe. Pacienti indikovani do
specializovaného centra - napt. kardiocentra, traumacentra, popaleninového centra,
cerebrovaskularniho centra (5 %) jsou do 15 min pieloZeni prostiednictvim zachranné
sluzby. VétSina pacientii vSak sméfuje k pfijeti na nemocni¢ni lizko (65 %) ¢i jsou
propusténi do ambulantni péce (30 %). Ukazatelem funkénosti oddéleni a kvality péce je
celkova doba zde stravend. Vice jak 50 % pacientll je vyfeSeno do 2 hod od piijeti,
necelych 30 % do 2-3 hod a zbylych 20 % za vice jak 3 hod. Urgentni ptijem oSetii
VvV primeéru 6 530 pacientt za rok bez vétsiho sezonniho rozdilu. Vice jak polovinu (59,6

%) té€chto pacientl tvofi interné nemocni. Méné pak chirurgicti (11,7 %), ortopedicti (6,7
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%) a neurologicti (5,77 %), dale pak v malém procentu pacienti ostatnich obort. Za

zminku stoji, Ze v praiméru 13,4 % pacientl je piedano do intenzivni péce. (2)

Triaz pacientl je v rukou erudované zdravotni sestry. V ON Kladno se vyuziva
ttistupniového tfidéni dle Emergency Severity Indexu (ESI) a kazdy pacient je tak oznacen
jednou ze tfi priorit, které jsou barevné a Ciselné zvyraznény ve fronté pacientl
V nemocni¢nim informacnim systému. Napf. priorita 1 urcuje prvni kontakt s 1ékafem do
15 minut. Na urgentnim piijmu je tfidéni zaznamenavano do oSetfovatelského zaznamu

a pacient je pfedan Iékafi urgentniho ptijmu ¢i zavolanému specialistovi.

Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje se od roku 2010
stalo akreditovanym iktovym centrem a je zatazeno do druhého stupné cerebrovaskularni
péce. Pokryva spadovou oblast Kladna, Rakovnika a ¢asti M¢lnika pro zhruba 250 tisic

obyvatel. Ro¢né se v nemocnici oSetii okolo 500 pacientl s cévni mozkovou piihodou.

3.4.6 Logistika specifickych pripadi

Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda je definovana jako akutni onemocnéni mozku provazené
poruchou krevniho ob&hu, vedouci k nevratnému poskozeni mozkové tkdn€. Porucha
krevniho obéhu vede k ischemii, ktera je v 90 % zptisobena uzavérem mozkové tepny.
Méné¢ Casto jde o poskozeni mozkové tkan€ vlivem krvaceni z menSich mozkovych tepen
nebo z aneurysmatu vétSich mozkovych tepen. PfiCinou ischemické cévni mozkové
priciny je téméf v poloviné ptipadii onemocnéni velkych mozkovych tepen (arteriae
carotis) aterosklerézou a jejimi komplikacemi. V 20 % se predpokladd onemocnéni
malych mozkovych tepen, v obdobném procentu jsou pii¢inou tzv. kardioembolizace. Ty
jsou podminény uvolnénim trombu (krevni srazeniny) z oblasti srde¢nich dutin, nej¢astéji

z ouska levé sin€ a jeho vmetenim do mozkové cirkulace. (25)

Mozkova cirkulace je zajiSténa v pfedni Casti dvéma vnitinimi karotidami a v
zadni dvéma vertebralnimi tepnami, které dohromady tvoifi Willistiv okruh. V zavislosti
na lokalizaci uzaviené mozkové tepny — v oblasti ptfedni cirkulace (karotické povodi) ¢i
zadni cirkulace (vertebrobazilarni povodi) se v rizném rozsahu klinicky manifestuji cévni
syndromy. Zavisi na velikosti povodi postizené tepny, rychlosti vzniku a trvani ischemie.

Jednéd-li se o postizeni arteria cerebri anterior ¢i arteria cerebri media, vznika
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kontralateralni hemiparéza a fatickd porucha. Dochazi-li K postizeni v povodi arteria
cerebri posterior, vznika kontralateralni homonymni hemianopsie, pii postizeni arteria
basilaris vestibularni syndrom, porucha okulomotoriky, dysartrie ¢i alternujici

hemiparéza. (21)

Cévni mozkova piihoda je druhou nejéast&jsi pri¢inou imrti na svéts. V Ceské
republice se rocn¢ vyskytne az v 25 tisicich ptipadech. V USA je ro¢ni incidence
primérné 795 tisic, z toho 87 % ischemickych a vice jak jedna pétina rekurentnich. Jedna

se 0 onemocnéni s vysokou mortalitou i naslednou morbiditou. (17)

Vzhledem kGzkému terapeutickému ¢asovému oknu je primarnim cilem
erudovanost populaci k rozpoznani symptoma cévni mozkové piihody a vEasnému
zavolani rychlé zéchranné pomoci. Identifikace pacientl s cévni mozkovou ptihodou
zaCinéa na misté vzniku onemocnéni, tedy nejcastéji v rukou pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Nasledné, dle klinickych ptiznaki, délky jejich trvani a pfidruzenych onemocnéni,
jsou pacienti sméfovani do Centra vysoce specializované cerebrovaskuldrni péce (dale
KCC), Centra vysoce specializované péce (dale IC) nebo jiného nejblize dostupného
zdravotnického zafizeni poskytovatele akutni luzkové péce v oboru neurologie. Tato
centra vznikla na zaklad¢ akreditace v roce 2010. Akreditacni proces byl velmi peclivy,
skytal komisi sloZenou ze zastupcli odbornych spolecnosti, pojisStoven a Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, a byla jimi provéfena viechna piihlasena zdravotnicka
zafizeni. Na zdkladé této akreditace vzniklo 23 iktovych a 10 komplexnich
cerebrovaskularnich center, ktera zabezpecovala ptijem a 1é€bu pacientl s akutni cévni
mozkovou piihodou se zahajenim oficialni ¢innosti od 1.1.2011. V roce 2015 pak doslo
k vyhlaSeni nové akreditace na podkladé véstniku 4/2015. Doslo také k pfejmenovani
center na soucasné uzivané nazvy Centrum vysoce specializované péce o pacienty s iktem
(Iktova centra) a Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce (Komplexni
centra). Minimalni pocet pacientl pfijatych do centra s akutnim iktem byl stanoven na
300 pro iktové a 500 pacientli pro komplexni centrum, pocet systémovych trombolyz na
20 respektive 50 pacientt roéné a pocet endovaskularnich vykonii na 60 za rok. V tomto

roce rovnéz doslo k dalsimu rozsifeni poctu center. (18)

Diagnostika spociva v tfidéni pacientii (triazi). Identifikace tridz pozitivniho
pacienta je podminéna pfitomnosti alespont jednoho klinického ptiznaku akutni cévni

mozkové piithody v poslednich 48 hodindch. Tento pacient je nasledné transportovan
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prioritné¢ do KCC ¢i IC. Ostatni pacienti jsou sméfovani na akutni ldzko neurologického
oddéleni. Pfi diagnostice triaz pozitivniho pacienta, informuje vedouci vyjezdové skupiny
KCC ¢i IC prostiednictvim tzv. iktového telefonu. Pravidla tridze pacienti s akutnim
cévni mozkovou piihodou v pfednemocnicni a nemocni¢ni péci byla implementovana ve

Véstniku 10/2012 MZ CR a soudasné se fidi platnym Véstnikem MZ CR 2021. (18)

V Siroké mezindrodni scéné byla vytvorena cela fada skorovacich systému
s vysokou sensitivitou, nicmén¢ riiznou specifitou. Pfikladem jsou the Face Arm Speech
Test (FAST), Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale (CPSS), Los Angeles Prehospital
Stroke Screen (LAPSS), Melbourne Ambulance Stroke Screen (MASS) a dalsi. Piesto
evropska doporudeni nepreferuji jeden skérovaci systém. V Ceské republice je to
pfedevsim FAST. Hodnoti dle anglického oznaceni Face Arm Speech Test postizeni feci,
nervus facialis a slabost horni koncetiny. Modifikaci je FAST PLUS test, ktery navic

hodnoti tizi postiZzeni na v§ech koncetinach. (24, 25)

Ptedpokladem adekvatni 1écby je transport pacienta v pozadovaném Casovém
okn¢ do cilového zdravotnického zatizeni. Pokud je pacient FAST PLUS pozitivni a je
znama doba od zacatku klinickych priznaki CMP, ktera neptesahuje 4,5 hodiny, je
pacient primarné sméfovan do nejblizsiho KCC, do IC je smé&fovan pouze pokud je doba
dojezdu do KCC o vice jak 45 min delsi. Pokud je doba od zacatku piiznaki delsi nez 4,5
hodiny a neptesahuje 24 hodin, jsou FAST PLUS pozitivni pacienti rovnéz smétfovani
piednostné do spadového KCC. Ostatni pacienti jsou transportovani do nejblizs§iho

spadového IC nebo KCC. (24, 25)

Existuji regionalni odliSnosti poctu IC 1 KCC. V ramci StredocCeského kraje je
Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stfedoceského kraje iktovym centrem
(primarnim spadem) nejen pro Kladno, ale téZ Rakovnik a Mélnik. Pro tuto oblast je KCC
(sekundarni spad) Nemocnice Na Homolce. Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby
rozhoduje o pravidlech sméfovani tridz pozitivniho pacienta ve spolupréci s lékati

ptislusnych center (IC a KCC). (23)

Vedouci vyjezdové skupiny pii piedani pacienta zarovein referuje 1€kati IC nebo
KCC udaje o tomto pacientovi, které jsou soucasti Iktové karty a informacniho systému
zachranné sluzby. Patii sem presnd doba zacatku klinickych ptiznaki ¢i doba, kdy byl
pacient naposledy vidén svédky, klinické pfiznaky cévni mozkové ptihody, stav védomi,

FAST PLUS test, dalsi zavazna onemocnéni pacienta, krvaciva rizika v¢etné rizikové
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1é¢by (antikoagulacni), sobéstacnost nemocného pred piithodou. Na zdklad€ soucasnych
doporuceni neni v prednemocni¢nich podminkach indikovdna zadna specificka 1écba,
obdobn¢ nepanuje konsensus nutnosti 1€cby piidruzenych nalezti jako dekompenzované

hypertenze ¢i hyperglykémie. (20, 21)

Na zakladé recentnich védeckych dukazii a znalosti byla vroce 2021
aktualizovéana soucasna doporuceni pro 1é¢bu intravendzni trombolyzou i v podminkach
Ceské republiky, jejiz zaklad je postaven na doporuceni European Stroke Organisation
(ESO) zroku 2021 a American Heart Association / American Stroke Associantion
(AHA/ASA) z roku 2019. Kazdy pacient sakutnimi klinickymi symptomy
progredujiciho mozkového postizeni béhem poslednich 24 h je kandidatem rekanalizaéni
1écby do okamziku, kdy je na zdkladé¢ anamnestickych, klinickych, zobrazovacich a
laboratornich dat tato 1écba indikovdna ¢i vylouena. Lécba se provani na
specializovanych pracovistich KCC a IC. Podani systémové trombolyzy je vSak casové
limitované, a to od doby vzniku ptiznakl do 4,5 hodiny, a to na zaklad¢ vysledki studie
European Cooperative Acute Stroke Study Il (ECASS-3), které byly zvetejnény v roce
2008. (20, 21)

Pacient, ktery je na zdkladé vySetfeni v PNP suspektni z mozného uzdvéru velké
mozkové tepny, a tedy kandiddt mechanické trombektomie (ddle MT), muize byt
piednostné vezen do KCC, nepiekracuje-li doba transportu o 45 min dojezd do
nejblizsiho IC. Identifikace byva podminéna jiz zminénym testem Face Arm Speech Test
Plus (FAST PLUS). Mechanicka trombektomie je jiz n€kolik let standardni lécebnou
metodou do prvnich 6 hodin od vzniku iktu. Obecné akceptovatelnou vyjimkou
predstavuje akutni ischemickd cévni mozkova piihoda na podkladé uzavéru bazilarni
tepny, kdy Ize toto terapeutické cCasové okno prodlouzit. Metody mechanické
trombektomie se postupné zlepSuji, k efektivité¢ vyzaduji specidlni zafizeni tzv. stent-
retrievery ¢i intrakranidlni aspiracni katetry. Na Centra vysoce specializované
cerebrovaskularni péce (KCC), tedy pracovisté vykonavajici mechanickou trombectomii
jsou stanoveny pozadavky na piistrojové a persondlni vybaveni. Pracovisté by mélo byt
vybaveno dvéma angiografickymi komplety — radiologickymi pfistroji obsahujicimi C-
rameno s detektorem a angioprogramy obsahujicimi digitalni subtrakéni angiografii. Na
pracovisti KCC by mély byt minimaln¢ 4 uvazky lékait s praxi v intervencni radiologii,
Z toho nejméné dva se specializovanou zpusobilosti v oboru intervencni radiologie.

Seznam vysoce specializovanych center je zveiejnén ve Véstniku MZ CR 11/2015. KCC
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krom zékladnich dvou modalit 1é€by ischemické cévni mozkové piithody nabizi rovnéz
chirurgické a endovaskuldrni vykony pro aneurysmata, atriovendzni zkraty a stendzy
magistralnich tepen, dekompresivni kraniektomie a operaci pro intracerebralni

hematomy. (19)

Jako variantu primarniho transportu pacienta do KCC muize byt vyuzito tzv.
primarniho pokracujiciho transportu, kdy je FAST PLUS pozitivni pacient, tedy se
suspekci na okluzi velké tepny a se splnénim kritérii pro zahdjeni trombolyzy, dovezen
nejprve do nejblizsiho IC k provedeni CT angiografie a pfi trvani indikace k mechanické

trombektomii je pacient stejnou vyjezdovou posadkou vezen dale do KKC. (24)

Management v cilovém centru ma byt zajistén takovym zpiisobem, aby tento ¢as
redukoval na nejkratsi moznou dobu. Organizace péce ON Kladno zacina jiz
v piednemocni¢ni neodkladné péci vzdjemnou komunikaci prostfednictvim iktového
mobilniho telefonu, ktery funguje v rezimu 24/7. Pacient je pak pod pracovni diagn6zou
cévni mozkové piithody sméfovan bud’ pfimo na CT pracovisté ¢i urgentni piijem, ktery

ma piimou navaznost na diagnosticky komplement. (24)

U kazdého pacienta je pii piijezdu do nemocnice zméfen krevni tlak, stanovena
glykémie glukometrem (pokud nebyl vysetfen zdravotnickou zachrannou sluzbou),
stanovena krevni srazlivosti (International Normalized Ratio, INR) koagulometrem
pfedevSim u pacientd sanamnézou antikoagulacni lécby, dale laboratorni odbér
k zakladnimu biochemickému, krevnimu a koagula¢nimu vysetfeni. Paralelné¢ dochazi
neurologem k zhodnoceni neurologického deficitu a jeho tiZze podle Skaly National
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS). Dal$i podminkou je provedeni zobrazeni
mozku pomoci pocitacové tomografie (CT) ¢i magnetické rezonance (MR). Jeli pacient
v ¢asovém okné do 4,5 hodiny, a tedy potencialni kandidat rekanalizace, je CT vySetfeni
provadéno s kontrastni latkou k zobrazeni cévniho systému mozku az po odstupy
mozkovych tepen na urovni aortalniho oblouku. V tomto piipadé je pacient ve vySetieni
uptfednostnovan. Tedy je mu déna ptfednost ptfed ostatnimi Cekajicimi pacienty, ktefi

snesou odkladu vysetfeni, ptipadné je dokonceno probihajici vysetieni.

Bezprosttedné po stanoveni indikace a vylouceni kontraindikaci je podana
intravendzni trombolyza nejcastéji tkaniovym aktivatorem plazminogenu (recombinant
tissue plasminogen aktivator, rt-PA). K podani neni nezbytné cekat na vysledky

koagula¢nich faktorii, neni-li diivodné podezieni na trombocytopénii ¢i jiné poruchy
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srazlivosti. U nekomplikovanych pacientil Ize trombolyzu zahdjit bolusem (10 % celkové
davky béhem 1-2 min injekci) obvykle do 10-20 min od piijezdu pacienta. Celkova davka
alteplazy je obvykle 0,9 mg/kg a po Uvodnim bolusu se podava zbylych 90 %
injektomatem béhem 60 min. V piipadé€ objeveni se zavaznych komplikaci, obdobné jako
zjisténi laboratornich vysledkli stanovujici trombocytopénii (pod 100 000/ul) ¢i
prodlouzené koagula¢ni ¢asy (INR > 1,7 ¢i aPTT nad horni limit laboratofe) musi byt

1é¢ba trombolyzou okamzité pieruSena. (24, 25)

Rada praci prokazala redukci recidiv cévnich mozkovych piihod disledkem
sekundérni prevence, predevsim lepsi kontrolou arteridlniho tlaku a antitrombotickou
lécbou. V mezindrodni studii INTERSTROKE bylo stanoveno 5 hlavnich faktori
podilejicich se na riziku cévnich mozkovych piihod — arteridlni hypertenze, dietni
navyky, fyzické inaktivita, nikotinismus a abdominalni typ obezity. Pravé sekunddrni
prevence zaméfend na tyto faktory je odpovédna az v 80 % za redukci kumulativniho

rizika rekurentnich cévnich piihod. (21)

3.5 Kriticka infrastruktura a zdravotnictvi

Kritickou infrastrukturou (K1) je podle zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni
a o zméné neékterych zakont, téz krizovy zakon, prvek ¢i systém prvku kritické
infrastruktury, jehoZ naruseni by mélo zadvazny dopad na bezpecnost statu, zabezpeceni
zakladnich Zivotnich potfeb obyvatelstva, zdravi osob nebo ekonomiku statu. Ti, co

kritickou infrastrukturu provozuji jsou statni instituce i soukromé subjekty.

Za evropskou kritickou infrastrukturu povazujeme KI, kterd by pfi naruSeni

v Ceské republice méla zavazny dopad na dalsi ¢lenské staty Evropské unie.

Podminkou oznaceni prvku kritické infrastruktury je splnéni prirezovych a
odvétvovych kritérii ur€enych nafizenim vlady ¢. 432/2010 Sb., o kritériich pro urceni
prvku KIl. Prifezovym kritériem je hledisko obéti s hrani¢ni hodnotou vice nez 250
mrtvych nebo vice nez 2 500 0sob s naslednou hospitalizaci po dobu del$i nez 24 hodin,
ekonomicky dopad s mezni hodnotou hospodarské ztraty statu vyssi nez 0,5 % hrubého
domaciho produktu nebo dopad na vefejnost s mezni hodnotou rozsahlého omezeni
poskytovani nezbytnych sluzeb nebo jiny zavazny zasah do kazdodenniho Zzivota

postihujici vice nez 125 000 osob. Mezi odvétvova kritéria patii kuptikladu vodni
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hospodarstvi, energetika, doprava ¢i vefejna zprava (napf. socidlni zabezpec€eni, podpora

a pomoc). (26)

K prvkiim Kl se vztahuji prava k moznosti pfednostniho zasobovani za krizovych
stavil v nezbytné nutném rozsahu a povinnost provozovatele poskytovat prvku adekvatni
péci. Zamestnanci prvku Kl, ktefi se na jeho funkci podileji, jsou za krizovych stavi

osvobozeni od pracovnich povinnosti a pracovni vypomoci. (26)

Subjektem kritické infrastruktury se pro u¢ely KI CR rozumi majitelé a/nebo

provozovatelé prvku KI, které maji urcité povinnosti:

- na vyzvu pfislusného spravniho ufadu je provozovatel stavby, zafizeni, prosttedku
nebo vetejné infrastruktury, o kterych lze opravnéné predpokladat, ze spliuji kritéria
pro ur¢eni prvku kritické infrastruktury, povinen poskytnout informace nezbytné k
uréeni prvku kritické infrastruktury a prvku evropské kritické infrastruktury a dalsi
soucinnost pti ochran¢ kritické infrastruktury;

- nezbytnost zpracovani planu krizové pripravenosti subjektu kritické infrastruktury;

- ureni styéného bezpeCnostniho zaméstnance, ktery za prvek komunikuje s
ustfednimi spravnimi Gfady a je zodpoveédny za spravné zpracovanou dokumentaci;

- podléha pravidelné kontrole ze strany ges¢niho ustfedniho spravniho Utadu;

- povinnost urcit sty¢ného bezpecnostniho zaméstnance, ktery poskytuje za subjekt

kritické infrastruktury soucinnost pfi plnéni tkold podle krizového zakona. (26)

Za ochranu prvki kritické infrastruktury je primarné zodpovédny jeji provozovatel,
tedy statni ufad ¢i soukromy subjekt. V ramci ochrany prvku kritické infrastruktury
zpracovava zodpovédny subjekt Plan krizové pfipravenosti subjektu kritické
infrastruktury. Zptisob zpracovani planu uvadi § 17 a § 18 nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb.,
k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst. 5 zédkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o

zméné nékterych zakont. (26)

3.6 Krizova ptipravenost ve zdravotnictvi

Krizova pfipravenost ve zdravotnictvi je schopnosti zdravotnického zatizeni
poskytnout obyvatelstvu mistné pfislusného spravniho celku nezbytnou zdravotni péci za

mimofadnych udalosti a krizovych stavi. Vzhledem ktomu, ze i poskytovatel
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zdravotnickych sluzeb je negativné postizen krizovou situaci, je referenc¢ni uroven
zajisténi zdravotni péce za krizovych situaci v takovém rozsahu, aby zajistila zachranu
Zivota a zabranila vzniku téZzké Gjmy na zdravi jak bezprostfedné postizenym, tak
ostatnim. Mimoiadna udalost je Skodlivym ptlisobenim sil a jevli vyvolanych ¢innosti
¢lovéka ¢i prirodnimi vlivy, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi a
vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci. Krizovy stav je vyhlasovan
Vv ptipad¢ hrozby anebo vzniku krizové situace v piimé zavislosti na jejim charakteru a
rozsahu. Krizovou situaci je mimotadna udalost, kdy je vyhlasen stav nebezpeci, nouzovy
stav nebo stav ohrozeni statu ¢i valeény stav. Predpoklad zajisténi pfipravenosti je
funkénost systému navazujici zdravotnické péce od prednemocni¢ni neodkladné péce,
zajisténou zdravotni zachrannou sluzbou, az po zdravotnickd zafizeni poskytujici
nemocni¢ni neodkladnou péci, a to za udalosti postihujici jednotlivce az po hromadna

nestésti. (28)

Zdravotnictvi je kplnéni svych ukolii charakterizované vzajemné funkéné

provazanym systémem, ktery tvofi:

e poskytovatelé 1écebné preventivni péce,
e organy a zafizeni ochrany vefejného zdravi,
e spravni Ufady s piisobnosti ve zdravotnictvi,

e obcané, poskytovatelé prvni pomoci.

Toto €lenéni je vnitiné rozdélené na dvé zakladni linie: organizané spravni a
poskytovani zdravotnickych sluZzeb. Funkci organizacné spravni linie zajistuji spravni
urady s plsobnosti ve zdravotnictvi a organy statniho zdravotniho dozoru (jako kraj,
obce, krajské hygienické stanice). V linii zdravotnickych sluzeb se uplatiiuje soustava
zdravotnickych zatizeni a dalSich zdravotnickych organizaci (soustava zafizeni ochrany

vetejného zdravi a zafizeni 1é¢ebné preventivni péce). (28)

Ministerstvo zdravotnictvi CR je tstfednim spravnim tifadem pro zdravotnictvi,
jehoz plsobnost je upravena pravnimi piedpisy a zahrnuje rovnéz oblast krizové
pfipravenosti. V oblasti krizového fizeni je jeho ukolem =zajistit podminky pro
poskytovani zdravotni péce pii mimoradnych udalostech a za krizovych stavi. V této
pusobnosti rovnéz patii vzdélavani pracovniki resortu v oblasti krizového tizeni. Pilifem

zajisténi krizové piipravenosti je udrzeni kontinuity poskytovani nezbytné zdravotni péce
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odborné zpiisobilymi pracovniky a fungovani systému veiejného zdravotniho pojisténi.

(28)

Zajisténi této kontinuity ve smyslu krizové legislativy je téz predmétem vykonu statni

spravy v krizovém fizeni ve zdravotnictvi a uskutecituje se v podobé:

e tvorby statni zdravotni politiky,

e pfipravy obecn¢ zavaznych pravnich predpist,

e f{izeni zdravotnickych zatfizeni zifizenych ve své pusobnosti,
e planovani a vytvareni zdroj,

e dozoru a metodického usmériiovani realizace zdravotni politiky.

Okruhy cinnosti v krizovém fizeni v resortu zdravotnictvi urCuje fada ustanoveni
Bezpeénostni strategie CR (aktudlné zroku 2005), jez je zakladnim dokumentem
bezpecnostni politiky CR, ktery je pravidelné aktualizovany Ministerstvem zahrani¢nich
véci a schvalovan Vlddou CR na zakladé moznych hrozeb (napf. vojenského &i

teroristického charakteru). Do téchto ustanoveni v oblasti zdravotnictvi patii:

e bezpeénostni zajmy CR (&ast I11.) - ochrana zékladnich lidskych prav a svobod,

e bezpecnostni prostiedi (¢ast IV.) - prevence a piiprava na havarie, katastrofy a
epidemie,

e strategie prosazovani bezpecnostnich zajméi CR (&ast V.) — vytvafeni kapacit
K ochran¢ vefejného zdravi ptred infekénimi chorobami, zajisténi schopnosti slozek
IZS profesiondlné reagovat a v soucinnosti s dalSimi subjekty G€inné zasédhnout
Vv ptipad¢ mimotadné udalosti ¢i krizové situace, rozvijeni koncepci krizového tizeni
a metodiky krizového planovani; podpora portalu vefejné spravy a studii v oboru
bezpecnosti na vysokych skolach; ochrana vefejného zdravi prostiednictvim organti

ochrany vetejného zdravi. (30)

Efektivnimu fizeni systému zdravotnictvi v krizové pfipravenosti piedchazi
analyza soucasného stavu a pfic¢in nedostatkii. Na jejich zakladé pak lze formulovat
bezpecnostni politiku ve zdravotnictvi, nazyvanou ve spojeni s usnesenim vlady jako
koncepce krizové piipravenosti. Tato Koncepce se opira o paralelni pilife nastroji
medicinskych, manazerskych, ekonomickych a vzdé€lavacich, stojicich na spojité

zakladné¢ legislativy. (28)
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Zdravotnické krizova infrastruktura je soustavou vSech zdravotnickych zatizeni
(predevsim vsak zdravotnicka zafizeni neodkladné péce), poskytujici zdravotni péci a
logisticka zakladna zdravotnictvi, jejiz prostiednictvim je zabezpecCovana zdravotni péce
a ochrana zdravi v souladu s potiebami obyvatelstva a Armady CR na tzemi statu. Za
krizovych stavll je poskytovana nezbytna zdravotni péce, tedy takova, ktera zajisti
obyvatelstvu pfeziti krizové situace bez vzniku té¢zké ujmy na zdravi v disledku redukce
standardniho rozsahu zdravotni péce vynucené krizovou situaci, pokud tedy objektivné

1ze takové Bjmé zabranit. (27)

Krizové planovani je predev§im ndstrojem piipravy na predvidatelné krizové
situace. Proces krizového planovani a fizeni je zajiStovan bezpecnostni radou pro krizové
planovani a krizovymi $taby pro feSeni konkrétnich krizovych situaci v redlném case.
Soucésti planovani je analyza hrozicich rizik a stavu pfipravenosti a navazujici
preventivni opatieni. Jedna se o pfipravenost na hrozici nebezpeci, pfedevsim na urovni
prevence vzniku krizi. Doporuceni krizového §tabu sméiuji ke zvladnuti situace za

pomoci pfedem piipravenych nastroju a planu. (27)

Ltuzkové zdravotni zafizeni poskytuje nemocni¢ni neodkladnou péci a vytvarii
posledni ¢lanek zachranného zdravotnického fetézce, plynule navazujici na
pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Planovani vramci krizové pfipravenosti
zdravotnického zafizeni skyta nejenom ptipravu na piijem vétSiho poctu osob v ramci
mimotadnych udalosti, ale také ke zvladnuti vnitiniho ¢i zevniho ohrozeni chodu, véetné
feSeni technologickych systémul. Mezi plany predchéazejici témto udalostem patii napf.
evakuacni plan ¢i krizové operacni postupy na feSeni vSech typll ohrozeni, poruch a

vypadku. (27)

Pfi mimotadnych udélostech se zapojuji do feSeni vesSkeré personalni zastoupeni
Vv nemocnici. Pro jednodusi organizaci a manipulaci maji vSechny plany krizové
pfipravenosti stejny tzv. spoleény kmen, ktery je vytvafen krizovym managementem
nemocnic. Vytvaii body nezbytné k rychlému a efektivnimu feSeni mimofadné udalosti.
Radime mezi né kontaktni misto, ¥idici centrum, systém a nastroj aktivace a svolavani
vV ramci krizovych stavi, krizovy $tdb, komunikace v rdmci krizovych stavil, vstupy a

vystupy, ¢innost spole¢nych vysetfovacich, oSetfovacich a servisnich slozek. (27)

Krizovy §tab ma k dispozici spolu s ostatnimi kompletni plany vcetné pfiloh.

Jednotliva oddéleni a utvary pak maji k dispozici jen ty konkrétni Casti plant, které se
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tykaji jejich ¢innosti v dobé& aktivace, tvoii tzv. malé traumatologické plany. Kontaktnim
mistem se rozumi misto, které je neustdle pfipraveno piijimat tisnové vyzvy, eviduje
pocty luzek, piebirda pacienty od zdravotnické zachranné sluzby a je kompetentni
k vyhlageni aktivace traumatologického planu na odpovidajicim stupni. Ridici centrum je
zakladnou pfi fizeni mimotadnych udalosti a krizovych stavi. K aktivaci a svoladni
vramci krizovych stavii je uren systém hromadného a adresného svolavani a
vyrozumeéni zdravotnikli nachazejicich se ve zdravotnickém zatizeni. Nicmén¢ nutnosti
je rovnéz hromadné a automatické vyrozuméni i ostatnich pracovnikiti. Hromadnym
vyrozuménim je rovnéz svolan krizovy §tab. Kazdy jeho ¢len mé pfedem uréenou funkci
a zastupujici oblast, za kterou nese odpovédnost. Zarovenn ma kazdy clen predem
stanoveného zastupce. Misto zasedani krizového Stabu, obdobné 1 vzdjemna komunikace
je pfedem urcena. Béhem mimotadnych udélosti i krizovych situaci se ve zdravotnickém
zafizeni Casto pohybuje velké mnozstvi osob. K usporadani jejich pohybu jsou barevné
oznacené vstupy, vjezdy, trasy, vystupy a odsunové trasy. Centrem feSeni mimoradné
udalosti byva, v pripad¢ jeho existence, urgentni piijem. K ptechodu do krizového rezimu
dochazi na vSech oddélenich. Soucésti je uvolnovani lizek a preuspotfadani pacientti. Do
zmény rezimu jsou zahrnuty téz lékarna, sterilizace, krevni banky, laboratofe a
ambulantni provozy. Podpirnymi ¢innostmi nemedicinskych utvar patii komunikace

s rodinnymi pfislusniky, energetické zdroje, zdravotnické vybaveni. (27)

Zéakladnim dokumentem této strategie je Koncepce krizové pripravenosti
zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2007. O&ekavané schopnosti systému zdravotnictvi
jsou z velké ¢asti jiz popsany v pravnich pfedpisech nebo jsou detailnéji popsany v
usnesenich vlady, Bezpegnostni rady stitu a jejich pracovnich organti. Re$enim
bezpecnostni politiky ve zdravotnictvi je rovnéZ napojeni na mezinarodni a nadnarodni
organizace, a to predev§im NATO, EU a OSN/WHO 1 zapojeni ¢eského zdravotnictvi do

bezpec¢nostniho vyzkumu. (28)

Dalsi klicové postaveni v krizové ptipravenosti ve zdravotnictvi ma kraj, ktery
Vv tomto ohledu odpovida za své spravni uzemi. Za timto ucelem ma vytvoiené vécné
ptislusné utvary a v souvislosti s agendou krizové pfipravenosti zde vynika pisobnost
organu opravnéného k registraci, ktery ude€luje povoleni K Cinnosti zdravotnického
zafizeni za stanovenych podminek, které zahrnuji rovnéZ povinnost poskytovat zdravotni
péci za mimotadnych udalosti. Kraje, prosttednictvim svych ufada pro zdravotnictvi, jsou

zakladnim prvkem realizace programu krizové pfipravenosti zdravotnictvi na zakladé
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vymezeni své pisobnosti v zakonné legislativé. Vykon pasobnosti v krizovém fizeni je
soucasti vykonu statni spravy v pfenesené piisobnosti a kraje se od 1.1.2003 staly nejnizsi
urovni statni spravy ve zdravotnictvi. Kraj ma rovnéz zasadni roli v poskytovani
zdravotnické sluzby jako zékladni funkce tGzemi, a to jak pro statni, tak pro nestatni
zdravotnicka zafizeni. Obce (s rozSifenou pusobnosti) maji z hlediska krizové
pfipravenosti zdravotnictvi zvlaStni postaveni. At se jednd o velkd ¢i men$i mésta,
z hlediska vykonu statni spravy ve zdravotnictvi maji stejné pravomoci, které zvlasté
v oblasti krizového fizeni nejsou relevantné odlisné. V zajisténi zdravotni péce
v krizovém fizeni maji odpovédnost za jejich samostatnou pusobnost a v oblasti

piipravenosti na krizové situace musi spolupracovat s kraji. (28)

Systém ochrany vefejného zdravi je strukturou tvofenou organy ochrany
vetejného zdravi, které vykonavaji zdravotni dozor. Jejich funkci plni v pfimém vztahu
ke spravnimu tzemi krajské hygienické stanice a jejich uzemni pracovisté. K orgdniim
ochrany vefejného zdravi patii rovnéz Ministerstvo zdravotnictvi jakozto ziizovatel
hygienickych stanic, a ve své pusobnosti téz Ministerstvo vnitra a obrany. Z hlediska
ukoll v oblasti krizového fizeni je systém organil ochrany vetejného zdravi zaclenén do
prevence Sifeni a feSeni vyskytu nakazlivych nemoci a logistiky zvladani epidemii.
Krajska hygienicka stanice je garantem feSeni typové krizové situace — epidemie a
primarnim zpracovatelem opatfeni, tedy krizového planu krajské hygienické stanice a
V jeho ramci operacnich plant k feseni epidemickych situaci zpisobenych riaznymi typy
zavaznych infekénich nemoci. Jednim z operacnich plant je také pandemicky plan.
Krizovy plan Krajské hygienické stanice je poskytovan kraji, ktery do svych operacnich
planti zahrne ptipravu a koordinaci protiepidemickych opatieni z tohoto krizového planu,
ktery ptesahuje zakonem vymezenou ptisobnost Krajské hygienické stanice, ale které jsou
krizovymi opatfenimi v pisobnosti kraje, respektive hejtmana. Pfi feSeni situace jsou tato
opatfeni vyhlaSena krajem a provadéna i koordinovana na zakladé Zadosti Krajské
hygienické stanice. (28)

Jo 4

Poskytovani preventivni 1é¢ebné péce vytvaii soustava zdravotnickych zatizeni.
Zakladem tzv. liniového poskytovani 1écebné péce je postup od péce ambulantni ke
specidlni. V ramci feSeni mimotadné udalosti to znamena feSeni zdravotniho postiZeni ve
sméru zdravotnického zachranného ftetézce, jez tvofi funkéni propojeni prvotniho
poskytnuti prvni pomoci s ¢innosti zdravotnickych zatizeni neodkladné péce. Z hlediska

krizové pfipravenosti a zdravotnickych potieb bezpe€nostniho systému stitu jsou
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vyznamnymi pfedevsim zdravotnickd zatizeni, pokryvajici pottebu neodkladné zdravotni
péce za mimoradnych udalosti a potfebu nezbytného rozsahu specializované zdravotni
péce za krizovych stavii. Témito zafizenimi jsou zdravotnické zachranné sluzby a sit’
lizkovych zdravotnickych zafizeni s takzvanymi traumacentry vytvoieny podle

metodiky Ministerstva zdravotnictvi. (28)

Poskytovatele péce charakterizuje relativni vzajemna nezévislost jednotlivych
zdravotnickych zafizeni. Tato péce je poskytovana v rizném rozsahu v celém spektru
medicinskych oborti a v zasadé v liniovém pojeti. V pfipad¢ feSeni zdravotniho postizeni
pfi mimotéadné udélosti, 1ze pokladat za liniové pojeti smér zdravotnického zachranného
fetézce, ktery je funkénim propojenim prvni pomoci a neodkladné zdravotni péce od

pirednemocni¢nich po nemocnicni. (29)

Dulezita jsou ptedevs§im zdravotnickd zatizeni poskytujici neodkladnou zdravotni
péci pfi mimotadnych udalostech a specializovanou zdravotni péci za krizovych stavii.
Nicméné na feSeni zdravotnickych nésledki mimotadnych udélosti a krizovych situaci se

podili vSechna zdravotnicka zafizeni na izemi Ceské republiky. (29)
Organizace krizového fizeni ve zdravotnictvi 1ze vymezit ¢tyfmi irovnémi fizeni:

e standardni funkce systému zdravotnictvi, kterd jiz musi byt nastavena na zvladani
mimoiadnych udalosti do 2. stupné poplachu IZS za pouziti traumatologickych plani;

e pfipravenost na mimofadné udalosti rozméru hromadného nestésti, feSené v ramci
IZS bez vyhlaseni krizového stavu v rdmci havarijnich plant;

e pripravenost na krizové situace s vyhlaSenim krizovych stavii a uplatnénim krizovych
pland;

e pfipravenost na situaci ohrozeni statu v souvislosti S vojenskym ohrozenim

S uplatnénim plana k obrané se systémem hospodaiské mobilizace.

Vrcholnym orgdnem pro fizeni zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi, ze
zakona uréenym organem krizového fizeni. Pfi planovani a pfipravé se tidi usnesenim
vlady a Bezpecnostni radou statu a jejich pracovnich vybori a zastoupenim v Ustfednim

krizovém S$tabu. Nejvy$§im orgdnem koordinace uplatnéni zdravotnickych krizovych

opatfeni krizovy §tab Ministerstva zdravotnictvi. (29)
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Stav krizové pfipravenosti je pfimo umérny trovni zpisobilosti pracovnikll pro
obor krizového managementu. Ulohou Ministerstva zdravotnictvi je tedy také zabezpecit

patiicnou uroven odborné ptipravy pracovniki. (29)

3.7 Povinnosti poskytovatele zdravotni 1iZkové péce

Nemocnice jako zdravotnické zatizeni poskytujici nepfetrzitou péci, zajistuje
svou krizovou pfipravenost s cilem zabezpecit trvalé dodavky spektra sluzeb. V ramci
zabezpeceni tohoto ukolu je nemocnice zdvisld na doddvce vSeho potfebného od
zdravotnického materidlu, 1€¢iv az po média. Funguje v rezimu lizkové péce nastavené
luzkové kapacity, kapacitami jednotlivych pracovist’ a v pfeduréeni k likvidaci nasledkt
mimotradnych udélosti a krizovych situaci. Vychozim principem vyuzitelnosti nemocnice

je vzdy druh, rozsah a misto poskytovani péce. (29)

Aplikace §20 vyhlasky ¢. 394/1991 Sb. na organiza¢ni fad nemocnice je
konstruktivni v ¢asti, kde feditelé nemocnice v Organiza¢nim fadu jmenovité uvedou

jednotliva zatizeni a organizacni celky lé€ebného zatizeni.
Nemocnice plni vii¢i organtim krizového fizeni stanovené ukoly krizové pripravenosti:

1. Rezortni piislusnost uplatiiuje MZ CR ve smyslu zakona &. 240/2000 Sb. tim, Ze je
povinno podle §9, odst. (1), pism. b) zpracovavat krizovy plan rezortu, ktery obsahuje
souhrn krizovych opatieni a postupl pro feSeni krizovych situaci a je schvalovan
ministrem. Ministerstvo téZ podle §9, odst. (2), pism. b) rozhoduje o ¢innostech
k feSeni krizovych situaci a ke zmirnéni jejich nasledku.

2. Uzemni piislusnost uplatiiuje krajsky ttad tim, e podle §14, odst. (3) je opravnén za
ucelem pripravy na krizové situace shromazd’ovat a evidovat Uidaje o kapacitach
zdravotnickych zatizeni (pism. a) vit. § 14) k zabezpeceni napt. zachrannych praci,
tedy udaje, které jsou nezbytné pro zpracovani krizového planu kraje.

3. Potiebna data jsou soucasti Planu krizové pfipravenosti nemocniéniho zatizeni, ktera
upravuje piipravu nemocnice na feSeni krizovych situaci (§ 26, odst. (1) zdkona
240/2000 Sb., v€etné povinnosti plnit ukoly podle § 29, odst. (4), které jdou nad ramec
opatfeni krizového planu kraje, za vyhlasenych krizovych stavi.

4. Pro potieby zachrannych a likvida¢nich praci, tedy k feSeni vysokého poctu zdravi

postizenych osob, jako nasledku mimotadnych udalosti a krizovych stavi, je zde
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pfima vazba na zdkon ¢. 239/2000 Sb. formou pfislusnosti mezi ostatni slozky
Integrovaného zachranného systému, a ztoho rezultujici i tukoly v oblasti

traumatologické a havarijni pfipravenosti nemocnice. (29)

Krizovy management nemocnice je trvaly pracovni nastroj feditele nemocnice,
ktery nese piimou odpovédnost za dosazeni pozadavkii krizové ptipravenosti podle
bezpecnosti strategie Ceské republiky a tzv. krizové legislativy v podminkach rezortu, a
ktery je profesn¢ zpusobily pro fizeni piiprav v nemocnici a zejména fizeni nemocnice za
mimotadnych udélosti a krizovych situaci pro potfeby misté ptislusného spravniho celku.
(29)

Ukoly krizového managementu nemocnice spadaji piedevsim do oblasti:

e vnéjsi bezpecnosti statu, rezortu, spravniho celku a nemocnice,
e vnitfni bezpecnosti statu, rezortu, spravniho celku a nemocnice,

e ochrany dat a skute¢nosti, které¢ maji ptimy vyraz v pfislusné pravni norme.

Jelikoz zékladni funkci zdravotnického zafizeni je poskytovani zdravotni péce,
koordinuje feditel nemocnice vedeni i ukoly krizové pfipravenosti s naméstkem pro
lécebné preventivni péci, ktery je lékarskym zastupcem feditele. Je tak zajiSténa
kontinuita rezortnich principti a opatfeni i v oblasti poskytovani zdravotni péce za

nestandardnich podminek, kterymi jsou mimofadné udalosti a krizové situace. (29)

Z vySe uvedenych divodii je lékatsky zastupce povéten funkci vedouciho
krizového $tabu nemocnice, ktery spravuje ve smyslu Jednaciho fadu, Organizacniho
fddu a Metodiky cinnosti krizového Stabu nemocnice. Tyto dokumenty vychazeji
z dokument?i Ministerstva zdravotnictvi (KS MZ CR) a dokumentii KS spravniho tiadu.
Timto je zajiSténa provazanost dotéenych organi krizového fizeni a krizového vedeni.
Funkci sekretaridtu a administrativni zédzemi tvoii odborny utvar Useku feditele
nemocnice, utvar krizového managementu, svodné misto krizové, havarijni,
traumatologické ptipravy a plnéni tkoli civilni ochrany apod. Pozadavky na odbornou
zpusobilost jeho pracovniki tvoii zdravotnické vzdélani doplnéné specialni zplisobilosti,
ktera je zajiSt'ovana rezortnim systémem piipravy krizovych manazérti minimalné jednou

za dva roky. (29)

Krizovy §tdb nemocnice je predevSim wurcen k realizaci ukoll krizové

pfipravenosti kraje v oblasti zdravotnictvi na iseku nemocni¢ni péce a lizkoveého fondu

44



kraje. Organy krizového fizeni kraje vychazi z Krizového planu kraje, jehoz soucasti je
Plan krizové pfipravenosti jak pro nemocnice, tak pro krajska stiediska zdravotnické
zachranné sluzby, téz krizovy plan krajské hygienické stanice, jez tvoii soucast Planu

krizové pripravenosti zdravotnictvi kraje. (29)

Krizovy §tab je v souladu s ptsobnosti bezpe¢nostniho systému vyuzitelny rovnéz
k feSeni nasledku zavaznych mimoradnych udalosti, havarijnich situaci, a to v koordinaci
s jednotkami Integrovaného zachranného systému a jeho slozek podle zakona ¢. 239/2000
Sb. Zde ptevazuje pravomoc HZS kraje prostfednictvim Opera¢niho a informaéniho
stiediska IZS. Nosnym dokumentem IZS je Havarijni plan kraje, jehoz soucasti je
Traumatologicky plan zdravotnictvi kraje, ktery je zpracovany na zdkladé analyzy rizik a
navrhovanych opatieni pro zajisténi obyvatelstva. VSechna opatieni ve zdravotnictvi jsou
vyvozovana z traumatologického planovani rezortu v konkrétnich podminkach kraje a
jsou zpusobem mozného feSeni havarii vSemi poskytovateli zdravotni péce, vcetné

praktickych 1ékait, i zajisténi 1ékarnami. (29)

Havarijni plany jsou ucelovymi dokumenty provozovateld rizikovych ¢innosti
(vnitfnich) a uzemnich spravnich 0fadt (vné&jSich) predstavujici souhrn opatieni
Kk provadéni zachrannych a likvida¢nich praci pti mimoiadné udalosti. Konkrétni zptisob
zpracovani havarijnich plani, ktery realizuje hasi¢sky zachranny sbor kraje, je upraven
zadkladnim pravnim pfedpisem ¢. 328/2001 Sb., Vyhlaskou Ministerstva vnitra o
nekterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému (§§ 25, 26 a
27). Zpracovava se pro feSeni mimofadnych udalosti, které¢ vyzaduji vyhlaseni tfetiho

nebo zvlastniho stupné poplachu. (29)

Dtlezitou ¢asti havarijnich planG z hlediska z4jmu zdravotnictvi jsou
traumatologické plany. Jejich zpracovani souvisi skrizovym fizenim v ramci
odpovédnosti krajii za pfipravenost k feSeni mimotadnych udélosti na svém spravnim
uzemi a je podminkou krizové pfipravenosti. Pojem traumatologicky plan je soucasné
pravné podlozen obecné zavaznym, mimorezortnim pravnim ptedpisem, ktery upravuje
zpracovani havarijnich plani a vnéjSich havarijnich pland, tedy zminénou vyhlaskou ¢.

328/2001 Sh. (29)

Zpracovani havarijniho planu je pfidéleno Hasi¢skému zachrannému sboru kraje
vyhlaskou Ministerstva vnitra 328/2001 Sb. Dle zakona ¢. 239/2000 Sb, Zakona o

integrovaném zachranném systému vSak pfistup Hasi¢ského zéachranného sboru
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K informacim o zdravotnictvi nepodchycuje, nicméné odkazuje na vyuziti Krizového
zakona €. 240/2000 Sb., kde je mu v §15 odst. 3 pismeno a) umoznéno za ucelem

zpracovani krizového planu zjistovat idaje o kapacitach zdravotnickych zatizeni. (29)

Zajistovani potieb zdravotni péfe za mimoiadnych udalosti je v soucinnosti
s dalsimi slozkami integrovaného zachranného systému a zac¢ind v pfednemocnicni
neodkladné péce. To je vSak nerealizovatelné bez navazujici komplexni neodkladnou
nemocni¢ni péce odpovidajiciho typu postizeni a naléhavosti stavu postizenych.
Traumatologicky plan tak mize byt vnitin¢ diferencovany na traumatologicky plan ZZS,
traumatologicky plan ZZ a traumatologicky plan spravniho ufadu. Cilem zpracovani
traumatologického planu ZZS je zajisténi pfednemocni¢ni neodkladné péce v misté
mimotadné udalosti s vyskytem hromadného postizeni osob a v soucinnosti s cilovymi
zdravotnickymi zafizenimi. Zpracovani traumatologického plénu ZZ ma za cil zajisténi
urgentniho pfijmu postizenych osob z prostor mimotradné udalosti a zajisténi nasledné
odborné zdravotni péce podle charakteru postizeni. Traumatologicky plan spravniho
ufadu zajiStuje vyuziti okamzité kapacity vSech dosud nevyuzitych zdravotnickych
zafizeni na spravnim uzemi k zajisténi zdravotni péce o ostatni postizené ¢i evakuované

zdravotné nepostizené obyvatele v sou¢innosti s ostatnimi kraji. (29)

Specifickou oblasti planovani ve zdravotnictvi na Grovni havarijniho planu jsou
na ochranu vefejného zdravi zpracovany Plany hygienickych a protiepidemiologickych
opatfeni. Naplituji odpovédnost Ministerstva zdravotnictvi v ramci zajiSténi ochrany
vetejného zdravi v ptipadech, kdy se jednd o ohrozeni v dasledku vzniku ohniska

nebezpe¢né nakazy. (29)

Krizové plany jsou dokumenty obsahujici souhrny opatieni a postupli k feSeni
krizovych situaci pfi uplatnéni pravomoci organt krizového fizeni, a to jak pro ohrozeni
vnitinich, tak vngjSich. Jedna se o plany feSeni krizovych situaci pfi uplatnéni krizovych
opatfeni a plany zajisténi zdroji vécné podpory. Zdravotnicka opatieni v tomto ohledu
jsou zde feSena na tfech urovnich — samostatné operacni plany, jiné operacni plany a Plan
zdravotnického zabezpeceni, kde je specifikovana potieba zdroji a sluZeb souvisejicich

se zdravotnim zabezpecenim ¢innosti zpracovatele krizového planu. (29)

Zékladni soucasti krizového planu je typovy plan, jez je vdzan na feSeni
konkrétniho druhu krizové situace, tedy k feSeni krizové situace vyvolané projevem

jednoho konkrétniho rizika na daném spravnim uzemi. Vychodiskem ke zpracovani
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typovych a operacnich plant je analyza rizik na daném Uzemi, na jejimz zaklad¢ jsou

zpracovavany téz havarijni plany.

Pro plisobnost Ministerstva zdravotnictvi byly usnesenim bezpec¢nostni rady statu

(14.kvétna 2002) zpracovany tii typové situace:

a) epidemie,
b) naruseni dodavek 1é¢iv a zdravotnického materialu velkého rozsahu,

¢) hromadné postiZzeni osob kromé epidemii. (29)

Planovani organizace a zajisténi vécnych i persondlnich zdrojli, potfebnych
Kk pInéni ukold pravnické osoby po dobu trvani krizového stavu, predstavuji plany krizové
ptipravenosti. Povinnosti zpracovani Plant krizové pfipravenosti nemocnicemi zaklada
ustanoveni § 29 krizového zdkona, kdy je nemocnice urenym zpracovatelem planu
ptislusného organu krizového fizeni. Plan krizové ptipravenosti je jednim z podkladi pro
zpracovani krizového planu. Z pravnich pfedpisi a metodiky Ministerstva vnitra ke
zpracovani krizovych plant vici zdravotnickému zafizeni (jako nemocnice) vyplyvaji
jejich ukoly k zajisténi pfipravenosti k poskytnuti nezbytné zdravotni péce. Podstatou
plusobnosti Ministerstva zdravotnictvi je zajisténi zdrojii vécné podpory, tedy skupiny
lé¢iv a zdravotnickych prostfedkti za vyuziti zédkona ¢. 241/2000 Sb., Zakon o
hospodaiskych opatieni pro krizové stavy. (29)

3.8 Krizova ptipravenost nemocnice

Cilem pfipravenosti zdravotnického zafizeni je zajiSténi, aby nevznikla Zadna
neptfedvidatelna situace, na kterou by nebylo schopné zatizeni zareagovat. K tomuto
zajisténi se vypracovavaji dokumenty, jejiz predpokladem je analyza moznych rizik
uvnitf 1 vné zdravotnického zatfizeni. Tyto dokumenty, jak svolavat, pfijimat pacienty a
tesit provoz jednotlivych odd€leni by mély mit k dispozici vSichni zucastnéni, predevsim
ti, ktefi jsou povéfeni fizenim béhem mimotfadnych udalosti (krizovy S$tab, urgentni

ptijem apod.).

Do krizové pfipravenosti fadime traumatologicky, pandemicky, evakuaéni plan a
plan energetické bezpecnosti. Aktualnim tématem jsou rovnéZ opatieni pii vyskytu

aktivniho stielce.
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3.8.1 Traumatologicky plan

Urgentni piijem je Casto centrem fizeni mimoiadnych udalosti a zaujima tlohu
v ramci aktivace traumatologického planu. Divodem je piedevSim systemati¢nost
postupt a pravidel, ktera urgentni pfijem prosazuje soucasn¢ s mistné prisluSnou

zachrannou sluzbou.

Dle zékona ¢.239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému je mimotadnou
udalosti skodlivé pasobeni sil a jevll vyvolanych ¢innosti ¢lovéka, prirodnimi vlivy, a
také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostfedi a vyzaduji
provedeni zachrannych a likvida¢nich praci. Ptikladem piirodnich vlivi mize byt
povoden, zemétieseni apod. Z lidskych ¢innosti miizeme uvést hromadné autonehody, ale
téz vice v posledni dobé medializované teroristické hrozby, které miizeme shrnout do péti
kategorii skryvajici se pod akronymem CBRNE (chemical, biological, radiological,
nuclear a explosive). Na zachrannych a likvida¢nich pracich se podileji jednotky
integrovaného zachranného systému. Z léebného hlediska pokracuje pfednemocni¢ni

péce o zranéné a postizené v navazujici nemocniéni. (27)

Traumatologickym planem nazyvame dokument, ktery zajiStuje dostatecnou
ptfipravu zdravotnického zafizeni na mimotadné udalosti medicinského charakteru.
V takovéto situaci popisuje organizaci prace a koordinaci vSech ttvard nemocnice, a to
jak po zdravotnich, tak také ostatnich strankach. Tedy jinymi slovy se jednd o scénaf
organizace a postupu ve chvili hromadného pfijmu zranénych ¢i jinak postiZenych. Tento
dokument je legislativné ukotven v Zakoné& o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani ¢. 372 z roku 2011, ktery nafizuje samotné zpracovani dokumentu, a
Vyhlasce ¢. 101 zroku 2012 o podrobnostech obsahu traumatologického planu
poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a
projednani. Krizové planovani se vztahuje na vSechna zdravotnicka zatizeni bez ohledu,
zda maji ¢i nemaji zfizeny urgentni piijem. Traumatologicky plan vypracovavaji
jednotlivi poskytovatelé prfednemocni¢ni neodkladné péce (zdravotnické zachranné
sluzby), nemocni¢ni neodkladné péce (poskytovatelé lazkovych zdravotnich zatfizeni) a

uzemni spravni celky (obce, obce s rozsifenou piisobnosti, kraje). (27)
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Zdravotni péce je, jak jiz bylo uvedeno, poskytovana ve tfech fazich tzv.
zachrannym zdravotnickym fetézcem, ktery definoval obor zdravotnické piipravenosti
Ministerstva zdravotnictvi CR takto: laicka prvni pomoc, odborna piednemocniéni

neodkladna péce, odborna nemocni¢ni neodkladna péce.

Predpokladany postup feSeni udalosti s hromadnym postizenim zdravi je
podporovan ministerstvem zdravotnictvi a pievzala ho od nés i Slovenska republika. Ve
vétsing se shoduje téZ se systémem zavedenym v Rakousku a v nékterych némeckych

uzemnich celcich. (27)

Traumaplan ma v pravomoci aktivovat opera¢ni stiedisko Zdravotnické
zachranné sluzby. Muze byt aktivovan ve ¢tyfech stupnich na zékladé zavaznosti a poctu

zranénych.

I.  stupen se vyhlasuje v piipadé postizeni zdravi maximalné 5 osob, ztoho 1-3
osoby jsou zranény téZce. Piikladem jsou havarie osobnich vozidel. Pro likvidaci
nasledkl je potfeba vice vyjezdovych zdkladen ZZS, ale neni tieba povolavat
zalohy. Pacienti jsou sméfovani do traumacenter a na urgentni piijmy nejblizsich
zdravotnickych zafizeni. Na tomto stupni neni tfeba koordinace spole¢ného
zasahu IZS velitelem zasahu.

Il.  stupen se vyhlasuje v ptipadé mimofadné udalosti, pti které doslo k postizeni na
zdravi maximalné 50 osob. Ptikladem mohou byt havarie hromadnych dopravnich
prostiedkii, primyslové havarie apod. Pro zvladani likvidace zdravotnich
nasledkll je potifeba nasazeni sil a prostiedki z vice ¢i vSech vyjezdovych
zdkladen ZZS v postizené oblasti. Ve vyjimecnych ptripadech lze vyzadat
povolani zaloh. Pacienti jsou opét sméfovani do traumacenter a na urgentni piijmy
nejbliz8ich zdravotnickych zafizeni. Na tomto stupni uzZ je potieba koordinace
zasahu slozek IZS velitelem zasahu.

[1l.  stupen je vyhlaSovan v pfipadé¢ mimoiadné udalosti, pfi niZ doslo k postiZzeni na
zdravi do 100 osob. Pti¢inou takto velkého poctu zranénych mohou byt nejen
Zelezni¢ni, letecké a primyslové havarie, ale také teroristické utoky. Likvidaci
nasledkil zajistuji vSechny vyjezdové skupiny ZZS v kraji s povolanim dalSich
zaloh. Pacienti jsou predavani do traumacenter a na urgentni piijmy vSech
nemocnic Vv kraji. Také tento stupen vyzaduje koordinaci spole¢ného zasahu IZS

velitelem zasahu.
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IV.  stupeni se vyhlasuje v ptipadé¢ mimotadné udalosti, jeZ postihlo na zdravi vice nez
100 osob. Zde se jedna o vSechny typy neptiznivych a Skodlivych jevi na rozsahlé
urovni. Pro likvidaci zdravotnich nasledka je tfeba vyuziti vSech vyjezdovych
skupin v kraji a povolanych zaloh. Bé&Zné se rovnéZz vyzaduje personalni a
materidlni vypomoc z okolnich kraji. Operacni stfedisko avizuje piijem pacientii
ve v§ech nemocnicich kraje a okoli. Koordinace slozek IZS Ize vést na strategické
urovni starostou obce s rozsifenou pusobnosti, hejtmanem, tstiednim krizovym

Stabem ministerstva vnitra nebo ministerstvem zdravotnictvi. (27)

Jiz béhem provadéni neodkladné péCe na misté mimotadné udalosti informuje
operacni stfedisko cilové zdravotnickd zatizeni o vétSim poctu ptijmu postizenych osob.
Zdravotnické stfedisko mé za ukol poskytnout komplexni péci o dany druh postiZeni.
Komunikace operacniho stfediska se zdravotnickym zafizenim funguje prostfednictvim

zvoleného kontaktniho mista. (27)

Pfi feSeni mimotfadné udalosti je tfeba zapojit veskera personalni zastoupeni
V nemocnici, nejen na cilovych oddé¢lenich. Pro snadnéjsi organizaci a manipulaci maji
vSechny plany zajistujici krizovou pfipravenost stejny tzv. spolecny kmen, ktery je
vytvafen krizovym managementem nemocnice. Soucasti spoleéného kmene jsou
nejdiilezitéjsi body potiebné pro rychlé a efektivni feSeni mimotadné udalosti. Patii mezi
n¢ kontaktni misto, fidici centrum, systém a nastroje aktivace a svolavani v ramci
krizovych stavil, krizovy §tdb, komunikace v ramci krizovych stavil, vstupy, vjezdy a
trasy ¢i naopak vystupy a odsunové trasy, ¢innost spolecnych vySetfovacich, oSetfovacich
a servisnich slozek, podpurné ¢innosti nemedicinskych tutvard. Krizovy §tab, spolu
s dalSimi odpovédnymi souc¢astmi zdravotnického zafizeni, maji tento spoleény kmen pfi
feSeni mimotadné udalosti k dispozici spolu se vSemi ostatnimi kompletnimi plany véetné
ptiloh. Ridici centrum je hlavnim pilifem ovladajicim mimofadné udalosti a krizové
stavy. Pro lepsi orientaci je spojeno s kontaktnim mistem. V ramci aktivace traumaplanu
jsou vyrozumeéni nejenom zdravotnici nachéazejici se ve zdravotnickém zatizeni, ale téz
ti, ktefi jsou mimo zaméstnani. Komunikace v ramci krizovych stavl je zajistovana
pomoci vysilacek a mobilnich telefont. Na vsech klicovych mistech ve zdravotnickém
zaiizeni musi byt k dispozici seznam frekvenci, volacich znaki i mobilnich &isel. Casto

se v ramci informovanosti zdravotnického zafizeni vyuziva nemocniéni rozhlas. (27)
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V souCasnosti se zdravotnici a ostatni osoby integrované do krizového
managementu, které se nachazi mimo zdravotnické zafizeni a nejsou v té dob¢ oficialné
Vv zaméstnani, svolavaji nejcastéji pomoci mobilnich telefonii (volanim ¢i textovymi

zpravami).

Klepsi orientaci vSech zucastnénych je optimalni oznaceni sty¢nych boda
V nemocnici, tedy vstupt, vjezdu, tras, vystupti a odsunové trasy, barevné. Obdobné se
oznaluje barvami misto shromazd’ovani postizenych osob dle zavaznosti. Cervené se
oznacuji pacienti v kritickém stavu, ktefi potfebuji zajisténi vitalnich funkci, a trasy pro
né uréené. Zluté pacienti a trasy pro pacienty, kteii nejsou ohroZzeni na Zivoté, aviak
pottebuji zdravotnickou péci. Mezi¢lankem je Cervenozlutd, kterd oznacuje pacienty
vyzadujici urgentni operacni zasah. Zelend barva je rezervovdna pro pacienty
nevyzadujici urgentni pomoc, jsou v urcitych prostorech shromazd’ovani a oSetfeni az po
vyfeseni akutnéjsich stavii. Mezindrodné se lze setkat rovnéz s hnédou a cernou barvou.
Hnéda barva oznacuje vysoce nakazlivou nemoc a ¢ernd signalizuje kontaminovaného
pacienta (chemicky, radiaéné ¢i jinymi toxiny). Tito pacienti musi byt izolovani a
dekontaminovani v definovanych prostorach. Pro rodinné pftislusniky a zastupce médii

jsou koridory oznac¢ené modie, kterymi se po nemocnici mohou pohybovat. (27)

Pfi mimotadnych udalostech neni zahlcen pouze urgentni pfijem a operacni saly,
ale k ptechodu do krizového rezimu dochézi na vSech oddélenich, protoze se uvoliuji
luzka, ptebiraji se pacienti a zdravotni personal se zapojuje do jednotlivych ¢innosti. Svoji

ulohu ma i centralni lékarna, sterilizace, krevni banky, laboratote apod.

Jak jiz bylo zminéno, existence urgentniho pfijmu pii samotném vytvafeni a
funk¢nosti traumatologického planu neni podminkou. Presto se zda, Ze skyta fadu vyhod,
které se mohou u feSeni mimotfadné udalosti uplatnit. Jednim z nich je samotné podstata
tohoto oddéleni, tedy pfipravenosti na piijem akutné nemocnych, vcetné pacientd

V bezprostiednim ohroZeni Zivota.

Traumatologicky plan se obecné dé€li na ¢ast zakladni, operativni a pomocnou.
V zékladni casti je identifikace poskytovatele zdravotnickych sluzeb a vymezeni jeho
¢innosti. Dale je soucasti piehled a hodnoceni moznych rizik a ohrozeni, které mohou
vést k pohromam. Pfi charakteristice typll postizeni pfi hromadnych nestéstich vychazime
Z analyzy rizik a pfipadnych moznych mimotadnych udélosti spadové oblasti spolu

s povédomim o nejcastéji se vyskytujicich postizeni vSeobecné. Jako piiklad méné
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castych, avsak rizikovych pro ohrozeni velkého poctu obyvatel 1ze uvést inik amoniaku
Vv aredlu Zimniho stadionu Kladno, teroristicky utok v nemocnici, leteckou dopravni
havarii vzhledem k blizkému letovému koridoru letisté Vaclava Havla, ale také pandemii.

(27)

Operativni ¢ast obsahuje postupy pro plnéni opatieni vytyéenych v zakladni ¢asti
traumatologického planu, vymezeni opatfeni pro piipad hromadného nestésti
vyplyvajicich pro poskytovatele z traumatologického planu, havarijniho planu kraje a
zpisob zajisténi jejich plnéni. Dale postupy pro zajisténi koordinace spole¢né Cinnosti
s poskytovatelem ZZS a zplsob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych i
nezdravotnickych pracovniki poskytujicich zdravotni pé¢i pfi hromadném nestésti.

Dulezity je zde ptehled postuptl pfi realizaci opatfeni na jednotlivych pracovistich. (14)

Pomocna c¢ast v sobé zahrnuje ptrehled smluv uzavienych poskytovatelem
s dalS$imi osobami k zajiSténi opatieni podle traumatologického pléanu, seznam
zdravotnickych prostiedkl a 1é¢iv pottebnych pro zajisSténi zdravotni péce pii postiZzeni
hromadného typu, seznam zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovniki
potiebnych pro zajisténi zdravotni péce pti hromadném nestésti. Jsou zde uvedeny zasady

pro oznacovani, evidenci a nakladani s traumatologickym planem. (14)

Je zadouci, aby se zdravotnickad zafizeni pravidelné¢ zucCastnila provétovani
stanovenych postupli vCetné piipravenosti na mimotaddnou udélost spole¢né s IZS a
organy krizového fizeni prostiednictvim cviceni. Obecnd pravidla zapojeni
zdravotnickych zafizeni do cviceni slozek integrovaného zachranného systému a organti

krizového Fizeni jsou zaneseny ve Véstniku MZ CR z roku 2007 v &astce 8. (15)

Konkrétni vyznam bezpe€nosti statu, bezpecnostnimu systému, preventivnim
opatfenim a krizovému fizeni daly az udalosti spojené s terorismem, tedy predevSim

utoky 11. zati 2001 v USA a v Barceloné 11. 3. 2004.

V zahrani¢i, a predev§im v USA, tyto udélosti vedly kitadé zmén stran
pfipravenosti zdravotnickych zafizeni. Sledovani provedené Centers for Disease Control
and Prevention (dale CDC) v roce 2003 podalo obsahly ptehled nemocni¢ni pfipravenosti
po 11.zafi 2001. Vétsina nemocnic (97,3 %) méla plan na ptirodni katastrofy, protoze to
bylo pozadavkem akreditace podle Joint Commission for Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO). Vice jak 80 % nemocnic mélo rovnéZ program pro chemickeé

(85,5 %) a biologické (84,8 %) hrozby, vice jak 70 % mélo plan pro nuklearni a radia¢ni
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(77,2 %) a vybusné (96,9 %) hrozby. Hodnoceni pfipravenosti urgentnich pifijmi na
katastrofické scénatfe tak podalo vcelku ucelené vysledky se zlepSujicim se trendem.
Zjistilo se, Ze rozsifeni piipravenosti nemocnic béhem hromadnych nestésti stoji na péeti
zakladnich bodech: udrzet pfijimani nemocnych, planovat a koordinovat se zdravotnimi
a bezpecnostnimi slozkami, provadet nacvik krizovych scénaiti, chranit nemocnici a jeho

zaméstnance a provadét patiicny dozor. (86)

Nemocnice ve veétSin€ center s vysokym poctem obyvatelstva na tzemi USA
funguji jiz za standardnich podminek na téméf plné kapacite, proto se v mnoha méstech
potykaji s problémem jiz pii mnohocetnych autonehodach. Podle American Hospital
Association (AHA) témét 60 % nemocnic provozovala svoji funkci na hranici ¢i dokonce
nad své limity v roce 2001. Rada nemocnic oteviela dalsi lizka ve snaze uspokojit napor
pacientil, nicmén¢ dalSim problémem se stal nedostatek personalu, a predevsim relativni
nedostatek specialistd pti feseni neobvyklych chemickych ¢i biologickych utokd, ale téz
prostych vybuchi, kdy je chirurgicka ¢i ortopedicka 1é€ba nepostradatelnd. Jednou z cest
kompenzace persondlniho nedostatku je vyuziti zdravotnické zachranné sluzby
(emergency medical services). Tato predhospitalizaéni péce je schopna i z ¢asového
hlediska regulovat pocet pacienti piivazenych do nemocnice. Personélni zabezpeceni
v8ak neni jedinym kritickym faktorem funkénosti systému. Nemocnice mohou navysit
kapacitu péce v kratké dob& odklonem elektivnich vykonll a propusténim stabilnich
pacientd. Lze rovnéz pouzit cekaci haly a klinicky nevyuzivané mistnosti
k shromazd’ovani obéti nehody. Podle studie CDC vsak jen 61 % nemocnic vytvofiilo
plany k vyuziti dal§ich moznych neobytnych prostor pro obéti a jen 46 % nemocnic
uzavielo dohodu s jinymi zdravotnickymi institucemi o piekladu stavajicich pacientli
Vv piipad¢ krizového stavu. Dal§Sim moznym problémem je obtizné uvolnovani lizek na
jednotkach intenzivni péce a nedostatecny pocet boxii pro nakazené pacienty i prostorti

k dekontaminaci. (38,39,86)

V USA je hlavni filozofii managementu katastrof udrzet udalost na co nejnizsi
mozné geografické, organiza¢ni a pravni urovni (DHS, 2004). Pokud se mimoiadna
udalost stava vétsi, nez mohou lokdlni organy udrZet, zasdhne do ni stat s vyuzitim
statnich rezerv do postizené oblasti. Vlada daného stdtu ma konec¢nou odpovédnost za
zdravi jeho obyvatel a miiZze pfidélit finance a statni rezervy, vyuZit armadu (National
Guard troops) €i Cerpat Iéky a vakciny. Pokud se udalost stava vétsi, nez dokazi lokalni

zdroje a stat udrzet, vyhlasi se incident narodniho vyznamu (,,incident of national
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significance®) a v takovém ptipad¢ se fizeni piesouva na federalni uroven, respektive je
pfevzata National Incident Management System (NIMS) a tim se otevira cesta
k federalnim zasobam, k tymium zaméfenym na feSeni katastrof (disaster management

assistance teams, DMATSs) a dal§im finanénim rezervam na podporu danych operaci. (39)

Obecné panuje shoda, ze efektivni reakce na katastrofu je dana kontrolou
incidentu, dobrou komunikaci a zapojenim vSech mistnich jednotek. Kazdd nemocnice
musi mit povédomi o mistnim ufadu pohotovostni piipravenosti. Program jako Hospital
Emergency Incident Command System (HEICS) mize byt nemocnicim napomocen
K vnitini pfipravenosti a koordinaci se zbytkem systému. Tento program je

standardizovanym piistupem k managementu mimotadnych udalosti. (39)

Vysledek studie CDC z roku 2003 prokazal, ze od 11. zati 2001 doslo ke zlepSeni
ve vycviku zdravotnického personalu na mimotfadné udélosti, pfesto fada nedostatkli
setrvava. Vycvik v odpovédi na hrozici teroristické hrozby se 1i$il napti¢ zdravotniky: 92
% zdravotnich sester bylo pfipraveno alespoii na jeden typ mozného utoku, dale 83 %
zkuSenych lékard, 73 % laborantli, nicméné jen necelych 50 % stazistd a sekundarnich
1ékai ve vycviku. (86) Pravidelna planovana cviceni provadi oproti 25 % pied 11. zafim
89 % nemocnic v okoli Washington, D.C.. Nejvice diagnostickych a 1é¢ebnych nacvikt
bylo zaméteno na biologické agens typu antrax a neStovice. Podle studie CDC témé&f 90
% nemocnic provedlo nacvik s vysokym poctem obéti. Nejcastejsi scénar byl zakladni
odpovéd na mimotadnou udalost, daleko méné bylo zaméteno na specifické druhy hrozeb
— 44,7 % chemickych, 37,5 % explozivnich, 15,4 % nukledrnich a 7,1 % vaznych
epidemickych. Vycvik zaméfeny k dostate¢né pfipravenosti na mimofadné udalosti ma
vSak fadu prekazek. Na zakladé toho doporucily ptislusné vybory, aby vSechny instituce
byly odpovédné za vycvik, souvislé vzdélavani, certifikaci profesionalii v urgentni
mediciné a zavedeni tréninkového programu piipravenosti k mimofadnym udalostem.
Zjistilo se, Ze roz§ifeni pfipravenosti nemocnic béhem hromadnych nestésti stoji na péti
zakladnich bodech: udrzet pfijimani nemocnych, planovat a koordinovat se zdravotnimi
a bezpecnostnimi slozkami, provadét nacvik krizovych scénait, chranit nemocnici a jeho

zamestnance a provadét patficny dozor. (39,86)

Obdobn¢ jako nemocnice pomadhaji feSit nasledky mimofadnych udélosti a
katastrof, mohou se i samy stat tercem ttoku. Proto i pfipravenost stran vlastni ochrany

je zcela namisté. Nemocnice maji vytvatet plany pro pfimé Gtoky a zavadét bezpecnostni
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prvky jako ochranu vody, energetickych zdrojii ¢i vlastniho persondlu. Dal$im vnitinim
opatfenim je pfipravenost a kapacita k pfijmu pacientii exponovanych biologickymi a
chemickymi latkami. Rizikem jsou zde zejména pacienti, ktefi se z mista expozice
evakuovali sami a obchazi tak klasicky pfednemocnic¢ni tridz. Musi tak byt pocitano s tim,
Ze tito postizeni budou muset byt izolovani ve specificky ventilovanych boxech ¢i
odeslani do specializovanych zafizeni. Ptikladem postizeni v téchto situacich je utok

sarinem v tokijském metru &i epidemie SARS v Ciné a Torontu. (39,87)

Hrozby neexistuji pouze ve vétsich méstech, ale téZ ve venkovskych oblastech.
Diivodem je ulozeni fady pramyslovych instituci v téchto oblastech, jako ptehrad,
elektraren, zemé&délského primyslu 1 vojenskych objektii. Mira pfipravenosti nemocnic
je rovnéZ mimo velkd mésta vice problematicka. Jednak nemusi vlastnit dekontaminacéni
stanice a jinou specifickou vybavu. Byva zde rovnéZ nedostatek personalu. Skoleni ¢asto
probiha jen ve vétSich nemocnicich a financovani téch menSich byva rovnéz

nedostatecné. (39)

V dobé¢ vzristajici frekvence a dopadu mimotadnych udalosti, zahrnujici ptirodni
katastrofy, pandemie a terorismus, je koncept pfipravenosti nemocnic prvoradym tkolem.
Pojem resilience muze byt definovan jako adaptace na neo¢ekavané vyzvy a téz flexibilita
K normalizaci bé&ézného provozu. Kromé toho ziskané zkusenosti by mély byt
inkorporovany do protokoll, které by umoZnily v budoucnu lep$i pfipravenost.
Resilience miize byt dosazeno pomoci strategii PPRR managementu — prevence a
zmirnéni (P), pfiprava a planovani (P), odpovéd’ (R) a obnova (R). Strategie by méla byt
obsahla, zahrnovat vnitini bezpec¢nost, schopny personal, fungujici urgentni pifjem
S moznosti pojmout napor pacientli a krizovy management tvofici plany, krizovou
komunikaci a vzajemnou kooperaci. Béhem roku 2005 World Conference on Disaster
Reduction podporovala nemocni¢ni model ,,safe and resilient hospitals“ jako klicovy
faktor redukce rizika kritickych situaci ve zdravotnickém sektoru. Tato konference
schvalena vladou méla zajistit, aby vSechny nové nemocnice byly budovany s uréitym

stupném resilience, ktera by méla zvysit odolnost vii¢i krizovym situacim. (40)

Propojeni zdravotnictvi s krizovym fizenim v Ceské republice, pfestoze ma
dulezitou roli pti feSeni ndsledkd mimotadnych udalosti a posléze krizovych situaci, bylo

po dlouhou dobu vnimano spise okrajove. Udalosti okolo 11. zaii 2001 v USA byly i u

nas prelomové pro vnimdni zdravotnictvi a jeho role v zajiStovani bezpecnosti
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obyvatelim statu, jinymi slovy zabezpeCeni zdravotni péce pii postizeni zdravi
Vv disledku mimotadné udalosti. Vyznam pfipravenosti zdravotnictvi byl uznan i na
nejvyssi arovni fizeni bezpecnostniho systému tim, Ze ministr zdravotnictvi byl zafazen
do Bezpec¢nostni rady stitu v roce 2002. Nezastupitelna role zdravotnictvi v
bezpe&nostnim systému statu je v podminkach Ceské republiky podminéna také pravné,
pocinaje ¢lankem €. 31 Listiny zdkladnich prav a svobod. Tento zakladni ustavni predpis
CR davéa ob&antim statu pravo na zdravotni pééi i za situaci, jejichZ feSeni si vyzaduje
vyhlaseni tzv. krizovych stavli, kdy jsou uplatiiovana mimotadna krizova opatieni. V
ptredpisech tak zvané krizové legislativy je definovana i povinnost statu pti ochran¢ zivota
a zdravi. Ta zajist'uje pfipravenost systému zdravotnictvi k poskytovani zdravotni péce
za mimotadnych situaci a krizovych stavii v plsobnosti Ministerstva zdravotnictvi.
Dilezity vyznam v ramci krizové ptipravenosti zdravotnictvi ma 1 skutecnost, ze pii
zajiStovani zdravotni péce jsou profesiondlni zdravotnici laiky nenahraditelni a musi byt
tedy zvladnuta ochrana i téchto pracovnika pied disledky pisobeni krizové situace. Pii
zasadnim obratu vnimani vyznamu pfipravenosti zdravotnictvi dostala Bezpe¢nostni rada
statu v roce 2005 v souvislosti s organizovanym bojem proti terorismu ukol ke zpracovani

systémové koncepce krizové ptipravenosti zdravotnictvi. (28)

V roce 2017 probéhlo v Oblastni nemocnici Kladno cviceni, jehoz cilem bylo
provéfit traumatologicky plan kladenské nemocnice a piipravenost slozek IZS na
mimofadnou udalost s velkym po¢tem zranénych osob. Scénarem byl simulovany vybuch
plynu v suterénu budovy nemocnice a bylo pfi ném zranéno 20 osob. Roli autenticky
namaskovanych figurantl se zhostili studenti ze Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi

odborné $koly zdravotnické Kladno, pii¢emz maskovani zajistil Cesky Gerveny kiiz. (16)

Mezi konkrétni sledované cile nemocnice patiilo: ¢asovy sled cviceni, Cinnosti po
pfijeti zpravy o mimotadné udalosti, spoluprace s ostrahou nemocnice, spoluprace s 1ZS,
aktivace traumaplanu, svolani a ¢innost zasahového tymu, re-tridZ, dokumentace pfi
hromadném pfijmu, materidlni zajiSténi a ovéfeni funkcnosti evakuacniho rozhlasu

nemocnice. (16)

Pacienti byli tfidéni v pfednemocni¢nich podminkiach metodou START (S —
snadna, T — terapie, A — a, R — rychlé, T — t¥idéni), z 20 osob byli 3 mrtvi (Cerni), 3
cerveni, 11 Zlutych a zbytek zeleni. Po opakovanych telefonickych rozhovorech byl

urgentni piijem, ktery fungoval jako sty¢ny bod pro komunikaci s dispecinkem zachranné
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sluzby, informovan o mimotadné udalosti a poctu zranénych. Aktivaci traumatologického
planu doslo k svolani zainteresovaného personalu, byly rozdany traumakarty a oznaceny
prislusné tymy. Byly ovéfeny kapacity jednotlivych pracovist, castecné presunuti
stavajici pacienti urgentniho pfijmu i v ambulantni ¢asti. V hale urgentniho piijmu, ktera
se nachéazi u vstupnich dvefi pfi pfijezdové komunikaci a zaroven mezi expektacni a
ambulantni ¢asti, byl svezen patficny materidl a shromézdili se zde pracovni tymy.
Nasledn¢ doslo k piivezeni prvnich pacienti dle svych barevnych priorit, tedy prvni
Cerveni, nasledné Zluti. Ve zminénych prostorach doslo k pietiidéni (re-tridz), které
snizilo skutecny pocet zlutych z 11 na 6. Dale byli pacienti vySetfovani a nasledné

smétovani na prislusnd oddéleni ¢i do specializovanych center jinych nemocnic. (16)

Provéfovaci cviceni odhalilo nékolik nedostatkul, které se staly podnétem k jejich
napraveé. 1. ZZS nesd¢lila kontaktnimu mistu nemocnice zékladni potfebné udaje pro
moznost aktivace traumatologického planu. Ten byl aktivovan az na zéklad¢é pifimého
dotazu z urgentniho pfijmu na validni informace stran poctu zranénych (45 min po
prvnim vzdjemném telefonétu). 2. Pfestoze byl evakuacnim rozhlasem vyhlasen svoz
transportni techniky, nékterd pracovisté na tuto vyzvu nereagovala. Pracovnik urgentu
pak techniku musel vyzadovat telefonicky. 3. Pfitomnost ultrazvuku k rychlému vySetieni
hrudniku a bficha by na urgentnim piijmu byla Zadouci, nebot’ tyto vySetfeni urychluji
vySetfovani a odlehcuji radiologickému pracovisti. 4. Béhem cviceni nebyl uceleny
prehled o pracovnicich zasahu, respektive kde se jaky maly traumatym naléza. 5.
V ptipadé vétsiho poctu ranénych indikovanych k operacnimu feSeni by mohl nastat
problém stran dostupnosti operacnich salti. V pracovni dobé jsou pln€ vytizené a
Vv pohotovostni dob¢ zas neni dostatek personalu a jejich zajisténi mize trvat 1-2 hodiny.
6. Soucasti traumatologického planu nemocnice je téz zajiSténi jednosmérného okruhu
Vv jeho aredlu. Diky chaotickému pfijiZzdéni nékolika vozidel hasi¢ského zachranného
sboru najednou doslo k zablokovani odjezdové cesty. 7. Vybuch plyni mohl s sebou
pfinést i riziko otravy (napf. oxidem uhelnatym) ¢i kontaminace. Tyto skute¢nosti nebyly
Vv nacviku zohlednény a mohly by byt namétem k navazéni spoluprice s mistni

hyperbarickou komorou ¢i realizaci dekontaminace.

Probéhlé cviceni lze brat jako velice pfinosné pro vSechny zicastnéné strany a
jako soucast oveéfovani a zdokonalovani krizové piipravenosti. Pravidelnost nacviku

takovych situaci by méla byt nedilnou soucasti provozu zdravotnickych zatizeni. (16)
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3.8.2 Pandemicky plan

Epidemii se oznacuje vyskyt onemocnéni, které vyrazné prevysuje jeho obvykle
ocekavané hodnoty incidence v daném cCase 1 misté. Pandemie je rozsahld epidemie
postihujici vice stati pripadné kontinentti. K importu epidemiologicky vyznamnych
infekci napomaha globalizace, rychly mezikontinentdlni a masovy letecky transport,
exotické dovolené a rekreacni lokality na jihu Evropy s kontakty s obyvateli vétSiny
pfenosem z Clovéka na Clovéka. Diagnostikou je povefen Statni zdravotni tstav (dale
SzU), 1é¢bou infekéni oddéleni. Jestd nedavna literatura uvadéla vyhranéné nemocnice
pro piipad pandemie — nemocnice Hiedle, Zabieh na Moravé a Téchonin (Armady Ceské
republiky). V soucasné dob¢ je jiz aktualni pouze nemocnice Téchonin, nicméné dle

soucasnych nédzori je vyuziti za této situace spiSe kontroverzni.

Nejsndze a nejrychleji se S$ifi infekce vzduSnou cestou, tedy aerosolem
z dychacich cest, dale pak orofekalnim pfenosem, kontaminovanymi potravinami

hromadného stravovani.

Pandemicky plan (dale PP) je krizovy plan, ktery fe$i hromadny piijem
postiZzenych do zdravotnického zafizeni, nicméné oproti traumatologickému planu se fidi
epidemiologickou situaci, ktera se ¢asto vyviji postupné a skytd tak moznost dostatecného
Casu k pfipravé zdravotnickych zatizeni. Pfijem pacientl zde vyzaduje dobrou organizaci
a obdobné jako u traumatologického planu definici pfistupovych tras, pfijmového mista
¢1 zménu reZimu zafizeni. V piipad€ pandemie chapeme krizovou pfipravenost lizZkového
zdravotnického zafizeni jako uceleny soubor personalniho, materialniho a logistického
zajisténi, stanoveny Pandemickym planem, ktery uptesiiuje Cinnost zdravotnického
zafizeni pfi vyhlaSeni tUkoll definovanych Narodnim pandemickym planem a
Pandemickym pldnem kraje. Zahrnuje Ukoly a opatfeni, ktera operativné reaguji na
aktualni poteby obyvatel, od informaci, profylaktickych opatieni az po 1ékatrskou péci.
Nedilnou soucasti je spoluprace a koordinace sndarodnimi a krajskymi

epidemiologickymi pracovisti. (27)

Strategie téchto opatfeni je zvladat epidemii ve zdravotnickém sektoru

pfizplisobenim moZnostem jednotlivych nemocni¢nich zatfizeni. Nedostate¢na piiprava
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nemocnic na epidemiologickou situaci mize vyustit v nekontrolovatelné Siteni infekce
mezi pacienty, zaméstnanci i navstévami, piipadné i dale v celé populaci. Epidemie
mohou zahltit kapacitu zdravotnickych zafizeni. Jak lidské, tak materidlni rezervy jsou
Casto vyCerpany vyrazn¢ prevysujicim poctem nemocnych, nez je nemocnice schopna
pojmout za bézného provozu. Aby nemocnice ptispéla k usili kontrolovat epidemii, musi
mnoho z nich vyuzit koordinované veskeré funkce a zdroje. Epidemie vyzaduje, aby
zdravotnicka zatizeni zménila své priority a pfizpusobila své pracovni postupy s cilem
zajistit koordinovanou a systematickou reakci na rychle se vyvijejici potencialné slozitou
situaci. Povazuje se za vyhodné mit v piedstihu zajisténou fungujici spolupraci s okolnimi
zdravotnickymi zafizenimi. Koordinace vyuziti jednotlivych nemocnic v pfipadé
epidemiologické situace spadd pod narodni ¢i mistni zdravotnickou uroven. V tomto
ohledu Ize naptiklad vyuZit nékterych nemocnic k centralizaci na nemoci suspektnich ¢i
nemocnych s potvrzenou nakazou. V Ceské republice je toto ¢lenéni koordinované

vladou. (27)

V dob¢ epidemii a pandemii se naskyta vysoké riziko pfenosu infekce mezi
pacienty pfichazejicimi na oddéleni urgentniho piijmu s riznymi pfic¢inami akutnich
zmén zdravotniho stavu. Prevence tohoto pfenosu vyzaduje specificky pristup k
infek&énim pacientiim. JiZ pfi jejich vstupu do zdravotnického zatizeni je dilezité nejenom
roz€lenit pacienty dle pfislusnych obtizi, ale zaroveit oddélit z tohoto spektra nemocné
vykazujici zndmky pfenosné infekce. Toto je v souladu s doporucenim WHO aplikovat

strategii omezeného kontaktu s infekénimi pacienty.

Napftiklad americkd Oak Ridge Institute for Science and Education (ORISE)
vypracovala pro Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dokument nabizejici
podklady k tfidéni pacientii v dobé pandemie chiipky. Tento Pandemic Influenza Triage
Algorithm (PITA) byl vytvofen s cilem vylepsit vyuziti dostupnych prosttedki ke
komplexnimu pfistupu k pacientim v dob& epidemii. Toto tfidéni by logicky mélo
pfedchézet klasicky vyuzivanym tfidicim systémiim, aby potencialné infekéni pacienti
byli sméfovani na jinou ¢ast urgentniho ptijmu nez ti, ktefi chiipkou netrpi. DlleZitost
tiidicich systému tkvi jiz v samotné podstaté vyssi poptavky po akutnim oSetfeni, nez
jsou bazalni kapacity zdravotnickych zafizeni. Tento nepomér je déale umocnén
epidemiemi, které¢ poptavku nékolikrat prevySuji. V dobé epidemii jsou Casto zatizené
vSechny urgentni pfijmy téméf rovnomérné. Proto moznym fesenim k navyseni kapacity

akutni péfe miize byt vytvofeni provizornich ambulanci ptedifazenych urgentnim
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pfijmum, které by provadély tfidéni a screening infekénich pacientt a dle stavu rozhodly,
ktefi nemocni budou vyzadovat pokrocilejsi 1é¢bu a ktefi se budou moc poslat do domaci
péce. Tato triaz je aktivovana spolu s vyhlaSenim pandemické situace. Je cilend na
pacienty, ktefi maji suspektni infekci ¢i se s ni bezprostiedné setkali a nemaji jesté

vyjadiené symptomy. (34)

Ti pacienti, ktefi vykazuji chiipkové piiznaky, by méli byt vybaveni rouskou
zachycujici respiracni sekrety, v tomto ohledu se nepovazuji respiratory za nutné. Vhodné
je dale zvolit dva vchody a dvé cekarny pro infek¢ni a neinfekéni pacienty. Pokud to neni
mozné, je nutné edukovat infekéni pacienty, aby se shromazdovali v dostate¢né
vzdalenosti od ostatnich. V USA je péce o urgentni pacienty do jisté miry limitovana
zdkonem (the Emergency Medical Treatment and Active Labor Act) jez zavazuje
urgentni piijmy provést zdravotni prohlidku vSech piichozich pacientt k zjisténi, zda se
jedna o akutni stav ¢i ne. Tedy na zékladé prostého tfidéni pfevazné v rukou zdravotni
sestry neni mozné pacienta propustit domi. Pravé urychleni vySetfeni lehkych ptipada
muze byt zprosttedkovdno v provizornich ambulancich ¢i napt. pfistavénych stanech
k tomu uréenych. Tato povinnost je v podminkach Ceské republiky oSetfena zakonem ¢&.
372/2011 Sb., Zékon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (t¢z zakon
o zdravotnich sluzbach). (34,53)

Neéktefi autofi jsou piesvédceni, Ze zékladni kritéria pro systém tfidéni v akutni
péCi pii pandemii ma zastavat tyto body: 1. mél by identifikovat nemocné ve stadiu
nemoci vyZzadujici vyssi stupen poskytované péce; 2. mél by urcit pacienty, kteti v rdmci
akutniho ¢i chronického stavu budou profitovat z intenzivni péce; 3. mél by byt adekvatné
pouzitelny pro zdravotniky riiznych profesi; 4. mé¢l by byt idealn¢ d€leny, aby reflektoval
nesoulad mezi potfebou a kapacitou zdravotni péce. Dulezité¢ je rovnéz spravedlivé
rozloZzeni péfe o akutni pacienty, tedy mezi obéma skupinami — infekénimi a

neinfekénimi, a umoznit prognostifikaci napfi¢ t€émito pacienty. (35)

Rozhodnuti o mife potieby intenzivni péce napomaha fada skorovacich systému
zamétenych na mortalitu pfi uréitych onemocnénich, napt. CURB-65 a PSI (Pneumonia
Severity Index) na pneumonii. Ne vzdy se ale naptf. pandemie chfipky primarné
prezentuje jako pneumonie, fada piipadi chiipky H5N1 se projevovalo prijmy ¢i
poruchou védomi. Existuji vSak 1 skérovaci systémy, které vyuzivaji patofyziologické

hodnoty k predikci prognozy ¢i vyssich nakladi na péci bez ohledu na zékladni diagnozu.
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Fyziologické skore se rovnéz prokazalo jako dobry prediktor potieby vysokého stupné
intenzivni péce na odd¢leni i urgentnich piijmech. Nicméné v dobé pandemie nelze tyto
skorovaci systémy rovnomérné vyuzit, jinymi slovy ne vsichni pacienti by v takovych
piipadech méli byt indikovani k intenzivni péci. Je nutné rozhodnout, u kterych pacienta
by takovato 1é¢ba byla marna a neposkytnout ji. Divodem je rezervovat tuto péci pro
prognosticky ptiznivéjsi pacienty v dobé abnormalné vysoké poptavky po intenzivni péci.
Tridici systémy jsou ureny pro vSechny specialisty, nebot’ v dobé pandemie mohou byt
V tomto sméru vyuziti bez ohledu na jejich odborné zaméieni. U nich se predpoklada
mensi zkuSenost identifikovat potencidlné¢ kritické pacienty dle zakladnich
fyziologickych parametrii a anamnézy. Napt. 1ékati urgentniho piijmu identifikovali
nemocné s malou Sanci na pteziti pouze v 73 %, na rozdil od 83 % v ptipad¢ lékatii

intenzivni péce. (36)

Recentni pandemie COVID-19 konfrontovala urgentni piijmy s velkym
mnozstvim pacientll suspektnich z SARS-CoV-2 infekci a souvisejicim rizikem
kontaminace ostatnich pacientd a zdravotnickych zaméstnancii. V jiz preexistujicim
preplnéném systému nebyl hospitalizacni systém pln¢€ pfipraven organizovat rychle Sifici
se onemocnéni. Vzhledem k témto skutecnostem se hledal tfidici systém, ktery by

poskytoval rychlé a adekvatni rozhodovaci a diagnostické schéma.

Dne 6.4.2020 vydala Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof
(SUMMK), Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(CSARIM) a Ceska spolegnost intenzivni mediciny (CSIM) doporugeny postup t¥idéni
pro vSechny pacienty pfichdzejici do nemocnice bez ohledu na zptisob ptichodu. Vyjimku
predstavovali pacienti v ohroZeni Zivota (jako s akutnim koronarnim syndromem, cévni
mozkovou piihodou, po urazu apod.). Bylo doporu¢ovano zvolit a oznacit jeden spolecny
vchod pro pacienty a vytvofit tfidici misto (stan, budova, ¢ast vnitinich prostor) pred
pracoviStém urgentniho piijmu dle moZnosti zdravotnického zafizeni. Na urgentnim
pfijmu vytvofit cekdrny 1 prostory pro oSetfeni triage-negativnich a tridZ-pozitivnich
pacientl a tato separace musi byt nejen prostorova, ale téZ materialova a personalni. Za
triaz-pozitivniho (z hlediska infekce COVID-19) byl oznacen pacient, pokud splnil jedno

Z uvedenych:

a) jevil znamky akutniho respiraéniho onemocnéni,

b) mél rizikovy kontakt s onemocnénim,
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¢) m¢él prokazanou infekei,
d) Dbyl v domaci karanténé nafizené krajskou hygienickou stanici,

e) vratil se ze zahraniéi z jakékoliv zem¢ v poslednich 14ti dnech.

Tridici kritéria se vSak mohla ménit v zavislosti na vyvoji epidemiologické situace
a védeckych poznatcich. Bylo doporuc¢eno oznacit tridz-pozitivniho napt. paskou apod.
Nasledovalo vysSetfeni za pouziti ochrannych podminek a v izola¢nim rezimu, které
rozhodlo o dal$im sméFovani pacienta ve smyslu propusténi domd, pfijeti k hospitalizaci
respiratniho selhani. Pfistup k rizikovym pacientim byl rovnéz doporucovan se

zachovanim maximalni mozné ochrany personalu. (56)

Mezinarodni centrum pro kontrolu nemoci a jejich prevenci (CDC) podala
obdobné doporuceni 14. 7. 2021, kde zddraznila nutnost zajisténi dostupnosti Iékaiskych
rousek pro vSechny pacienty s respiratnimi pfiznaky, instalace fyzickych bariér
k omezeni tizkého kontaktu personalu s infekénimi pacienty, zajisténi dostupnosti stanic
pro hygienu rukou, umisténi vizualnich upozornéni stran hygienickych opatieni a tftidéni
vyskolenym personadlem. I zde byl diiraz na zfizeni samostatnych ¢ekéaren pro pacienty
s podezienim na COVID-19, které by mély byt dobie odvétrany, s vlastnimi toaletami,
sezeni uspofadano k udrzeni odstupu pacientl a zajiSténi piehledného schématu
organizace pacientil, véetné oznamovaciho systému, ktery umoznuje informovat pacienty
Cekajici v osobnim voze nebo mimo zafizeni na misté, kde Ize udrzovat socidlni
vzdalenost, na dobu, kdy na né ptijde fada. Oznaceni pacientli suspektnich z COVID-19

spocivala v identifikaci zakladnich pfiznaki COVID-19:

a) nove vznikla horecka a kasel nebo
b) alespon 3 pfiznaky onemocnéni COIVD-19 (kasel, bolesti svalil, bolesti hlavy, bolesti

Vv krku, ztrata Cichu).

Algoritmy by vSak mély byt upraveny na zakladé nastaveni a epidemiologickych uvah
v kazdé zemi. Déle toto doporuceni poukazovalo na pottebu pravidelného ¢isténi prostor

tiidéni a ¢ekarny a to 0,1% chlérem nebo 70% alkoholem. (55)

V mezinarodni sféfe nove vzniklych tfidicich systému Soltan a kolegové vytvorili
dva COVID-19 tridici modely — CURIAL-Lab zalozeny na umé¢lé inteligenci vychazejici
ze selektovanych zivotnich funkci a rychle dostupnych krevnich testi (krevni obraz, urea,

kreatinin, ionty, jaterni testy a C-reaktivni protein) a CURIAL-Rapide vychazejici
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z zivotnich funkci a plného krevniho obrazu. Tyto modely byly validovany urgentnimi
ptijmy ve ¢tyfech UK National Health Services. Kombinace téchto modeld s rapid testy
jesté umocnilo senzitivitu a zkratilo dobu vysledku vii¢i samotnym rapid testim a PCR
diagnostice. Limitace vyuziti téchto modela pfisla s mirou proockovanosti, ktera mohla
alterovat vyvijejici se charakteristiku nemoci. Soltan a kolegové piedstavili perspektivu
pro management pohotovostnich oddé¢leni, kde zdsadni riziko pfedstavuje moznost
kontaminace a pteplnénost. CURIAL-Rapid predstavil dobré feSeni pro svou vysokou
negativni prediktivni hodnotu (az 99,7 %) a umoznil redukovat pocet negativné

tetovanych pro COVID-19, ale tfidénych jako COVID-19 suspektnich. (54)

Nemocnice musi byt neustale pfipravena celit nejriiznéj§im hrozbam komplexné
a efektivné, véetné epidemickych situaci. Nemocnice by méla mit zfizené mechanismy a
procesy, zahrnujici ty, které zlepSuji strategii posuzovani rizikovych situaci a
specifickych epidemiologickych udalosti, prevenci, pfipravenost, odpovéd a zpusob
zotaveni, které jsou nepostradatelné pro celkovou koordinaci nemocni¢nich fidicich
¢innosti v dobé epidemie. K zajiSténi téchto opatieni je dulezité ziizeni krizového
odd¢lenti, jejiz ¢lenové budou sestavat rovnéz ze zastupci z fad mnoha hlavnich sektorti
nemocnice, jako Iékafské a sesterské péce, urgentniho piijmu, kontroly a prevence
infekei, farmakologického a laboratorniho oddé€leni apod. Krizové fizeni nemocnice by
melo mit vytvofené postupy a plany, které zajisti koordinaci vSech pottebnych aktivit v

navaznosti na vyhlaseni epidemiologické situace. (21)

Soucasti aktivace Pandemického planu je i1 Plan krizové pfipravenosti, jehoz
soucasti jsou 1 Plan spojeni, Krizova opatieni a ¢innosti a Evakuaéni plan. Tyto plany

obsahuji dalsi pottebné tdaje a postupy. (32)

Jednim z prvkll pohotovostniho rezimu pifi vzniku epidemie je téZ reedukace
zamé&stnancl o planu, kontrola spojeni, materidlniho zabezpeceni, sledovani poctu
aktivnich zaméstnancti. Pacienti se suspekci na infekci pandemickym kmenem jsou
umisténi do izolace, k niz slouzi vy€lenéné pokoje a urgentni ptijem. Soucasti opatieni je
ovéfeni mozZnosti ockovani zaméstnancii. Za vyhlaSeni zdkazu navstév v celém

zdravotnickém zafizeni zodpovida hygienik a vedeni nemocnice. (32)

Pandemické pohotovost je obdobim, kdy probihd monitorovani situace, pfebirani
aktudlnich informaci ze Statniho zdravotniho tstavu, Krajské hygienické stanice (dale

KHS) a odboru zdravotnictvi Krajského ufadu, jejich zpracovani a piedavani
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zdravotnickému zafizeni. Pro feSeni tohoto krizového stavu je jmenovana pandemicka

skupina v ramci zdravotnického zafizeni. (32)

Pti aktivaci pandemického planu:

je upraven rezim nemocnice;

jsou definované a pomoci krizového znaceni vytycené trasy od vstupu do nemocnice
pfimo k pfijmovym ambulancim tak, aby nedochédzelo ke kontaktu potencidlné

infek¢nich pacientii s neinfekénimi;

je zajisténo adekvatni mnozstvi pfedepsanych ochrannych osobnich pomiicek pro
personal v kontaktu s pfijimanymi pacienty i personal oSetiujici hospitalizované

pacienty;

jsou vyhranény piijmové ambulance a ,,infekéni oddéleni, resp. oddéleni pro

umisténi infek¢nich pacienti;
je stanoven odpovidajici rezim odbéru laboratornich vzorki a jejich vyhodnocovéani;

je zajistén adekvatni uklid a zvySena hygienicka opatieni v prostorech s infekénimi

pacienty;

jsou definovany pocty zaméstnanct s planem zastupu naptiklad z fad dobrovolnik

¢1 vysSich ro¢nikl zdravotnickych Skol ¢i 1ékatskych fakult;

je zajisténo nepfetrzité informovani vefejnosti prostfednictvim tiskovych zprav a

krizové informacni linky. (27)

Existuji také tzv. malé pandemické plany klinik €1 oddéleni 1 nemedicinskych

utvart o specifické ¢innosti za aktivace pandemického planu zdravotnického zatizeni.

(27)

Pii eskalaci epidemie se dale zabezpecuji vysSi zdsoby materidlu, 1éCiv i

zasobovani kuchyné. V dobé pandemie je nadile nutnd pravidelna kontrola

praceschopnych zaméstnancti, spoluprace se spadovymi zdravotnickymi zafizenimi v

kraji, spoluprace s organy krizového fizeni a Krajskou hygienickou stanici. Aktivace

pandemického planu je jistym zptisobem definovana. Naptiklad v PP Oblastni nemocnice

Kladno je dano poctem vice jak 65 pacientli za den €i jinym typem mimotadné udalosti

¢i krizové situace na pokyn nadfizenych organi nebo na doporuceni KHS. (32)
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V piipadé aktivace planu dochazi k omezeni chodu nemocnice, jsou provadény
jen akutni zdkroky, ostatni planované vykony a piijmy pacientii jsou odloZeny. Dle poctu
infek¢nich pacientli jsou uvolnény expektac¢ni ltizka, nasledné pii vysSi poptévce

vytipovana dal$i oddéleni ¢i budovy. Obdobné jsou vyc¢lenéna lizka intenzivni péce. (32)

Transport infek¢nich 1 potencialné infekénich pacientti napti¢ nemocnici musi byt
koordinovan. Smyslem toho je, zamezit ¢i alespoii minimalizovat moznost dal§iho
prenosu infek¢niho onemocnéni mezi pacienty a zaméstnanci zdravotnického zatizeni. V
oblasti nemocnici Kladno jsou za téchto podminek zfizeny ambulance pro potencidlné
infekéni pacienty. Tiidéni infekénich/neinfekénich pacientl je situovano do centralni
recepce a odtud jsou oddélenymi trasami tyto dvé skupiny nemocnych sméfovany do
ptisluSnych ambulanci. K zaji$téni prevence miseni rizikovych pacientl jsou omezeny
vstupy a prachody celou nemocnici. Pacienti s infek¢nimi ptiznaky jsou k transportu
vybaveni ochrannymi pomtickami. Pacienti oSetfeni v systému ZZS jsou podle stavu
rovnéz sméefovani skrze tiidici centralni recepci ¢i pfimo na stanovisté intenzivni péce,

Dispecink ZZS je v tomto ohledu v pfedstihu informovéan. (32)

Béhem aktivace Pandemického planu je k zajisténi chodu nemocnice ziizen
krizovy §tab. Ten koordinuje ¢innost pracovnikii nemocnice, pfijima a ptedava zpravy ve
spolupraci s pfislusnymi ufady. ZajisStuje odklad planovanych operacnich zékrok,
informuje a vyclenuje pracovniky tklidové firmy pro jednotliva pracovisté v infekénim
provozu. Piijimé neprodlen¢ informace tykajici se chodu nemocnice, pacientd,
nedostatku materidlniho a personalniho zabezpeceni. Soustavné se monitoruje piehled
novych pacientd, véetné potfebného osetfeni a umisténi, vedoucim lékafem urgentniho
piijmu. V Pandemickém planu jsou dil¢i ukoly jednotlivych vedoucich pracovniki

deklarovany. (32)

Nemocnice musi zajistit kapacitu pro epidemické a jiné urgentni stavy. Musi
zajistit roli jednotlivych oddéleni pii aktivaci krizového planu v kazdé fazi nouzové

situace, obecné 1 epidemicke. (32)

Pro adekvatni funkci urgentnich pfijma je nepostradatelnd navazujici lazkova
péce. Se zvySenou poptavkou k akutnimu oSetfeni, tedy 1 pfi epidemiich respiracnich
infekei, které maji potencidlni riziko progrese do respiracni tisné, vzrista potieba
jednotek intenzivni péce, predevsim ventilovanych lizek. Naptiiklad onemocnéni

chiipkou H5N1 v Thajsku vedlo az v 75 % k rozvoji respira¢niho selhéni a timrtnosti téz
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V 75 %. Onemocnéni SARS v Torontu piedstavovalo 32 % piijmu na jednotky intenzivni
péce, 25 % bylo mechanicky ventilovanych a 28denni mortalita téchto pacientl

pfedstavovala 45 %. (37)

Nejvétsim problémem v planovani opatfeni pro pandemii je rozsah neznamych
faktord, jejichz dopad nemuze byt pln¢ predikovéan, dokud se pandemie (napft. chiipky)
aktualné neobjevi. Dopad pandemii na zatiZzeni zdravotnického systému je tedy obtizné
planovatelny. CDC vytvoril program FluSurge, ktery modeluje dopad pandemii na
zdravotnicky systém ve smyslu ndrokl na lizka, véetné liizek intenzivni péce a vyuziti
umélé plicni ventilace. Naptiklad vétSina jednotek intenzivni péfe v nemocnicich
Spojeného kralovstvi operuji az na 98 % lizkové kapacity za béZnych okolnosti. Za
vyuziti programu FluSurge 1.0 byl modelovan dopad chiipkové pandemie na intenzivni
péci pro kriticky nemocné. Pfi simulaci 8tydenni chiipkové epidemie s 25 % miry
zasazeni reprezentovala poptavka po akutnich lizkéach 231 % soucasné kapacity jednotek
intenzivni péce. Pii optimistictéjSim scénafi pii modulovanych faktorech (jako uziti
antivirotik ¢i uzpisobeni lizek pro intenzivni péci) setrvavalo vyuziti t€chto akutnich
luzek az pro 75 % nakazenych chiipkou. Nedostatecnd byla hodnota jiz okolo 50 %
vyuziti pro nakazené pacienty v kontextu zachovani péce o ostatni kriticky nemocné. (35,
36)

Department of Health Velké Britanie pozaduje v takovych situacich rozsiteni
kapacity 10zek jednotek intenzivni péce (t€Z Intensive Care Unit — ICU). Mezitim co
vytvofeni plné funkénich liZek pro multiorganovou podporu, tedy pro podporu funkce
srdce, ledvin apod., neni zcela realizovatelné, lizka pro respiraéni podporu ano.
Navyseni kapacity lizek JIP lze uskute¢nit za podminek organiza¢nich zmén jako —
odvolanim elektivnich chirurgickych vykont, tedy minimalizaci planované poptavky po
akutni péci, pfeménou intermedidlnich lZek na lizka JIP, obdobné vyuZzitim dospévacich
pokojt ¢i ¢asti samotnych operacnich salti. I v téchto prostorach jsou zaméstnanci zkuseni
stran obsluhovani pacientli na umélé plicni ventilaci. Piesto je nutné alespon minimalné
vyskolit vyuzity personal k zajiSténi adekvatni péce o takové mnoZstvi pacientl.
Rozsifovani kapacity lizek intenzivni péfe bude rovnéz vyzadovat sledovani a udrzbu
veskerého pouzitelného vybaveni, aby se umoznilo rozsifovani ¢innosti v reakci na
poptavku. D4 se téz pocitat s nevyvazenym rozlozenim pandemie napfic¢ statem, coz

MW

nabizi moznost pfesunu pacientti napiic¢ jednotlivych instituci. (35)
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Veskeré plany zaméfené na pandemii musi zahrnovat schopnost pojmout
zvySenou poptavku nemocnych, vysoké riziko umrtnosti a rizika pro zdravotnicky
personal. Disledek pandemie z pohledu velkého poctu nemocnych i1 negativni dopad na
zdravotnicky systém piipomind hromadnou nezddouci udalost a klade na systém vysoké
naroky. Pretizeni odd€leni intenzivni péCe netkvi pouze v potiebé respiracni podpory, ale
Casto 1 v 1écbé multiorgdnového selhdani. To ¢ini pfipravenost obtiznou i v rdmci

zachovani povinnosti udrzet péci o pacienty s béZnymi onemocnénimi.

K smysluplné a ¢asné reakci na incident je potiebna struktura k fizeni a piikazim,
schopna rychle tvofit rozhodnuti napfi¢ celou organizaci a zdravotnickou ekonomikou.
Ve Velké Britanii je zdravotnicky management uréeny pro tyto udalosti ukotven v tzv.
medailové struktufe, kdy zlato, stiibro a bronz charakterizuji strategické, taktické a
operac¢ni Urovn¢ prikazl. Instituce Severni Ameriky a Asie maji tendenci vyuzivat
Hospital Emergency Incident Command System. Zakladem obou téchto systémt je jasna
struktura piikazl a fizeni, s kterou musi byt vSichni zaméstnanci obeznameni. Jejich
obecnd hierarchie umoziuje aplikaci na Sirokou Skalu nezadoucich udalosti a zaroven
zachovat znamou strukturu, kterd byla ziskdna z vycviku zaméstnanct. Dtlezitost
znalosti struktury vedeni a fizeni byla zdiraznéna ve studiich Delphi a European survey.
(35)

Béhem SARS v Hong Kongu a Singapuru bylo rozsifeni vybaveni ICU a kontrola
Sifeni infekce prioritou jiz na poc€atku propuknuti epidemie. Tato mySlenka idealné
zahrnovala téz oddé€lené vstupy do nemocnice, izolované pokoje s podtlakovou ventilaci

a oddé€Iné pracovni zdravotnické tymy. (35)

Soucasné s navySenim poctu intenzivnich luzek stoupa i potfeba vysSkoleného
persondlu. Mezitim co zakladni medicinské a oSetfovatelské postupy se shoduji
S oSetfovanim jinych pacientd, muize rapidn€ stoupat pocet pacientll s respiracni
insuficienci pfedev§im Vv souvislosti s pandemii respira¢nich infekci. Tuto zvySujici se
poptavku musi reflektovat oddé€leni intenzivni pé€e véetné urgentniho piijmu a piipravit
patficné mnozstvi ventilatorti. Obsluha téchto pfistroju si vyzaduje vyskoleny personal.
V ptipad¢ alokace personalu z jinych oddé€leni je proto nutné vytvofit edukacni program
k jejich obsluze. Rozsifovani luzkové péce vsak nebylo za soucasné pandemie COVID-

19 v Ceské republice potfeba, nicméné mélo by vést k zamysleni nad moznosti
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pfipravenosti na tuto situaci. Pocet vSech ventilatorti v oblastnich nemocnicich je zna¢né

omezen a pocet rezervnich piistroji se pohybuje fadoveé v jednotkach.

Recentni pandemie COVID-19 byla praktickou realizaci a testem samotného
pandemického planu jednotlivych nemocnic, obdobné¢ jako v ON Kladno. Jako svédek
realizace tfady opatfeni mohu konstatovat, ze se béhem oné doby vyskytly nckteré
momenty, které praci za téchto podminek znacné znesnadnovaly. K hospitalizaci
infikovanych pacientti byla urCena infek¢éni oddéleni, ktera nejsou béznou soucasti
krajskych nemocnic a pro StfedoCesky kraj se nachédzi ptedevSim na pidé prazskych
nemocnic. Specialné pro ON Kladno bylo nejdostupngjsi infekéni oddéleni Ustiedni
vojenské nemocnice a jeho kapacita lizek byla dostatecnd k pfijeti nekritickych
nemocnych, ktetfi vyZadovali pé¢i na lizku zdravotnického zatizeni a nebyli schopni
1écby v doméacich podminkach. Pro kriticky nemocné, tedy pacienty na umélé plicni
ventilaci, byla vyhranéna centra fakultnich nemocnic jako Nemocnice Na Homolce ¢i
Fakultni nemocnice Motol. Izolovana lizka ON Kladno pro potencialn€ infekéni pacienty
COVID-19 byla tedy karanténnimi Iizky a poskytovala péci o pacienty do stanoveni ¢i
vylouceni infekce virem SARS-CoV-2. Diagnostika viru byla v tvodu relativné pomala
a vyzadovala odesilani materidlu do specializovanych mikrobiologickych laboratofi.
Kazdé vySetteni bylo téZ na zacatku jednotlivé konzultovano se spadovou KHS, coz cely
vySetfovaci pribeh znacné komplikovalo, nicméné bylo to v souladu s nafizenim
Ministerstva zdravotnictvi. JelikoZz se laboratofi, kam se material odesilal, vyuzivalo
nékolik, bylo nasledné ziskavani vysledkli zna¢né chaotické do doby vyvoje
internetového informacniho portalu. S postupem ¢asu doslo i k realizaci diagnostiky na
pudeé ON Kladno, coz zna¢né urychlilo cely diagnosticky proces. Dal§im meznikem byla
vstupni tridz prichozich pacientd, ktera probihala pti vstupu do nemocnice na zakladé
anamnestickych udajii a méfenim teploty bezkontaktnim teplomérem vyuzivajici metody
snimani infracerveného spektra. Mezitim co anamnestické udaje byly vcelku pifinosné,
pfesto rtiznorodym projevem nemoci limitované, metoda méfeni télesné teploty se
prokazala v chladnych podminkdch jako nespolehliva. Nasledné byli potencidlné
infikovani pacienti odesilani do vy¢lenéné mistnosti, kterd se nachazela vedle expektacni
haly urgentniho pfijmu. To se posléze v rdmci nartstu poc¢tu nemocnych ukazalo jako
nedostate¢né, organiza¢né narocné, a proto se zaCaly hledat prostory mimo urgentni
pfijem. Karanténni lGZka byla primarn€ vytvofena v mist€¢ byvalych prostor

anestesiologicko-resuscitaéniho oddéleni, které ma ale limitovanou ltizkovou kapacitu
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(celkem 8). Z téhoz diivodu pfislo 1 krajské natfizeni o rozsiteni kapacity lizkové péce v
pfipad¢ rozsifeni pandemie, jez vedlo k vy€lenéni nového mista karanténniho oddélent,
jimz se stala budova oznacend pismenem M. Ta je za normalnich okolnosti vyuzivana v
pfizemi jako rehabilitacni oddéleni a v patrech jako chirurgické oddéleni. Vzhledem k
omezeni Cinnosti téchto specializaci v dobé pandemie se budova stala mistem
»infekéniho* urgentniho piijmu i karanténni lizkové péce. Neslo to s sebou st¢hovani a
uzpusobeni nové funkei, véetné malych rekonstrukénich tprav. Funkcénost vyc¢lenénych
oddé€leni, predevsim stran hygienickych opatieni byla pravidelné¢ schvalovana KHS.
Pacienti tak byli odd€lenou cestou sméfovani na vycélenéné pracovisté, kde jim byla
provedena zakladni diagnostika (véetné rentgenu ¢i sonografie) a nasledné byli do doby
vylouceni infekce SARS-CoV-2 umisténi na 1Gzko oddéleni ¢i propusténi do domaci
karantény. V ramci lizek byla vyclenéna téz provizorni lizka intenzivni péce pro
nemocné vyzadujici jinou formu respirac¢ni podpory nez oxygenoterapii. Limitaci tohoto
odd¢leni byly vice specializované diagnostické metody jako pocitatova tomografie ¢i
magnetickd rezonance, které se Casto do doby vysledkii mikrobiologie odkladaly. Pti
prukazu infekce COVID-19 byli nasledné¢ pacienti piekladani na infekéni Ci
specializovand odd¢leni prazskych nemocnic, pfi negativnim vysledku na piislusna
oddéleni ON Kladno. Na popsaném infekénim urgentnim pifijmu i na karanténnim
oddéleni pracoval vyc¢lenény persondl z rtiznych obort, které v té& dobé redukovaly svou
péci (chirurgie, ortopedie, kozni, interna). O pacienty na karanténni jednotce intenzivni
pécCe se starali pracovnici anestesiologicko-resuscitacniho oddéleni ON Kladno, kteti byli
casto v pohotovosti na telefonu vzhledem k nizkému vyskytu potencialné infekénich

kriticky nemocnych, i to s sebou ptineslo redukci 1Zek na jejich kmenovém oddéleni.

3.8.3 Evakuacni plan

Evakuace je oznaCenim pro souhrn organizacnich a materialné¢ — technickych
opatfeni, kterymi se zabezpecuje pfemisténi osob, zvifat a vécnych prostfedkl z mista
planovani evakuace. Popisuje postupy a organizacni opatieni provadéné jednotlivymi
oddé€lenimi a klinikami v pfipad€ vyhlaseni evakuace. Je jednim z plant konkrétnich
¢innosti, které jsou soucasti havarijniho planu kraje. Zasady, zplisob zpracovani,

schvalovani a pouZzivani havarijniho planu kraje jsou stanoveny vyhlaskou €. 328/2001
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Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému.
Havarijni plan kraje je zékladnim dokumentem pro feSeni mimotadnych udalosti, které
vyzaduji aktivaci tietiho nebo zvlastniho stupné poplachu. Jedna se tak obecné o ohrozeni
vice jak 100 osob. Jeho vyhotoveni se uklada jako soucast krizového planu kraje, ktery

zpracovava Hasi¢sky zachranny sbor kraje. (42)

Evakuacni plany lizkovych zdravotnickych zafizeni by mély byt soucasti planu
vnitini krizové piipravenosti, jeZ je pripravou na vlastni ohrozeni. Plan wvnitini
pfipravenosti vyjadiuje nejen schopnost zdravotnického zatfizeni podilet se na likvidaci
nasledkt mimoradnych udalosti a krizovych situaci, ale i jeho schopnost reagovat na

hrozby jemu pfimo hrozici a ohrozujici jeho funkénost poskytovatele zdravotni péée. (42)

Evakuacni plan je zpracovavan na zaklad¢ analyzy ptipadnych rizik a ohrozeni,
které mizeme rozdélit na vnitini a vnéjsi. Vnitini zavisi na struktufe a vybaveni objektu,
ptikladem mize byt: unik toxické, hotlavé ¢i vybusné latky uvniti objektu, vypadek
elektrické energie, plynu nebo havarie vodovodniho fadu, pozar, vybuch ¢i podezielé
predméty v objektu. Vnéjsi pficiny jsou rizikem dlouhodobého vytazeni zdravotnického
zafizeni z provozu ¢i jeho omezeni ve své ¢innosti. Piikladem vnéjsiho ohrozeni mtize
byt pozar, preruseni dodavky energii a vody, radiani havérie vné objektu, povodné,
terorismus ¢i piirodni katastrofy. Nésledky obou typt mohou byt rozsahlé a vést az ke

kompletni evakuaci nemocnice. (13)

Na zaklad€ analyzy moZznych rizik se pfipravuji patficnd evakuacni opatfeni.
Cilem je plan co nejrychlejsi evakuace bez zbyte¢nych prodlev. VSeobecné zasahy planu
evakuace obyvatelstva lze aplikovat 1 na zdravotnicka zatizeni, nicméné specifikem je
transport vysokého poctu nemocnych lidi. Oproti vSeobecné evakuaci je vyjimkou
napiiklad evakuaéni a pfijimaci stfedisko a misto ubytovani. V evakuacnim stfedisku se
mohou soustied’ovat pacienti, které lze propustit do domaci péce. Ulohu piijimaciho
strediska pfebiraji uréena zdravotnicka zatizeni a stavaji se 1 mistem cilového ubytovani.
Evakuace v ramci zdravotnického zafizeni je vzdy fizena, nejCastéji organizovana pod
dohledem zdravotnikd, at’ se jedna o 1ékai'ské, nelékarské ¢i nezdravotnické zaméstnance.
Pro tyto ptipady musi byt personal fadné proskolen. V ptipad¢ rozsahlé evakuace osob se
ve veétSiné pripadl na evakuaci podileji 1 sloZky integrovaného zachranného systému. I

Vv piipadé zavazné mimoiadné udalosti musi byt zajisténa kontinuita zdravotni péce. (13)
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Ve zdravotnickém zafizeni vyhlaSuje evakuaci ur¢eny zaméstnanec kontaktniho
mista na zdkladé vyhodnoceni informace o mimotadné udalosti. Nejcastéji pomoci
softwarového programu jsou pak informovani vedouci pracovnici jednotlivych sektort.
Ti pak ptfedavaji informaci svym podfizenym dle formy uvedené v evakua¢nim planu.
V piipadé nedostatecného poctu zaméstnancti k realizaci evakuace jsou povolani i

zaméstnanci nemajici v té chvili sluzbu. (13)

Vzhledem k vysokému poctu pacientt, je nutné posoudit aktualni stav obsazenosti
luzek a zvolit vhodny zptisob odsunu. To se ve vétsiné ptipadi neobejde bez tfidéni a
obdobné jako v pfednemocni¢ni neodkladné péci i zde byva vyuzito barevné Skaly
oznaceni V podobé visacek. S tfidénim se za¢ina ihned po vyhlaseni evakuace. V piipadé
hroziciho nebezpeci se provadi ihned na misté shromazd’ovani. K oznaceni pacienti I1ze
vyuzit evakuac¢ni karty, na jejiz pfedni stranu se uvede odd¢leni, identifikace pacienta,
diagndza, Cas a na urcité misto se nalepi barevny Sstitek. Na zadni stranu se zapisuje

posledni medikace a doporuceny zptisob transportu a poloha. (43,44,45)

K transportu roztfidénych pacientti dle zdravotniho stavu lze vyuzit veskeré
dostupné vlastni ¢i smluvené transportni prostiedky. Konkrétni prostiedek vzdy urcuje
zdravotni stav pacienta. Cerveni pacienti jsou transportovani pod odbornym dohledem.
Dopravu vétsinou zprostifedkuje ZZS ptisluseného kraje cestou rychlé 1€katské pomoci ¢i
rychlé zdravotnické pomoci. Za takovych okolnosti vétSinou ZZS aktivuje svij
traumatologicky plan. Zluti pacienti mohou byt transportovani prostiednictvim dopravy
ranénych, nemocnych a rodi¢ek, pokud to dovoli stav, tak ve vét§im poctu najednou, a to
1 soukromymi dopravnimi sanitnimi provozovateli. Zeleni pacienti opousténi prostor
mimofadné udélosti sami, vyuzivaji vlastni dopravy ¢i dopravni prostiedky méstské
zafizeni. Zeleni pacienti mohou byt uloZeni i v nezdravotnickém zatfizeni s naleZitym

vybavenim. (13)

Evakuacni trasa je cestou kevakuaci vyhrazenou pro ohrozené osoby
mimofadnou udalosti. Trasy se pifedem planuji s ohledem na pifedpokladané pocty
evakuovanych osob, kapacity vytahil, schodist’ a prichodnosti chodeb. Evakuac¢ni trasy
by mély byt patficné oznaeny smérovymi tabulemi a vzajemné by se nemély kiizit.
Vedou na shromazdisté, odkud déle pokracuji ven z arealu nemocnice. Evakuaéni trasy

jsou oznaceny tak, aby barvy korespondovaly S barevné roztfidénymi pacienty. U
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ervenych je kladen diiraz na volny prijezd. Zluté jsou celkové nejvytizengjsi vzhledem
k velkému poctu lezicich a sedicich pacienti. Zelena evakuacni trasa je uzpusobena
prijezdu prostiedki hromadné dopravy. Unikové cesty slouZi k rychlému a bezpeénému
opusténi budovy v piipadé vzniku mimotadné udalosti. Unikova cesta je urena
k evakuaci osob, ale téz pristupu zasahujicich slozek do mist ohroZeni. K témto cestam

patii rovnéz rampy, eskalatory ¢i evakuaéni vytahy. (13,45,46)

Zdravotnicka zafizeni se déli dle Pozarni bezpecnosti staveb — Budovy
zdravotnickych zafizeni a socialni péce (CSN 73 0835) a pozadavky na Ginikové cesty se
stanovuji v souladu s Pozarni bezpeénosti staveb — Spole¢né ustanoveni (CSN 73 0802).
Tato zakladni projektovd norma stanovuje zdravotnicka zafizeni tstavni péce dle poctu
lazek pro pacienty. Skupina LZ 1 — do maximalniho po¢tu 15 ltuzek a LZ 2 — pro jedno
nebo vice luzkovych jednotek, kdy jedna jednotka nesmi obsahovat vice jak 50 luzek.
Nejnarocnéjsi je evakuace osob ze zdravotnického zatizeni s lizkovymi jednotkami (LZ
2). V téchto zafizenich musi byt nejprve feSena evakuace pacientli po roviné do
sousedniho pozarniho tseku nebo na volné prostranstvi. Ve vSech objektech téchto
skupin, kdy jsou pozarni tiseky vyse nez ve 3. nadzemnim podlazi nebo v podlazich, ktera
maji od nejblizsi trovné vychodu na volné prostranstvi svislou vzdalenost vétsi nez 9 m,
musi byt zfizeny evakuacni vytahy. U objektd LZ 2 majicich dvé a vice nadzemnich

podlazi musi byt ziizeny chranéné tnikové cesty. (47,48)

Piijem evakuovanych pacienti do cilového zdravotnického zatfizeni, u kterych
nedoslo k poranéni vlivem mimofadné udélosti, muize probihat i bez aktivace
traumatologického planu. Lze vétSinou predpokladat, ze stav téchto pacientll bude
stabilizovany, a tedy jejich pfijeti nemusi pfili§ omezovat bézny provoz. Pokud pii
mimoiadné udalosti dojde ke zranéni vicero pacientl, bude piijem v cilovych zafizenich

reakci na hromadné nestésti a bude vyZadovat aktivaci traumatologického zatizeni.

Existuje nékolik Ciniteld, které v koneéném duisledku ovliviiuji evakuaci osob.

Mezi vyznamné fadime:

e Psychicky stav evakuovanych osob je jednim ze zékladnich Ciniteld, které evakuaci
ovlivituji. Podili se na ném skute¢nost, zda jsou evakuovani v misté vzniku nezadouci
udalosti (napf. pozaru) a unikaji od néj, €1 jsou nuceni se v ramci evakuace pohybovat
smérem k ni. Rada studii prokazala, 7e uréita ¢ast evakuovanych osob se pfi tniku

zakoufenym prostorem rad¢ji vrati zpét, nez aby v evakuaci pokracovala. Mirou
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ovlivnéni byla napt. hustota koufe snizujici viditelnost pfiblizné na 3 metry, pficemz
vice timto byly ovlivnény Zeny. Nezadouci psychicky dopad ma rovnéz nizka znalost
protipozarnich zabezpeceni objektu a tnikovych tras. DalSim faktorem muze byt i
obstrukce v unikovém koridoru.

e Fyzicky stav osob ovliviiuje moznosti pohybu. Zdravotni stav pacientd mize riznym
zpusobem ovliviiovat fyzickou zdatnost i moznosti pohybu. Snizené fyzické moznosti
rovnéz negativné ovliviuji psychicky stav jedince.

e Druh nebezpeénych latek zejména stran rizika uvolnéni ¢i hotlavosti ma znacny vliv
na pravdépodobnost vzniku a §itfeni pozaru. Tento faktor ovliviiuje i Casovost zahajeni
evakuace predevSim tam, kde je vysoké riziko vybuchu ¢i uvolnéni toxickych latek
do okoli.

e Stavebni feSeni zahrnuje piedevSim vhodné rozmisténi unikovych cest v dobie
viditelnych mistech. Stavebni konstrukce je téz zpravidla ptekazkou v Sifeni tepla a
ohné v objektu. V tomto sméru je podstatné ¢lenéni objektu do pozarnich tsekd.
Nepostradatelnou soucasti stavebniho feSeni je rovnéz osvétleni a vétrani unikovych

tras. (77)

Casovy horizont evakuace osob rozlisuje dobu pohybu osob objektem a celkovou
dobu potiebnou pro evakuaci. Obecné¢ Ize evakuaci povaZovat za bezpecnou, pokud doba
potiebna pro evakuaci osob (oznacovana téZ RSET od Required Safe Egress Time) je
mensi ¢i nejvyse rovné dostupné dobé pro evakuaci (oznaCovana téz ASET od Available

Safe Egress Time). (77)

Doba od vzniku pozaru do jeho detekce zavisi na vybaveni objektu pozarné
bezpecnostnimi zafizenimi, stavebnim provedenim a obsazenosti objektu. Doba od
detekce do vyhlaSeni evakuace je zavisla na technickém provedeni poZarné
bezpecnostniho zatizeni, reakci osob a bezpenostnim managementem. Znacna ¢asova
prodleva nastavd od vyhlaseni do zahajeni evakuace. V tomto obdobi probiha
rozhodovaci proces, jehoZ soucasti je vnimani a interpretace varovani a zahdjeni
evakuace, které obsahuje soustavu opatfeni jako shroméazdéni a pfiprava pacientd.
Ptedpokladand doba evakuace je ¢asovym usekem pohybu osob objektem do cilového
shromazdi$té. Doba od zahdjeni evakuace do jejiho ukonceni je urcena vzdalenosti a
dobou prichodu skrze komunikaéni uzle. Vzdéalenost a doba pohybu je ovlivnéna poctem
a rozmisténim pacientll a personalu v budové na zacatku evakuace, jejich charakterem

(vek, fyzické a dusSevni schopnosti) s tim souvisejici hustotou evakuovanych. Zdrzeni
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nastava pii prichodu komunika¢nimi uzly jako jsou hlavni ¢asti unikovych cest (dvefte,
chodby a schodist€). Pti evakuaci je nutné vzit v tvahu tzv. efektivni Sitku komunikace,

ktera zohlediuje rozestupy mezi jednotlivci a odstupy od stén, zabradli a jinych prekazek.
(77)

Pro stanoveni doby evakuace lze vyuzit fady rovnic. Z praktického hlediska 1ze
preferovat jednoduché rovnice odvozené na zakladé evakuacnich cvi¢eni U vyskovych
staveb s administrativnim provozem. Rychlost pohybu proudu osob je zavisla na hustoté
proudu a dalSich aspektech. Propustnost otvoru pro evakuaci je vy$si nez stejné velky
prufez horizontalni komunikace, pfestoze se jedna o cesty stejného druhu. V otvorech je

pohyb vice koordinovan k dosazeni vétsi rychlosti pfi zachovani stejné hustoty proudu.

Hustota proudu se vyjadiuje rovnici:

E.f
p=-—L
b.l
kde D je hustota proudu (-), E poéet osob (osob), f plocha na osobu (m?.0s%), b §ife proudu
(m), 1 délka proudu (m).

Modelovanim a praktickym porovnavanim se odvodila nejvyssi hustota proudu
D = 0,92. Zjistilo se, ze pohyb proudu s hustotou 0-0,1 a 0,4-0,9 po schodech smérem
doli je pomalejsi neZz ve vodorovnych koridorech, nicméné pii hustoté 0,1-0,4 je
rychlejsi. Pii pohybu po schodech doli spotiebovavaji lidé méné energie, a proto je
mozné piedpokladat vyssi rychlost. Za normalnich podminek je délka kroku na schodech
ptiblizn€ umérna délce kroku souctu naslapné Sitky a vysky stupiiti (hustota na schodech
nesmi piesahovat 0,40). Pohyb zde probiha rytmicky a organizované, nebot’ je zde stejna
velikosti stupiiti a zavislost kroku na opusténi schodu predchozi osobou. Pii vyssi hustoté
je limitovana rychlost obsazeni stupné ptredchozi osobou, jez naruSuje rytmus a vede
K vy$§imu soustiedéni osob na opatrnost pohybu. Pfi mensi hustoté se predpoklada
paradoxné pohyb, kdy dochazi pii vétsi volnosti k seskupovani osob ¢i nahlym
zastavkam, jez, obdobné jako na vodorovnych komunikacich, pohyb limituji. Pohyb po
schodech nahoru je zakonité pomalejsi nez po vodorovnych cestach, nicméné pti hustote
0,5-0,9 byva rychlejsi nez po schodech dolu. I kdyz je pii pohybu nahoru potieba vice
energie, pti vyssi hustoté se lidé citi jist€jsi a kroky automatizuji. V mistech s vysokou
hustotou proudu (ptes 0,92) dochazi k vzdjemnému kontaktu evakuujicich osob, jez

vedou k takové zméné tvaru pramétu osob, Ze efekt evakuace se stava diskutabilni. (77)
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V kodexu norem pozarni bezpecnosti staveb odpovida rychlost pohybu osob
tinikovou cestou a kapacita jednoho pruhu pro tnik hustot& osob D = 2,4 os/m?. Vétsinou
je zminéna hodnota na stran¢ bezpecnosti. V piipad¢ vysoké koncentrace osob, ktera tuto
hodnotu piesahuje mize dochézek k poddimenzovani pozadavki a tyto situace vyzaduji
podrobngjsi analyzu evakuace. V tad¢ pripadi se jevi toto stanovovani rychlosti pohybu
osob a jednotkové kapacity Ginikového pruhu vypocétem, zavislém na hustoté osob, jako
nepraktické. Vyuzivaji se proto téz taxativni hodnoty uvedenych wveli¢in. Napf.
jednotkova kapacita tinikového pruhu po roviné 40 os./min, po schodech dola 30 os./min

a po schodech nahoru 25 os./min. (77)

Unikové cesty jsou komunikacemi v objektu, které umoziiuji bezpe¢nou evakuaci
0sob z objektu ohrozeného pozarem na volné prostranstvi. Ptislusny druh, typ a pocet
tnikovych cest navrhuje projektant podle CSN, a to v zavislosti na miniméalnim
potifebném poctu unikovych cest, vysce objektu a poctu evakuovanych osob. Jednotlivé
typy se lisi stavebné dispozi¢nim uspofddanim a zpiisobem odvétravani. Podle stupné

ochrany unikovych cest rozliSujeme tinikové cesty:

1. nechranéné — trvale volna komunikacéni prostory smétujici z posuzovaného pozarniho
useku smérem k vychodu na chranéné cesty ¢i volné prostranstvi; tyto cesty nemusi

byt od ostatnich prostor pozarné oddéleny stavebnimi konstrukcemi;

2. casteéné chranéné — trvale volné komunikace nebo komunikaéni prostory, pies které
se Ize bez obstrukce v pohybu dostat na volné prostranstvi ¢i chranéné cesty; tyto
cesty jsou Vv pozarnim useku bez pozarniho rizika; prochazi jako druhé ¢&i dalsi
sousednim pozarnim usekem, ve kterém je vypoCtoveé pozarni zatizeni nejvySe 45
kg/m? nebo ekvivalentni doba trvani pozaru nejvyse 45 minut, neni v ném prostfedi

s nebezpecim vybuchu a nejsou v ném skladovany Ziravé nebo jedovaté latky;

3. chranéné — trvale volny komunikaéni prostor vedouci k vychodu na volné prostranstvi
a je chranény proti ufinku pozaru (zplodinam, teplotdm atd.) pozarné délicimi
konstrukcemi (pozarni stény, stropy a obvodové stény) druhu DP1 s pozarni odolnosti
podle pozadavkl Ceskych technickych norem pozarni bezpecnosti staveb; chranéné

unikové cesty musi mit vzdy elektrické osvétleni. (77,78)
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Kromé unikovych cest, které by mély byt designované pro evakuaci vSech osob maji
¢i musi byt v nékterych ptfipadech zajistény rovnéz nahradni unikové moznosti. Ty
poskytuji osobam unik mimotfadnym zpiisobem (namahavéji nez chizi) €i s pouzitim

pomocnych prostfedki (Zebiikut, skluznych ty¢i apod.). (77)

Zdravotnické zafizeni S lizkovymi jednotkami obdobné jako domy socialnich
sluzeb fadime mezi naro¢néjsi tkoly pozarné bezpecnostniho inzenyrstvi. Pro stavby ve
zdravotnictvi jsou technické pozadavky upraveny zvlastnimi piedpisy. Patii mezi né
zakon €.372/2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, a
vyhlaska ¢.398/2009 Sb., vyhlaska o obecnych technickych pozadavcich zabezpecujicich
bezbariérové uzivani staveb. Podrobnéjsi zasady pro navrhovani staveb jsou obsazeny
v normé& CSN 73 0835 Pozarni bezpeénosti staveb — budovy zdravotnickych zafizeni a
socialni péce (duben 2006). Podle této normy délime zdravotnicka zatizeni istavni péce

na:

e skupina LZ 1 — luzkové zdravotnické zafizeni s maximalnim poétem 15 luzek pro
dosp€lé pacienty nebo 10 lazek pro déti;

e skupina LZ 2 — Iizkové zdravotnické zatizeni s jednou a vice lizkovymi jednotkami,
kdy lizkové jednotka nesmi mit vice jak 50 ltiZek pro dospélé osoby nebo 30 luzek

pro déti. (78)

Dle legislativy se musi stavba dé€lit do poZarnich usekii dané normovymi
hodnotami. Z kazdého pozarniho tGseku musi vést unikové cesty, které rovnéz musi
odpovidat poctem, typem, polohou, kapacitou, konstrukénim provedenim i technickym

vybavenim normalnim hodnotam. Unikové cesty vytvaii piedpoklad bezpeéného uniku

osob do volného prostranstvi ¢i prostort, které nejsou ohrozeny pozarem. (78)

Unikové cesty pro evakuaci osob neschopnych samostatného pohybu, nesmi mit
Sitku mensi nez 1,1 m a u dvefi, kde neni predpoklad pfemistovani lizek staci 0,9 m.
Sitka schodiitového ramene a podesty musi byt takova, aby umoziiovala manipulaci
s nositky. Délka jedné nechranéné tnikové cesty slouZici pro evakuaci pacientd vice jak
Z 20 % neschopnych samostatného pohybu z pozarniho tuseku zdravotnické skupiny LZ
1 nesmi byt vétsi nez 15 m a délka dvou a vice nechranénych unikovych cest nesmi byt
vétsinez 30 m. V novych objektech, kde je poZarni Gisek zdravotniho zatizeni skupiny LZ
1 umistén vysSe nez ve 3. nadzemnim podlazi, musi byt evakuacni vytah navrzen jako

soucast chranéné unikové cesty, ktera ptislusi tniku z pozarniho useku zdravotnického
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zatizeni. U starSich staveb Ize pak vytah umistit i do samostatného pozarniho useku se
vstupem z pozarniho useku bez pozarniho rizika. Pozarni tsek bez pozarniho rizika musi

komunika¢né propojovat evakuaéni vytek s chranénou tnikovou cestou. (79)

V objektech a prostorech skupiny LZ 2 zdravotnického zafizeni musi samostatné

pozarni utvary tvofit:

a) kazda lizkova jednotka,

b) anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni a jednotka intenzivni péce,
C) operaéni odd¢leni,

d) centralni laboratofie,

e) lékarenské zatizeni,

f) sklady hotlavych plynt a kysliku,

g) prostory, které ptimo nesouvisi se zdravotnickou péci,

h) prostory, které podle vécné piislusnych norem musi byt samostatnym pozarnim

usekem. (79)

Evakuacni vytahy se zfizuji pro stavby s vice nez tfemi nadzemnimi podlazimi,
ve kterych se trvale ¢i pravidelné vyskytuje vice nez deset lidi S omezenou pohyblivosti
¢i orientaci nebo pohybu neschopnych osob. V ostatnich budovach se zfizuji evakuacni
vytahy v zévislosti na normovych hodnotach. Evakuacni vytah musi mit zajiSténou
elektrickou energii, a to ze dvou na sobé& nezavislych zdroju. Standardni vytahy mohou
slouzit k uniku osob pouze za ptedpokladu, Ze jsou navrZeny a provedeny jako evakuacni
vytahy. Pfepravni kapacita evakuacnich vytahli se zapocitdva do celkové kapacity
unikovych cest pouze v piipadech stanovenych ceskou technickou normou anebo

pravnim piedpisem. (78)

Je stanovena piedepsana Sitka unikovych tras: nechranéné unikové cesty na jeden
tinikovy pruh, ¢asteéné chranéné a chranéné unikové cesty na 1,5 tinikového pruhu. Sitka
jednoho tnikového pruhu je 550 mm. Unikové cesty musi mit zajisténé adekvétni
osvétleni. Chranéné tnikové cesty, cesty k evakuaci osob se snizenou schopnosti pohybu
a orientace a osob neschopnych samostatného pohybu. Cesty slouzici ¢astecné evakuaci
musi byt vybaveny navic nouzovym osvétlenim. Za unikové cesty se rovnéz pokladaji
sousedni pozarni useky, které spojuji posuzovany pozarni Usek s chranénou unikovou

komunikaci, nebo umoziiuji unik na volné prostranstvi. (78)
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Primérnim cilem nemocni¢niho zatfizeni je neevakuovat pacienty, pokud to neni
nezbytné nutné. Z toho ditvodu by méla byt zvlastni pozornost zamétena na dislednou
prevenci a potlaceni vzniku takovych scénaiti. Pfipravenost a vycvik evakuace by mé¢l
zamezit ztratam na zivotech. Plan evakuace i v zahrani¢nich doporucenich nema ptesné
popsané ukoly, nebot’ se lisi dle organizace a struktury jednotlivych nemocnic. V USA
spada evakuace pod Incident Command System (ICS) jez je standardizovanym piistupem
k veleni, fizeni a koordinaci odezvy na mimotadné udalosti. Tento systém je navrzeny
k pouziti od okamziku incidentu az do chvile, kdy neexistuji pozadavky na fizeni a
provoz. Pro nemocnice byl vytvofen, pro nouzové i jiné situace, tzv. Hospital incident
command systém (HICS). Az od ¢tvrtého vydani téchto doporuceni doslo i k zohlednéni
fizeni incidentl pro pomoc s kazdodennimi situacemi jako st€hovani zatizeni, vydej 1€kt
nemocni¢nimu persondlu ¢i planovani spolecenskych akci apod. Vedouci tlohu zde ma

nemocni¢ni Emergency operations center (EOC). (57)

Zakladni hrozbou je pfedev§im pozar, ktery mize mit celou fadu pfi¢in: ptirodni
(vichfice, tornada, extrémni horka, povodn¢), technické (incidenty s nebezpecnym

materialem) ¢i lidské (exploze, biologické ¢i chemické zbrang). (57)

Aktivace evakuace za¢ina signalizaci pozarniho poplachu. Jakmile je evakuace
aktivovana, je tieba, aby byl urcen persondl, ktery prosetii ditvod poplachu a identifikuje
uroven ohrozeni. Zaroven je nutné urcit, zda je pozar maly ¢i zda je takového rozsahu, ze
je nutna evakuace. Tento uréeny personal musi komunikovat s nemocni¢nim telefonnim
operatorem, ktery bude informovat ostatni jaké potadi evakuace, v ptipadé¢ jeji potieby,

je tieba dodrzet. (57)

RozliSujeme dva zdkladni evakuaéni postupy — souCasnou a postupnou.
Soucasnou evakuaci rozumime nefizeny proces. Je jednodusi, klade jen minimalni
pozadavky na technické systémy a postaci zpravidla jen jednotna informace k evakuaci.
Kumulace velkého poétu osob na unikovych komunikacich vede k tvorb& front. Rada
komunikac¢nich otvorti usticich do schodist’ ziistava oteviend, coz je pfi¢inou rizného
stupné znehodnoceni Unikovych komunikaci koufivymi plyny. Na druhou stranu
slouzici k evakuaci a na vycvik personalu. Z diivodu organizace je minimalizovdna
moznost kumulace velkého poctu osob. Rovnéz je omezena i1 moznost zakoufeni

unikovych cest z ditvodu otevieni velkého poc¢tu komunikaénich otvoril. Pesto postupna
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zpravidla organizovana tak, ze jsou nejprve evakuovany osoby na podlazi, kde vznikl
pozar, nasledné az zpodlazi ostatnich, primarné¢ v podlazi nad pozarem, nésledné

Z podlazi pod pozéarem atd. (72)

V ptipadé rozhodnuti o evakuaci je odpovédna osoba urc¢ena k informovani celého
zafizeni vhodnymi prostiedky (email, textové zpravy, interni nemocni¢ni komunikacéni
systémy apod.). Evakuace muze mit odlisné ¢asové ramce v zavislosti na povaze hrozby

a dobg, kterou presun sam o sob¢ vyzaduje. Lze tak rozlisit nékolik typt evakuace:

1. nouzovy pfesun — okamZitd evakuace, jinak jsou ohrozeni pacienti i persondl na
Z1Voté;

2. rychly pfesun — evakuace co nejrychleji a bezpecné s omezenym ¢asem na pripravu
(1-2 hodiny);

3. postupna evakuace — nejedné se o bezprostiedni nebezpeci, je tak dostatek Casu na
systematickou evakuaci (hodiny az dny);

4. pouze ptiprava — fesi se pouze piipravu na evakuaci. (57)

Ptikladem situaci k prvnim dvéma typtim (1 a 2) mohou byt pozar a ohroZeni
vybuchu bombou, k typu 3 naptiklad povodné ¢i vichfice. Pfi aktivaci ptipravy napfi. kdyz
zazni pozarni poplach, je nutné uzaviit vSechny pozarni dvefe v oblasti. Dale zajistit
volnost unikovych cest k moznosti pfesunu pacientii a vybaveni. Doporucuje se
zabezpecit lékafské zaznamy pacientli, zdravotnické potfeby a rovnéz transportni

pomtcky. Nasleduje vyc¢kavani na dalsi pokyny. (57)

Na zaklad¢ aktualnich zprav ohledné situace urcuje ,,incident commander*
nejCastéji jeden ze tii typli evakuace. Ta muze byt horizontalni, jez je primarnim
zpisobem evakuace a zahrnuje piesun pacientd v bezprostfednim nebezpec¢i mimo oblast
ohroZeni, nicméné za setrvani na stejném patie. Vertikalni typ obvykle zahrnuje evakuaci
konkrétniho patra nemocnice, dale pak mimo nemocnici jen v krajnim piipad¢. Posledni
moznosti je ukryt na misté, kdy je persondl instruovan o setrvani v daném misté a
vyckavani instrukci. Typ piesunu zavisi na pti¢iné a zptisobu ohrozeni. (57)

Doporuceni Pan American Health Organization uvadi pozadavek na minimalné
dva unikové vychody se zohlednénim plochy podlaZi a jeji obsazenosti. Vychody by mély
byt umistény oddélené¢ jeden od druhého, aby v pfipadé zablokovani jednoho, napft.

koufem ¢&i ohném, byl k dispozici druhy. Unikové cesty musi byt dostateéné $iroké (uvadi

79



se 2,4 m), aby dovolovaly transport nemocnic¢nich posteli, a tedy imobilnich pacientt,
dvete pak minimalné 1,25 m, aby se jimi daly provést nositka (stretcher). V USA byvaji
nekteré nemocnice designovany tak, Ze vytvaii schodisté specidlné pro hasiCe, aby
nedoslo ke kolizi mezi evakuovanymi a hasi¢i. V Brazilii maji nékteré stiedni az vysoké
budovy zdravotnickych zatizeni moznost vstupu i ptes okno. Evakuaéni trasy musi byt
jasn¢é znazornény na mapé¢, obvykle u hlavniho vchodu a v misté, kde se nachazi, téz
patiiéné oznaceny. Tyto unikové cesty neslouZi jen k evakuaci z budovy, ale rovnéz
K pfesunu napf. mezi patry. Piesun organizuje vyclenény personal nemocnice. Cilem
piesunu jsou vyclenéné prostory v arealu nemocnice, kde je moznost zajistit jejich

bezpecné setrvani ¢i odvoz z nemocnice. (57)

Evakuace mlze byt casteCna ¢i kompletni, nicméné ta ve vétSing piipadii neni
indikovana. Jeden z diivodu je nutnost komplexni péce 0 pacienty a jejich nestabilita a
z toho plynouci rizika. Situace, které moduluji miru a zpiisob evakuace mohou byt
rozliéné — pozar, kouf, toxické plyny, strukturalni poskozeni budovy, terorismus a nasili,

ohrozZeni vybusninami. (57)

Efektivni evakuace zdravotnického zatizeni zavisi na po¢tu dostupného personalu
a poctu vyskoleného persondlu v daném okamziku emergentni situace. Napf.
v nemocnicich v Kalifornii (USA) existuje doporu¢eny pomér zdravotnich sester

Kk pacientim pro evakuaci. (57)

Tab. 1: Doporuceny pomér zdravotnich sester k pacientim pro efektivni evakuaci
(zdroj: upraveno z
https://www.paho.org/disasters/dmdocuments/HospitalsDontBurn%?20.pdf)

Sestra: pacient Mira zdravotni péce

<18 bézna péce

<1:2 JIP, neonatélni péce, stavy po kritické péci, porod, akutni stavy
>1:1 operacni saly

1:4 pred/poporodni péce, pediatrie, specialni péce, urgentni piijem
1:5 vSeobecna chirurgicka jednotka

Pomér personalu je samoziejm¢ dan nemocni¢nim protokolem a rovnéz

statutarnimi  podminkami, v Ceské republice vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi
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€.99/2012 Sb., Vyhlaskou o pozadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb. V kazdé smén¢ by mél byt piitomen zdravotni i nezdravotni personal
vyskoleny o postupu pii pozaru a evakuacnich postupech. Pocet celkového personalu
muze byt modifikovan denni ¢i no¢ni dobou, téz vSednim 1 vikendovym dnem. Rozsifeni
persondlu lze sjednat rovnéz povolanim aktudlné nepracujicich. V nékterych institucich
1ze vyuzit i dobrovolniki, jak bylo aplikovano naptiklad pti evakuaci Memorial Hermann

Hospital in Texas pii zaplavach zptisobenych tropickou bouii Allison. (57)

Béhem evakuace se musi zohlednit pacientovi potieby. Nékteré z nich vyzaduji
zvlastni pozornost jako jisty druh disability nemocného (nechodici, S jistou mirou
poruchy védomi), potiebu specifické lécby (uméla plicni ventilace, kontinualné podavané

léky) ¢i emo¢ni podporu (stres z dané situace). (57)

Prioritizace pacientti S ohledem na omezené fyzické zdroje, dostupné pro evakuaci
(persondl, vytahy, schodisteé, transportni prostfedky), patfi mezi logisticky a eticky

nejnaro¢néjsi tikoly spojené s evakuaci nemocnice. (57)

V piipad€ nouzového presunu, ktery je asové omezeny a jde o rozsahlé ohrozeni
Zivotl, je prioritou dostat ven co nejvice klientil. V takové situaci jsou pacienti vyzadujici
nejvice fyzickych zdroji k pfesunu ponechani k evakuaci jako posledni. Posloupnost
evakuace se tak doporucuje v potadi: pacienti v bezprosttednim nebezpeci, ambulantni
pacienti, pacienti standardnich odd¢leni, pacienti jednotek intenzivni péce, pacienti na
operacnich salech. Nemocni v procesu operace by se méli odoperovat do stabilni faze,
nasledné provést piesun a dokoncit operaci v bezpecnéjsich prostorech. Piestoze se Casto
jako posledni evakuuji pacienti zjednotek intenzivni péce, ze shromazdisté¢ C¢i
evakuacniho stfediska je pak naopak prioritou evakuovat tyto pacienty do jinych
nemocnic jako prvni. Kazdopadné prioritizace pacientll se mize menit v zavislosti na

Case, dostupnosti personalu a transportnich pomtcek. (57)

Zvlastnimi riziky béhem pozaru jsou kyslik a jiné medicinské plyny, které je nutné
zajistit. Pti tvorbé koufe a rizikovych plynd je nutné planovat evakuacni trasy mimo
exponované oblasti. Obdobné¢ se odpojuji elektrické rozvody a v takovych ptipadech musi
byt zajistén alternativni zdroj energie pro nezbytné medicinské piistroje. S tim souvisi 1
omezeni svétel a trasy k evakuaci by pak mély byt patficné oznaceny pfedepsanym
evakuacnim osvétlenim. Jinou situaci je zdplava a ochrana zatizeni vii¢i poSkozeni vodou.

(57)
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V pfipad¢ aktivace evakuace musi nastat nékolik navazujicich rychlych

rozhodnuti:

1. mira evakuace — ¢aste¢na, kompletni;

2. typ evakuace — nouzovy, rychly, postupny piesun ¢i pouze piiprava,

3. prioritizace pacientl;

4. aktivace pfedem naplanovanych tkonti: misto shromazd’ovani, cesty evakuace, plnéni

ukold personalu. (57)

Tyto ukoly a postup evakuace koordinuje velitel zasahu (evacuation coordinator)
v zavislosti na zménach okolnosti. Komunikuje s oddélenimi a monitoruje proces

evakuace s cilem dokonéeni pfesunu vSech pacientd a personalu. (57)

Evakuace je fizena vedoucim zasahu, ktery aktivuje fidici centrum ¢i ICS, které
je oddélené od stanovisté hasi¢u. Nicméné velitel hasi¢u s nim neustale komunikuje a
diskutuje rozhodnuti v evakua¢nim procesu. Hospital incident commander je zvolen
nemocnici a ma na starosti cely proces evakuace a s tim souvisejici i odpovédnost. Dalsi

role jsou voleny opét v predstihu ¢i béhem evakuace. (57)

3.9 Energeticka bezpecnost

Energetickd bezpecnost je definovdna jako zajiSténi kontinuity nezbytnych
dodavek energie a energetickych sluzeb pro zajisténi zdkladnich potieb funkéniho statu,
pro zajisténi zdravi a Zivotil osob, ochranu majetku a Zivotniho prostfedi. Z tohoto divodu
je nezbytné mit zpracovanou typologii a analyzu bezpe¢nostnich hrozeb, které mohou mit

negativni dopad na energetickou bezpecnost statu. (49)

Podminkou bezpe€nostni hrozby elektroenergetiky je plsobeni a piekonani
vétSinou slabych mist protiopatieni, a poskozeni zatizeni pro vyrobu, pfenos ¢i distribuci
elektrické energie. Tedy bezpecnost v oblasti elektroenergetiky mtze byt ovlivnéna na

tiech zakladnich rovinach:

e Dbezpecnost zajisténi energetickych zdrojt,
e bezpecnost energetickych transformaci a dopravy elektfiny (vyroba a ptenos
elektiiny),

e energeticka bezpecnost kone¢nych uzivateli elekttiny (distribuce). (49)
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Hrozby ovliviiyjici energetickou bezpecnost miizeme Clenit na:
1. ptirodni
a) meteorologické hrozby (jako pozary, povodné, vétrné smrsti apod.);
b) geografické hrozby (zemétieseni, sesuvy pudy apod.);
2. spolecenské
a) technologické (vodni dila, poruchy inzenyrskych siti, letecké nehody apod.);
b) kriminalni (terorismus, kriminalita). (49)

Ceska republika vyuziva dominantné neobnovitelné zdroje energie, zejména
z vlastnich zasob hnédého a ¢erného uhli, nebo z obohaceného uranu, ptipadné¢ plutonia.
Vyznamnym energetickym zdrojem, pfedevs$im na vyrobu tepla, pfedstavuje zemni plyn.
Na ném i na ropé je Ceska republika pIné zavisla na ostatnich statech, které jimi disponuji.

Jen asi z 10 % vyuziva obnovitelné zdroje energie. (50)

Energetika tvofi zékladni segment pro zachovani funkénosti infrastruktury a
naplnéni potieb obyvatelstva Ceské republiky. Dominantni postaveni zde tvoii elektricka

energie.

Vlada Ceské republiky schvélila vroce 2015 strategicky dokument Statni
energetickd koncepce do roku 2040, jehoz hlavnim cilem je zajistit bezpecnou,
udrzitelnou, spolehlivou a pro zivotni prostiedni Setrnou dodavku energie pro potiebu
obyvatel a ekonomiky Ceské republiky. Mezi hlavni strategické priority patii zajisténi
energetickych potieb vSemi dostupnymi tuzemskymi zdroji a udrZeni dostatecnych rezerv

téchto zdroju. (51)

Propojeni mist vyroby elektrické energie a mist spotfeby vytvaii elektrizacni

soustavu. Elektriza¢ni soustavu (ES) délime na pienosovou a distribucni.

Ptfenosovou soustavou se dle energetického zdkona rozumi vzajemné propojeny
soubor vedeni a zafizeni, slouZici k pfenosu elektfiny pro celé uzemi Ceské republiky a
propojeni s elektrizaénimi soustavami sousednich statii. Pfenosova soustava je na nasem
lizemi provozovana jednim provozovatelem, a to spole¢nosti CEPS a.s. (dale CEPS),
ktera je odpovédna za pienos elektiiny mezi vyrobci a distributory elektrické energie,

udrZovani rovnovahy mezi vyrobou a spotiebou a rozvoj soustavy. Tato vylu¢na licence
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pro pienos je ukotvena v zdkoné¢ €. 458/2000 Sb., o podminkéch podnikani a o vykonu
statni spravy v energetickych odvétvich a o zméné nékterych zdkonti (energeticky zadkon).
Rovnéz mé odpovédnost zajist'ovat systémové sluzby, mezi které fadime udrzeni kvality
elektrické energie, vykonové rovnovahy v realném cCase, obnoveni provozu po vypadku

a dispecerské fizeni.

Distribuéni soustava slouzi k distribuci vykonu k cilovym spotiebiteltim. V Ceské
republice tvoii sit’ 110 kV a v nizSich napétovych urovnich. Vykon pfendsi na kratsi
vzdalenosti a jsou do ni pfipojeny elektrarny nizSich vykonti. Rozdilem mezi obéma
soustavami je kromé velikosti napéti rovnéz zapojeni obou siti. V pfenosové soustave
jsou vedeni a transformatory mezi sebou propojeny, takze se vzdjemné vSechny prvky
elektricky ovliviiuji. Pfi vypnuti jednoho ¢i vice vedeni a transformétord, piebiraji zatéz
ostatni prvky soustavy. Distribu¢ni soustavu tvofi oblasti, které nejsou vzijemné
propojeny a jsou napajeny z pifenosové soustavy jednim ¢i vice transformatory
V paralelnim zapojeni. V ptipadég, Ze paralelni prvek neni k dispozici, musi se napéjeni
zajistit z jiné oblasti jinak by doslo k pferuseni dodavky. Na tizemi kontinentalni Evropy

jsou pienosové sité synchronné propojeny v jednu propojenou sit’. (52)

Zakladni provozni podminkou chodu elektriza¢ni soustavy je zachovani bilanéni
rovnovahy mezi okamzZitou vyrobou a spotfebou elektrické energie, tedy vyroba se musi
neustale operativné prizpisobovat okamzité spotiebé. Divodem je soucasna
nedostupnost potiebné velkokapacitni akumulace, ktera by umozZnila v dostate¢né
rychlém case, potfebném mnoZstvi a na daném mist¢ doddvat pfedem vyrobenou

elektrickou energii po dobu vice jak nékolika hodin. (62)

3.9.1 Zabezpeceni chodu pFenosové soustavy

Pii fizeni soustavy se uplatiuje kritérium N-1, které garantuje spolehlivost
funkcnosti prenosové soustavy i po vypadku kteréhokoliv prvku soustavy (elektrarensky
blok, vedeni, transformator). Rovnovéha mezi dodavkou a spotfebou energie je primarné
dana velkoobchodnim trhem na zékladé¢ nabidky a poptavky. Vychylky od
pfedpoklddaného stavu mohou byt zpisobeny nejriznéjsimi faktory od klimatickych
vlivli po ndhodnou zménu zatizeni, vypadku nékterého bloku. Provozovatel pfenosové

soustavy pak vyrovnava vzniklé aktudlni odchylky vykonu. Predikce spotfeby v ES
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vychézi z fady faktort Casto se statistickym podkladem (jako spotieba, teplota, pocasi
atd.). V soustavé se méii kazdych n€kolik sekund odchylka piedavaného ¢inného vykonu
od planované hodnoty a po korekci na odchylku frekvence sité se piedava do centralniho

regulatoru, kde je nésledné uskutecnén systém fizeni rovnovahy. (64)
Postup pii zajisténi vykonové rovnovahy:

e primarni regulace tvoti zdkladni Groven zajisténi vykonové rovnovahy a probiha na
principu solidarity, kdy se na pokryvani nerovnovéhy podileji vSechny zdroje
zapojené do soustavy; zajist'uji ji automaticky regulatory turbiny piimo v elektrarné,
¢imz se modifikuje vykon celého bloku; pro tuto regulaci je vyclenéna v elektrarné
regulacni zaloha a jeji dodani by mélo probéhnout do 30 sekund od vzniku pozadavku;

¢ sekundarni regulace navazuje na regulaci primarni; pracuje na principu neintervence,
coz znamend, ze vzniklou nerovnovahu vykonu vyrovnana pouze postizena cast, ve
které nerovnovaha vznikla; v rdmci vykonu bloku musi byt vyclenéna sekundarni
regulacni zdloha, kterou zajiStuje sekundarni regulator, na ktery jsou pfipojeny
terminaly elektraren a v zahrani¢nich rozvodndch méfici predavany vykon;
pozadovany vykon musi byt doddn do 10 minut od vzniku pozadavku;

e tercidlni regulace vykonu slouzi pro nahrazeni vyc€erpané sekundarni regulacni
zalohy; pro ni je mozné vyuzit to¢ivou zalohu nebo najizdét podle potieby rychle

startujici zalohu. (64,65)

Kvalita elektfiny se fidi Kodexem pienosové soustavy. Klicovymi parametry jsou
zde frekvence a ¢inny vykon (globélni parametry) a napéti a jalovy vykon (lokalni
parametry). Nominalni frekvence v propojené soustavé ENTSO-E je stanovena na 50 Hz
+ 0,2 Hz a v téchto mezich je frekvence udrZzovana pfi béZném provoznim stavu pomoci
regulace frekvence a vykonu. Pfi odchylce od tohoto poZzadovaného rozmezi se aktivuji

opatieni dle tzv. frekvencéniho planu. (64,65)

Ptfedepsanymi hodnotami napéti v uzlech ptenosové soustavy jsou 100 kV + 10
%, 220 kV £ 10 % a 400 kV = 5 %. Vychylky jsou zplisobené zapinanim, vypindnim a
pfepojovanim elektrarenskych blok, vedeni transformatort i odbért, také pii rtiznych
poruchdach a tranzitnich tocich v siti. Regulace napéti je tzce spjata s regulaci jalovych
vykonu v pienosové soustaveé. VSechny elektrarenské bloky s vykonem minimalné 100
MW vyuzivaji automatické regulatory buzeni, které udrzuji zadanou hodnotu napéti na

svorkach generatoru. Sekundarni regulace probihd automaticky a zajiStuje udrzovani
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nap¢ti v pilotnich uzlech soustavy. Regulovat napéti 1ze rovnéz pomoci piepinacl

odbocek pod zatizenim, kterymi jsou vybaveny vSechny sitové transformatory. (64,65)

3.9.2 Obnoveni provozu

Pti rozsahlém vypadku elektrické energie z nejrtiznéjsi pfiCiny musi mit
provozovatel pienosové soustavy CEPS prostiedky k obnové sité. Radime sem Ostrovni
provoz a Start ze tmy. Jedna se o specidlni podptrné sluzby fazené do tzv. Planu obnovy,

ktery se fidi Kodexem pfenosové soustavy.
Ostrovni provozg

Ostrovnim provozem je zcela galvanicky oddélena samostatna cast elektrizacni
soustavy pracujici nezavisle na okolni ES. Ostrovni provoz klade velké naroky na
regulacni schopnosti elektrarenského bloku. Tento provoz je nezbytny k predchazeni a
feSeni stavu nouze a je legislativné podloZen vyhlaskou ¢. 193/2023 Sb.. Ostrovni provoz
bloku se vyznacuje znaénymi zménami systémovych veli¢in — frekvence a napéti, jez
souvisi s praci v izolované ¢asti soustavy. Elektrarensky blok ptfechazi automaticky do
regulacniho rezimu ostrovniho provozu pifi odchylce od stanovené¢ho standardu
frekvence, tedy pti vzestupu nad 50,2 Hz ¢i poklesu pod 49,8 Hz. Pravé zmény zatizeni
ostrova predstavuji znacné naroky na regulaci €inného vykonu bloku. Zatizeni je
proménné a vyvolava tak zmény napéti a frekvence, jeZ musi blok kompenzovat svou

autonomni regulaci. (65)

Béhem ostrovniho provozu musi regulace technologického zatizeni bloku zajistit
stabilni paralelni spolupraci s ostatnimi bloky zapojenymi v ostrovu. RovnéZ musi zajistit
adekvatni odezvu dodavaného ¢inného a jalového vykonu na zmény frekvence a napéti.
Adekvatni odezvou mame na mysli tzv. idealizovanou zavislost vykonu bloku na
staciondrni odchylce frekvence. Dle pokyna dispecera PS se méni adekvatné jemné a
plynule otaCky vykonu soustroji bloku a regulace napéti. Blok musi byt schopen

ostrovniho provozu po dobu minimalné 2 hodin. (65)
Start ze tmy

Start za tmy (BlackStart — BS) znamena schopnost bloku bez pomoci vnéjsiho

zdroje napéti nabehnout na pozadované otacky a napéti, pfipojeni k siti a jeji napéjeni
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V ostrovnim rezimu. Schopnost vybranych blokii pro start ze tmy je nezbytna pro
obnoveni dodavky pfi Gplném ¢i ¢astecném rozpadu sité. Poskytovatel startu ze tmy
zajistuje sluzby v souladu s ¢lankem 4 odst. 4 nafizeni (EU) ¢. 2017/2196, kterym se
stanovi kodex sité¢ pro obranu a obnovu elektrizac¢ni soustavy. Je rovnéz soucasti Planu
obnovy. Konkrétni pfipraveny vybér blokii schopnych startu ze tmy provadi CEPS
v dohodé¢ s Poskytovatelem sluzby na zaklade¢ topologie elektriza¢ni soustavy a moznosti

realizace pienosovych tras pro start ze tmy. (66)

K startu ze tmy se musi dodrzet urCity postup, ktery neni zavisly na vyuziti
vnéjsiho zdroje napéti. Dochazi k dodéani napéti do nadfazené sité v pozadované kvalité
(velikost, stabilita a kmitocet), pficemz blok pracuje v regulacnim reZimu ostrovniho
statu. K obnoveni napajeni stanovené &asti sité probiha dle pokynu dispeginku CEPS.
Soucasti postupu je plynulé zatézovani ostrova ¢innym vykonem pomoci piedem
definovanych zmén zatizeni. Provoz probihd ve stanovenych vykonovych mezich
s limitovanymi odchylkami frekvenci i napéti. Dalsi postup opétného ptipojeni ostrova
k soustavé &i paralelni provoz se soustavou spada do pokynti CEPS. Tento postup je
koordinovan poskytovateli podptrnymi sluzbami v souladu s Planem obnovy a je
kompatibilni s postupy obnovy a s provoznimi instrukcemi a predpisy dot¢enych vyrobct

elektrické energie a regiondlnich distribu¢nich soustav v dané lokalité. (66)
Poskytovatel BS musi specifikovat nasledujici parametry:

1. specifikace dostupnosti v ¢ase;

2. maximalni ¢inny vykon a doba provozu pifi tomto vykonu v rezimu ostrovniho
provozu, a to nejméné na dobu 120 minut;

3. nejdelsi tinosna doba pro poZadavek na BS, po jejimz uplynuti nelze BS realizovat;

4. dovolend velikost skokovych zmén zatizeni, zpisobena asynchronnimi motory pfi
maximdlnim ¢inném vykonu turbogenerdtoru (TG), zaruCeny pokles frekvence

(maximalni odchylka) pfi této zméné zatizeni. (66)

3.9.3 Stavy prenosové soustavy

Elektriza¢ni soustava se mlize nachazet v fad¢ stavi, které maji vliv na jeji provoz

a jakym zptsobem jsou fizené vyrobni zdroje a dalsi jeji prvky.

87



1. Normalni stav

Soustava se nachazi v normalnim stavu, pokud spliiuje nasledujici kritéria:

a. odchylka frekvence soustavy je v ustaleném stavu ve standardnim rozsahu

frekvence;

absolutni hodnota odchylky frekvence soustavy v ustdleném stavu neni veétsi
nez maximalni odchylka frekvence v ustaleném stavu a neni dosazeno limitt
pro vystrazny stav;

zalohy ¢inného a jalového vykonu jsou dostatecné pro vyieSeni kontingenci
ze seznamu kontingenci; jednd se o seznam informaci o prvcich v propojené
elektriza¢ni soustavé ziskanych simulaci stavu,

po aktivaci ndpravnych opatfeni po vyskytu kontingence ze seznamu
kontingenci zlstane soustava v limitech provozni bezpecnosti; zminéné limity
jsou urceny pro kazdy prvek prenosové soustavy zvlast a jsou stanoveny
sohledem na fyzikalni charakteristiky daného prvku (limity napétové,
zkratového proudu, proudu z hlediska zatizenosti, vcetné¢ prechodného

dovoleného ptetizent).

2. Vystrazny stav

Takovy stav oznaCujeme v piipad¢, ze soustava se nachdzi v limitech provozni

bezpecnosti, nicméné za zjisténi kontingence ze seznamu kontingenci, kdy dostupna

napravnd opatieni nejsou k udrZzeni normalniho stavu dostatecnd. NedostateCnost

napravnych opatieni je specifikovano sniZzenim objemu regulacnich zaloh o vice nez

20 % po dobu delsi nez 30 minut. Vystrazny stav lze zvratit opatfenim provedenym

dispecerem PS do normalniho stavu, v opaéném piipadé¢ muize stav progredovat do

stavu nouze.

Nouzovy stav

Nouzovy stav v soustaveé nastava za splnéni alespon jedné z néasledujicich podminek:

a.

dojde alespoit kjednomu piekroCeni limitu provozni bezpecnosti
provozovatele pfenosové soustavy;

frekvence nesplituje kritéria pro normalni ani pro vystrazny stav;

je aktivovano alesponl jedno opatieni z plant obrany soustavy provozovatele
pienosoveé soustavy;

selze fungovani nastroji a zafizeni provozovateli PS, které slouzi pro
monitorovani, fizeni, komunikaci a analyzu v ramci PS po dobu delsi nez 30

minut. (68)

88



Do nouzového stavu se soustava miize dostat vnéj§imi vlivy z vystrazeného stavu,
pokud nejsou UspéSnd ndpravnd opatfeni. Z nouzového stavu se pfi napraveé soustava
dostava do stavu obnovy. V piipadé, ze se to nepodafi, je riziko pfechodu do stavu
blackoutu. Ve stavu obnovy je cilem proces obnoveni hodnoty frekvence na jmenovitou
frekvenci a v pfipadé synchronni oblasti také obnoveni vykonové rovnovahy na

planovanou hodnotu, a tedy piejit do normalniho stavu. (68)

3.9.4 Stav nouze

Stav nouze je definovan energetickym zdkonem a ma jiné parametry nez nouzovy
stav, jez je definovan nafizenim Evropské komise (EU) 2017/1485, ktery stanovuje
ramcovy pokyn pro provoz elektroenergetickych pienosovych soustav. Uplatnéni
pfislusného planu je ustanoveno ve VyhlaSce €. 193/2023 Sb. o stavu nouze v
elektroenergetice a o obsahovych nalezitostech havarijniho planu (pivodné vyhlaska ¢.
80/2010 Sb.). Stav nouze vznika v dusledku zivelnych udalosti, opatienimi statnich
organl za nouzového stavu dle ustavniho zdkona 110/1998 Sb., zavaznych havarii a
poruch, teroristického ¢inu nebo pii ohroZzeni osob a zplsobuje vyznamny a nahly
nedostatek elektrické energie nebo ohrozeni bezpecnosti a spolehlivosti ¢asti nebo celku
ES na uzemi CR. Stav nouze vyhlasuje CEPS pro celou CR pomoci sdélovacich
prostfedkl a pomoci prostiedkil dispecerského fizeni, jimiz také udava presny cas vzniku
a ukongeni tohoto stavu. Ridi rovnéz ¢innosti, majici za cil pfedchazet &i fesit tento stav.
CEPS vyuzivé nastroj predchazejici stavu nouze, ktery musi neprodlené (nejpozdgji do 1
hodiny) oznamit Energetickému regula¢nimu ufadu, Ministerstvu vnitra CR, operatorovi
trhu, krajskym Gfadiim a prazskému magistratu. Stejna prava a povinnosti jsou vymezeny
provozovateli distribu¢ni sité pro ¢ast nebo celé jeho Gizemi. Ve stavu nouze je povinnost
vSech ptipojenych subjektt do ES podfidit se omezeni spotteby nebo zméné dodavky
elektrické energie. Nelze také uplatiiovat pravo na nahradu Skody. Kromé piipadu stavu
nouze, vzniklého v diisledku smogové situace, je mozné, pii predchazeni a feSeni stavu
nouze, vyuzit vyrobny elektrické energie nesplitujici limity pro ochranu ovzdusi. Uzemi,
kde hrozi stav nouze ¢i je pro néj stav nouze vyhlaSen, podléhd omezeni spotieby
elektrické energie, a to uplatnénim pfislusSného stupné regulacniho, vypinaciho ¢i
frekvencniho planu v nezbytném rozsahu pro vyrovnani vykonové bilance dotéené ¢asti

elektriza¢ni soustavy. Pouziti téchto opatieni vyplyva z vyhodnoceni situace technickymi
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dispecery. Blackout nastava, pokud v regulacni oblasti provozovatele pfenosové soustavy
(dale PPS) doslo ke ztraté vice jak 50 % odbéru nebo pokud je zde vypadek napéti po

dobu delsi nez tf1 minuty. Tyto skutecnosti vedou ke spusténi planu obnovy. (96)

3.9.5 Opatreni k udrzeni bezpe¢nosti provozu

e Uprava doby trvani planované odstavky nebo obnoveni provozu vypnutych prvk PS.

e Ovlivnéni vykonovych tokd pomoci piepindni odbocek transformatorti, a to jak
vykonovych, tak s posuvem faze nebo zménou topologie site.

e Rizeni napéti a tokd jalového vykonu pomoci piepinani odboéek vykonovych
transformatord, zapinanim reaktori a kondenzatorti, piepindnim zatizeni slouzicich
k fizeni napéti a jalového vykonu na bazi vykonové elektroniky nebo vydanim
pokynu vyznamnym uzivatelim PS, aby blokovali automatické fizeni napéti a
jalového vykonu na svych transformatorech a aplikovali obdobné opatifeni jako PPS,
pokud bude zhorSené napéti ohroZovat bezpecnost provozu. Dale je také moznost fidit
napéti a jalovy vykon pomoci zmény téchto hodnot na vystupu synchronnich
generatort pripojenych k PS nebo na vystupu konvertorii nesynchronnich generatora
ptipojenych k PS.

e Novy vypocet dennich a vnitrodennich kapacit mezi zobnami.

e Redispecink uzivatelti PS nebo DS v ramci regulacni oblasti PPS mezi vice PPS.

e Protichod mezi vice nabidkovymi zénami.

e Uprava tokt ¢inného vykonu pomoci stejnosmérnych (HVDC) soustav.

e Aktivace postupt fizeni odchylky frekvence.

e Omezeni pfidélenych kapacit mezi zonami v nouzové situaci, jestlize vyuZiti téchto
kapacit ohroZuje bezpe¢nost provozu a vSichni PPS spojeni s timto vedenim
s omezenim souhlasi a redispecink nebo protiobchod nejsou mozné.

e Pokud je to mozné, tak 1 za normalniho nebo vystrazného stavu rucné ovladané
odlehCovaci sité. V nutnych ptipadech mize kazdy PPS aplikovat ndhradni napravna
opatfeni pro zajisténi bezpecnosti provozu. Pokud se nachazi soustava v normalnim
nebo vystrazném stavu, PPS koordinuje napravna opatieni s vyznamnymi uZivateli
PS, kterych se tato opatfeni dotykaji tak, aby pfispél k zachovani bezpe¢ného provozu
pro vSechny zucastnéné strany. Vyznamni uZzivatelé poskytuji PPS informace

nezbytné pro takovou koordinaci. Nenachazi-li se PS v normalnim nebo vystrazném
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stavu, snazi se PPS koordinovat své kroky v nejvy$$i mozné mife s vyznamnymi

uzivateli. Ti musi v tomto ptipad¢ vykonat vS§echny pokyny, které vyda PPS. (69)

3.9.6 Plan obrany

Plan obrany je aktivovan pii vzniku nouzového stavu a ma za kol navrhnout
takova opatieni, ktera by zamezila rozsifeni poruchy, zejména kaskadovitému Sifeni, a
dale vedla ke zkraceni doby vypadku. Pro fizeni toku vykond umoziuje pouzit
regulacniho, frekvencniho nebo vypinaciho planu, podle toho, z jakych pfi¢in nouzovy
stav vznikl. Kazdy z plani ma také nékolik stupiiti, pro co nejefektivnéjsi potlaceni

nepiiznivych stavi v ES.

Z hlediska rozvoje soustavy se propustnost sit€ zvySuje odstrailovanim uzkych
mist (napf. zvySenim dovolené zatizitelnosti a/nebo posilovanim sité vystavbou nového
vedeni). Na urovni pfipravy provozu jsou planovany dostate¢né prenosové rezervy na
zaklad¢ aplikace kritéria N-1. Jedna se o schopnost elektrického systému bezpecné
zvladnout vypadek jednoho vedeni nebo jiné dulezité komponenty z divodu poruchy,
aniz by to mélo né&jaké zavazné nasledky. V redlném provozu nicméné muize dojit vlivem
nepredvidatelnych okolnosti k zvySeni rizika ohrozeni bezpecnosti provozu ES a je nutno

pfistoupit k nasledujicim napravnym opatienim jako:

a) zmén¢ ¢inného vykonu vyznamnych uzivateli sit€ i nad ramec smluv na redispecink
(dle ¢l. 20.2. The EU Network Code on Emergency and Restoration - NCER),

b) kraceni jiz pfidélenych prenosovych kapacit,

C) vypnuti pfetizeného prvku PS,

d) omezeni spotieby (dle &l. 22 NCER aktivaci CEPS PI 820-1 Vypinaci plan). (69)

Opatteni proti poklesu a vzristu napéti v pfenosové soustave tvofi hierarchicky
komplex spocivajici v primarni, sekundarni a tercialni regulaci napéti, mimofadnych

zasazich v ramci operativniho fizeni provozu ES.

Pienosova soustava CR je kompaktni celek vykazuji vysoky stupen statické
stability. K naruseni meze statické stability dojde az v piipadé transitu vykonu, které
piekracuji pfenosové schopnosti jednotlivych pienosovych profilit nebo ve vyjimecnych

poruchovych stavech. Proti ztrat€¢ synchronismu chrdni vypinaci funkce distan¢nich
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ochran na vedenich a transformatorech PS, ktera rozpozné nebezpec¢i naruseni statické
stability a nasledné ztraty synchronismu. V rozvodnach 400 kV jsou kontrolovany
vypoctem maximalni povolené doby trvani tfipolového zkratu, aby nedoslo k naruseni

dynamické stability blizkych generatort. (69)

Regula¢ni plan je planem omezovani spotieby elektrické energie. Zékaznici jsou
zafazeni do celkem sedmi regulacnich stupni, které jsou oznamovéany i odvolavany
provozovateli PS nebo DS prostfednictvim technickych dispecinkii a v hromadnych

sdélovacich prostiedcich v pravidelnych ¢asové vymezenych ¢i mimoiadnych relacich.

1. Regulac¢ni stupen €.1 zahrnuje zdkazniky, u nichz je provadéno ovladani vybranych
spotiebict pomoci hromadného dalkového ovladani, pfipadné prostifednictvim jiného
technického systému pro fizeni velikosti spotieby. Casové urdeni regulace neni
stanoveno.

2. Regulacni stupeit ¢€.2 zafazuje zékazniky odebirajici elektfinu ze zafizeni
distribu¢nich soustav s napétim vysS§im nez 1 kV s hodnotou rezervovaného piikonu
do 100 kW a zédkazniky odebirajici elektfinu ze zafizeni DS s napétim do 1 kV
s hodnotou jistice pied elektromérem nizs§im nez 200 A. Ke snizeni vykonu dojde do
1 hodiny od vyhlaseni.

3. V regulacnich stupnich ¢.3 a 5 jsou zatazeni zakaznici odebirajici elektiinu ze zatizeni
prenosové soustavy nebo ze zafizeni DS s napétim vyssim nez 1 kV a s hodnotou
rezervovaného piikonu 1 MW a vyssi.

4. Do regulacnich stupni ¢.4 a 6 spadaji zdkaznici odebirajici elektfinu ze zafizeni
distribu¢nich soustav s napétim vys$S§im nez 1 kV a s hodnotou rezervovaného piikonu
od 100 kW do 1 MW a zakaznici odebirajici elektfinu ze zatizeni DS s napétim do 1
kV s hodnotou jistice pied elektromérem 200 A a vyssi.

5. V regula¢nim stupni €.7 jsou zatfazeni vSichni zakaznici. Dochézi ke sniZzeni hodnoty

vykonu odebiraného z elektrizacni soustavy u vSech zdkaznikli na hodnotu

bezpecnostniho minima. (97)

Tyto regulaéni stupné se nevztahuji na zdkazniky, jejichZ ptevazujici ¢innost je ve
zdravotnictvi, 1 na dalsi sloZzky Integrovaného zéchranného systému, na ¢innost v
telekomunikacich a poStovnich sluzbach, pfi spravé vodohospodaiskych d€l a dodavkach
pitné vody, obrané statu, v t€¢Zbé v hlubinnych dolech, civilni letecké dopravé, v

provozovani vefejné drédzni dopravy, méstské hromadné dopravé, v objektech a
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zatizenich Utadu vlady CR, Ceské narodni banky, Ministerstva vnitra, Ministerstva
spravedlnosti a Policie Ceské republiky. Dale na zakazniky zajidt'ujici dodavku tepla, na
vyrobce elektiiny a na piipady, kdy by mohlo dojit k ohrozeni jaderné bezpecnosti, a dale
na subjekty hospodaiské mobilizace a dodavatele nezbytnych dodavek uvedenych v

krizovém planu systému hospodaiské mobilizace v dob¢ krizovych stavii. (97)

Vypinaci plan zpracovava technicky dispecCink provozovatele PS ve spolupraci
s technickymi dispecinky provozovatelli regionalnich distribu¢nich soustav. Stanovuje
postup vypindni a hodnotu vypinanych vykont pfi likvidaci zavaznych systémovych i
lokalnich poruch v ES. Pferuseni dodavky elekttiny se provadi vypnutim vybranych ¢asti
pfenosové nebo distribu¢ni soustavy. Vypnuti zatizeni zadkaznikii dle vypinaciho planu a
jeho opétné zapnuti provadi technicky dispecink pfislusného provozovatele soustavy
v souladu se zasadami dispecerského fizeni. Vypinani se aplikuje az po vyhlaseni
vypinacich stupnd, pfipadné operativnim vypnutim ¢asti zafizeni PS nebo DS v rozsahu
nezbytném pro vyrovnani vykonové bilance dotfené casti ES. Prioritné je zasobena
elektfinou kriticka infrastruktura, proto jeji prvky nejsou soucasti regulac¢nich nebo
vypinacich planti provozovatele pienosové soustavy. Vypinaci plan obsahuje deset

stupnii. Celkem lze omezit spotiebu az 0 37,5 %. (69)

Plinem obnovy je definovan proces obnoveni napdjeni za jasné definovanych
priorit. Elektrizacni soustava je navrzena a provozovana tak, aby splitovala spolehlivostni
kritérium N-1 a v ptipad€ jadernych elektraren 1 kritérium N-2 (schopnost elektriza¢ni
soustavy udrZet normalni parametry chodu i po vypadku dvou prvkil). U takto navrzené
soustavy je pravdépodobnost poruchy doprovazené narusenim normélniho stavu nizka, i
kdyz prakticky provoz ukazuje, ze takové piipady mohou nastat. Vypadek soustavy
s sebou nese hospodaiské ztraty tim vice, ¢im je doba trvani poruchy, a zvlasté pak

vypadku, delsi. Uéelem Planu obnovy je primarné& zkratit dobu trvani vypadku.

Hlavni strategie obnovy soustavy po poruse typu blackout je zalozena na pomoci
okolnich pfenosovych soustav diky své poloze tzv. vnitini soustavy jez predstavuje
elektricky kompaktni celek napojeny na pét energetickych spolecnosti okolnich zemi.
Kromeé toho existuje n¢kolik vodnich elektraren schopnych startu ze tmy, tedy bez napéti
vngjsi sité. Tyto bloky jsou uvadény do provozu samostatné na pokyn dispe¢era CEPS

dle mistnich provoznich piedpisu.
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Obnova napdjeni po uvedené poruse podléha nasledujicim prioritdm:

vlastni spotieba jadernych elektraren,
vlastni spotieba systémovych klasickych elektraren,
hlavni mésto Praha,

velké méstské aglomerace,

o B w0 D=

ostatni spotiebitelé. (69)

V nemocnicich a jinych vyznamnéjSich objektech se aplikuji ostrovni provozy.
Jedna se o zajisténi chodu ve vymezené oblasti nezdvisle na funkcnosti celkové
elektriza¢ni soustavy. Provoz v téchto ostrovnich systémech je zabezpecen zaloznimi
zdroji ¢i obnovitelnymi zdroji energie. Jeho tkolem je pfedchézeni blackoutu pfipadné
zmirnéni jeho dopadii. Podminkou je zajisténi potiebného vykonu a jeho adekvatni
regulace k zajisténi vyhovujicich napétovych pomért. Je nutné zajistit stejné podminky
kvality dodavky jako v plivodni elektrizacni soustavé a rovné€z odpovidajici nastaveni
automatik a ochrannych prvkl zatizeni ptipojenych do ostrova, zejména frekvencnich a
napét'ovych ochran. Toto zabezpeceni tizce souvisi s velikosti ostrovni oblasti. Dulezité
je mnozstvi, charakter a pomér skladby odbérnych zatizeni. Podminkou je existence
vhodnych zdroji pro zajisténi napéjeni ostrovni oblasti s dostatecnym vykonem a

odpovidajicimi regula¢nimi schopnostmi. (62)

3.9.7 Blackout a jeho disledky

Blackout je anglickym oznafenim pro Uplny vypadek elektrické energie
Vv elektrizacni soustav€, zplisobeny zpravidla fetézenim vice mimotadnych udalosti
V pienosové ¢asti dané soustavy. V Ceské republice je definovan v typovych planech pro
krizové situace, kdy dochézi k naruseni dodavky elektrické energie velkého rozsahu. Ne
vSechny poruchy maji stejny dopad na ES, a proto se v roce 2013 zacalo pouzivat déleni
System Operators for Electricity) a v severni Americe dle NERC (The North American
Electric Reliability Corporation). Rozdil obou déleni je patrny jiz z hlediska uzemi, ktera
musi kritéria zahrnout. Z toho divodu bylo v NERC evidovdno za posledni roky jen
okolo 200 udalosti, nebot’ zaznamenané byly jen opravdu zavazné piipady, ENTSO-E
evidovalo okolo 3000 piipadi. V severni Americe je typickym ptikladem blackout
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v dubnu 1977 ve mésté New York. Pti celono¢nim vypadku bylo bez dodavky elektrické
energie asi 9 miliont obyvatel. Zejména v chudinskych ¢tvrtich mésta doslo k masivnimu
rabovani a situace se dlouho nepodafilo dostat pod kontrolu. To je ptiklad, proc je dulezité

dobu trvani poruchy co nejvice omezit. (62)

Jiz v roce 1943 vytvofil psycholog Abraham Harold Maslow pyramidu lidskych
potieb. Tyto potfeby setadil podle toho, jak se postupné vyvinuly, ale také dle vyssiho ¢i
niz§itho smyslu své hodnoty. Rovnéz byl pfesvédcen, ze podminkou vyssi potieby je
primarn¢ uspokojit tu nizsi. Na zaklad¢ téchto potieb byla vytvotena jakasi pyramida, kdy
zakladnu vytvaii télesné a fyziologické potfeby jako dychani, teplo, voda, potraviny,
ptistiesi, spanek. Tyto potieby jsou zavislé pravé na dodavce vody, potravin a energie.
Dlouho trvajici vypadek elektrické energie mé potencidlné negativni vliv nejen na

ekonomiku statu, ale téz na zdravi a zivoty obcant. (58)

Pti¢inou blackoutu je naruSeni bilan¢ni rovnovahy vykonu ptekracujici regulacni
schopnosti pfes zvladnutelnou mez. Vznikaji tak v elektrizacni soustavé nestandardni
zmény frekvence a napéti presahujici limity a dojde k odpojovani spotfeby a vyroby
v disledku ochrany. Propojena ptfenosova soustava se tim rozpadne, coz zpisobi
nasledny domino efekt vedouci k ptenosu bilanéniho kolapsu do niz§ich napétovych

hladin a ve svém dusledku postiZzeni na vSech ¢astech soustavy. (62)

Nejrozsahlejsi energeticky vypadek na pocet lidi zaznamenala Indie v roce 2012,
kdy béhem dvou vypadki ptislo o elektfinu 700 miliont lidi z 28 statii. Nejrozsahlejsi
evropsky blackout byl 27.zati 2003 v Italii a postihl vice nez 55 milionti odbératelti véetné
asti Svycarska. Ten den probihala v Italii Bila noc a diky tomuto svatku byly ulice
velkomést plné lidi a vefejnd doprava byla prodlouzena do nocnich hodin. S ndhlym
vypadkem proudu se tak ocitlo tisice lidi uvéznénych ve vlacich a dalSich dopravnich
prostfedcich. Masy lidi byly pfinuceny travit celou noc v ulicich mést. Jako pficinu
ptirovnava zprava tehdejsi UCTE (nyni ENTSO-E) k pfipadu blackoutu na tizemi Severni
Ameriky. Vedeni 380 kV na uzemi Svycarska se pod vlivem vysokého zatizeni provésilo
a doslo k vyboji mezi nim a pfilehlym stromem. Z divodu neuspésnych pokusu o obnovu
linie musely zatéz prevzit dvé okolni paralelni linky. Jedna z nich vsak byla pfetizena a
po 24 minutach musela byt rovnéz odpojena. Posledni ze tti linek tento vykon nemohla

pfenést a jeji odpojeni nasledovalo po pouhych ctyfech sekundach. Po ztraté veskerého
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vykonu pfichazejiciho do Itilie ze Svycarska, byla zemé po 12 sekundach odpojena od

zbytku evropské soustavy. Obnova napajeni trvala okolo dvanacti hodin. (62)

Rozsahly vypadek elektiiny postihl obyvatele severovychodni oblasti USA a
sttedu Kanady béhem 14. a 15. srpna roku 2003. Odhaduje se, ze vypadkem elektrické
energie bylo postizeno na 50 miliont lidi. Za prvotni pfi€inu je povazovano zanedbani
udrzby ptenosovych tras, kdy se pfenosové vedeni pretizilo stromem a piislo do kontaktu
s korunami okolnich stromti. Vlivem nespravné funkce fidiciho softwaru doslo i
Vv piipad€ ne zcela ohrozujici situace k odpojeni linky. Vykon, ktery musely pojmout
zbylé linie byl natolik velky, ze vedl k obdobnému scénafi na dalsich tfech pfenosovych
vedeni, kterd musela byt rovnéZz nasledné odpojena. Béhem nékolika minut bylo
odstaveno vice nez 20 elektraren. Tento blackout si vyzadal okolo desitky lidskych Zivoth
a zpusobil skody v fadech miliard dolarti. Velka ¢ast dodavek byla obnovena v n¢kolika

hodinach, n¢€které oblasti se elektiiny dockaly az nasledujici den. (62)

V Ceské republice vyznamng;jsi blackout nebyl, nicméné v roce 2006 tomu nebylo
daleko. 24. cervence doslo v disledku kombinace nékolika udalosti k pfechodnému
rozdéleni elektriza¢ni soustavy Ceské republiky na dvé samostatné ¢asti a diky aktivnimu
ptistupu pracovnikil dispecerského fizeni a vyuzitim technickych opatfeni se mu podatilo

zabranit. (62)

Vypadek elektrické energie ma Siroky dopad na primysl, kolejovou dopravu,
mobilni a internetovy signdl, ale také naruSeni dodavky vody a plynu. Pfi¢inou blackoutu

muze byt negativni vliv ptirodnich vlivi, technické zavady, teroristické i vojenské akce.

......

zesilen vétSinou vice udalostmi a v kombinaci s mnozstvim dal$ich nepiiznivych
okolnosti. Iniciatorem celého procesu byva vypadek velkého zdroje a poskozeni vedeni.
Blackout ma tii dualezité charakteristiky a tim je pfi¢ina blackoutu, rozsah a druh
poskozeni elektrické infrastruktury véetné klicovych zafizeni a s tim souvisejici doba do

obnoveni dodavky elektrické energie. (62)

Nejcastéjsi pricinou jsou rizikové naplanované odstavky zafizeni elektrizacni
soustavy, zanedbana udrzba vcetné stavu koridorti bezpec¢nostnich pasem kolem vedeni,
nedostatecnd pfiprava a zajisténi opatfeni pro udrZeni bilan¢ni rovnovahy, chybna reakce
provozniho personalu, chybna funkce, porucha nebo poskozeni nékterého zafizeni

elektriza¢ni soustavy ¢i velkych zdroji. (62)
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Pric¢inou blackoutu je mimotadna udalost a lze ji délit z nékolika hledisek:

porucha zplisobena piirodnimi vlivy
o predevsim silny vitr a silny mréaz

vyznamny pietok energie ze zahrani¢nich rozvodnych soustav
o predevsim z Némecka a Danska

technicka porucha

lidsky faktor

teroristicky utok
o nejzranitelngj$im mistem je vedeni a transformatory

kyberneticky utok. (63)

Blackout Ize z pohledu krizového fizeni rozdélit do tfi stupnt dle casového trvani:

1.

stupein — nejde o poskozeni pienosové soustavy, ale rozpad provozu pifenosové
soustavy, vypadek trvd v fddu minut az hodin; miiZe nastat nerovnovdhou mezi
vyrobou a spotitebou elekttiny, piikladem je nahlé zvysSeni vykonu vétrnych
elektraren;

stupenl — je spojen s poruchou ¢asti pfenosové soustavy, mize jit az o vetsi destrukei
vice vedeni pfenosové soustavy, oprava trva v faddoveé dntli az tydni; pficinou mohou
byt extrémni hydrometeorologické jevy jako boufe ¢i orkéan, kdy pady stromii na
vedeni mohou vést k destrukci stozarii pfenosové soustavy;

stupenn — pii porusSe kritickych prvkli prenosové soustavy jako transformétori,
propojujici pfenosovou soustavu s distribuénimi soustavami, kdy oprava je
nejnaro¢néjs$i a muze trvat az v fadu tydnd; transformatory Ize z provozu vytadit i
rucnimi stielnymi zbranémi a pii jejich destrukci mlze vznikat pozar velkého
mnozstvi chladiciho transformatorového oleje; transformatory jsou jen v omezeném

poctu v rezerve a jejich vyroba trva dlouhou dobu. (59)

Blackout pfenosové soustavy je mozny. Krizové situace pak nastavaji na konci

vedeni distribucni sité, kde spotiebitelé piijdou o dodavku elektrického proudu.

Preventivni strategie spo¢iva v tom, Ze v pfipad¢ trvalé poruchy pienosové sité lze

distribucni sité rozdélit na urcity pocet autonomnich ostrovii zasobovanych z mistnich

zdrojii. Vytvéfeni ostrovnich provozli se aplikuje adaptivni rekonfiguraci sité

automaticky v zavislosti na stavu mistni vyroby, zatizeni a dobé vypadku. Funkéni
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méstskd infrastruktura zajiStuje dodavky nezbytnych komodit (jako elektiiny, plynu a

vody) zejména z externich zdroja. (59)

V Ceské republice jsou zdrojem elektrické energie jaderné elektrarny, elektrarny
spalujici plynnd, kapalnd a tuhd paliva, vodni elektrarny a elektrarny vyuzivajici
obnovitelné zdroje energie. Z pohledu odolnosti jsou na nejvysSim stupni jaderné
elektrarny, které jsou odolné vii€i zivelnim pohromam 1 teroristickym tutokim.
Problémem by bylo poskozeni hlavniho vyrobniho bloku, jez by zastavilo provoz a
prerusilo dodavku do elektrizacni soustavy. V ptipadé¢ elektraren na fosilni paliva by
jakékoliv naruSeni kritickych struktur vyroby vedlo k havarii. U vodnich elektraren jsou
nejrizikovéj$i pohromou zejména vétsi povodné. Elektrarny na kapalnd a tuhd paliva jsou
zavislé na dodavce paliv ¢i na jejich zasobach, které mohou byt zejména v zimnich
mésicich jen tydenni. Porucha pfenosové soustavy miize nastat rovnéz fadou nezédoucich
udalosti. Stozary vysokého napéti mohou byt poskozeny vétrem, ptetizeny snéhem nebo
naruseny ve stabilit¢ povodnémi. Porucha vSak mize byt zptisobena lidskym faktorem,
napt. poruchou dispecerského fizeni. Dal§im slabym mistem je mezinarodni ptesah
prenosové soustavy, ktery muze promitat nerovnovahu mezi spotiebou a vyrobou

vzniklou v sousednim statu. (60)

V piipadé krizové situace ¢i mimotadné udalosti se logistika nouzovych dodavek
elektrické energie tidi Zakonem ¢. 458/2000 Sb., Zakon o podminkdch podnikéani a o
vykonu statni spravy v energetickych odvétvich a o zméné nekterych zakont (energeticky
zékon) a vyhlaSkami Ministerstva primyslu a obchodu (Vyhlasky o stavu nouze

Vv elektroenergetice, plynarenstvi). (60)

3.9.8 Bezpecnostni zdroje pro zdravotnické prostory

Pro zdravotnické prostory musi byt instalovan bezpecnostni zdroj elektrické
energie, ktery v pripadé zdvady zékladniho napéjeni po urceny interval a v predem
stanovené dob& piepnuti, zajisti napdjeni pro rizikova zatizeni. Pfi poklesu napéti
Vv centralnim hlavnim rozvadéci v jedné nebo vice fazich o vice nez 10 % jmenovité
hodnoty musi automaticky pievzit napajeni bezpecnostni zdroj. Pfepnuti napdjeni ma byt

provedeno se zpozdénim, aby se vyloucila nezddouci automatické znovuzapojent jisticich
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prvka (kratkodobé preruseni). Zasuvky, které jsou piipojené k bezpecnostnim obvodim,

musi byt viditelné oznacené. (76)

Zdravotnické prostory mtizeme délit do tfi kategorii, dle rizikovosti vypadku
elektrické energie na zdravi pacientti. Do rozhodovaciho procesu pro vybér jisténych

zatizeni musi byt zapojen zdravotnicky personal.

Skupina 0 — zdravotnicky prostor, kdy se nepiedpoklada vyuziti pomucek, jejiz porucha

muze zpusobit ohrozeni Zivota;

Skupina 1 — zdravotni prostor, kde se vyuzivaji zdravotnické elektrické pfistroje, ale je

zde mozné pfipustit pferuseni provozu téchto zafizeni, aniz by doslo k ohrozeni pacienta;

Skupina 2 — zdravotnicky prostor, kde i nepatrny vypadek elektrického napajeni muze

zpusobit ohroZeni zdravi a zivota pacienta. (76)

Spolehlivost napéjeni zdravotnickych zafizeni je podpotena technickou
standardizaci. Ceska technicka norma CSN 332140 u¢inna od zati 1987 do ledna 2015
vytvafela tad v klasifikaci zalohovanych obvodi a rozdélovala zasuvky dle barevné

skaly:
® typ MDO (bild) - mén¢ dileZité obvody, tj. sit’ nezalohovana;

e typ DO (zelend) - duilezité obvody jsou casteéné zalohovanou siti, ve které pii

vypadku elektrické energie dochdzi ke kratkodobému vypadku elektfiny;

® typ ZIS (zlutd) - zdravotnicka izolovana soustava je typem sité souvisejici s CasteCnou
zalohou, u této sité tvofi zalohu dieselagregat, ale navic je pro ni charakteristické jeji

oddéleni pomoci bezpecnostniho oddélovaciho transformatoru;

e typ VDO (oranzovd) - velmi dulezité obvody, které¢ jsou z pohledu bezpecnosti
shodné s pifedchozi soustavou ZIS, jeho napajeni je vSak navic zajiSténo
nepferusitelnym zdrojem napéti — UPS (Uninterruptible Power Supply — zdroj

nepiferuSovaného napéjeni).

Aktualizovana norma CSN 332000-7-710, ktera nabyla uéinnosti v tinoru 2013 a
je platnd doposud vychazi z evropské standardizace, kterd reflektuje pokrok v 1é¢kaiské

piistrojové technice a potieby zalohovani systémi.
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Ve zdravotnich prostorech skupiny 2 musi byt pouzita sinn IT (izolované
uzemnéni) pro obvody, které napdjeji zdravotnické elektronické piistroje €i systémy
urcené pro podporu vitalnich funkci, chirurgické aplikace a dalsi elektrické pfistroje
umisténé v pacientském prostiedi. Sit’ typu IT ma vSechny zivé c¢asti izolované od zemé
nebo jeden pol spojeny se zemi pres velkou impedanci. Nezivé ¢asti elektrickych zatizeni
jsou pak propojeny pomoci ochranného uzemnéni piimo se zemi jednotlivé ¢i po

skupinach. (76)

Kazda zdravotnicka IT sit’ musi byt vybavena hlidacem izola¢niho stavu, ktery
spliiuje nasledujici pozadavky, jez jsou v ptiloze normy Mezinarodni elektrotechnické

organizace IEC 61557-8:

- u AC musi byt vnitfni impedance minimalné 100 kQ;

- zkuSebni napéti nesmi byt vétsi nez 25 V DC,;

- proudovy impuls i v pfipad€ poruchy nesmi ve Spicce piesahnout 1 mA,;

- musi byt signalizovano sniZeni izola¢niho odporu k 50 kQa musi byt vyuzito

zkuSebni zatizeni. (76)

Kazd4 zdravotnicka IT sit’ musi mit na vhodném misté uspotadany akusticky a
opticky vystrazny systém dostupny kontroldm zdravotnickému persondlu. Vystrazny
systém ma nékolik typh signalizace. Zelend opticka signalizace je ur€ena pro indikaci
normalniho stavu. Zluta opticka signalizace a akustickd signalizace indikuje snizeni
izola¢niho stavu pod nastavenou hodnotu. Je-li vSak nainstalovano jedno zafizeni
napajené z vlastniho IT transformatoru, miize byt provozovano bez monitorovaciho
zafizeni izola¢niho stavu, nicméné musi byt zajiSt€éno monitorovanim vysoké teploty a
pfetizeni transformatort zdravotnické IT sit€. Obecnd ochrannéd opatfeni pro pouZiti
bezpe¢nych obvodt velmi nizkého napéti (SELV) nebo ochrannych obvoda velmi
nizkého napéti (PELV) ve zdravotnickych prostorech skupiny 1 a 2 omezuji ptesah
jmenovitého napajeciho napéti stiidavého proudu AC 25 V (efektivni hodnota) nebo

stejnosmérného proudu DC 60 V (bez zvInéni). (76)

Rozvadéce musi splitovat pozadavky souboru EN 61439 a rozvadéce pro
zdravotni prostory skupiny 2 musi byt instalovany v blizkosti téchto zdravotnickych
prostor a nalezit¢ oznaceny. Rozvadéfe pro zdravotnicky prostor musi plnit vSechny
funkce pro napajeny zdravotnicky prostor a mit monitorované napéti pro provoz sité

bezpecnostnim napdjenim. Pro hlavni rozvody 1 bezpe¢nostni obvody musi byt vyuzity
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samostatné rozvadéce. Rozvadéce by mély byt umistény mimo zdravotnické zatizeni a
byt chranény proti zdsahu nepovolanych osob. Pro ziizeni elektrickych stanic jsou
nadfazeny narodni ptfedpisy. Transformatory pro zdravotnické zatizeni musi odpovidat
EN 61558-2-15 a dal§im dopliiujicim pozadavkiim. Napf. transformator musi byt umistén
Vv tésné blizkosti zdravotnického prostoru, maximalni vzdalenost mezi vystupnimi

svorkami transformatoru a spotfebi¢em by neméla presahovat 25 m. (76)

Pro zdravotnické prostory musi byt instalovan bezpecnostni zdroj elektrické
energie, ktery pii poruse zékladniho napdjeni, po uréeny Casovy interval a v pfedem
stanovené dobé& prepnuti, zajisti ndhradni napajeni. Pii poklesu napéti v centralnim
hlavnim rozvadéci v jedné nebo vice fazich o vice nezZ 10 % jmenovité hodnoty musi
automaticky pfevzit napajeni bezpecnostni zdroj. Zasuvky pfipojené k bezpecnostnim

obvodiim musi byt dobfe identifikovatelné.

e Napdjeni zdroje s dobou piepnuti do 0,5 s vcetné — Vv ptipadé vypadku napéti na
jednom az vice fazovych vodicich v rozvadéci se musi pouzit bezpecnostni napajent,
zajist'ujici osvétleni operacnich stolil a ostatniho nezbytného osvétleni, jako jsou napt.
endoskopy, a to po dobu minimalné 3 hodin. Obnoveni napéti musi prob&éhnout do
05s.

e Napdjeni zdroje s dobou piepnuti do 15 s v€etné — pfipojeni na bezpecnostni zdroj do
15 s pi1 poklesu napéti na jednom ¢i vice napajecich vodicich hlavniho rozvadéce
budovy pro bezpecnostni ticely na méné nez 90 % jmenovité hodnoty na dobu delsi
nezZ 3 s a musi zajistit dodavku energie po dobu minimalné 24 hodin.

e Napajeni zdroje s dobou ptepnuti nad 15 s — napajeni pro ostatni elektricka zatizeni
zdravotnického vybaveni, které nespadaji do pfedchozich (napf. sterilizaéni pfistroje,
klimatizace, topeni, chladici zafizeni, vybaveni kuchyni) a jsou pozadovana pro
zdravotni sluzby, mohou byt pfipojena k bezpe¢nostnimu napajeni automaticky nebo

ruéné. Bezpecnostni zdroj musi byt schopen opét dodavat energii po dobu minimalné
24 hodin. (76)

Soucasti bezpecnostnich obvodil jsou rovnéz vybrana osvétleni, které mohou byt
pferusena maximaln€ na dobu 15 s a patii mezi né: osvétleni Unikovych cest, znacek
vychodii, vSechny rozvodny s bezpecnostnimi a dopliiujicimi zdroji, mistnosti pro

zakladni sluzby (alesponi jedno svétlo), zdravotnické prostory skupiny 1 (alespont jedno
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svétlo) a zdravotnické prostory skupiny 2 (minimdlné¢ 50 % svétel). Minimalni

osvétlenost mize byt dana narodnimi a/nebo mistnimi piedpisy. (76)

Tab. 2: Klasifikace diileZitych obvodi pro zdravotnické prostory (zdroj: CSN 332000-7-
7101)

Ttida 0 (bez pferuSeni) Nap4jeni zajisténo automaticky bez pieruseni
Ttida 0,15 (bez ptreruseni) Nap4jeni zajisténo automaticky do 0,15 s

Ttida 0,5 (kratké prerusent) Nap4jeni zajisténo automaticky do 0,5 s

Ttida 5 (normalni pterusenti) Nap4jeni zajisténo automaticky do 5 s

Ttida 15 (stfedni preruSeni) Napajeni zajisténo automaticky do 15 s

Ttida >15 (dlouhé pieruseni) | Napdjeni zajisténo automaticky za vice nez 15 s

3.9.9 Zalozni zdroje

Kazd4 nemocnice ma za hlavni ndhradni zdroj elektrické energie dieselagregat.
Na n¢j jsou napojeny dulezité obvody, vyjime¢né jsou napojeny celé budovy i
s technickymi budovami a kuchyni. Pfedpis pro nemocnice, urujici, jak by méla byt
zabezpedena a piipravena na vypadky elektrické energie, uréovala Ceska statni norma 33
2140, jejiz ucinnost byla ohranicena daty 9/1987-1/2015. Jedna se o predpis, ktery
definuje pozadavky na elektrickou energii jednotlivych oddéleni, poZzadavky na hlavni
nouzovy zdroj elektrické energie, pozadavky na specidlni nouzové zdroje elektrické
energie a jiné. Hlavni zdroj energie musi byt schopen zajistit napajeni dulezitych obvodi
do 120 sekund po vypadku elektrické energie. Tyto zdroje elektrické energie musi
nahrazovat vypadek po celou dobu pieruseni dodavek ze zakladniho zdroje. (60)

Rozvadéce, které napdjeji dilezité obvody, musi mit zarovent kromé hlavniho
pfivodu instalovan také zalozni ptivod, ktery je napiajeny ze zdkladniho zdroje 1
Z hlavniho nouzového zdroje. Dtlezité obvody zasobuji pfistroje a vybaveni, které jsou
nezbytné pro Zivoty a zdravi pacientl, zajiStuji bezpecnost provozu a zamezuji
nenahraditelné ztraty. Pfi ztrat€ napéti na hlavnim pifivodu, musi byt provedeno
automatické prepnuti na zalozni pfivod co nejbliZze mista spotieby a pii obnové piivodu
ze zékladniho zdroje se opét napdjeni automaticky pievede na hlavni zdroj. Napajeni ze
zaloznich zdrojii méa byt opticky signalizovano na zdravotnickém oddéleni. Rovnéz
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vSechny ¢asti dilezitych obvodl (spinaci a rozvodna zatfizeni nebo jeji €asti), musi byt
oznaceny uniformnim zplisobem. Je nezbytné, aby pii provozu hlavniho nouzového
zdroje nebyla snizena Groven ochrany pied nebezpecnym dotykovym napétim.

Specialni nouzovy zdroj elektrické energie typu E1 musi zajistit napajeni
dalezitych obvodi a to do 15 s od vypadku zakladniho ¢i hlavniho nouzového zdroje. Na
dalezité obvody jsou ptipojena elektricka zatizeni, ktera:

e podporuji, udrzuji nebo nahrazuji zakladni vitalni funkce,
e mohou mit pferuSeno napdjeni, ale doba obnoveni dodavky elektrické energie
Z hlavniho nouzového zdroje je na né pfili§ dlouha,

e Maji pouze sitové napajeni (bez zajisténi napajeni vnitinim zdrojem). (61)

Zasuvkové vyvody téchto dulezitych obvodd musi byt trvale a pro celé
zdravotnické zatizeni jednotné oznaceny. Specialni nouzovy zdroj elektrické energie typu
E2 musi zajistit napajeni operacniho svitidla do 0,5 s po vypadku zakladniho ¢i hlavniho
nouzového zdroje. Na kazdém opera¢nim sale ¢i srovnatelné mistnosti musi byt pro

lékatské ticely alespon jedno operaéni svitidlo ptipojeno na zdroj typu E2. (61)

Specialni nouzové zdroje elektrické energie E1 1 E2 musi byt dimenzovany tak,
aby zajistovaly dodavku po dobu 3 hodin. Tyto zdroje musi automaticky pfevzit roli pfi
ztraté napajeni v libovolné ¢asti napajenych obvodi a opét ji automaticky piedat pii jejich
obnové. Nabijecky a akumulatorové baterie, S vyjimkou zdroji zabudovanych
V piistrojich, musi byt umistény mimo mistnost pro Iékaiské ucely. Maji byt umistény
Vv blizkosti rozvadécu, ze kterych jsou napdjené dilezité obvody i obvody pro operacni
svitidla. Nabijeni akumulatorovych baterii musi byt automaticky optimalizovéano.
Napgjeci vedeni musi byt chrdnéno proti mechanickému poskozeni. Ve vSech
mistnostech, kde jsou pfistroje napajené specidlnim nouzovym zdrojem, musi byt opticka
signalizace oznamujici napajeni z téchto zdroji. RovnéZz se doporucuje vybavit tyto
mistnosti specidlnimi ampérmetry s vyzna¢enou hodnotou maximalniho zatiZeni nebo
signalizaci maximalniho zatizeni. NabijeCky musi byt zaroveil navrzeny tak, aby po 3
hodinach kontinudlniho vybijeni byly schopné se po 6ti hodinach nabijeni opét pouzit.
Pokud je zdravotnické zafizeni vybaveno hlavnim nouzovym zdrojem, musi byt
nabijecky specidlnich nouzovych zdroji napajeny z dulezitych obvodl. Ve vétSiné

ptipadi se jedna o UPS zafizeni. (61)
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3.9.10 Fotovoltaicka elektrarna

Fotovoltaiky funguji na principu pfemény slune¢niho zafeni na energii elektrickou
principem fotoelektrického jevu. Slunce je zdrojem nejdostupnéjsi a nej¢istsi energie na
Zemi a fadime ho k obnovitelnym zdrojim energie. Pfi tomto jevu jsou elektrony
uvoliiovany z latky v dasledku elektromagnetického zareni. Uvolnéné elektrony se
nazyvaji fotoelektrony a cely proces fotoelektrickd emise. RozliSujeme dva druhy
fotoelektrického jevu. Vnéjsi probiha na povrchu latky, kdy se pomoci zafeni uvoliiuji
elektrony do okoli. BEéhem vnitiniho jevu dochazi k pfeméné uvnitt latky, kdy uvolnéné
elektrony latku neopusti, ale zistavaji jako volné, tento proces se nazyva fotovoltaicky
jev. K funkci fotovoltaiky je zapotiebi, aby foton ze slune¢niho zafeni uvolnil elektron
Vv latce a vznikl par elektron — dira. V kovech poté dochazi k bezprostfedni kombinaci,
které je tfeba zabranit a vzniklé naboje odvést z clanku. Nejvyznamnéj$im materidlem
pro vyrobu ¢lankl jsou polovodice kifemiku, kde jsou elektrony a diry separovany pomoci

vnitiniho polu. (70,71)

Zéakladni ¢lanek vytvaii velkoplosnou diodu s jednim P-N piechodem. Clanek
tvoii dvé odlisné kiemikové vrstvy. Strana, na niZ dopada svétlo, je tvofena polovodicem
typu N (negativni), obracena strana typem P (pozitivni). Osvétlenim ¢lanku vznika vnitini
fotoelektricky jev, kdy se pomoci fotonti zaénou uvolnovat elektrony a na jejich prechodu
P-N vznikne elektrické napéti. Svételnd energie, ktera dopada na ¢lanek, se tak méni na
elektrickou. K celému procesu musi byt splnény urcité podminky — foton musi byt
pohlcen a excitovat elektron do vyS$siho vodivostniho pasma, vznikla dvojice musi byt

separovana a elektron odveden ke spotiebici. (70,72)

Fotovoltaické systémy mulZeme dé¢lit dle zapojeni na autonomni, hybridni
s akumulaci a systémy pifimo spojené se siti bez akumulace. Autonomni systémy se
pouzivaji v mistech, kde nejsou dostupné elektrorozvodné sité. Skladaji se
z fotovoltaickych modulli, akumulatorové baterie a ochrannych prvk( chranici
akumulator. Hybridni systém je kombinaci ostrovniho systému a klasické sitové
elektrarny, kdy maji velkou vyhodu v maximalnim vyuziti energie a integrace funkce
vyuzivani piebytkové energie v dob¢ vykonnych Spicek. Méni€ je schopen piesmérovat
piebytecnou energii do uréenych spottebicl. Systémy zapojeni pfimo do sit€ maji vyhodu
VvV plném vyuziti energie. Skladaji se z fotovoltaickych moduld, invertort a zatizeni pro

méfeni, regulaci a ochranu sité. Pfipojeni do elektriza¢ni soustavy se déje na dvou
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urovnich. Prvni moznost je zapojeni v tzv. zeleném bonusu, kdy se €ast vyrobené
elektrické energie vyuzije ve vlastnim objektu. Druhou je zapojeni v tzv. vykupnim tarifu,

kdy je vyrobena elektfina dodavana do elektriza¢ni soustavy. (70,74)

Akumulatory jsou vyuzivany k ukladani elektrické energie. Casto se vyuzivaji
olovéné akumulatory. Pokud se jednd o akumulator na solarni energii, jedna se o
modifikované startovaci baterie vyznacujici se schopnosti snést dvakrat az tfikrat veétsi

pocet cyklu, jez zvySuje Zivotnost baterie. (73)

Fotovoltaické elektrarny maji své vyhody 1 nevyhody. Tvorba elektrické energie
probihé bez nutnosti pohonné latky, ma minimalni opotfebeni, Zivotnost je odhadovéna
na 15-20 let, nez se pocita se snizenim G¢innosti. Systém negeneruje hluk, znecisténi,
zplodiny ani zépach, pti vyrobé nedochazi k uvoliiovani oxidu uhli¢itého. Fotovoltaické
elektrarny pracuji s obnovitelnym a nevycerpatelnym zdrojem energie ze slunce. Mezi
nevyhody fadime ¢asovou proménlivost a malou plosnou hustotu. Je tim minéno to, ze
celkovy systém musi byt velky a musi obsahovat i dalSi zdroj na dobu nedostatku
slune¢niho svitu. Je téz dllezita orientace a rozmisténi paneltl, nejlépe na jih az jihozapad,
jez mize byt na nékterych budovach limitujici. Nevyhodou je téz ekonomicka stranka pfi

pofizovani systému. (70,71,73)

3.10 Aktivni stielec

Zdravotnickd zatizeni fadime mezi tzv. “mékke cile”, jimiz oznaCujeme mista s

vysokou koncentraci osob a nizkou Grovni zabezpeceni vic¢i nasilnym ttokim.

Mezi mékkeé cile (téZ soft target) fadime rovnéZ obchodni centra, Skoly, sportovni
akce aj. Tyto objekty, mista a akce jsou vybirany za cile nasilnych utokt. Predevs§im
teroristické utoky tim cili na vysoky pocet obéti, mimoiadnou pozornost vefejnosti a
negativni dopad na psychiku obyvatel. Naopak tvrdymi cili ozna¢ujeme velmi dobie
chranéné a stfezené objekty, mezi které fadime napt. vojenské. Clenéni objekti na mékké
a tvrdé cile ma vyznam z hlediska samotného piistupu zabezpeceni. Vychazi z pohledu

utocnika, a tedy pravdépodobnosti ttoku, a ne pouze dopadu a vyznamu pro spolecnost.
(80)
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Ve zdravotnickém zafizeni se mulzeme setkat snékolika nasilnymi
bezpecnostnimi hrozbami — terorismus, negativni aspekty mezinarodni migrace, aktivni

sttelec a agresivni pacient. (81)

I kdyz utoky v nemocnicich v naSich podminkach nejsou ¢asté, nelze je zanedbat.
republice, co se tyCe poctu obéti, byl Gtok aktivniho stielce ve Fakultni nemocnici Ostrava
10. prosince 2019, kdy bylo zabito celkem 7 lidi (93). VétSina zdravotnickych zafizeni
jsou nepfetrzité oteviena a shromazd’uji vysoky pocet navstévnikl, pacientl a
zdravotnického personalu, proto ma zde stfelba za nésledek vysoké mnozstvi obéti a
rovnéz ochromeni chodu nemocnice. Proto se mohou stat vhodnym cilem. (89) Fenomén
aktivniho stfelce vychazi se vzristajicim agresivnim chovani v populaci. Diivodem jsou
nartstajici naroky na cloveka, vliv zivotnich podminek, ale také ekonomickych a
existen¢nich narokd. Aktivni stfelec je agresivnim pachatelem, ktery vyuziva stielné ¢i
jiné zbrang s cilem zabit co nejvétsi pocet lidi, a tak ke svému ¢€inu vyhledava mista s
vyssi fluktuaci obyvatel. (94) Zatimco nékteré incidenty aktivnich stfelcl jsou spontanni
a fizené emocemi, vétSina z nich jsou pfedem planovana a jde Casto o zlobu zptisobenou
nejriznéjS$imi  konfrontacemi mezi aktivnim stfelcem a zdravotnickym zafizenim,
osobnimi ¢i interpersonalnimi konflikty (86). Napiiklad ve Spojenych statech
americkych (USA) doslo v letech 2000 az 2011 k 154 stfelbam ve 148 nemocnicich s 235
zranénim osob, z nichZ néktera skoncila umrtim (90), v letech 2012 az 2016 doslo k 88
stielnym utokiim v 86 nemocnicich, které si vyzadaly 121 obéti (91). V obou téchto
statistikach se jednalo nejCastéji o Utok na oddéleni urgentniho piijmu a ambulance.
Urgentni pfijmy jsou svou povahou a uzavienym provedenim vysoce zranitelnym mistem
pro takové nasilné incidenty. Dochazi zde k neustalé fluktuaci lidi. (92) Tyto incidenty
mayji tendenci kazdoro¢né nartistat a zahrnuji vS§echny typy nemocnic, tedy nevyhybaji se
ani mens$im nemocnicim. Dokonce v poslednich dvou dekadach doslo v USA ke stielbé
v pfiblizn€ 50 % nemocnicich s méné nez ctyficeti lizky. Cileni Utokd na mensi
nemocnice naznacuje i moznost niz§iho zabezpeceni a lepsi orientaci v prostoru. (85,88)
V 90 % je sttelec muzského pohlavi a motivem byva napt. zast, nedostateCna péce,
pomsta, limitace 1é¢by nevylécitelného pacienta, ideologie, politické presvédceni a jiné.
Ve Spojenych statech americkych byva v nemocnicich nejcastéji jedna obét’. Pouze v 10
% incidentl byly vice nez tfi obéti a z toho ¢asto nevinni pifihliZejici. Po incidentu téméf

v 50 % stielec spacha sebevrazdu a méné nez v 10 % byva zadrzen zivy. Mezi stielcem
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a obét'mi v nemocnicich byva ve vice jak 50 % ptipada urcity vztah: aktivni osobni vztah

(32 %), odcizeny vztah (25 %), souCasny ¢i byvaly pacient ¢i zamé&stnanec. (85)

Zdravotnicka zatizeni nemuseji Celit jen “osaméelym” aktivnim stelctim, ale také
teroristickym utoklim. Teroristé cili na nemocnice jako na zivotaschopné cile a jsou si
védomi toho, Ze naruSenim péce mohou zplisobit zna¢ny pocet tmrti, cili na vysoky pocet
ob¢éti. Navic utokem na zdravotnické zafizeni muze terorista odvratit pozornost
integrovaného zachranného systému od primarni oblasti nutné péce v terénu, coz ma také

za nasledek vysokou pozornost vefejnosti a negativni dopad na psychiku obyvatel
(88,89).

Rozlisuje se nékolik typu stieleckych incidentli a jejich odliSeni umoziuje 1épe
porozumét trestnému ¢inu a napomaha podniknout kroky k zabranéni a odvraceni dané

udalosti.

Dle americké klasifikace bezpe¢nostnich organt rozliSujeme z tohoto hlediska pét

kategorii aktivni stielby:

1. zloCinny timysl — Vv takovém piipadé nema stielec jednoznacné spojeni s pracovistém,
ale jedna se nejcastéji motivem o kradez; v minulosti byly takové incidenty hlaseny

predevsim v ramci loupezi 1ékti na predpis v nemocnicich a 1ékarnéch,;

2. pacient —jedna se Casto o prob&hly incident mezi pacientem a zaméstnancem; nejvice

exponovanymi profesemi byvaji psychiatii a socialni pracovnici;

3. pracovnik — pracovnikovi je vyusténim konflikt na pracovisti a mezilidskych
rozdild; Casto je vysledkem pocitu nespravedlivého zachazeni a byva mifeny obvykle

proti svym nadfizenym a manazérim,

4. mezipartnerské nasili, které je vysledkem rozchodi ¢i soudnich zdkazli, ne zcela
zfidka je realizovano na pracovisti;

5. ideologické nasili je sméfovano proti masam lidi, majetku, organizaci pro své

politické presvédceni; vétsina téchto nasili pachaji nabozensti fanatici apod. (85)

Podle zakoniku prace (zakon ¢. 262/2006 Sb.) je zaméstnavatel povinen zajistit
svym zamé&stnanciim bezpecnost a ochranu Zivota a zdravi pfi préci se zohlednénim rizik
mozného ohroZeni, které se tykaji vykonu jeho prace. Jedné se o aktivni pfistup, ktery

podporuje zatézové nadlimitni situace zdravotnickych pracovnikti v souvislosti
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s vykonem jejich prace. Zajisténi bezpeCnosti a ochrany zivota a zdravi ve

zdravotnickych zafizeni CR zahrnuje prevenci k ochrané¢ mékkych cilt.
Existuji urcité principy v ochran¢ mékkych cilt:

- bezpeénost mékkého cile je véci viech dotéenych subjekt, tedy nejen Policie Ceské

republiky,

- proaktivni pfistup k ochrané¢ mékkych cili ze strany statu i samotnych vlastnikti

meékkych cil,

- spoluprace a koncepce mezi vlastnikem, spravcem mékkého cile a bezpe¢nostnimi

slozkami,

- zvySeni odolnosti m&kkych cili je predevsim otdzka nataveni komunikacnich procest
a koordinace ¢innosti personalu, jez zahrnuje pfipravu, delegaci utokli a pravidelné

cviceni. (80)

Ochrana meékkych cili je implementovana do nékolika bezpecnostnich
dokumentt.. Napiiklad Strategie Ceské republiky pro boj proti terorismu & Audit narodni
bezpecnosti. Vlada dne 27.Cervence 2016 schvalila téz Protiteroristicky balicek, ktery
stanovuje ochranu mékkych cild jako jednu z prioritnich aktivit. Hasi¢sky zachranny sbor
feSi problematiku mékkych cili komplexné pro objekty dotéené pozadavky ochrany
obyvatelstva v Koncepci ochrany obyvatelstva do roku 2020 s vyhledem do roku 2030.
V roce 2016 byla vydana eska technicka norma CSN 73 4400 Prevence kriminality —
fizeni bezpecnosti pfi planovani, realizaci a uZivani Skol a Skolskych zafizeni.
Ministerstvo vnitra vytvotfilo metodiku Zaklady ochrany mékkych cili, ktera je primarné
zaméfena na ochranu fyzickych osob samotnych. Tato metodika je vyuzitelnd pro
vSechny subjekty, které mohou byt ohrozeny utoky rtznych typl agresord (teroristé,
nasilni extrémisté, krimindlnici, dusevné nemocnych). JelikoZz je nedostatek kapacit
meékkych cill, je primarnim tkolem metodika prevence téchto itokti a omezovani jejich
dopadi. Samotny zasah je pfenechdn a veden profesiondlnimi statnimi a obecnymi
slozkami. Ke spolecné koordinaci slozek integrovaného zachranného systému slouzi
napt. STC 09/IZS Zasah slozek IZS u mimotadné udalosti s velkym podtem zranénych
osob nebo STC 14/IZS Amok-ttok aktivniho stielce. Od roku 2016 je téz zajisténa
nepfietrzita hotline linka na Policejnim prezidiu, ktera je uréena k podpote mékkych cila.

Se zastiténim Ministerstva vnitra téz probihaji Skoleni policejnich specialisti
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v seminafich k ochrané¢ mékkych cilii. Problematikou mekkych cilti se rovnéz do roku
2017 zabyva organizacni Gtvar Ministerstva vnitra, Centrum proti terorismu a hybridnim

hrozbam. (80)

Na bezpec¢nostni opattfeni pted nasilnymi incidenty 1ze pohlizet ze tfech ¢asovych tsekl
(84):

1. pfiprava pfed vyskytem incidentu s cilem snizit pravdépodobnost jeho vzniku;
hlavnim nastrojem je odstraseni Gito¢nika a asertivni komunikace vedouci ke zklidnéni

situace a deeskalaci konfliktu;

2. Opatfeni v momentu probihajiciho incidentu, kdy je dilezitd co nejrychlejsi detekce
mimoiadné udalosti ¢i naruseni chranénych zon, pokud mozno jesté diive, nez k Gitoku
dojde; béhem incidentu je nutna okamzita reakce bezpecnostnich pracovniki nebo

jinych ¢lenli bezpe€nostniho systému, ¢asto dle pfipraveného planu;

3. po incidentu je nutné zmirnit jeho dopady; postupuje se dle pfipraveného
koordina¢niho planu pro management a jim definované priority; cilem je rovnéz co

nejcastéjsi obnova ¢innosti organizace. (84)

Zakladem ochrany meékkych cili je primarné jejich identifikace a vlastni
spoluodpovédnost. MnoZzstvi mékkych cilii je tak Siroké, Ze zajiSténi jejich bezpecnosti
vyhradné na statni Grovni je de facto nemozné. Odpovédnost je tak kladena na samotny
mekky cil, nicméné spoluodpovédnost ma rovnéz ziizovatel, potazmo kraj, obec atd.
Presto jsou bezpecnostni opatieni k ochrané¢ mékkych cilii vesmés pfijimana primarné
dobrovolné samotnymi spravci. Jejich smyslem je doplnit systém ochrany vetejného
pofadku, bezpecnosti ¢i ochrany obyvatelstva, nastaveny stitem prostiednictvim
pravnich predpisii. Podstatou pripravenosti ochrany je vzajemna znalost a spoluprace
pracovniki meékkych cilt s pfislusSnymi bezpecnostnimi slozkami, tedy znalost
zakladnich informaci z obou stran a nastaveni fungujicich komunikacnich kanald.
Z praktického pohledu nejsou pilifem pfipravenosti ani tak technické otazky a investice

do materialniho vybaveni jako spiSe pfipravenost a vycvik personalu v daném miste. (80)

Na Ministerstvu vnitra je pak koordinacni role v celostatnim metodickém vedeni
vytvofit sérii vzdélavacich kurzii na ochranu mékkych cilli, které budou poskytovany
odborné vetejnosti. Podstatou kurzl je vylepsit vlastni schopnosti personalu reagovat na

pfipadny nésilny utok. V ramci spoluprace subjektti dotéenych touto problematikou je
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vytvofen staly poradni sbor Ministerstva vnitra pro ochranu mékkych cili sloZzenych ze
stalych dobrovolnych ¢lent z fad odborné verejnosti. Nezastupitelnou llohu mé Policie
Ceské republiky, a to v nékolika bodech. Jednak v ramci piipravy opatieni a odborného
poradenstvi mékkych cili a rovnéz vyhodnocovani aktudlni bezpecnostni situace a
eventudlni zintenzivnéni policejni ochrany mekkych cilit obecné ¢i cilen€. Za nékterych
situaci si miize Policie Ceské republiky povolat Armadu Ceské republiky, jak jiz bylo

vyuzito naptiklad v zahranici pii teroristickych ttocich. (80)

Opatteni proti nasilnému utoku obsahuji dva postupy — metodicky a technicky.
Soucasti metodického postupu je seznameni ohrozenych osob s problematikou hrozby
utoku na dany objekt. Zahrnuje postup pii identifikaci podezielého, jeho chovani a znaky.
Dale obsahuje soubor unikovych cest a moznosti nahlaSeni toku na tisiiovou linku.
Technicky postup zajiStuje vybavenost bezpecnostnimi prvky. Tomu piedchazi
bezpecnostni analyzy na dany objekt a nasledné zvoleni danych technickych prvki jako
kamerovych a ptistupovych systémi, detektort pohybu, koute apod., ale také se sem tfadi

neprustielné sklo, obranny sprej ¢i balistické vesty. (82)

Bezpecnostni opatieni mtizeme rozdé€lit do trech zakladnich kategorii — fyzickou

bezpecnost, elektronické a mechanické prvky.

K fyzickym opatienim fadime bezpe€nostni pracovniky. Jejich ukolem byva
kontrola vstupu, pochiizkovd cinnost ¢i obsluha bezpecnostnich technologii.
Bezpe¢nostni pracovnici jsou velmi efektivnim bezpe€nostnim nastrojem, jak
V odstraseni, v€asné detekci, okamzité reakci nebo mirnéni dopada. Jejich prace by méla
byt postavena na standardizovanych procedurach pro dany objekt. Do fyzické
bezpecnosti fadime 1 pracovniky organizace (zdravotnického zafizeni). Jejich uloha

spociva ve vycviku reakce na dany incident a koordinaci potfebnych tikonti. (84)

K elektronickym prvkim fadime fadu technologii. Kamerovy systém je vyuzivan
jak k monitorovani vnitinich, tak vnéjsich prostor. Vzdy se upfednostiiuje monitorovani
V misté vstupu do objektu. Pfenos z kamer miize byt prendsen do velinu, kde je sledovan
bezpecnostnim pracovnikem. Poplachové zabezpeCovaci a tisnové systémy (PZTS, diive
nazyvané elektronické zabezpecovaci systémy EZS) slouzi k detekci neautorizovaného
¢1 nasilného naruseni perimetru nebo vstupu do objektu. Systémy muizeme délit na
perimetrické, prostorové, plastove, predmeétové a jiné (detektory pohybu, otevieni dveii

¢1 oken atd.). Poplachy ztéchto ¢idel je mozné svést do ustiedny objektu, zaslat
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elektronickou zpravou ¢i do dohledového a poplachového pfijimaciho centra. Toto
centrum bylo dfive oznacovano jako pult centralizované ochrany (PCO) a poskytuje sbér
dat ze stfezenych objekti a jejich dalkovy dohled. Velmi ufinnym nastrojem pro
komunikaci je vnitini rozhlas, zejména pro evakuaci ven (pozarni evakuaci) a pro
uzamdceni v mistnostech (aktivni stfelec). Dal§im elektronickym prvkem je pfi vstupu do
objektu rentgen k detekci zbrani, bomb ¢i vybusnin v zavazadlech. Tato kontrola muze
byt provadéna i namatkoveé bezpecnostni sluzbou. Standardné se pouzivaji i rucni ¢i
ramové detektory kovil. Piistupové a dochazkové systémy plni tlohu omezovani volného
pohybu cizich osob v objektu. Vyuzivaji Cipy, karty, pfipadné biometrické detekéni
zatizeni k vstupu do ¢asti objektu. Podcenované byvaji osvétleni na fotocidla, které jsou

dobrym néstrojem k odstraseni. (84)

Mezi mechanické prvky fadime bezpecnostni dvete v nékolika certifikovanych
tiidach, které zajist'uji rizny stupen odolnosti, napt. proti vybuchu, stielbé ¢i nasilnému
vniknuti. Kombinace s pfistupovymi systémy jsou efektivnim nastrojem kontroly vstupu
0sob. Obdobné jsou designovana bezpecnostni skla. Omezovani ¢i usmériiovani pohybu

osob umoznuji i dal$i mechanické zabrany jako turnikety, ploty, sloupky ¢i betonové
bloky. (84)

Zdravotnické zafizeni ma né€kolik moZnosti zabezpeceni. Patfi sem jednak
kameroveé systémy, které jsou bézné v cekarnach a ambulancich. Nekteré kamery mohou
disponovat funkci rozpoznavani oblicejl, registratnich znafek aut nebo naptiklad
pocitani navstévnikl. DalSim prvkem jsou automatické dvefe, které umoziuji vstup na
kartu nebo ¢ip. Navic mohou mit nastaveny ¢asovy zamek, ktery je automaticky uzamcen
napf. v no¢nich hodinach. Zejména v nocnich hodinidch byva v nemocnicich najiméana
ostraha, nékde 1 profesiondlni zasahovy tym. Hojné jsou ve zdravotnickych zatizeni
vyuzivana elektricka zabezpecovaci signalizace (EZS) pii napadeni osobou, které byvaji
asto propojené k pultu centralizované ochrany Policie Ceské republiky nebo

bezpecnostnich agentur. (84)

Klicovym rysem jakéhokoliv typu preventivni akce je, Ze ¢im vice lidi vi o
riznych typech stfeleckych incidentli, tim pravdépodobnéjsi je, Ze budou pfijata a
aplikovdna preventivni opatfeni. Zakladem planovani preventivnich opatieni je
hodnoceni pracovisté, nebot kazdé oddé€leni je jiné svym provozem a moznostmi

zabezpeceni. Specificky urgentni pfijmy jsou znacné oteviené, obsahuji mnoho vchodi a
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vychodi a je velmi obtizné zde vytvoftit bezpe¢nou mistnost. V prib¢chu let byly vyvinuty
fady vycvikii reakce na aktivniho stfelce (ALICE Training Institute, Department of
Homeland Security, Ready.gov, FEMA), které ¢asto splyvaji do nékolika jednoduchych
principu: utikej (run), schovej se (hide), bojuj (fight). (85)

1. UTIKEJ. Prvnim krokem, pokud je to bezpe&né, je snaha utéct. Jednotlivei by méli
byt vycviceni k Gtéku z objektu nebo z napadeného prostoru na bezpetné misto.
Prosté opusténi budovy ptes nauCené¢ evakuaCni pozarni trasy ale mize byt
nebezpecné. Navzdory slozitosti této situace by se méli personal, pacienti a
navstévnici evakuovat, pokud je to mozné. Recentni vyzkumy povazuji tento zptisob
vycvicen k nésledujicim pravidlim: zanechat osobni véci; vizualizovat mozné
unikové cesty nejen pro sebe, ale také pro pacienty s omezenou schopnosti pohybu;
vyhnout se eskalatorim a vytahtim, informovat bezpe¢nostni jednotky. V tomto

ohledu je vhodné mit sty¢nou osobu, kterd evakuaci koordinuje.

2. SCHOVEJ SE. Pokud neni evakuace bezpecnou moznosti, m¢l by byt personal
vyskolen na moznost schovani se na bezpeéném misté. Obdobn¢ je tato varianta
moznosti pro pacienty s omezenou pohyblivosti ¢i upoutanych na nemocnic¢ni lazko.
Doporucenim je: zamknout dvete; zabarikddovat dvete t€Zkym nabytkem; osoby na
jednotce intenzivni péce zabezpeci vstupy uzamcenim dvefi ¢i jejich zatarasenim
provizornimi prostiedky; zajistit a uzamknout okna, zatahnout zaluzie ¢i zakryt okna;
zhasnout svétla; utlumit zvuk elektronickych zatfizeni; zlstat potichu; hledat
alternativni Unikové cesty; pokud je to bezpetné komunikovat se zadsahovou
jednotkou; schovat se podél zdi mimo dohled z chodby; zlistat na misté, dokud nebude

doporucené ze strany bezpecnostnich organi jinak;

3. BOJUJ. Neni-li bezpe¢nym feSenim ani utck, ani tkryt, je posledni krajni moznosti
stiet se stielcem. Dospéli v bezprostiednim nebezpeci by méli zvazit pokus narusit
nebo zneschopnit stielce pouZzitim agresivni sily 1 s vyuzitim improvizovanych zbrani
(hasici pfistroje, zidle apod.). Pozadavek na konfrontaci s aktivnim stielcem by nikdy
nem¢l byt pozadavkem zadného poskytovatele zdravotni péce. Napiiklad studie Blair
et al. (2014) poukazuji, ze v 17 piipadech z 51 incidentli s aktivnim stfelcem,
potencialni obéti zastavily ito¢nika sami jesté pred piijezdem bezpecnostnich slozek.

(83)
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Tato opatfeni jsou moznosti feSeni do doby, kdy na misto ¢inu dorazi bezpecnostni

oddily. Nasleduje organizace ve spolupraci s jimi a dle jejich pokynt. (85)
Systém ochrany mékkych cilt v Ceské republice tvoii nékolik pilifi.

- Metodické vedeni a vzd€lavani, které stoji na Ministerstvu vnitra ve smyslu vytvoreni
série vzdélavacich kurzi k ochrané mékkych cilt, které jsou poskytovany odborné
vefejnosti. Podstatou je rozsifit zakladni znalosti v oblasti ochrany mékkych cili mezi

jejich predstavitele.

- Dota¢ni podpora napti¢ ministerstvy s cilem zvySovani zabezpeceni mekkych cila,

ktera pocita s tim, ze bude mit dopad na statni rozpocet.

- Komunikace, spoluprace, vyména informaci a sdileni praxe jehoz podkladem je
vytvofeni stdlého poradniho sboru Ministerstva vnitra pro ochranu mékkych cila
sloZzenych ze stalych (zastupci statnich instituci) a dobrovolnych ¢leni (z fad odborné
vetejnosti). Jednim z dil¢ich ukolt by méla byt i moznost pravidelna konzultace této
situace na expertni Urovni ke zlepSovani systému ochrany. Soucasti je rovnéz
vytvofeni systému zasilani varovdni o bezpecnostni situaci tak, aby se zvysila
efektivita a rychlost pfijimanych bezpecnostnich opatfeni a informovanost o dané

situaci.

- Aktivni piistup Policie Ceské republiky k ochrané mékkych cilii je nezastupitelny a
ma zde nékolik roli. Jednak spolupracuje pii piipravé opatieni k ochrané¢ mekkych
cilt, hraje roli v odborném poradenstvi, moznosti ochrany a ve svém konecném

dasledku v samotném fesSeni nasilné situace. (80)

3.11 Pravni piedpisy

Problematika pfipravy na mimofadné udalosti a krizové situace je upraven
souborem pravnich ptfedpisu, které vychazeji z ustavniho zakona ¢. 110/1998 Sb., o

bezpeénosti Ceské republiky.

Pravni ptedpisy vstupujici do upravy krizového fizeni ve zdravotnictvi 1ze délit do ctyf

zéakladnich skupin:
a) krizové legislativni normy
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- upravuji pasobnosti organti krizového fizeni a zdkladni pravidla integrovaného
zachranného systému; jedna se o sadu zakont k feSeni mimotradnych udalosti a

krizovych situaci v disledku nevojenskych ohrozeni
&. 110/1998 Sb., ustavni zdkon o bezpeénosti Ceské republiky

.222/1999 Sb., zakon o zajistovani obrany CR a sada vojenskych zdkont

(@3

Cx

. 239/2000 Sb., zdkon o integrovaném zachranném systému

(@]

. 240/2000 Sb., krizovy zakon
¢. 241/2000 Sb., zdkon o hospodaiskych opattenich pro krizové stavy

b) spravni legislativni normy

- upravuje obecné spravni pisobnosti ifadi mimo krizové fizeni a obranu
&. 2/1969 Sb., kompetenéni zakon (o USU)

¢.131/2000 Sb., zadkon o hlavnim mésté Praze

¢.129/2000 Sb. zakon o krajich

¢.128/2000 Sb., zakon o obcich

¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi

c) zdravotnické legislativni normy
- definuji zplisob poskytovani zdravotni péce, ¢innost zdravotnickych zatizeni a jejich

ziizovani
¢. 258/2000 Sb., zakon o ochrané vetejného zdravi a provadéci vyhlasky
¢.372/2011 Sb., zédkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
d) ostatni legislativni normy
- obsahuji zakony a ptedpisy pro jiné oblasti ¢innosti, na které je nutné brat zretel
&. 320/2015 Sb., zakon o Hasi¢ském zachranném sboru CR

. 273/2008 Sb., zdkon o Policii Ceské republiky

Cx

¢. 254/2001 Sb., vodni zakon

Cx

. 18/1997 Sb., atomovy zakon
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. 148/1998 Sb., zdkon o ochrané utajovanych skutecnosti

Cx

. 106/1999 Sb., zdkon o svobodném pfistupu k informacim

(@3

¢. 110/2019 Sb., zékon o zpracovani osobnich udaji

¢. 224/2015 Sb., zakon o prevenci zavaznych havarii zpisobenych vybranymi

nebezpecnymi chemickymi latkami anebo chemickymi ptipravky

¢. 237/2000 Sb., zakon, ktery se méni zédkon ¢. 133/1985 Sb., o pozarni ochran¢, ve

znéni pozdéjsich predpist

¢. 127/2005 Sb., zakon o telekomunikacich a o zméné dalSich zakonu. (31)
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4 METODIKA

Diserta¢ni prace se zabyva novymi trendy zabezpeCeni emergency systémi
nemocnic StfedoCeského kraje. Urgentni ptijem je oddé€leni, které ma vyznamnou ulohu
v oSetfovani akutnich stavii jak za normalniho provozu, tak za mimotadnych udalosti.
Pfipravenost na mimotadné udélosti je ukotvena v pfislusnych dokumentech jako je
traumatologicky, evakuaéni a pandemicky plan. Pro praktickou ¢ast dizertacni prace jsem
zvolil dva okruhy reflektujici aktualné feSenou problematiku, a to aktivniho stfelce a

blackout v prostiedi urgentniho piijmu.

Pro vlastni vypracovani prace byly pouzity softwarové nastroje MS Office

Microsoft s vlastni licenci.

4.1 Aktivni stielec

Byla pouzita rozsahova reSerSe s péti fazemi metodologickych krokii dle Arksey
a O’Malley (94): 1) stanoveni vyzkumné otazky; 2) identifikace relevantnich studii; 3)

vybér studii; 4) mapovani dat a 5) sbér, popis a shrnuti vysledk.

Byla stanovena vyzkumna otazka: ,,Existuji doporuceni zaloZena na dikazech
nebo doporuceni odbornikii o nalezeni optimalni strategie pfipravy zdravotnického
persondlu na prevenci a piipadné feSeni mimofadné udalosti s utokem aktivniho stfelce v

prostorach zdravotnického zatizeni?*

Dle formatu PCC (osnova otazek, které¢ pomahaji formulovat otdzku pro prezkum
rozsahu a upozornit na dilezité pojmy pro vyhledavani literatury; population, concept,
context) byla vyzkumna otdzka rozdélena do jednotlivych kli¢ovych slov ve vybranych

jazycich, které byly vyuzity pro vyhledavani (Tab. 3). (67)

Vybér relevantnich studii byl zahajen stanovenim kritérii pro zatfazeni a
vylouceni. Do vybéru byly zahrnuty primarni studie (kvantitativni i kvalitativni pfistupy),
které byly publikovany v obdobi od roku 2000 do prosince 2023 a byly napsany v jazyce
anglickém, ceském, némeckém a francouzském. Zahrnuty byly pouze ¢lanky nebo
doporuceni s plnym textem vcetné Sedé literatury pro specificnost tématu. Vylouceny

byly dokumenty, které nespliiovaly stanovena kritéria.
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Vyhledavani zdroji bylo provedeno v prosinci 2023. K vyhledani relevantnich
studii v anglickém jazyce byly pouzity volné dostupné a licencované databaze
EBSCOhost, Cinahl Plus with Full text, Medline, Medline Complete a Google. Soucasné
v ramci vyhledavani v ostatnich jazycich bylo vyuzitu manualni vyhledavani, protoze se
v ramci stanoveného cile se jedna o velmi specifickou oblast. Byly prohledany online
zdroje k nalezeni dalSich informaci nad ramec vyhledévani v databazi, véetné editorialu,
prispevkill ve sbornicich, standardnich doporuceni/metodik, aj. Ru¢né byly kontrolovany

vSechny odkazy na ziskané rukopisy specifické pro dané zameieni.

Vybrand klicova slova v anglickém jazyce byla vyhledavana pomoci
Booleovskych operatorit AND, OR a zastupnych znaki: ,active shooter AND ,soft
targets AND (nurse* AND doctor* or physician* OR ,,medical person** OR ,,medical
worker*“medical professional**) AND (,health care provider OR hospital OR
wemergency department” OR ,,emergency room™“ OR ,healthcare settings®) AND
(,,education program* OR training OR ,,violence prevention* OR ,,preventive measures”
OR prevent*). Ostatni vhodna klicova slova ve vybranych jazycich jsou uvedena v Tab.

3.
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Tab. 3: Popis otazky PCC a odpovidajici klicova slova ve vybranych jazycich (zdroj:

vlastni)

Klicova slova

P = population

C = concept

C = context

Anglicky

nurse, physician, doctor,
health care worker,
medical person, medical
professional, medical
worker, medical
providers

active shooter,
workplace violence,
physical force, shooting
incident, victim, shooter
response, soft targets,
exceptional event,
adverse event,
education, program,
training, violence
prevention, preventive
measures, prevention

health care, healthcare
settings, hospital,
emergency department,
emergency room

Cesky

véeobecna sestra lékar,
doktor, zdravotnicky
pracovnik, zdravotnické
zarizeni

aktivni stielec, nasili na
pracovisti, fyzicka sila,
strelecky incident, obét,
reakce strelce, mékké
cile, mimoradna
udalost, nezadouci
udalost, vzdélavani,
vyuka, program, skoleni,
prevence nasili,
preventivni opatieni,
prevence

zdravotni péce,
zdravotnické zafizeni,
nemocnice, pohotovost,
urgentni pfijem

Francouzsky

infirmiére, médecin,
agent de santé,
établissement de soins
de santé

tireur actif, violence sur
le lieu de travail, force
physique, incident de
tir, victime, réaction du
tireur, cibles molles,
incident, événement
indésirable, éducation,
enseignement,
programme, formation,
prévention de la
violence, précautions,
prévention

soins de santé,
établissement de soins
de santé, hopital, salle
d'urgence, soins urgents

Némecky

Krankenschwester, Arzt,
Gesundheitspersonal,
Gesundheitseinrichtung

aktiver Schitze, Gewalt
am Arbeitsplatz,
physische Gewalt,
SchieRvorfall, Opfer,
Reaktion des Schiitzen,
weiche Ziele, Vorfall,
unerwiinschtes
Ereignis, Erziehung,
Unterricht, Programm,
Ausbildung,
Gewaltpravention,
VorsichtsmalRnahmen,
Pravention

Gesundheitsversorgung,
Gesundheitseinrichtung,
Krankenhaus,
Notufnahme
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4.2 Energeticka bezpecnost

Uplatnénou metodou vyzkumu zde byla analyza anonymnich dat ziskanych
prostiednictvim Ctyt pracovist. 1. Pomoci IT specialisty oboru zdravotnich pojistoven
ON Kladno (Ing. Ivana Jelinkova) byla vyhledana data z universalniho nemocni¢niho
informacéniho systému (UNIS) na zakladé zadanych kritérii — diagnéza dle klasifikace
MKN-10, pozice hlavni diagnézy, odd¢leni hospitalizace, mésic a rok. 2. Prostfednictvim
pracovi§té radiologické diagnostiky ON Kladno (Bc. Roman Smejkal), které poskytlo
seznam vykonli v casové posloupnosti obsahujici udaj o diagnostické metode,
zobrazované Casti téla a indikujicim pracovisti. 3. Ze statistickych zaznamt urgentniho
prijmu ON Kladno, které si vede tidaje o vySetfenych pacientech, zakladni diagnéze a
dalsi smétovani nemocného. 4. Z interni jednotky intenzivni péce ON Kladno, kde sbirdm
statistickd data osobné. Vyuzitd data byla zpracovana anonymné a neobsahovala Zadné
citlivé udaje o pacientech. Zpracovani téchto udaji mi bylo povoleno na zaklad¢ podané

Zadosti o sbér dat/poskytnuti informace pro studijni tigely.

Mapovani struktury urgentniho ptijmu a logistiky péce o pacienty byly provedeny
na zakladé vlastni analyzy téchto prostor a vlastni zkuSenosti z pohledu I¢kate. Jednotlivé
mistnosti urgentniho ptijmu pak byly klasifikovany na zdkladé provoznich naroki z
hlediska energetické bezpecnosti na zdravotni prostory (mista) a bezpecnostni sluzby
(zptsob napdjeni). Hodnoceni pak byla synchronizovana do tabulek pro expektacni a
ambulantni ¢ast z pohledu kratkodobého 1 dlouhodobého vypadku elektrické energie.
Dale byl rozpracovan komplexni vycet moznych negativnich dopadt blackoutu na provoz
zdravotnického zatizeni, ktery vychéazel z analyzy dat ziskanych pfi cviceni z 15.12.2018
v Casovém rozmezi 12:00 — 14:00 hod. Ovéteni platnosti téchto vysledki 1 v souCasné
dob¢ bylo konzultovano s odborné zptsobilou osobou v elektrotechnickém zabezpeceni

ON Kladno panem Janem Skvorem.

Vyhodnocovani mozného negativniho dopadu blackoutu na nedostupnost
pocitatové tomografie vychazela z reSerSe odborné literatury a ziskanych statistickych
dat. Udaje k jednotlivym diagnézam byly jesté piidélovany k expektaéni a ambulantni
casti urgentniho piijmu. Zde se vSak tyto Casti oznaCovaly v souladu suzivanou
terminologii v ON Kladno, a to na urgentni pfijem (expektacni ¢ast) a centralni piijem
(ambulantni ¢ast). Urgentni piijem tak automaticky znamenal cestu pro nemocné ve
vaznéj$im klinickém stavu.
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Na zédkladé moznych negativnich dopadii blackoutu ve zdravotnickém zafizeni
byla sestavena analyza rizik pomoci modifikace metody FMEA (Failure Mode and
Effects Analysis), tedy analyzy mozného vyskytu a vlivu vad. Byly vytvoreny dvé
analyzy, jedna pro kratkodoby vypadek elektrické energie (mysleno do 24 hodin) a pro
dlouhodoby vypadek (mysSleno 2 a vice dni). Kazdd analyza byla pro ptehlednost
rozdélena do dvou podskupin dle udélosti a jejich mozného dopadu na funkci
zdravotnického zatizeni potazmo urgentniho piijmu. Udalosti byly zvoleny na zékladé
kritickych bodi, které se objevily béhem simulace blackoutu v ramci planovaného cviceni
ON Kladno 12/2018. Ze ziskanych dat vychazelo i hodnoceni pravdépodobnosti vzniku
téchto udalosti. V sloupcich se rozdélily jednotliva rizika dle dopadu na zdravi pacienta,
vcetné omezeni prace persondlu, ktery s tim souvisi. V poslednim sloupci je subjektivni
hodnoceni dopadu na provoz. Jako stupnice rizikovosti byla vybrdna ctyfstupiiova
hodnotici skala, kde plati: 0 = neni k dispozici, 1 = nizké riziko, 2 = stfedni riziko a 3 =
vysoké riziko. Vypoctem je bodova Relativita rizika [Rr] v rozmezi 0-21 bodi, k némuz
byla dopocitana procentudlni hodnota v rozmezi 0-100 %. Vysledna Skala hodnot v
procentech vyla zndzornéna do péti segmentl Cetnosti. VySka segmentalni hodnoty je
umérna velikosti rizika a dopadu hrozby. Nésledné byly mezi sebou porovnany rizika a

dopady hrozby pfi kratkém a dlouhodobém vypadku elektrické energie.
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5 VYSLEDKY

Vyzkumna ¢ast disertacni prace se skladd ze dvou zkoumanych témat — aktivni
sttelec a energetickd bezpecnost. Tyto témata byly vybrany na zaklad¢ jejich aktualnosti

V soucasné problematice mimotradnych udalosti ve zdravotnickych zatizeni.

5.1 Aktivni strelec

Zdravotnicka zafizeni fadime mezi tzv. ,,mékké cile”, které jsou potencialnimi
obétmi aktivnich stfelcti. K ziskani aktudlnich trendt pripravenosti a feSeni utokti témito
agresivnimi pachateli v prostiedi zdravotnického zafizeni byly na zakladé zvolené
strategie vyhledavany primarn¢ studie, které byly publikovany v obdobi od roku 2000 do
prosince 2023 ve ctyfech jazycich — ceSting, anglicting, némciné a francouzsting.
Zahrnuty byly ¢lanky a doporuceni s plnym textem vcéetné€ Sedé literatury pro specifi¢nost
tématu, naopak vylouceny ty, které nesplnovaly kritéria pro dosazeni stanoveného cile.
Celkem bylo tak nalezeno 320 ¢lank, z toho bylo 41 plnych znéni ¢lanki posuzovéano
z hlediska zpusobilosti, a nakonec do zavére¢né analyzy nakonec zahrnuto 9 studii
spliujici kritéria védeckého ¢lanku.

JelikoZ je téma aktivni stfelec velmi specifické, byly zatazeny 1 jiné ¢lanky, které
se danou problematikou zabyvaji i pies skute¢nosti, ze nespliuji dle Batmanabane (75)
ptesnd kritéria IMRAD (introduction, methods, results, and discussion). Postup reSersni

strategie je znazornén na obrazku 1.
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Obr. 1: PRISMA-sco diagram (zdroj: vlastni)

Na zakladé¢ metodiky bylo vyhledano celkem 9 relevantnich studii, které jsou
ptehledné shrnuty v tabulce 4.
1. Hoffmann a Allwinn (2016) identifikovali a analyzovali tifi pifipady “b&€snéni”
dospélych tto¢nik na némeckych Skolach mezi roky 1913 a 1983. Cilem bylo posoudit
do jaké miry hraji roli psychiatrické aspekty a zda existuji rizikové faktory, které lze
identifikovat a vyuzit k prevenci. Byla zahrnuta typologie varovného chovani, kterad
zahrnuje osm behavioralnich faktort. U vSech tii pfipadi byly zjiStény psychiatrické
problémy a v riizném rozsahu byly identifikovany faktory typologie varovného chovani:
1) cesta k nasili (N = 3), kterd zahrnovala piipravu zbrani a planovani akce; 2) negativni
patologicka fixace (N = 3); 3) identifikace (se zbrani) (N = 1); 4) nova forma agrese (navic
dalsi typ agrese vic¢i osobam pred spachdnim ¢inu) (N = 1); 5) vybuch energie (zvySovani
miry aktivity) (N = 1); 6) unik informaci (ze dojde k nasilnému jednani tfetim osobam)
(N = 2); 7) varovné chovani jako posledni moznost (N = 2); 8) pifimo sdélovana hrozba

se nevyskytla u zadného tto¢nika. (112)
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2. Janairo et al. (2021) chtéli pomoci simulace zjistit, jak vnimaji 1ékafi a studenti
mediciny svoji Ulohu v rdmci situace pfi utoku aktivnim stielcem, napf. jakou miru
osobniho rizika by m¢li Iékati/sestry pfijmout, aby ochranili pacienty, ktefi se nemohou
vyhnout nebezpeci; zda maji 1€kafi a sestry zvlastni povinnost jako policisté/hasi¢i na
ochranu pacientil. Cilem bylo vyhodnotit vliv vycviku zaloZeném na simulace pted a po
jeho absolvovani na etickd dilemata a zjistit, zda vycvik dokdze ovlivnit etické
piesvédCeni participantl tykajici se osobni povinnosti a rizika. Cilem simulace bylo
vytvorit zkuSenost, ktera by participantim umoznila zamyslet se nad jejich rolemi pii
konfrontaci s aktivnim stielcem. Simulace vyzyvala k rychlé reakci, rozhodnuti a
definitivnimu jednani béhem mimoifadné udalosti. Simulace byla navrZzena tak, aby
vyvolala stejné napéti, které mize nastat u zdravotnika reagujicich na aktivniho stielce
pii péci o pacienta. Vyzkum zjistil, Ze vétSina ti€astnikll pted simulaci vnimala povinnost
chranit své pacienty béhem utoku aktivniho stfelce a byla ochotna pfijmout vysokou miru
osobniho rizika. Po simulaci vysledky ukéazaly prokazatelné¢ velké snizeni vnimani
povinnosti chranit pacienty. (114)

3. Autofi vyzkumu Keney et al. (2020) svoji pozornost obratili na pacienty a provedli
prafezovou studii s cilem zjistit, jak vefejnost vnima rozsah povinnosti a odpovédnosti
zdravotniki viici sobé a svym pacientim béhem udalosti aktivniho stielce. Navstévnikiim
urgentniho pfijmu (pacientiim a jejich doprovodiim) dali k vyplnéni dotaznik se ¢tyfmi
scénafi/modelovymi situacemi (onemocnéni a stav pacienta), kdy méli respondenti u
kazdeé z nich vybrat zptisob reakce na situaci s AS. U vétSiny z nich (dle zadvaznosti stavu)
volili ut€k se zdravotnickym persondlem nebo zabarikddovdni se v mistnosti a
pfipravenost k boji. Volbu odkazani se sami na sebe ut¢kem nebo schovanim se
V mistnosti po instrukcich zvolila jen malé vét$ina respondentti. (115)

4. Landry et al. (2018) ve své studii zjiStovali, zda dojde ke zvySeni znalosti
zdravotnickych pracovnikt (N = 66) po eduka¢nim programu zaméfenym na zajisténi
bezpec¢nosti nejen zaméstnancl, ale 1 pacientll. Zaméstnancim byly prezentovany
informace o postupech, napt. jak nahlasit udalost, jak spolupracovat s organy ¢innych v
trestnim fizeni, promitnuto video demonstrujici riizné moznosti reakce na aktivniho
stielce (kroky USB; utec, schovej se, bojuj) apod. V ramci studie doslo k vyznamnému
narastu nejen védomosti (p < 0,001) pied a po edukaci, ale 1 k organizacni pfipravenosti
(p <0,001). Vnimani uzite¢nosti $koleni zdravotnickymi pracovniky bylo stejné pted, tak

po edukaci (p = 0,180). (116)
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5. Martel-Perron et al. (2015) vypracovali zpravu zabyvajici se nasilim ve vefejnych
institucich v Quebecu a to ve Ctyfech kategoriich — Skoly, nemocnice, soudy a statni
sprava. Popisuji profil pachatela strelnych utoka a slabd mista vefejnych instituci jako
cile utoku. Nasledn¢ poukazuji na politiku prevence nasili, jejich fizeni a moZzZnosti
zvySovani povédomi a prostiedkli zaméstnancli vefejnych instituci. Prizkum v této
zpraveé potvrzuje, ze se nasili vyskytuje ve vSech zminénych institucich a moznosti
prevence je na nckolika Urovnich: napf. pfijeti preventivnich opatieni, analyza a
identifikace rizik a zlepSeni jejich fizeni, Skoleni a informovani zaméstnanct. Specialni
kapitolu tvofila problematika masovych vrazd, prevenci zde vytvaii vztahy s policii,
varovné a komunikaéni systémy, zlepSeni sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a socialni
struktury, regulace stfelnych zbrani a uvazlivéjsi medializace incidentt. (117)

6. ReiBmann et al. (2023) poskytli dokument se strategii a pokyny k provadéni opatieni
k prevenci nasili na oddélenich urgentniho pfijmu. Tato vyzkumna zprava vychazi ze ¢ty
studii. Prvni je prezentaci intervence a pozorovaci studie, které se zabyvaji opatfenim k
prevenci nasili na urgentnich ptijmech. Druhd studie shromazd’'ovala tidaje o Cetnosti,
povaze a zavaznosti nasilnych ¢inli vii¢i zaméstnanclim na urgentnich piijmech. Tteti
studie analyzovala dostupna opatfeni pro prevenci nasili a jejich subjektivné vnimané
faktory, které brani jejich provedeni. Ctvrta studie zkoumala korelaci mentalni zatéze
s pracovni atmosférou. Cilem bylo poskytnout védecky podloZené informace o tomto
tématu a zlepSit tak zvladani agrese a nasili na téchto exponovanych oddélenich.
Dokument obsahuje skute¢nosti o pfi¢iné nasili, nasledné vycet preventivnich opatieni
(jako poplachové a kamerové systémy, organizace personalu, spolupréce s policii atd.).
Dale individualni opatfeni pro zaméstnance (zaklady Skoleni, moZnosti deeskalace,
rozpoznani v€asnych varovnych signall, utek). Soucasti je rovnéZ koncepce nasledné
péce po incidentu, ktera by automaticky deeskalovala psychickou zaté€z postizenych osob.
(121)

7. Sanchez et al. (2018) popsaly projekt zaméfeny na edukaci k pfipravenosti v piipadé
mimotadné udalosti s aktivnim stfelcem, ktery zahrnoval didaktickou ¢ast, predbézny a
nasledny priizkum a simulaci. Uéelem tohoto projektu bylo zlepsit znalosti, diivéru a
reakce personalu na mimoiadnou situaci. Primarnim vysledkem tohoto projektu na
zlepSeni praxe bylo, Ze vice nez 80 % sester na urgentnim piijmu a vice nez 50 %
pomocného persondlu se zucastnilo Skoleni o aktivnim stielci. Celkem 92 % persondlu

uvedlo, Ze vnimaji lep$i pfipravenost. Autorky studie vyhodnotily, Ze eduka¢ni programy
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jsou pifinosem pro oddéleni urgentni péce tim, Ze zlepSuji pfipravenost personalu pro
preziti. (123)

8. Ventzke a Segitz (2020) provedli rozsahlou reSersi s cilem nalezeni systému, ktery
zlepsi orientaci zadchrannych jednotek v budové k rychlé lokalizaci mista mimotfadné
udalosti. Podatilo se nalézt pouze 3 systémy z Némecka, které k tomuto ucelu slouzi: 1)
jednotny skolni orientacni systém (EOS, Einheitliches Orientierungssystem Schule) —
Ciselné logické oznaCeny jednotlivych mistnosti; 2) barevny orientacni systém (FLS,
Farbleitsystem) — barevné oznaceni dvefi, vchodu a cest; 3) Giiterslohsky model (GM,
Giitersloher Modell) — znaceni uvniti budov svétlym napisem na modrém pozadi.
Vsechny maji sviij ptivod po stieleckém incidentu ve Skolstvi v roce 2009. Umoziiuji
zachrannym slozkam orientovat se v budové systematickym oznacenim vSech mistnosti,
schodist’ a vchodu. (127)

9. Wallen et al. (2023) provedli studii u zaméstnanct urgentniho piijmu prostiednictvim
anonymniho elektronického dotazniku pomoci platformy Qualtrics® (software
zabyvajici se zkouméanim zajmii zaméstnancl vyuzivajici umélou inteligenci). Dotaznik
byl rozeslan pfiblizn¢ 2300 zaméstnancim Hospital Corporation of America (HCA)
zdravotnickych center na Florid¢. Celkem dotaznik vyplnilo 60 respondentii urgentniho
ptijmu. 90 % respondentl uvedlo, Ze neabsolvovalo zadné skoleni reakce na aktivniho
stielce, jen 2 % respondentii uvedlo, ze jsou pfipraveni na tyto incidenty. 72 %
respondentl bylo obeznameno s metodou “utikej, ukryj se, bojuj” a 85 % neznali metodu

“vyhni se, popirej, bran se, osetti”. (128)
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Tab. 4: Piehled relevantnich studii v rdmci reSerse (zdroj: vlastni)

Autor (rok), Cil Typ studie Velikost Metoda Analyza dat Vysledky
stat vzorku/doku | sbéru dat
mentu
Hoffmann, jakou roli pripadova N=3AS typologie psychologicky | ve vSech tfech ptipadech byly zjistény zavazné
Allwinn hraji u AS varovného | rozbor psychické problémy.
(2016), psychiatrické chovani Faktory typologie varovného chovani byly pfitomny v
Némecko aspekty a zda razné relevanci: cesta k nasili (N = 3); fixace (N = 3);
existuji identifikace (N = 1); nova agrese (N = 1); vybuch
rizikové energie (N = 1); unik informaci (N = 2); posledni
faktory k moznost (N = 2); pfimo komunikovana hrozba (N = 0)
identifikaci
jedincl a
mozné
prevenci
Janairo et al. vyhodnotit kohortova N =45, lIékafi | kvantitativn | deskriptivni doslo k vyraznému sniZeni postoje v obou oblastech:
(2021), USA vliv vycviku astudenti4. |i statistika, 1) 260 % na 25 % (p = 0,008): Iékari/sestry maji
zaloZzeném rocniku nestandard | chi-kvadrat zvlastni povinnost jako policisté/hasici chranit
na simulace mediciny izovany test pacienty, ktefi se nemohou dostat z dosahu
pred a po dotaznik nebezpedi pfed AS; 2) 232 % na 11 % (p = 0,243)
jeho vychazejici lékaFi/sestry maji zvlastni povinnost chranit své
absolvovani z Hartfords blizké/pacienty
na eticka kého
dilemata a konsenzu,
zjistit, zda predloZzeny
vycvik pred a po
dokdze vycviku
ovlivnit zaloZzeném
etické na simulaci
presvédceni
zdravotnikd
tykajici se
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osobni

povinnosti a

rizika
Keney et al. zjistit, jak prarezova N =127 dotaznikov | deskriptivni v kazdém ze 4 pripadovych scénarll ocekavalo
(2020), USA verejnost navstévnik(l | é Setfeni se | statistika, nejméné 86,6 % respondent(, Ze v situaci s AS se

vnima rozsah urgentniho 4 scéndfi se | chi-kvadrat zdravotnici o pacienta postaraji bud atékem s nim

povinnosti a prijmu situacemi test nebo zajisténim mistnosti pro ukryt

odpovédnost traumatologi | AS

i zdravotnik( ckého centra

vUci sobé a ve fakultni

svym nemocnici:

pacientim N =282

béhem pacienti

udalosti AS N =45

doprovod

Landry et al. otestovat deskriptivni | N = 66, kvantitativn | deskriptivni po absolvovani skoleni doslo ke zvySeni znalosti (p <
(2018), USA edukacni , prifezova | zdravotnicti i statistika, 0.001) a organizacni pfipravenosti (p < 0.001)

program na a korelacni | pracovnici nestandard | dvourozmérna

znalosti a [GZkového izovany korelace, t-

pfipravenost zdravotnické | dotaznik test, linedrni

zaméstnancU ho zafizeni predlozeny | regrese

v reakci bez znalosti pfed a po

napadeni Skoleni edukaci

zdravotnické v dané

ho zafizeni problematice

AS
Martel-Perron | vytvofit prehledova | analyzovat reserse analyza moznosti prevence tvofi nékolik urovni: napt. prijeti
et al. (2015), podrobny , tematicka | nasili ve dokument preventivnich opatfeni, analyza a identifikace rizik a
Kanada prehled a prlrezova | vSech zlepseni jejich Fizeni, skoleni zaméstnancl

védecky guebeckych

podloZenych verejnych

okolnosti institucich

nasili a
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moznosti

jejich
prevence a
feSeni ve
vefejnych
institucich
Reifmann et vytvorit prehledova | 15 reSerse analyza vysledkem je metodicky pokyn k prevenci, feseni a
al. (2023), prehledovy vyhledanych dokumentd, nasledné terapeutické intervenci postizenych
Némecko dokument studii; rozhovord,
zaméreny na 2 x online deskriptivni
prevenci prazkum popis dat
agrese a mezi
nasili vUci zaméstnanci
zaméstnancu z oddéleni
m na urgentniho
pohotovosti prijmu;
a moznosti 27
nasledné telefonickych
pomoci rozhovoru se
zdravotnicky
mi
pracovniky a
manazery
z oddéleni
urgentniho
pFijmu;
rozhovor se 4
odborniky
Sanchez et al. | zlepsit kohortova N =204, kvantitativn | deskriptivni doslo ke zlep3Seni pfipravenosti (92 %), ke zlepSeni
(2018) USA znalosti personal i statistika znalosti (70 %); prvni reakci by byl ték z mista
personalu zdravotnické | nestandard ohroZeni (66 %); ochrana pacientl (15 %), ukryti (7
oddéleni ho zafizeni izovany %), boj (6 %) a volani 911 (4 %)
urgentniho dotaznik
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pfijmu, jeho

predloZzeny

sebed(véru pred a po
a reakci na vycviku
krizovou zaloZzeném
situaci AS na edukaci
a simulaci
Ventzke, Segitz | nalézt prehledova | nespecifikov | reserse analyza nalezeny 3 systémy z Némecka, které slouzi k
(2020), systémy, ano dokumentl orientaci zachrannych sluzeb v budovach a
Némecko které umoziujici cilenou lokalizaci mista poskozeni: 1) EOS
umoznuji — Ciselné logické oznaceny jednotlivych mistnosti; 2)
zachrannym FLS — barevné oznadeni dvefi, vchodu a cest; 3) GM —
jednotkdam znaceni uvnitf budov svétlym napisem na modrém
intuitivni pozadi
orientaci v
budové
Wallen et al. zjistit, do jaké | prlrezova N =60 elektronick | statisticka pouze 10 % respondentil se v minulém roce z(c¢astnilo
(2023) USA miry je studie zdravotnicky |y analyza cviceni AS; persondl, ktery neznal nemocn.i.éni pouzovy
persvonélr ch nestandard | pomoci akérvl.i plan pro ptipad AS, se vyrazn¢ (::ilsté]l citlrl ,
oddéleni "o . , nepiipraven na AS (p < 0,0001), rovnéz personal, ktery
urgentniho pracovnikd 1zovany programu JMP neprosel Skolenim (p = 0,0002)
pifjmu urgentniho dotaznik 14.0
obezniamen s prijmu prostiednic
nemocni¢ni tvim
metodikou platformy
reakce na AS Qualtrics®

AS — aktivni stielec; EOS - Einheitliches Orientierungssystem Schule; FLS — Farbleitsystem; GM - Giitersloher Modell; N — pocet
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Sumace vysledki zjisténych informaci byla pro pichlednost shrnuta v bodech,

které prezentuji mozna doporuceni pro strategii pfipravy na aktivniho stielce s odkazy na

podporujici autory.

1. Preventivni plan pfipravy a metodiky ochrany mékkych cilt:

preventivni plan provadén na arovni statu (84, 89, 109, 131),
zavést piipravu a metodiku jako soucast standarda zdravotnického zafizeni

(110, 2011, 117, 121, 109, 123).

2. Preventivni opatfeni:

vytvofit technické a materialni opatieni dle dispozice zdravotnického zatizeni
(117),

zajistit $koleni a vycvik personalu (114, 113, 89, 123, 128),

toto Skoleni pravidelné opakovat (125),

edukovat personal ohledn¢ moznych psychickych pti¢in vedoucich k titoktim,
dale rozpoznavani varovnych piiznaki agresivniho chovédni pacientli a
doprovazejicich osob (112, 121),

zajistit spolupraci s organy ¢innymi v trestném fizeni (116, 122),

zajistit provazanost a komunikaéni kanal mezi zdravotnickym zafizenim
a policii ¢i bezpe¢nostnimi agenturami (131),

oznacit a ur¢it evakuacni/tinikové trasy (116, 126),

sjednotit komunikaci napfi¢ celym zatizenim (116).

3. Reakce na utok aktivniho sttelce:

preferovat metodu USB (108, 129, 113, 118, 122, 109, 126, 128),

vzhledem k nejednoznacnému nazoru na povinnost zdravotnikili chrénit
preferencné své pacienty, ponechat na individualnim rozhodnuti (114, 111,
120, 115, 116),

vyuka a nacvik prvni pomoci ranénym jako soucast pravidelnych Skoleni
(128),

vytvorit metodiku pro piipad aktivniho stfelce (108, 110, 117, 118, 130, 2017,
126)

sladéni metodiky s mistni policii (110).
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Tyto vysledky byly nasledné¢ implementovany do soucasné strategie piipravy a

feSeni aktivniho stielce v prostorech nemocnic stredoceského kraje.
1. Preventivni plan pripravy a metodiky ochrany mékkych cilit

Ministerstvo vnitra Ceské republiky vydalo v roce 2016 metodiku ,,Zéklady
ochrany mekkych cila“. Tento dokument doporucuje principy k zvySeni odolnosti
meékkych cilii a zaméfuje se explicitné na nasilné utoky, tedy umyslna jednani fyzickych
osob ohrozujicich zivot a zdravi obyvatel. Doporuceni jsou obecné a aplikovatelnd na

vétsinu mekkych cilt.

ON Kladno vydalo pftirucku ,,Pokyny pro mimotadnou uddlost®, které strucné a
V jednotlivych bodech specifikuji doporuceny postup pro pét zdkladnich rizikovych

situaci: evakuace, aktivni stfelec, podeziela osoba, podeziely piedmét a pozar.
2. Preventivni opatieni

K technickym formam zabezpeceni disponuje urgentni piijem kamerovym
monitorovacim systémem, ktery je sveden do centralni kartotéky. Mechanicky je toto
oddéleni zabezpeceno automatickymi dvefmi s omezenym piistupem na ¢ipovou kartu a
do jednotlivych ambulanci pak mechanickymi zamky. Fyzickou bezpe¢nost zde zajist'uji
bezpecnostni pracovnici, jejiz pocet je v no¢nich hodinach posilen o pracovnika ostrahy
Z bezpecnostni agentury, ktery je ur€en pifimo pro prostor urgentniho pifijmu, kde ma
zajisténé téZ stanoviste.

Ptiprava na Utok aktivniho stielce v ON Kladno je téméf shodna s jinymi
nemocnicemi StfedoCeského kraje a sestdva z pravidelnych skolicich kurzi. Na né je
mozné se zapisovat individualné a dobrovolné. Stfedocesky kraj mé jeden Skolici tym
tvofeny Policii CR. Skoleni probiha ve vybranych prostorech a souéasti je teoretickd a

prakticka ¢ast.

Skoleni pomoci Policie CR vytvaii izkou spolupraci s persondlem a vedenim

nemocnic Stfedoc¢eského kraje.

Komunikaéni systém napii¢ nemocnici ON Kladno neni jednotny. Ve starSich
budovéach je zajiStén béZnymi komunika¢nimi moZnostmi (telefon, email, pfipadné

hromadna SMS). V novych budovach (CAM, B, C1) prostfednictvim vnitiniho rozhlasu.
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3. Reakce na utok aktivniho sti‘elce

V piipad¢ napadeni je preferovana metoda USB, ktera je popséana v piehledové

priru¢ce mimotadnych udalosti a je umisténa na kazdém oddéleni.

Pii vyskytu aktivniho stielce je mozné kontaktovat Policii CR nékolika zptisoby
— primo pfes tisnovou linku 158 nebo pres panické tlacitko, které se nachdzi na urgentnim
i centralnim piijmu. Panické tlacitko slouzi pouze pro piimé ohroZeni zivota nebo zdravi
osob nebo majetku napt.: ohrozeni napadenim, agresivni chovani ¢i nezvladatelny pacient
nebo navstéva, cizi osoba na odd¢€leni pii podezieni z kradeze nebo niceni majetku apod.
Pii aktivaci panického tla¢itka automaticky vysila Policie CR na misto nejblizsi posadku.
K pouzivani panického tladitka je vytvofen ,,Vnitini piedpis pro pouziti panického

tlacitka pfi pfimém ohrozeni osob nebo majetku v arealu nemocnice.*

5.2 Energeticka bezpecnost

Urgentni piijem Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Sti‘edoc¢eského kraje

Oddé¢leni centralniho a urgentniho pifijmu ON Kladno vzniklo jako samostatné
mezioborové oddéleni komplementarniho typu v bfeznu roku 2011. Toto oddéleni je
umisténo do ptizemi budovy Centra akutni mediciny s dobrou navaznosti diagnostickych
metod, laboratote, operacnich salli a liZek jednotek intenzivni péce a anestesiologicko-
resuscitaéniho oddé¢leni. Na urgentni pfijem se dostavaji pacienti nékolika zplisoby, bud’
jsou vysilani z ordinace praktického lékafe ¢i ambulantnich specialisti nebo jsou

piivazeni Zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Soucasti centralniho piijmu, jimZ je oznacovana ambulantni ¢ast pro samostatné
chodici pacienty, je vstupni informacni usek, kde probiha triage pacientti dle zdravotniho
stavu do pfislusnych ambulanci. Na tento usek navazuje fada ambulantnich obort:
chirurgie, ortopedie, interna, neurologie, urologie, gynekologie, ambulance pro EKG,

ordinace LSPP a téz zdkrokovy salek a sadrovna.

Urgentni pfijem vcetné& expektacnich 1Zek se nachazi na konci tohoto komplexu.
Pacienti sem sméfovani byvaji v pfimém ohroZeni vitalnich funkci ¢i jsou imobilni. Tito
pacienti jsou pfivezeni prostiednictvim Rychlé zdravotnické pomoci (RZP), Rychlé

1ékatské pomoci (RLP), sanitnim vozem Dopravni zdravotni sluzby (DZS), ale mohou
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byt odeslani rovnéz z centralniho ptijmu, pokud je jejich zdravotni stav shledan 1¢kafem
jako rizikovy. Expektacni ¢ast obsahuje 5 liizek, z toho jedno je umisténo v resuscitacnim
boxu. V denni dobé (7-19 hod) je piitomen trvale 1ékaf urgentniho piijmu, v no¢ni dobé
jsou voléani specialisti piislusného oboru s ohledem na dominujici klinické potize
pacienta. Na urgentnim pfijmu je stanovena diagndza, stabilizovan stav pacienta,
zahdjena lécba a =zajiSténa kontinuita navazujici péfe. Pacienti indikovani do
specializovaného centra - napf. kardiocentra, traumacentra, popaleninového centra,
cerebrovaskuldrniho centra (5 %) jsou do 15 min pfeloZeni prostfednictvim zachranné
sluzby. VétsSina pacientli vSak sméfuje k piijeti na nemocni¢ni lizko (65 %) ¢i jsou
propusténi do ambulantni péce (30 %). Ukazatelem funkénosti oddéleni a kvality péce je
celkova doba zde stravend. Vice jak 50 % pacientll je vyfeSeno do 2 hod od piijeti,
necelych 30 % do 2-3 hod a zbylych 20 % za vice jak 3 hod. Urgentni pfijem oSetii
v priméru 6 530 pacientd za rok bez vétsiho sezonniho rozdilu. Vice jak polovinu (59,6
%) téchto pacientl tvofi interné nemocni. Méné pak chirurgicti (11,7 %), ortopediéti (6,7
%) a neurologicti (5,77 %), dale pak v malém procentu pacienti ostatnich obort. Za

zminku stoji, Ze v priméru 13,4 % pacienti je predano do intenzivni péce. (2)

Triage pacientl je v rukou erudované zdravotni sestry. V ON Kladno se vyuziva
tiistupniového tfidéni dle Emergency Severity Indexu (ESI) a kazdy pacient je tak oznac¢en
jednou ze tfi priorit, které jsou barevné a Ciselné zvyraznény ve fronté pacientl
Vv nemocni¢nim informac¢nim systému. Napf. priorita 1 urcuje prvni kontakt s 1ékafem do
15 minut. Na urgentnim pfijmu je tfidéni zaznamenavano do oSetfovatelského zaznamu

a pacient je pfedan 1ékafi urgentniho pfijmu ¢i zavolanému specialistovi.
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Oblastni nemocnice Kladno, a.s., nemocnice Stiedoceského kraje se od roku 2010
stalo akreditovanym iktovym centrem a je zatazeno do druhého stupné cerebrovaskularni
péce. Pokryva spadovou oblast Kladna, Rakovnika a ¢asti Mélnika pro zhruba 250 tisic
obyvatel. Ro¢né oSetii okolo 500 pacientii s cévni mozkovou piihodou.

VytiZzenost urgentniho prijmu ONK 2023
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Graf 1: Pocet pacientii pro§lych urgentnim piijmem ON Kladno podle mésicti v roce

2023, nejsou zde zahrnuti pacienti v ambulantnim sektoru (zdroj: vlastni)
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Smérovani pacientii na oddéleni urgentniho prijmu
Pacienti se dostavaji na odd¢leni urgentniho piijmu tfemi cestami:

1. Z ptednemocni¢ni neodkladné péce, jsou tedy ptivazeni Zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Posddka s pacientem pfijizdi k prvnimu vchodu pii
urgentnim piijmu zulice CS. Arméady. Tento vchod tsti do haly, ktera je
propojena vlevo s ¢ekarnou ambulantni ¢asti a vpravo pies dvefe s expektacni
Casti.

2. Dopravni zdravotnickou sluzbou jsou piivdzeni pacienti k menSi urgenci
k oSetfeni, ktefi jsou htfe mobilni ¢i nemaji moznost pfijet do nemocnice
vlastnimi prostiedky.

3. Vlastnimi dopravnimi prosttedky, kdy vyuZivaji nejCastéji hlavni vchod do
nemocnice, jez je druhym vchodem zulice CS. Armady a jsou registrovani
Vv recepci a nasledné odeslany k ambulancim ptislu$né specializace dle klinického

stavu a obtizi.
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Pacienti jsou ve vétSin€ pifipadi tiidéni jiz v podminkdch ptfednemocni¢ni
neodkladné péce, ktera je klicova k rozhodnuti, na jakou ¢ast urgentniho pfijmu budou
predani. Chodici pacienti na ambulantni ¢ast, nechodici a nemocni ve vazném stavu na
expektacni ¢ast. Pacienti s abusem alkoholu, ktefi nevykazuji vy$s$i miru intoxikace a
ohrozeni na zakladnich Zivotnich funkcich jsou umisténi na expektacni pokoj, jez ma

vchod ze vstupni haly pro piijezd sanitek.

Expektacni Cast (téZ urgentni pfijem) je tvofena prostornou halou, v niz jsou
pacienti umisténi na pojizdnych lizkach, kde jsou i situovany vystupy kysliku, vakua a
elektrickych obvodu ve stropnim mosté. Nachazi se zde 20 ZIS (zlutych) a 4 VDO
(oranzové) zasuvky. Vejde se sem celkem cCtyfi lizka vedle sebe, oddélenych plachtou,
kazdé s monitorem vitadlnich funkci (saturace kysliku, monitorace EKG, méfeni
arterialniho tlaku, dechové frekvence a télesné teploty). Jedno samostatné luzko se
nachazi v izolacnim pokoji, ktery je rovnéz resuscitacnim pokojem a disponuje mistem
pro lepsi pfistup a manipulaci s pacientem. Opét je zde stropni most s vystupy
medicinskych plynt a monitor vitalnich funkci. Nachazi se zde 6 ZIS (Zlutych) a 1 VDO
(oranzova) zasuvka, mimo to na sténé téz 4 ZIS (zluté) zasuvky. Po levé stran¢ od vchodu
se nachazi stanovisté pro sestry i Iékafe s dvéma pocitaci a centralnim monitorem, ktery
propojuje zaznam monitorl od jednotlivych liZek expektacni haly. Zde se nachazi 3 VDO
(oranzové) a 3 DO (zelené) zasuvky. Soucasti expektacni haly je lednice na léky (b&zné
pfipojend na nezalohovanou sit’), je zde pfitomen i sonograficky piistroj obsahujici sondy

k diagnostice srdce, zil i hluboce uloZenych organi.

Ambulantni ¢ast (téz centralni pfijem) tvoii ¢ekarna s piisluSnymi oborovymi
ambulancemi. Kazd4 ambulance je vybavena liZkem, skiinkou s léky a zdravotnickym
materidlem. Soucasti ambulantni ¢asti je jedno pojizdné EKG, déle jsou zde dva
sonografické pfistroje (gynekologické a univerzalni). V kazdé ambulanci se nachazi 8

zelenych zéasuvek.

row s

Mezitim co do expektacni ¢asti jsou pacienti vétSinou tfidéni jiz z prednemocni¢ni
neodkladné péce, do ambulantni ¢asti jsou t¥idéni cestou hlavni recepce. V obou
ptfipadech vySkoleny zdravotnik urcuje prioritu v oSetfeni pfichoziho pacienta, jenz

definuje ¢asové okno prvniho kontaktu nemocného s 1ékafem.

Kazdy pacient prochazi diagnostickym procesem s vyuZzitim fady metod.

Elektrokardiografie je soucasti obou casti. Tlak krve se méfi pomoci digitalnich
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tonometrQ, ptipadné manualnich. Saturace krve kyslikem se stanovuje vyhradné pulzni
oxymetrii. Odbéry krve jsou k rozboru zasilany potrubni postou do patého patra budovy,
kde se nachazi klinicka laboratoi. Radiodiagnostické metody, mezi které fadime prosty
rentgen (RTG), vypocetni tomografii (CT) a magnetickou rezonanci (MR) se nachazi
V pfizemi v mistné ambulantni ¢asti urgentniho piijmu. V rdmci obou ¢asti urgentniho
pfijmu se soucasné nachézi jeden point of care testing (POCT). Jedna se o pfistroj

k rychlému laboratornimu testovani C-reaktivniho proteinu.

Lécba pacienti muze zainat jiz v prostorach urgentniho piijmu a nasledné
pokracovat v misté, kam je pacient podle specifika svych obtizi pielozen. Pro ambulantni
podani intravendznich 1é¢iv a infizi lze vyuzit infuzni mistnost, kterd je uloZena vedle
expekta¢niho pokoje u expektacni haly. V expektacni hale probiha 1écba ptimo na ltizku
pacienta. Zakrokovy salek ke vyuzivan jako maly operacni sal k méné rozsahlym
chirurgickym vykontim ¢i sadrové fixaci pti zlomeninach koncetin apod. Zde je umisténo

8 ZIS (zlutych) zasuvek.

Pacient maze byt po diagnostice a ptipadné 1écbé propustén do domaciho
prostiedi, uloZzen na standardni odd¢€leni ptislusného oboru dle hlavni diagndzy pacienta,
u téz8ich stavil na pfislusnou jednotku intenzivni péce (multioborové, neurologickd a
interni), pfipadné na anestesiologicko-resuscitacni lizko, které je vyhrazeno pro pacienty
se selhanim vitalnich funkci. MoZnosti je rovnéZ odeslani na operacni sal, pokud jde o
operaci neodkladnou. Z riznych divodd neni mozné poskytnout adekvatni 1écbu
v podminkdéch oblastni nemocnice a pacient je pfevaZzen do specializovaného centra v jiné
nemocnici (traumatologické centrum, kardiovaskularni centrum, neurovaskulérni

centrum).
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Obr. 2: Sméfovani pacientll urgentnim piijmem (zdroj: vlastni)

Zdravotnické prostory

Pozadavky pro energetickou bezpecnost zdravotnickych prostor je stanovena
mezinarodni normou IEC 60364-7-710.3.1, ktera zahrnuje predevSim: bezpeCnost
zatizeni z hlediska ochrany pied urazy elektrickym proudem, poZarni ochranu, systém
nouzového osvétleni, spolehlivost napajeni dulezitych (DO) a velmi dileZitych obvodi
(VDO), bezpecnostni a provozni poZadavky na zatizeni, pfehlednost provozu koncovych

obvodd, ptehlednost indikace kritickych stavii, metody odstranovani poruch.

Tab. 5: Klasifikace zdravotnich mist (zdroj: vlastni)

Klasifikace | Definice

Skupina 0 | Zdravotnicky prostor, kde vypadek elektrické energie nezpisobuje
ohrozeni zivota

Skupina 1 | Zdravotnicky prostor, kde vypadek elektrického napajeni neohrozuje
bezpecnost pacienta, i kdyZ vyuziva zatizeni pouZivand na ¢ast ¢lovéka
zevné 1 vnitiné

Skupina 2 | Zdravotnicky prostor, kde i mikrovypadek elektrického napajeni miize
zpusobit ohroZeni Zivota
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Klasifikace zdravotnickych mist se urcuje podle stupné ohrozeni pacienta
v disledku ztraty dodavky elektrické energie, stanovuje se po dohod¢ se zdravotnickym
personalem a osobou odpovédnou za zdravotni bezpecnosti (tab. 5). Je definovana

technickou normou CSN 332000-7-710.

Zajisténi podminek energetické bezpecnosti ve zdravotnickém zatizeni vyzaduje
bezpecnostni napajeni, které musi automaticky pievzit funkci zakladniho napajeni, pokud
distribuc¢ni elektricka sit’ je vyfazena. Zaloznimi zdroji jsou obvykle generatory a systémy
UPS. Systém bezpecnostniho napajeni musi automaticky pievzit napdjeni v ptipadé, ze
dojde na jednom ¢i vice zivych vodicich hlavniho rozvadéce budovy se zdkladnim
napéjenim k poklesu jmenovitého napéti na dobu delsi nez 0,5 s, a to o vice néz 10 %.
V ptipadé¢ doby pifevzeti nad 15 sje mozné vyuzit ruéniho pfenosu. Dostupnost

bezpecnostnich napajeni se musi monitorovat a indikovat na vhodném misté.

Ve zdravotnickém zafizeni by mél byt rozvodny systém navrZzen tak, aby
umoznoval automatické pifepojeni zhlavni distribucni sit¢ na elektrickou sit’
bezpecnostniho zdroje. Klasifikaci bezpecnostniho napajeni a kladené pozadavky shrnuje

tabulka 6.

Tab. 6: Klasifikace bezpe¢nostnich sluzeb (zdroj: modifikace z CSN 332000-7-710 2)

Klasifikace | Jev Vyuziti

Ttida 0 Bez preruseni Lékaftske ptistroje a zafizeni napajené online
UPS

Trida 0,5 Kratké pteruseni < 0,5 s | Svitidla operacnich salli, zdravotnické

piistroje obsahujici svételné zdroje
(endoskopy, monitory), elektronika pro
podporu zivotnich funkei

Ttida 15 Stfedni pieruseni < 15 s | Bezpec¢nostni osvétleni, misto s nutnosti
alespoil minimalniho osvétleni dle
dulezitosti prostoru

Ttida nad Dlouhé¢ pieruseni > 15 s | Pro zajisténi nemocnic¢nich sluzeb alespoii
15 na dobu 24 hod (sterilizatory, vytapéni
budov, klimatizace, ventilace, chladici
zafizeni, nabijecky baterii)

Ceska norma CSN 332140 (9/1987-01/2015) definovala rozdéleni elektrickych
siti do ctyfech kategorii dle dulezitosti napajeni zdravotnickych zafizeni. Novy

mezinarodni standard Iépe reflektuje dllezitost napajeni, nicméné nespecifikuje barevné
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oznaceni zasuvek. Pfesto upozoriiuje na snadnou identifikaci bezpecnostnich obvodii bez
uvedeni dalsi specifikace. V nové navrzenych systémech, dle aktudlni technické normy
CSN 332000-7-710, se doporuéuje piifadit barvu zasuvky dle délky vypadku, jak ukazuje
tabulka 7.

Tab. 7: Ekvivalenty zabezpeCeni elektrickych siti (zdroj: vlastni)

CSN 332140 CSN 332000-7-710 | Zabezpe&eni Barva zasuvky
Méné dualezité Sit’ nezalohovana Bila
obvody (MDO)
Dulezité obvody Ttida 15 Céstednd zalohovana | Zelena
(DO) sit’
Zdravotnicka T¥ida 15 s doplnénou | Castedna zaloha Zluta
izolovand soustava | zdravotnickou siti dieselagregatem
(Z1S) s oddélenim pomoci

bezpecnostniho

oddélovaciho

transformétoru
Velmi dulezité Ttida 0,5 Neprerusené Oranzova
obvody (VDO) napajeni, které je

obdobné ZIS

nicmén¢ navic

zajisténo

nepferusitelnym

zdrojem napéti UPS

Na urgentnim piijmu ON Kladno byly zmapovéany jednotlivé mistnosti a jejich
vyuziti z hlediska diagnostiky a péée o nemocné. Tyto mistnosti byly klasifikovany do
ptislusnych skupin (0-2) dle mezinarodnich standardii. Nasledn¢ jim byly pfifazeny tiidy
dilezitych obvodi. Na zéklad¢ této analyzy byly vytvoteny piehledové tabulky pro
expektatni a ambulantni ¢ast urgentniho pfijmu ze dvou Casovych hledisek — pro
kratkodoby (do 24 hodin) a dlouhodoby vypadek zékladniho napajeni z vefejné
distribucni elektrické sité (tab. 8,9).

V ON Kladno, obdobné¢ jako v jinych nemocnicich StfedoCeského kraje, je
provozovano ne¢kolik specializovanych ambulanci. Kazdd ztéchto ambulanci sdili
klasifika¢ni stupen jak pro zdravotnickou skupinu, tak pro bezpecnostni tfidu, proto zde
nebyly hodnoceny separatné. Zatazovani do skupin a tiid bylo vytvofeno na zakladé
zkuSenosti z kazdodenniho provozu. Je zde fada mistnosti, které se ptimo nepodili na péci

0 pacienty, a jsou tak klasifikovany do skupiny 0. Pouze nékteré mistnosti, které se
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klasifikovaly jako skupina 2 jsou pro péci o pacienta nepostradatelné stran zavislosti na
zdroji napéti. Tyto prostory zaroven vyzaduji zajiSténi systémem bezpecnostniho

napajeni bez preruseni.

Pti pferuseni zékladniho napajeni v budovach zdravotnickych zatizeni musi byt
zajiSténo nezbytné minimalni osvétleni, napajeni z bezpecnostnich obvodi, s maximalni

dobrou pferuseni na 15 s. Radi se sem tyto prostory:

e unikové cesty,

e znacky vychodi,

e rozvodny,

e mistnosti poskytujici zdkladni sluzby — minimélné jedno svitidlo pfipojené na
bezpecnostni obvod,

e zdravotnické skupiny 1 - minimaln¢ jedno svitidlo pfipojené na bezpe¢nostni obvod,

e zdravotnické skupiny 2 — minimaln¢ 50 % svitidel na bezpecnostni obvod.

Pro kratkodoby vypadek elektrické energie je zajisténi bezpecnostnim zdrojem
napéjeni pro prostory skupiny 0 nepodstatné. V piipadé delsiho vypadku je vSak nutné
toto zajiSténi piehodnotit, nebot’ jsou z hlediska dlouhodobého provozu pro personal

dilezité. Pro takové ptfipady je mistnosti tieba flexibiln€ prevést do vyssi skupiny.

Z obou tabulek vyplyva, ze zasadni zménou v klasifikaci z ¢asového hlediska
trvani blackoutu je zafazeni do vysSich skupiny zdravotnickych prostor a s tim spojena
zavislost na pfipojeni na zabezpecenou sit” (tab. 10), 1 kdyZ tyto zmény jiZ nerespektuji

mezinarodni standardy.

Soucasné se vyzaduje dobra koordinace s dal$imi typy technickych zatizeni, které
jsou nezbytné pro spolehlivy provoz celého zdravotnického zatfizeni jako informacni

systémy, rozvozy medicinalnich plynt, vody apod.

Problematika chodu nemocnice pfi pfepojeni na zalozni zdroj energie (dieselovy
agregat) vychazi z omezeni vystupii zalohovanych obvodl. Elektricka zafizeni, ktera

nejsou jisténd bezpecnostnimi obvody, tak nebudou funkéni.
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Tab. 8: Pfidélovani skupin a klasifikace pro bezpec¢nostni sluzbu ve zdravotnickych
zatizenich — kratkodoby vypadek elektrické energie (zdroj: modifikace z CSN 332000-7-

710)
Expektacni ¢ast Skupina Trida
0| 1|2 |<05s| <15 | >15s | NezajiSténa

S sit’
Lékarské pokoje X X
Satny X X
Sestersky pokoj X X
Resuscitacni 10zko X X¥ X
Expektacni ltzka X X X
Infuzni mistnost X X
Expektacni pokoj X X
Zakrokovy salek X X X
Sklad materialu X X
Umyvarna X X
WC X X
Sprcha X X

a) Svitidla a Iékaiské elektrické piistroje pro podporu zivota, které vyzaduji obnoveni napajeni do 0,5 s
nebo méné.
Ambulantni ¢ast Skupina Trida
0| 1|2 |<05s|<15s | >15s | NezajiSténa
sit’

Ambulance X X
Cekéarna X X
Odbérova mistnost X X
Sestersky pokoj X X
Kartotéka X X
Ttidici ptepazka X X
Sklad materialu X X
WC X X

141



Tab. 9: Pfidélovani skupin a klasifikace pro bezpec¢nostni sluzbu ve zdravotnickych
zatizenich — dlouhodoby vypadek elektrické energie (zdroj: modifikace z CSN 332000-

7-710)
Expektacni ¢ast Skupina Trida
0| 1|2 |<05s| <15 | >15s | NezajiSténa
J sit’

Lékarské pokoje X X
gatny X X
Sestersky pokoj X X
Resuscitacni 10zko X X¥ X

Expektacni ltzka X X X

Infuzni mistnost X X
Expektacni pokoj X X
Zakrokovy salek X X X

Sklad materialu X X
Umyvarna X X
WC X X
Sprcha X X

Ambulantni ¢ast Skupina Trida
0| 1|2 |<05s| <15 | >15s | NezajiSténa
s sit’

Ambulance X X
Cekérna X X
Odbérova mistnost X X
Sestersky pokoj X X
Kartotéka X X
Ttidici ptepazka X X
Sklad materialu X X
WC X X
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Tab. 10: Srovnani skupin a tfid pro bezpecnostni sluzbu ve zdravotnickych zatizenich —
kratkodoby/dlouhodoby vypadek (zdroj: vlastni)

r wr

Expektaéni ¢ast

Skupina

Trida

<05s

<15

>15s

Nezajisténa

sit’

Resuscitaéni ltizko X | X9 X
Expektacni lzka X X X
Infuzni mistnost X X
Expektaéni pokoj X X
Zakrokovy salek X X X

a)  Svitidla a 1ékaiské elektrické piistroje pro podporu Zivota, které vyZzaduji obnoveni napajeni do 0,5 s nebo méné.

Odbérova mistnost

Ambulantni ¢ast Skupina Trida
0| 1|2 |<05s|<15s | >15s | NezajiSténa
sit’
Ambulance X X
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Na zéaklad¢ pravidelného testovani nahradnich zdrojii a provozu vyuZzivajicim

elektricka zafizeni byla vytycena problematickd oblast pro fungovani urgentniho ptijmu

(vychazi ptedevsim ze zaznamu taktického cvic¢eni Blackout 2018 v ON Kladno).

1.

10.

Bilé¢ zasuvky zlstavaji nefunkCni, je nutné brat v uvahu, ze zapojené elektrické
spotfebic¢e nebudou funkcni.

Klimatizace v budové CAM ziistava funkéni za predpokladu provozu DA, a to pii
venkovni teploté¢ v rozmezi 12-22 °C. Dolni hranice funk¢nosti je dand rizikem
vhéanéni studeného vzduchu do budov.

Teplo a jeji dodavka by byla pii vypadku pterusena. Dopad vypadku tepla by se
odvijela v zavislosti na ro¢nim obdobi a aktualnich klimatickych podminkach.

Voda a jeji dodavka je odvisla od fungovani vodaren, které¢ jsou dle ovétreni schopné
dodavat vodu po dobu cca 2 dni.

Plyn je ptfivadén pod tlakem a dodavka by méla byt zabezpeCena bez omezeni,
nicmén¢ kotelna nebude schopna bez elektiiny vyrabét paru (kuchyné, topeni).
Rozvod kysliku i jinych medicinskych plyni (COz2, N20) funguje na DA a jeho ptivod
by tak nem¢l byt pferuSen. V zaloze jsou naskladnéné 2 litrové tlakové lahve, ev. jsou
ve skladu pfipravené téZ 10 litrové lahve.

Telefonni spojeni ptes mobilni telefony se pfedpoklada na 4-6 hodin a nasledné dojde
k vypadku. Dale bude mozné zachovat spojeni pies pevné linky, kdy alespon jedna
linka by méla byt zapojena v chranénych zasuvkach.

Vytahy budou funkéni po dobu fungovani DA, nicméné bude nutné redukovat jejich
uzivani preferencné na nakladni dopravu (doprava materialu a pfeprava pacientll) pro
vysoky odbér energie.

Automatické dvete jsou funk¢ni po dobu fungovani DA. V ivodu vypadku nebudou
cca 2 minuty funkéni nicméné 1ze je pii vypadku proudu otevirat i manualné.
Stravovani je zajist'ovano kuchyni v budove H, ktera je plné zavisld na DA. V ptipadé
ocekavaného dlouhodobého vypadku elektrické energie je predpoklad, ze budova H
bude od DA odpojena. Je tak ¢as dovarit posledni teplé jidlo a stravu rozvést (dopravni
vytah je rovnéz zavisly na DA). Pfi odpojeni neni moznost zajisténi stravou. Zasoby
potravin v syrovém stavu jsou sice na cca 2 dny, nicméné jejich Gprava je zavisla na

DA. Navic udrzeni kvality potravin skladovanych v lednici bude omezena na udrzeni
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

bezpecné teploty po odpojeni od DA na cca 12-24 hodin. Dovoz jidla pro pacienty se
tak stane zavisly na externich dodavatelich.

Evakuace pacientti (ON Kladno disponuje vice nez 500 ltizky) v ptipadé blackoutu je
zavisla na rozsahu a moznostech pfijmu pacient do okolnich zdravotnickych zafizeni
¢i propusténi do domaciho 1é¢eni. V ptipad¢ nemoznosti lze uplatnit vnitini evakuaci
a pacienty shromazd’ovat na omezeném poctu pracovist, jez by mélo snizit naroky na
spotfebu nafty.

Pohonné hmoty jsou omezené a zavislé na funkc¢nosti Cerpacich stanic. V piipadé
jejich nefunk¢nosti lze zazadat krizové fizeni odboru zdravotnictvi o dodavku
prostiednictvim CEPRO.

Chlazeni 1€kt v lednicich by mé&lo byt zajiSténo prostiednictvim chranénych zasuvek
v okruhu DA.

Biologicky opad je zajistén v chladicim boxu po dobu cca 4-5 hodin na teploté 8 °C
za urcitych rezimovych podminek, béhem této doby by bylo nutné objednat svoz
odpadu.

IT technika je zavisla na DA, ktery pfi funkénosti zabezpecuje nepiferuSeny provoz.
V ptipad¢ jeho odstavky lze jesté garantovat provoz serverii na dobu cca 20 minut,
nicmén¢ vétSina sité¢ by byla omezena, navic napétové Spicky hrozi poskozenim
zdroja.

V ptipadé¢ omezeni hromadné dopravy, z divodu nedostatku pohonnych hmot, je
potencidlni riziko omezeni stfidani zamé&stnancii. Nejen v ramci dojizdéni, ale téz
z divodu nefunkénosti Skol, Skolek apod.

Centralni sterilizace nejsou napojeny na DA, coZ miiZe limitovat vyuZiti materialu na
operacnich salech a v intenzivni péc¢i, obdobné budou nefunkéni vytahy na Cisty a
Spinavy material.

Zachovana je potrubni posta, kterd je napojena na DA.
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Tab. 11: Casova posloupnost piijatych opatieni v ramci nacviku blackoutu (zdroj: zapis
provéiovaciho 15.12.2018 ONK)

Cas vypadku

Ptijata opatieni

0-1 hod

Zjisténi situace, délky vypadku a stavu zasob nafty v DA, ovéfeni
fungovani pracovist’

1-3 hod

Informovani pracovist’ nemocnice, ZZS S¢K, GaRC, HDS,
subjekti v najmu

Ptijeti ispornych opatieni

Omezeni operacnich vykont

Svolani krizového stabu podle situace

Mapovani situace, spoluprace s CEZ, krizovym fizenim mésta
Kladna, odborem zdravotnictvi KU S¢K, ZZS S¢K

Podle potieby (a odhadu délky vypadku) zahgjit navyseni
pracovniki na oddéleni

3-5 hod

Ptiprava na omezeni chodu pracovist’

ZruSeni planovanych operacnich vykont

Omezeni ambulantni péce

Moznosti evakuace (slouceni) pracovist’ v ramci nemocnice
Moznosti evakuace mimo nemocnici (podle oblasti vypadku)
Sledovani zasob nafty v DA, odpojeni nedtlezitych budov,
zajisténi doplnéni nafty (dodavatel, kraj)

5-8 hod

Piiprava a zahajeni vnitini evakuace dle rozhodnuti KS nemocnice
Na vyzvu nahlésit stav obloznosti, moznost propusténi, dale hlasit
kazdou celou hodinu stav poctu pacientd, propusténé, presunuté —

na KS nemocnice

Zajistit oSetfovani akutnich ambulantnich pacientt

Nezapomenout uzamykat v§echny uvolnéné mistnosti, pokud Ize 1
celé oddéleni

Hlasit vSechny mimotadné situace

Zajistit ze zasob deky ad.

& a vice hod

Dokoncit vnitini evakuaci 1 evakuaci mimo zafizeni
Jednani s KU S¢K o situaci
Sledovat stav nafty, moZznosti doplnéni, hlasit ukonceni jisténi DA

Na zakladé¢ moznych negativnich dopadl blackoutu ve zdravotnickém zafizeni

byla sestavena analyza rizik pomoci modifikace metody FMEA (Failure Mode and

Effects Analysis), tedy analyzy mozného vyskytu a vlivu vad. Byly vytvoreny dvé

analyzy, jedna pro kratkodoby vypadek elektrické energie (mySleno do 24 hodin) a pro

dlouhodoby vypadek (mysleno 2 a vice dni). Vysledky FMEA analyzy lze porovnat

z uvedenych dvou casovych hledisek. Miru opatteni dle vyplyvajiciho rizika ukazuje

tabulka 14.
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Tab. 12: Analyza mozného vyskytu a vlivu rizik pii kratkodobém blackoutu ve zdravotnickém zatizeni pomoci modifikace metody FMEA

(zdroj: vlastni)

Organizacni dopad
riziko omezeni e
pravdépodobnost | riziko pro zdravi riziko umrti riziko omezeni | riziko omezeni prace celkoicliizike
Udalost vzniku pacienta pacienta diagnostiky 1écby personalu pripravenost 0-21 (bod®) 0-100 (%)
klimatizace/vytapéni 1 1 1 1 1 2 2 9 42,86
pevné telefonni linky 1 1 1 1 1 2 1 8 38,09
vytahy 2 2 1 1 1 2 2 11 52,38
automatické dvere 1 1 1 1 1 1 1 7 33,33
voda 2 2 1 1 2 2 2 12 57,14
stravovani 2 1 1 1 1 2 2 10 47,62
biologicky odpad 2 1 1 1 1 1 2 9 42,86
osvétleni 1 1 1 1 1 1 1 7 33,33
plyn 2 1 1 1 1 1 2 9 42,86
IT technika 1 1 1 1 1 2 2 9 42,86
Zdravotnicky dopad
riziko omezeni R A
pravdépodobnost | riziko pro zdravi riziko umrti riziko omezeni | riziko omezeni prace celkeiclijzlko
Udalost vzniku pacienta pacienta diagnostiky lécby personalu pripravenost 0-21 (bodu) 0-100 (%)
dovoz léku 2 1 1 1 2 1 2 10 47,62
kyslik, medicinské plyny 1 2 2 1 2 1 1 10 47,62
centralni sterilizace 3 2 1 1 2 1 3 13 61,9
biochemie 1 2 1 2 2 1 2 11 52,38
rentgen 1 1 1 2 1 1 1 8 38,09
sonografie 1 1 1 2 1 1 1 8 38,09
CT/MR 3 3 2 3 2 1 2 16 76,19
podpora organi 1 1 1 1 2 1 2 9 42,86
monitorace 2 3 2 3 2 1 1 14 66,67
stfidani zaméstnancl 2 1 1 2 1 3 3 13 61,9
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Tab. 13: Analyza mozného vyskytu a vlivu rizik pii dlouhodobém blackoutu ve zdravotnickém zafizeni pomoci modifikace metody FMEA

(zdroj: vlastni)

Organizacni dopad
riziko omezeni 2 o
pravdépodobnost riziko pro riziko umrti riziko omezeni | riziko omezeni prace celkové riziko
Udalost vzniku zdravi pacienta pacienta diagnostiky 1écby personalu pripravenost 0-21 (bodti) 0-100 (%)
klimatizace/vytapéni 3 2 1 2 2 2 1 13 61,9
pevné telefonni linky 1 1 1 1 2 2 1 9 42,86
vytahy 3 2 1 1 2 2 1 12 57,14
automatické dvere 3 1 1 1 1 1 1 9 42,86
voda 3 2 2 1 3 3 2 16 76,19
stravovani 3 2 2 1 3 3 2 16 76,19
biologicky odpad 3 2 2 1 2 2 2 14 66,67
osvétleni 2 2 2 1 2 2 2 13 61,9
plyn 3 2 2 1 2 2 2 14 66,67
IT technika 2 1 1 2 2 2 2 12 57,14
Zdravotnicky dopad
riziko omezeni R s
pravdépodobnost riziko pro riziko umrti riziko omezeni | riziko omezeni prace celkolclliziko
Udalost vzniku zdravi pacienta pacienta diagnostiky 1écby personalu pripravenost 0-21 (bodu) 0-100 (%)

dovoz lékd 3 3 3 1 3 1 2 16 76,19
kyslik, medicinské plyny 3 3 3 1 3 1 1 15 71,43
centralni sterilizace 3 3 2 1 2 2 2 15 71,43
biochemie 2 2 1 3 2 1 2 13 61,9
rentgen 2 2 2 3 2 1 2 14 66,67
sonografie 2 2 2 3 2 1 2 14 66,67
CT/MR 3 3 2 3 2 1 2 16 76,19
podpora organi 2 3 3 1 3 1 2 15 71,43
monitorace 2 3 2 3 2 1 1 14 66,67
stfidani zaméstnancd 3 2 2 2 2 3 3 17 80,95
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Tab. 14: Klasifikace vysledného rizika (zdroj: Bohm, 2022)

Procenta

Riziko

Opatieni

0-10

velmi nizké

feSeni ad hoc

10,1-36,6

63,3-89,9

nizké

soké

nutnost definovat preventivni opatfeni, stanovit metodicky

nutnost definovat preventivni opatfeni

postup pro piipad vyskytu a provadet nacvik feSeni

mimofadné udalosti

Tab. 15: Porovnani FMEA analyz ze dvou ¢asovych hledisek — kratkodoby a
dlouhodoby (zdroj: vlastni)

Organizacni dopad

kratkodoby dlouhodoby
Udalost 0-100 (% 0-100 (%
pevné telefonni linky 38,09 42.86
vytahy 52,38 57,14
automatické dvere 33,33 42 .86

IT technika 42,86 57,14
Zdravotni dopad

kratkodoby dlouhodoby
Udalost 0-100 (% 0-100 (%

centralni sterilizace

61,9

71,43

biochemie

monitorace
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Diagnostické metody a jejich omezeni

Laboratorni metody vyuzivaji jednak pfistroje pfi lizku pacienta jako tzv. point
of care testing (POCT), které vyuZzivaji standardni elektrické pfipojeni a jejich funk&nost
je tak zavisld na moznosti piipojeni k zabezpeCenym sitim. POCT se vyuzivaji
k rychlému stanoveni nékterych parametrti jako markerti zanétu, krevni srazlivosti a

krevnich plyni, které urychluji diagnostiku a navazujici 1é¢ebnou intervenci.

Vétsinu laboratornich metod zajistuje klinicka laboratof. Toto oddéleni je
pfipojeno na DA a jeji provoz je pres kratké vypadky zabezpecen v celém rozsahu. Je
potfeba zminit, Ze pristroje a jejich obsluha je zavisla na dodavce fady materiali jako

reagencia, napln¢, elektrody apod. Zasoba vystac¢i primérné na jeden mésic.

Problematika radiodiagnostickych metod byla feSena jiz pfi dokonceni stavby
objektu Centrum akutni mediciny v roce 2011, kdy byl vznesen pozadavek na moznost
zajisténi zalohovani rentgent pii vypadku elektiny. Odd¢€leni radiodiagnostiky stanovilo
své pozadavky na zalohovani funkénosti konkrétnich ptistroji pti vypadku elektfiny a ty
byly pfedany k posouzeni firmédm zajiStujicim servis jednotlivych zatizeni. Tento
pozadavek vSak nebyl vznesen v ramci puvodniho zadani v projektu CAM a jejich
dodate¢né zajisténi neni mozné. Vylucuji to jak technické moZnosti zafizeni, tak naroky
provozni a finan¢ni. Kazdy z pfistroji (CT, ANGIO, RTGI, RTG2, ERCP) ma pii
spusténi pozadovany ptikon v rozsahu 100-200 kW a narazovy proud v fadech stovek
Ampér. Stavajici zalozni zdroj DA neni dimenzovan na takové narazy ani potrebné
kapacitni ptikony. Ultrazvukové pfistroje jsou schopné provozu pii pfipojeni na

zabezpecenou sit’ v plném rozsahu.

Vyuziti radiodiagnostickych pfistroji je proto za téchto mimofadnych okolnosti

omezeno.

1. mistnost 1108 Angiografie (pfistroj Philips):
a. ovladaci pocitac je napojen z UPS objektu (systému VDO); do mistnosti ¢islo
1106, ktera je doplnéna o signalizaci aktivace DA a o aktivaci chodu
standardni sité, jsou vyvedeny dvé zdsuvky VDO napojené z okruhi
V mistnosti ¢islo 1105;
b. pro dokonceni zakroku postacuje zachovani ovladaciho pocitace v chodu (viz.

ptedchozi bod) a chod pfistroje v nouzovém rezimu, kdy je pozadovany ptikon
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cca 6 kW; pro tento rezim je pfistroj napojen na DO rozvody a pomoci
signaliza¢niho zafizeni bude obsluha informovéna, v jakém stavu je v daném

okamziku elektricka sit’;

2. mistnost 1102 ERCP a Angiografie (ptistroj Toshiba):

a.

ovladaci PC je napojeno z UPS objektu (systém VDO); v mistnosti ¢islo 1104
je vyvedena zasuvka VDO (pfidanim ke dvéma jiz stavajicim ze stejné¢ho
okruhu) pfistroj nema nouzovy snizeny rezim a pro dokonceni zékroku je tedy
nutné plné zalohovani ptikonu, tj. 75 kVA pii zdbérovém proudu cca 100 A;
pfistroj je napojen na DO rozvody, pficemz pro provoz byla stanovena
podminka, Ze tuto z4téz stavajici DA zvladne jen za predpokladu, Ze nedojde
k nastartovani pfistroje po vypadku napajeni obsluhou diive jak za 3 minuty
od nabehu DO rozvodu; zajisténo provoznim predpisem;

dle firemnich 0daji pfistroje nabéhnuti technologické c¢asti stroje bez

piedchoziho vypadku ovladaciho pocitace trva 2—3 minuty;

3. mistnost 0055 RTG (pfistroj Philips, u urgentniho pfijmu):

a.

ovladaci PC je napojen z UPS objektu (systém VDO); v mistnosti ¢islo 0056
je vyvedena zasuvka VDO s kapacitou 3,5 kW;

technologicka ¢ast pristroje ma zabérovy proud cca 300 A, coz neni technicky
mozné zajistit z DA ani jiného zdroje, a to jak z divodu kapacity, tak z diivodu
velkého vlivu na celou DO sit’ s hrozbou, ze by DO sit’ v kritické chvili
vypadla, coz je neptipustné;

v ptipadé vypadku proudu tedy tento ptistroj nefunguje, diivéjsi jiz nasnimana

data vSak ziistavaji zajiSténa;

4. mistnost 0092 RTG (pfistroj Philips, u hlavni haly):

a.

ovladaci pocitace je napojeno z UPS objektu, tj. ze systému VDO; v mistnost
¢islo 0073 je vyvedena dopliujici zasuvka VDO;
pro oddéleni bylo jako dualezité urCeno zachovani funkéni &teCky s

pozadavkem na piikon cca 500 W; to je zajiSténo ze systému VDO;

5. mistnost 0082 CT:

a.

systétmova UPS je ve skiini osazena, na signal o vypadku dodavky proudu
reaguje uloZenim dat a systémovym vypnutim ovladaciho pocitace;
odbérové naroky CT neumoziuji jeho napojeni na stavajici DO rozvody a

pfistroj pfi vypadku napéjeni nefunguje;
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6. mistnost 0065 MR:

a.

datovou ¢ast MR je mozné zajistit doddnim systémové UPS, dimenzovanym
na maximalni piikon pfistroje, dojde-li k vypadku elektfiny béhem probihajici
akvizice, pak jsou takto pofizena data nekompletni a neni mozné z nich
rekonstruovat obrazovy zdznam, ve stdvajicim stavu instalovana nent;

cely pfistroj MR neni mozné z ptikonovych kapacit zachovat funkéni a pfi
vypadku napajeni nefunguje o pro zajisténi ndhradniho chlazeni Helia pro MR
pii vypadku napdjeni je nutné kompletni plné napéjeni ptistroje. K uniku hélia
zacne dochéazet az po cca 3 hodinach vypadku napdjeni, a to pomalym
odpatrovanim napln¢ (prvnich 24 hodin 3,5 %, dale pak 7,5 % stabiln¢ kazdou
dalsi hodinu);

feSenim je pouze zdroj energie, ktery zachovava v plném rozsahu kvalitu sité,
napiiklad tedy UPS dimenzovany na maximdlni ptikon, v pfipad¢ delsiho
vypadku napajeny ze zalozniho zdroje. To samé se tyka i chlazeni, bez kterého

neni provoz mozny;

7. napajeni pojizdnych rentgeni:

a.
b.

zasuvky pro pojizdny rentgen;

umisténi — operacni saly, 3. patro, urgentni pfijem, ptizemi, snimkovny RDG,
pfizemi;

Piistroj je mozZné zapojovat do zasuvek 230 V cestou jakékoliv sité

zalohované DO.

Zivotné diileZité p¥istroje a jejich zabezpe&eni

VétSina pfistroji pro monitoraci a léCbu kritickych pacienti ma vlastni

akumulator, ktery pfi plném nabiti garantuje limitovany ¢as provozu bez nutnosti zevniho

ptivodu elektrické energie. Na urgentnim piijmu jsou to:

1. infuzni technika (BBraun) - 4 hodiny;

2. plicni ventilator (Galileo) - 60 min;

3. monitor zivotnich funkci (Spacelabs) — vétsi bez baterie, mensi na baterii, ktera

vydrzi 4 hodiny (pfi stafi baterie do 2 let).
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Vypadek elektrické energie a negativni dopad na diagnostiku

Vypadek elektrické energie, jak bylo vySe zminéno znamena omezeni
diagnostickych metod, jez mize mit negativni vliv na 1écbu pacientl. Lze shrnout, Ze
z diagnostickych metod jsou zachovany laboratorni diagnostika, ultrasonografie, prosta
rentgenova diagnostika, omezen¢ téz ptistroj pro ERCP a angiografii. K pfistrojim, které
nejsou schopny provozu z mnoha hledisek ani na zabezpecenych siti jsou CT a MR,

Z nich nejbéznéji vyuzivané v ramci akutnich stavi je predevsim CT.

Vyuziti CT v ONK 2023
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Netridéné Urgentni pfijem

B mésic mrok

Graf 2: Pocet CT vySetieni v ramci v§ech oborti na urgentnim pfijmu ON Kladno za rok
2023, je zde zahrnuta jak expektaéni, tak ambulantni ¢ast, a celkovy pocet provedenych
CT vysetfeni v ramci nemocnice v roce 2023, oba vysledky primérovany téz na mésice
(zdroj: vlastni)

Vyuzivani CT vySetieni je soucasti bézné diagnostiky v rezimu 24/7. Za rok 2023
bylo v ON Kladno celkem provedeno 11 096 CT vysetieni, coz vychazi primérné 925 za
mesic. V ramci urgentniho pfijmu (akutni diagnostika), expektacni i ambulantni ¢asti, to

¢inilo celkem 4 204 vySetteni jez vychazi primérem 350 za mésic.

Z dtvodu uplného omezeni vyuzitelnosti CT vySetteni pii vypadku elektrické

energie vyvstala otazka, jaké disledky by tento vypadek mohl potencidln¢ znamenat pro
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pacienty. Z klinickych zkuSenosti a doporucenych postupt byly vybrany akutni zivot

ohrozujici stavy, jejiz diagnostika vyuziva pocitacovou tomografii.

AKutni stavy vyzadujici CT

1. Plicni embolie

Plicni embolii spolu s hlubokou zilni trombdzou fadime do tzv. Zzilniho
trombembolismu. Jednd se o tieti nejcastéjsi akutni kardiovaskuldrni onemocnéni po
infarktu myokardu a cévni mozkové ptihodé. Pfi¢inou je vznik krevni srazeniny nejcastéji
V hlubokém zilnim systému dolnich koncetin, kterd je vmetena do plicniho fecisté, kde
vede k jeho obstrukci. Dusledkem je fada navazujicich negativnich dopadii na obéhovou
soustavu. Vyznamng¢j§i formy plicni embolie jsou spojeny s vyS$si mortalitou a jeji snizeni
systémova trombolyza, kterd vSak ma vyssi riziko nezadoucich ucinkii.

Diagnostika plicni embolie je zavisld na prikazu obstrukce v plicnim fecisti.
Zobrazovacimi metodami pro diagnostiku jsou CT angiografie plicnice (CTPA),
ventilaéné/perfizni  scintigrafie plic (V/Q scintigrafie), ventilaéné/perfuzni
jednofotonova emisni vypocetni tomografie (V/Q SPECT) a plicni angiografie. Srovnani
silnych a slabych stranek téchto metod ukazuje tabulka 16.

Na urovni oblastnich nemocnic je nejdostupngj$si metodou CT vySetieni.
Ventilaéné/perfizni scintigrafie plic (V/Q scintigrafie) a ventilacné/perfuzni
jednofotonova emisni vypocetni tomografie (V/Q SPECT) neni bé&zné dostupna.
Sonografickou alternativou se nabizi echokardiografie (ECHO). ECHO je nicméné
preferovanou metodou pouze u hemodynamicky nestabilnich stavli, kdy nepfitomnost
typického ECHO nalezu v tomto piipadé vylucuje moZnou souvislost plicni embolie
s nestabilitou pacienta. U plicni embolie ma ECHO nizkou negativné prediktivni hodnotu
okolo 40-50 %, proto nemuze plicni embolii vylouéit. U vice jak 25 % plicnich embolii
byva pfitomna dilatace pravé komory a dal$i znamky podporujici diagnézu plicni

embolie, nicméné jsou uzitecna zejména k stratifikaci rizika komplikaci. (98)

154



Tab. 16: Zobrazovaci metody pro diagnostiku plicni embolie (zdroj: volné prevzato
z https://doi.org/10.33678/cor.2020.016)

Metoda

Silné stranky

Slabé stranky

CTPA

snadno dostupna,
vynikajici piesnost,

silna validace

v prospektivnich
klinickych studiich,
nizka mira neprikaznych
vysledkt (3-5 %),
alternativni diagnoza,
kratka doba akvizice

expozice ionizujicimu
zafeni,

expozice jodovému
kontrastu:

- omezené pouziti pii alergii
na jod a hypertyreoze

- rizika u t¢hotnych a
kojicich zen

- kontraindikovano pfi
zavazném selhani ledvin,
sklon k naduzivani kvili
snadné dostupnosti,
klinicky vyznam diagnozy
subsegmentarni PE
stanovené pomoci CTPA
neni zndm

V/Q scintigrafie

témert zadné
kontraindikace,

relativné levna,
spolehlivé validovana

v prospektivnich studiich

neni snadno dostupna ve
vsech centrech,
interobservacni variabilita v
interpretaci nalezu,
vysledky uvadéné jako
pomgéry pravdépodobnosti,
v 50 % ptipadu je
neprikazna,

pokud je vyloucena PE,
neposkytuje informaci o
alternativni diagndze

V/Q SPECT

Vv v

témet zadné
kontraindikace,
nejnizsi pocet
nediagnostickych testi
(pod 3 %),

dle dostupnych udajii
vysoka piesnost,
binarni interpretace

variabilita techniky,
variabilita diagnostickych
kritérii,

pokud je vyloucena PE,
neposkytuje informaci o
alternativni diagnoze
7adna validace v
prospektivnich klinickych
studiich

Plicni angiografie

historicky zlaty standard

invazivni metoda,
neni snadno dostupna ve
vSech centrech

CTPA — CT angiografie plicnice, PE — plicni embolie, SPECT — jednofotonova emisni vypocetni
tomografie, V/Q — ventilace/perfiize

Vroce 2023 se v ON Kladno provedlo celkem 886 vySetfeni indikovanych

k vylouc€eni plicni embolie, z toho 706 bylo provedeno v ramci centralniho ptijmu, tedy

pacientim chodicich a ve stabilnim stavu, 180 v ramci urgentniho ptijmu (Graf 3).
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Graf 3: Pocet CT vySetieni zaméfenych k vylouéeni plicni embolie za rok 2023 v ON
Kladno (zdroj: vlastni)

V roce 2023 bylo v ON Kladno hospitalizovano celkem 120 pacientt s diagnézou
plicni embolie (graf. 4). 18 pacientl s vaznym stavem bylo hospitalizovano na jednotce

intenzivni péce (dle klinické klasifikace se jednalo o plicni embolii intermediate-high a
high risk).

Plicni embolie 2023
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Graf 4: Pocet hospitalizovanych pacientt pro plicni embolii v roce 2023 dle mésicu
v ON Kladno (zdroj: vlastni)
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2. Akutni aortalni syndrom

Jedna se o urgentni stavy spojené s onemocnénim aorty prezentujicimi se
podobnymi klinickymi vlastnostmi. Radime sem disekei aorty, intramuralni hematom,
penetrujici ulcerace, poranéni aorty. Tyto nosologické jednotky maji vysoké riziko
komplikaci s Vysokou mortalitou. Lécba je asto chirurgicka, mortalita je timérna ¢asnosti
diagnozy a 1écbe.

Ptinos jednotlivych zobrazovacich metod pro diagnostiku akutnich aortalnich

syndromi a srovnani jednotlivych metod ukazuje tabulka 17.

Tab. 17: Zobrazovaci metody akutniho aortalniho syndromu a jejich srovnani stran
piinosu pro diagnostiku (zdroj: volné pievzato z
https://doi.org/10.1016/j.crvasa.2015.05.001)

Ptinos/diagnostika TTE TEE CT MR
Dostupnost +++ ++ -+ ++
Diagnosticka spolehlivost + +++ +++ -+
Disekce ascendentni aorty ++ +++ +++ 4+
Disekce oblouku aorty + + +++ +++
Disekce descendentni aorty + +++ s 4+
PostiZeni odstupujicich tepen +a () +++ +++
Velikost ++ +++ +++ +++

a — muze byt zlepSen v kombinaci s cévni sonografii, (+) - maly a nekonstantni, TTE - transthorakalni
echokardiografie, TEE - jicnova echokardiografie, CT — vypocetni tomografie, MR — magneticka
rezonance

Alternativni metodou je pro oblast hrudni aorty echokardiografie (ECHO) a bfisni
aorty sonografie (SONO), pfipadné invazivni jicnova echokardiografie (TEE). Prosta
echokardiografie by v ptipad¢ rezimu provozu na DA byla moznou alternativou, ale ma
nizkou diagnostickou spolehlivost predevsim diky omezené vysettitelnosti v oblasti
hrudniku a také limitacemi v konstituci pacienta. Lepsi diagnosticky pfinos méa TEE, ktera
je v8ak invazivni metodou, kdy se ultrazvukova sonda zavadi do jicnu pacienta. Zaroven

Cetnost jejiho vyuziti je limitovana nutnosti dezinfekce (neni zavisla na elektrické
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energii), kdy proces trva nejméné 15 minut, zaroven dostupnost této metody je ¢astecné

omezena zkusenosti obsluhujiciho personalu.

Jedna se spiSe o onemocnéni s nizkou cetnosti, jehoz 1écba spada zejména do

kompetence nemocnic s vyssi specializaci (kardiochirurgie).

3. Akutni infarkt myokardu

Do akutniho koronarniho syndromu fadime infarkt myokardu a nestabilni anginu
pectoris. Jednd se o komplikaci postizeni srdecnich tepen nejcastéji v dusledku
ateroskler6zy. Nestabilita aterosklerotického platu pak vede k omezeni pritoku krve
k srde¢nimu svalu a dusledkem je jeho ischemie az nekroza. Toto onemocnéni se
primarné diagnostikuje a 1é¢i, krom¢ farmakologické terapie, koronarografii resp.
perkutanni koronarni intervenci, jez je metodou centralizovanou do kardiocenter.
Uspésnost zakroku je Gasové zavisla na diagnostice, ktera predchazi samotné
koronarografii a skladd se z anamnézy, fyzikalniho vySetieni, EKG a laboratornich
vySsetieni.

Piinos CT vySetfeni se zde nabizi jako alternativa invazivni koronarografie
K vylouceni diagnézy akutniho koronarniho syndromu pii nizké az stfedni
pravdépodobnosti koronarniho onemocnéni pii nejednoznaénych laboratornich a EKG
nalezech. Dle studii ROMICAT Il (179) zafazeni CT koronarnich tepen do
diagnostickych algoritmt zlepSuje efektivnost diagnostiky na urgentnim piijmu za vyssi
radiacni zatéZe. Obdobné studie ACRIN-PA (180) prokazala, ze vyuzitim CT Vv této
indikaci se zvySuje moznost propusténi az 50 % pacientli do ambulantni péce bez nartistu
velkych kardiovaskularnich ptihod z milné diagnostiky.

Na Urovni oblastnich nemocnic se vSak CT koronarografie béZzn€ neprovadi.
Alternativni diagnostickou metodou mtize napomoci ECHO, ktera je schopna zobrazit

Mrwe

poruchu kinetiky stény srde¢niho svalu, nicméné neoziejmi jeji pfic¢inu.

4. Akutni cévni mozkova piihoda
Cévni mozkova piihoda je definovéana jako akutni onemocnéni mozku provazené
poruchou krevniho obéhu vedouci k nevratnému posSkozeni mozkové tkané. Porucha

krevniho ob¢hu vede k ischemii, kterd je v 90 % zplisobena uzadvérem mozkové tepny.
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Méné Casto jde o posSkozeni mozkové tkdn€ vlivem krvaceni z menSich mozkovych tepen
nebo z aneurysmatu vétsich mozkovych tepen.

CT vySetfeni ma v ramci diagnostiky cévnich mozkovych piihod nezastupitelnou
ulohu, piedevsim pro svou dostupnost a rychlost provedeni. Je bezpodminecné nutné
k provozu iktového centra, diagnostice typu cévni mozkové piihody a dle nalezu
adekvatni 1écbé. Navic CT angiografie mozku a mozkovych tepen je predpokladem
Moznosti trombektomie v kratkém terapeutickém ¢asovém okné.

Alternativou je MR a MR angiografie, ktera mize detekovat i méné ¢asté pri¢iny
ischemické cévni mozkové ptihody, jako je disekce karotid a vertebralnich tepen,
fibromuskularni dysplazie a zilni trombozy. I kdyz napt. American College of Radiology
uptednostiiuje MR pfed CT pro akutni cévni mozkovou piihodu, neni v soucasnosti
dostupnd pro vétsinu center. Nicméné stejné jako CT je toto vySetfeni pii vypadku
elektrické energie vylouc¢eno z provozu. Sonografie je v soucasné dobé doplikovou
modalitou pro hodnoceni iktu v uréitych situacich. Moznosti je angiografie mozkovych
tepen, jeZ je invazivni diagnostickou metodou, ktera je soucasné centralizovana do Center
vysoce specializované cerebrovaskularni péce. Za situaci vypadku elektrické energie je
v disledku nedostupnosti CT diagnostiky vyfazen provoz neurologie ON Kladno ve
smyslu iktového centra, nebot’ l1é¢ba pacientti s akutni cévni mozkovou piihodou
prostfednictvim systémové trombolyzy ¢i jejich alternativ, v takovych situacich neni
mozna. Takova situace by pro pacienty znamenala vyznamné zvySeni mortality i

morbidity. (105)
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CT mozku k diagnostice cévni mozkové prihody
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Graf 5: Pocet CT vySetfeni zaméfenych k diagnostice cévni mozkové ptihody za rok
2023 v ON Kladno (zdroj: vlastni)

CT hlavy v ramci diagnosticky cévni mozkové piihody bylo v roce 2023 v ON
Kladno provedeno celkem 1 926, z toho 1 106 v ramci centralniho pfijmu a 820 v ramci
urgentniho pfijmu, jez spada do programu iktového centra. V ramci iktového centra byla

diagnostikovana cévni mozkova piihoda celkem u 453 pacienti (graf. 6).

Cévni mozkobé prihody 2023
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Graf 6: Pocet hospitalizovanych pacientll pro cévni mozkovou ptihodu v roce 2023 dle
mé&sict v ON Kladno (zdroj: vlastni)
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5. Akutni ischemie koncetiny

Akutni ischemie koncetiny je zdvazné onemocnéni zatizené vysokou morbiditou
1 mortalitou. Jedna se o nahly stav ohrozujici zivotnost koncetiny z divodu omezeni
krevniho toku a perfuze tkdni. Pfi¢inou je nejCastéji komplikace aterosklerdzy tepen

dolnich koncetin.

Akutni ischemii koncetiny mizeme rozdélit do tfech stadii. Prvni stadium bez
bezprostfedniho ohrozeni koncetiny déava ¢as na podrobnou diagnostiku, ktera vyuziva
sonografii, CT nebo MR angiografii. Druh¢ stadium, bezprostfedn¢ ohrozujici koncetinu,
vede z pohledu klinického nalezu a dopplerovského vylouceni pritoku krve tepnou
k akutni angiografii, ktera se ¢asto konvertuje v terapeuticky katetrizacni vykon. Tietim

stadiem je jiz S vEtsi Casti provazeno nekrozou tkani, ktera Casto konéi amputaci. (103)

V tomto pfipad¢ je dobrou alternativou sonografie, 1 kdyz CT angiografie 1épe
zobrazuje patologii cévniho systému a jiné komplikace. V ON Kladno se v roce 2023

provedlo celkem 68 akutnich CT angiografii dolnich koncetin.

6. Polytrauma, trauma hlavy

Jako polytrauma oznacujeme poranéni vice organovych systémui s ohroZenim
vitalnich funkci ¢lovéka. Zobrazovaci metody jsou soucasti vySetfovaciho algoritmu
tdchto nemocnych a pomahaji v rozhodovani o jejich 16¢bé. V Ceské republice je
standardné¢ zabchld triaZ pacientli indikovanych k transportu do specializovanych

traumacenter jiz z PNP. Ve Stiedoceské kraji traumacentrum neni.

Neni vSak jednoznaéné stanoveno, jaké zobrazovaci metody maji byt vyuZity. Ze
zobrazovacich metod se vyuzivd sonografické vySetfeni s modifikaci FAST (Fast
Assessment with Sonography in Trauma), série rentgent (hrudnik, kréni patet, panev) a
celotélové CT. Neékteré studie nabizi bezpecnou a uCinnou kombinaci klinického
vySetfeni spolu s cilenymi zobrazovacimi metodami (UZ, skiagramy, selektované CT),
Vv piipadé nutnosti az celotélové CT. Ptesto, podle vyzkumu Girsa a spol. (183), je
mnohdy celotélové CT preferovanou metodou. Zptsob provedeni celotélového CT je v
ramci traumacenter standardizovan, nicméné ve zpusobu vySetfeni jsou vyznamné
rozdily. Pocet klinicky relevantnich ptehlédnutych nalezl pii prvnim cteni je udavan v

rozmezi 2—10 %. (104)

161



Akutni CT v ramci tramatologie

250
200
150
100

50

I
0

Urgentni prijem Centralni pfijem
Graf 7: Pocet CT vySetieni indikovanych v roce 2023 v ramci akutnich stavid na

traumatologii (zdroj: vlastni)

V roce 2023 bylo celkem v ramci akutnich traumatologickych stavi indikovano
CT v 229 piipadech, z toho na urgentnim piijmu v 13 ptipadech a na centrdlnim piijmu

v 216 ptipadech. Divodem niz§iho poctu muze byt i skute¢nost, ze ON Kladno neni

traumacentrem.

7. Nahla ptihoda bfisni

Nahlé ptihody bfisni jsou akutnimi stavy v dutiné bfiSni, které jsou
charakteristické ndhlym vznikem a rychlym pribéhem, vétSina z nich vyZaduje operacni
fedeni. Radime sem zanétlivé a iledzni stavy, krvaceni do zaZivaciho traktu a poranéni

bficha.

Zékladni diagnostickou metodou je prosty rentgenovy snimek a sonografie, pokud
neodhali spolecné s anamnézou, fyzikalnim vySetfenim a laboratofi diagnozu, dopliuje
se CT vysetfeni. Studie Barta a spol. (183) srovnavali ptinos CT vysetfeni po piedchozim
negativnim ultrazvukovém vySetieni u pacientl s podezienim na néhlou piihodu bfisni.
CT vysetfeni potvrdilo v 39 % (50 ze 129 pacientli) téchto piipadi diagnézu néhlé
prihody bfisni a ovlivnilo tak navazujici terapeutické intervence. CT vySetfeni ma tak u

téchto stavu dalezitou roli.
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CT v ramci chirurgické diagnosticky
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Graf 8: Pocet CT vysetteni indikovanych v ramci diagnostiky akutnich chirurgickych
stavil v ramcei urgentniho pfijmu ON Kladno za rok 2023 (zdroj: vlastni)

V ramci urgentniho piijmu ON Kladno bylo v roce 2023 provedeno 1 163 CT

vySetieni v ramci diagnostiky akutnich chirurgickych stavt, zejména pii podezieni na

nahlou piihodu bfisni. Z toho 347 bylo provedeno na urgentnim piijmu, 816 na

centralnim pfijmu. Celkovy pocet provedenych CT vySetfeni v rdmci chirurgického

oboru bylo 3 699 za rok.

Hypotetické riziko ohroZenych pacientt pii vypadku elektrické energie, a v té souvislosti

omezeni CT vySetieni, by mohlo ¢init minimalné 4 272 ro¢né (Tab. 18).

Tab. 18: Kumulace negativniho dopadu pfi nemoznosti vyuziti CT vySetfeni

v diagnostice (zdroj: vlastni)

Akutni indikace CT Pocet vySetieni
Plicni embolie 886

Akutni aortalni syndrom N/A

Akutni koronarni syndrom 0

Akutni cévni mozkovéa ptihoda 1926

Akutni ischemie koncetiny 68

Polytrauma 229

Néhla ptihoda btisni 1163

Celkem 4272
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Pokud secteme vSechny pacienty hospitalizované s prokazanou diagnoézou plicni
embolie a cévni mozkové piihody, kde je CT vySetieni k diagnostice obtizné zastupitelné
Vv podminkach oblastni nemocnice pii blackoutu, je celkovy rocni pocet pacientii

S potencialnim rizikem ajmy 573.

Typy bezpecnostnich zdroji napajeni
Generatory

Jako nouzové bezpecnostni zdroje ve zdravotnickych zafizenich se vyuZzivaji
generatory pohdnéné spalovacimi motory. Dimenzovéani generatori specifikuji
mezinarodni standardy a pro zéalohovani obvodii je pozadovano podle zakladniho
provozniho vykonu. To znamend, ze pfipustny prumérny vstupni vykon za 24 hodin
provozu nesmi piesahnout 70 % vykonu zakladniho vykonu. Doporucuje se, aby zdrojové
soupravy se spalovacimi motory mély moznost kratkodobé synchronizace se siti, protoze
pfi pravidelném testovani tak nedochéazi k vypadkiim napajeni. Obvykle se jedna o

dieselové agregaty. (60)

Hlavnim nouzovym zdrojem elektrické energie pro ON Kladno je dieselagregat
Cummins C1675 D5SA 50 Diesel (maximalni vykon 1675 kW). Palivem pro
dieselagregatem je motorova nafta. Spotieba nafty za hodinu se pohybuje okolo 100 1
Vv zavislosti na odebirané energii. Z toho divodu je nutné mit vytvorené dostate¢né zasoby
motorové nafty, aby nedoSlo k vypadku dieselagregatu. Tato zdsoba by méla byt
optimalni k pokryti jednodenni spotieby. Nicméné ve skute¢nosti se spotfeba nafty
pohybuje okolo 200—400 | za hodinu. Z téchto divodi musi byt zajistén dovoz pohonnych
hmot vlastnimi silami vétSinou z vefejnych cerpacich stanic. V ON Kladno je
dieselagregat umistén v bodové L (vratnice, trafostanice). Zasoba pohonnych hmot ¢ini 3

000 I.

K zajisténi funkCnosti celého systému se provadéji pravidelné kontroly. Dle
méteni po vypadku nabihd vykon 350 kW cca za 13 s, nasledné se navySuje o cca 160
kW ze zpozdénych odbérii a cca do 30 min se dale navysuje z diivodu piepinaji zafizeni

personalem z nezabezpecenych sini na zabezpecené.
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Tab. 19: Spotieba energie a energetickych medii za 1 mésic v ON Kladno (zdroj: Plan
energetické bezpecnosti ONK)

Energie Mnozstvi Poznamka

Energetické media 2030 mnozstvi | Teplo —ITES — hodnota v GJ

Elektricka energie 600000 kWh ITES

Plyn 25000 m3 Pro kotelnu — vyroba pary - ITES

Pitna voda 5100000 1 ITES

Para 500t Samovyroba — kotelna — pro kuchyn, topenti,
podminkou je dodavka plynu

Benzin 15001 DZS

Motorova nafta 50001 DZS + néhradni zdroj

Motorova olej 501 DZS — dolévani, udrzba motorti

Systém nepieruSovaného napéjeni (UPS)

UPS je definovana jako kombinace vykonovych elektronickych ménica, spinaci
a zafizeni pro ukléddani energie (jako baterie), které tvoii napdjeci systém pro udrzeni
nepretrzitého napajeni zatéze v ptipad€ vypadku vstupniho napéjeni. UPS vyuzivany jako
zdroj bezpecénostniho napajeni je mozné spustit bez jakéhokoli predchoziho napajeni. Pti
aplikaci ve skupin€ 2 musi byt instalovany tésné€ v blizkosti zdravotnickych zatizeni této
skupiny a musi mit jasnou identifikaci. Pfi vypadku sité zajist'uje akumulovana energie v
bateriich a kapacitorech neruSeny provoz vystupniho stfidace. Vystupni napéti je tak
zcela nezavislé na vstupnim a zdroj UPS tak miiZe vyuzit energii i1 ze sité s velkymi
poruchami napéti 1 frekvence, aniz by musela sit’ odpojit a spotfebovavat energii z baterii.
Tato technologie dvoji konverze ma navic funkci filtru, ktery zabranuje, aby se jakékoliv
poruchy sité, véetné ruSeni, projevily na rozvodech za UPS a obracené zabranuje, aby se

ruseni, které mohou zptisobovat napajena zatizeni, Sifilo zpét do rozvodné sité. (60)
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6 DISKUZE

Autor disertaéni prace se zabyva novymi trendy v zabezpeCeni provozu
urgentnich piijmi. Urgentni piijmy jsou specializovanymi pracovisti nemocnic a
zdravotnickych zafizeni, které zabezpecuji péci o pacienty s akutnimi zdravotnimi
obtizemi. Tato péce je poskytovana ve dvou Castech — ltizkové, ktera probihéd v expektacni
hale, a ambulantni v jednotlivych oborovych ambulancich dle primarnich obtizi pacienta.
Urgentni piijmy jsou vstupni branou do nemocnice a tfidi nemocné dle klinického stavu,
zajist'uji zakladni diagnostiku a specializovanou oborovou 1é¢bu v rezimu 24/7. Tiidéni
je nedilnou soucasti efektivniho provozu a zabezpecuje vCasné oSetfeni pacientll za

nejefektivnéj$iho vyuziti personalu.

Urgentni ptijmy poskytuji nejen péci o akutni stavy za béznych okolnosti, ale hraji
dialezitou roli v obdobi krizového provozu. Za krizovy provoz povazujeme jakykoliv
specificky plan ¢i rezim zdravotnického zatizeni, uréeny ke zvladnuti hromadného ptijmu
zranénych ¢i nemocnych pii jakékoliv mimotfadné udélosti. Touto udalosti mize byt
dopravni a primyslova havarie, ale také dopad rychle se Sificich infekci. Témto
oddélenim se nevyhyba ani fada neptiznivych situaci, které mohou jejich provoz riiznou
mérou ovlivnit. Proto je nutné veskera preventivni opatfeni zefektiviiovat. Aktualnimi
tématy v tomto ohledu jsou pfipravenost na aktivniho stfelce ¢i naruSeni dodavek

elektrické energie, které byly vybrany do praktické Casti disertacni prace.

6.1 Aktivni stfelec

Poskytovatelé zdravotni péce jsou specifickym mekkym cilem pro utok aktivniho
stielce. Jak poukazuje Schwerin et al. ve svém piehledovém ¢lanku z roku 2023, jsou
oddé€leni urgentni pée kritickym mistem pro tyto incidenty. Jednak se zde vyskytuje
velké mnoZstvi nemocnych, jejich pfibuznych a persondlu, ale také je zde mnoho
otevienych pfistupovych cest. Navic vytazeni téchto oddéleni z Cinnosti, negativné

ovliviiuje zvladani péce o akutné nemocné.
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Z definice Policie CR a ve shod¢€ s popisem mezinarodnich orgéni c¢innych
V trestnim fizeni je aktivnim stfelcem ozbrojeny pachatel, jehoz zamérem je zabit co

nejvice osob a vyzaduje Casto zasah bezpecnostnich slozek.

Incidenty aktivniho stfelce v nemocnicich nejsou v Ceské republice &etné,
nicméné v zahranici, jako v USA, jak uvad¢ji Schwerin et al. (109) a Adashi et al. (88),
maji nartstajici trend. Obdobné autofi uvadi, ze cilem utokii nejsou pouze velké
nemocnice, ale ve vice nez 50 % ptipadi se jednd o mensi nemocnice s méné nez Ctyficeti

lazky.

Dil¢im cilem disertaéni prace bylo stanovit optimdlni strategii piipravy
zdravotnického zafizeni a jeho persondlu k prevenci a piipadnému feSeni mimotadné
udalosti s utokem aktivniho stfelce. Zvolenou metodikou bylo scoping review a
vyhledavani definované literatury prob&hlo ve ¢tyfech jazycich (Ceském, anglickém,
némeckém a francouzském). I kdyz bylo nalezeno pouze devét relevantnich studii, dle
pfedem stanovenych kritérii, pro specificnost daného tématu byly zpracovany i jiné

&lanky.

Jak uvadi Kalvach (84), 1ze na bezpecnostni opatieni pfed nasilnymi incidenty pohliZet

ze tfech ¢asovych tusekl — pred, béhem a po incidentu.

Preventivni planovani jsou doporucovana provadét jiz na Urovni statu.
Ministerstvo vnitra Ceské republiky vydalo v roce 2016 metodiku ,,Zéklady ochrany
mekkych cili®, kterd predklada moznosti prevence pred nasilnymi utoky a omezeni jejich
dopadt primarné na fyzické osoby samotné. Tato doporuceni jsou sice obecna, ale jsou
univerzalné aplikovatelna na rizné druhy mékkych cild, tedy véetné zdravotnickych
zafizeni. VéEtSina instituci zpracovava bezpeénostni opatieni ¢asto dobrovolng, v souladu
se zakonikem préace, jez zavazuje zajistit zamé&stnanclim pii praci jistou miru bezpecnosti.
Metodika MV CR ma synergicky doplnit systém ochrany vefejného pofadku a
bezpecnosti, ktery nastavuje stat prostfednictvim pravnich predpisii. Rada dohledanych

praci vytvoreni takovéto metodiky prevence podporila (84, 89, 119, 109, 131).

Nezbytné je rovnéz zavést piipravu a metodiku jako soucast standardl i
samotnych zdravotnickych zafizeni. Beaudry and Martel (108) v ném doporucuji Ctyfi
urovn¢ ochrany: prevenci, piipravenost, reakci a obnovu. Garceau et al. (110) rozdélili
metodiku do tfech oddili: identifikace, analyza a hodnoceni rizik, pfiprava a feSeni

obnovy. Pigeon et al. (130) metodicky pokyn tfidili dle mimotfadnych udalosti do

167



jednotlivych koéda. Pro aktivniho stelce pfipadd ,,Code Argent”. Je zde popis
jednotlivych moznosti reakce, zejména utéku a Ukrytu. Déle jsou zde prezentovany
povinnosti jednotlivych ucastnikii od zaméstnancli, bezpecnostnich pracovnikd,
operatoru ¢i koordinatori mimotadnych udalosti. Université de Sherbrooke (126) vydala
stru¢ny metodicky pokyn s doporucenim pro situaci s volnou tinikovou cestou ¢i bez ni a
jak reagovat na ptichod policejni jednotky. Soucésti doporuceni je odkaz na instruktazni
video. Vyhodou metodik je sladéni postupti spolu s mistni policii, ktera napomahaji
podporovat bezpeéné prostiedi a dodrzovat zakonné povinnosti (110). V nemocnicich
Stiedoceského kraje je struény metodicky pokyn prezentovan formou ilustrované
ptirucky, kterd zobrazuje ptehled postupt pfi jednotlivych mimotfadnych udalostech. |
kdyz l1ze k vytvotreni metodiky ptipravy zaméstnancii Cerpat ze zahrani¢nich zkuSenosti,

kde je vyskyt téchto mimotfadnych udalosti Castéjsi, je dostupnost odbornych praci ve

specifickém prostiedi zdravotnického zatizeni zatim omezena.

Samotna preventivni opatfeni na urovni zdravotnickych zafizeni maji nékolik
forem. Jak uvéadi Kotek (2016) lze preventivni opatieni dé€lit na dva postupy. Technicky
postup zajistuje vybavenost bezpecnostnimi prvky na zakladé analyzy architektonické
struktury stanoveného oddéleni a moznostech dané instituce. Metodicky postup je
zaméfen na Skoleni personalu stran identifikace podezielého a moznosti reakce a feSeni

této situace.

K preventivnim opatfenim omezujicim volny pohyb uto¢nika se doporucuji
elektronické prvky, mechanické prvky a fyzickd bezpe€nost. Jsou to néstroje, které¢ do

jisté miry snizuji schopnost aktivniho stfelce dosahnout svého cile (117).

Oddéleni urgentniho pfijmu vytvaii asto oteviené a volné ptistupné prostory, kde
1ze jen omezené filtrovat prinik osob, naptiklad detektory kovii €1 ov€fovanim totoZnosti.
V ON Kladno je omezen volny vstup do jednotlivych oborovych ambulanci, obdobné¢ i
vchod do expektaéni haly, a to elektronickym ¢i mechanickym zamkem. V ON Kladno
je vyuzivano ptitomnosti pracovnika ostrahy alespont ve vecernich hodinach. Obdobné
v souladu s preventivnimi opatfenimi je zde dostate¢né osvétleni a kamerova monitorace

prostoru.

Z praktického pohledu vSak nejsou pilifem preventivnich opatfeni ani tak

technické a materialni prvky, nybrz ptipravenost a vycvik personalu v dané instituci (89).
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Preventivni opatfeni pied incidentem by méla snizit pravdépodobnost vyskytu
utoku, zrychlit reakci a omezit rozsah ndsledkti. ReiBmann et al. (121) vytvorili
metodicky pokyn, ktery piehledné predkladda vhodna technicka, architektonickda a
organizac¢ni opatieni ke sniZzeni vzniku nasilnych incidenti. Kromé znamych obecnych
doporuceni podporuji Skolici programy, které by poskytly zakladni znalosti o typech a
chovani prostiednictvim komunikace. Takovato Skoleni jsou mozna také na urovni
nemocnic StfedoCeského kraje, nicméné setrvavaji na dobrovolné roviné a tcastni se jich
jen nizké procento personalu. Heckemann et al. (132) ve svém systémovém piehledu
studii publikovanych mezi rokem 2000 a 2011 neprokazal, ze by Skolenim personalu
k zmirnéni agrese mélo pozitivni dopad na vyskyt samotnych nasilnych ¢int. Presto Baig
se svymi spolupracovniky (133) prokazala zlepSeni zvladani téchto incidentl
proskolenym persondlem. To mlze mit pozitivni vliv na jejich psychiku. Néasilné
incidenty lze rovnéz predikovat i v€asnym rozpozndnim varovnych znamek agrese. Jak
uvadi Luck et al. (187) mezi nejrychlejsi a nejvice pouzivanou metodu patii ,,STEMP:
components of observable behaviour that indicate potential for patient violance in
emegency departments™. Jeho soucasti je vyhodnoceni pacientova pohledu a ocniho
kontaktu, hlasitosti a tonu hlasu, mumlani, uzkosti a psychomotorického tempa. Tyto
metody ale nejsou v podminkach oblastnich nemocnic nasi zemé bézné pouzivany a spise

se personal fidi jistou mirou intuice.

Jak uvadi Kelen et al. (90) na zaklad¢ statistiky ze stfelby ve Spojenych statech
mezi lety 2000 a 2011 bylo nejcastéjSim motivem zloba (27 %), sebevrazda (21 %) a
»eutanazie“ nemocného piibuzného (14 %). DalSim zajimavym poznatkem této studie
bylo, ze Gto¢nikem byl jen vzacné (4 %) labilni pacient. Zatimco ¢ast téchto incidentl
muze byt spontdnnim a emocemi fizenym projevem, vétsina z nich je pfedem planovana
(88) a v takovém piipadé je obtizné personalem vcas rozpoznatelna. Proto se vétSina

Skoleni zdravotnického personalu zaméfuje zejména na piipravenost na samotny incident.

Smysl vyuky zdravotnického persondlu na uddlost s aktivnim stfelcem doklada
fada praci. Wallen et al. (128) prosazuji Skoleni a vycvik persondlu jako vyznamny prvek
prevence a tato doporuceni jsou ve shodé s dalSimi odbornymi publikacemi (114, 113,
123). Terry (125) poukazuje rovnéz na nutnost opakovani takovychto skoleni. Edukace
zdravotnického personalu pro tyto incidenty je soudasti prevence i v nemocnicich Ceské

republiky. Pfimo v nemocnicich Stfedoceského kraje jsou takova Skoleni poskytovana
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jednim eduka¢nim tymem z fad Policie Ceské republiky. Skoleni ma svou teoretickou a
praktickou ¢ast, jez vSak neni pfimo situovana do pracovnich prostor zdravotnického
zafizeni. Prakticky néacvik prokazuje lepsi vysledky nez samotny teoreticky, jak
poukazuje Janairo et al. (114). Soucinnost s bezpe¢nostnimi organy je v nemocnicich
Stiedoceského kraje zajisténa prave Skolicim zodpovédnym organem. Toto je
podporovano naptiklad praci Landry et al. (116). Zptsob zajisténi edukace v prostredi
nemocnic Sttedoceského kraje je dobte feSené. Lze uvazovat o moznostech vyuky piimo
na jednotlivych odd¢lenich, které by Iépe simulovalo autentické podminky takovychto
incidentd. Ke zlepsSeni znalosti zdravotnického personalu by jisté vedlo zavedeni povinné
vyuky, a to v pravidelnych intervalech. V soucasné dobé ma ON Kladno vyskoleno od

roku 2020 okolo 400 zamé&stnancu (pfiblizné 20 % personalu nemocnice).

Mimotadné udalosti s aktivnim stfelcem jsou ¢asto neptedvidatelné a vétSina
z nich se odehraje velmi rychle. Jak uvadi Schwerin et al. (109) vétsina téchto incidentt
terminuje do 19 minut, bud’ pfijezdem bezpecnostnich jednotek, zaseknutim zbrané ¢i
vyc€erpanim munice pachatele. V tomto ¢asovém okné vSak miize byt zabito ¢i zranéno
velké mnozstvi lidi. Jedna se o obdobi, kde zadsadni roli v pfeziti hraje ptipravenost
personalu. NejcastéjSim opatienim v dobé incidentu je metoda USB. Jednd se o
univerzalni metodu mékkych cilt, ktera je vyuzivana napii¢ Ceskou republikou a je
soucasti metodiky vSech nemocnic Stfedoceského kraje. Metoda pochdzi od norskych
bezpecnostnich slozek zroku 2018 a je paralelni s americkymi doporucenimi (129).
Zakladem jsou prvni dva body (,,utec” a ,,schovej se*). Landry et al. (116) doporucu;ji
proti stfelci zasahovat az v krajnim ptipad¢ (krok ,,bojuj*), a pokud tinik neni mozny,

najit bezpecny tkryt, omezit vstup do objektu a zajistit ukryti dalSich osob.

Soucasti opatfeni je informovat zdravotnicky persondl o incidentu a stanovit
postup, jakym zptsobem informovat bezpecnostni slozky. Personal mize byt informovan
nékolika zptisoby. V ON Kladno je na oddé€leni urgentniho piijmu k dispozici rozhlas
Vv celé budové CAM. Moznosti je vyuziti telekomunika¢nich kanalu — prostfednictvim
telefonu ¢i kratkych textovych zprav. Existuji i krizové informacni systémy. Jak popisuje
Kolat (2016) ve své praci, inovaci je i moznost osloveni mobilnich operatort, kteti mohou
v pfipadé nutnosti zajistit predani informace napf. na postizeném tzemi formou SMS.
Prikladem je systém KISS (Krizovy a informacni svoldvaci systém). Jedna se o zcela
automaticky program pro svolavani a informovani, ktery eviduje a spravuje databazi

kontaktd, kterym je schopen pfedavat informace v rezimu 24/7. Vyuziti rozesildni
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varovnych SMS vybranym zastupcim mékkych cilii s planem vytvofit sit’ spojeni tak,
aby zéstupci mekkych cilti v misté itoku méli ptehled a informace o tom, co se v okoli
dgje, doporucuje i MV CR (89). Krizové informaéni systémy jsou v dne$ni moderni dobé
vybornym nastrojem k informovani zaméstnancti. Nejenze jimi Ize kontaktovat témeért
vSechny zaméstnance, zarovenn mohou byt informace pravidelné aktualizovany a skryty
pred samotnym pachatelem. Policii CR je mozné kontaktovat nékolika zptisoby — p¥imo
pies tisnovou linku 158 nebo pies tzv. panické tlacitko, které se nachazi na predem
urcenych mistech v nemocnici (napt. urgentni piijem). Panické tlacitko slouzi pouze pro

pitimé ohrozeni zivota nebo zdravi osob nebo majetku.

V postupech v dobé¢ incidentu s aktivnim stfelcem v nemocni¢nim prostiedi se
nabizi dvé otdzky. Prvni je urcitym etickym dilematem, jakym zplisobem lze ochranit
pacienty a kdo za né¢ zodpovidd. Druhou otazkou je, zda je mozné zlepSit dostupnost

pomoci obétem, vzhledem k povaze samotné instituce, kde potencialni incident nastane.

Zminéné etické dilema fesili rovnéz Giwa et al. (111) ve svém piehledovém
¢lanku. Vysledkem je nejednotnost ndzoru v dané problematice, nicméné vice autort se
ptiklonilo k povinnostem zdravotnickych pracovnikl chranit své pacienty. Autoii vSak
Vv zavéru uvadéji, ze po rozsahlé analyze literatury je rozhodnuti zlstat nebo uprchnout
osobni a Zadna profesionalni, federdlni nebo regulacni agentura/doporuceni ho nemuize
nafidit. Ti, ktefi se rozhodnou zustat, tak ¢ini na zaklad¢ svého osobniho moralniho
kodexu a povinnosti slouzit v krizovych situacich. Toto potvrzuje i Price (120), ktery
uvadi, Ze v téchto rizikovych situacich se zdravotnici zdrahaji opustit pacienty, ktefi
podstupuji operaci, rodi dité nebo jsou jinak nepohyblivi. Janairo et al. (114) prokazali,
ze zdravotnici, ktefi prosli vycvikem o mimofadné situaci, sniZili své tendence chranit
pacienty pfed svym vlastnim Zivotem. Autofi vyzkumu Keney et al. (115) zjistili, Ze
pacienti ocekavaji pomoc od zdravotnikll a ze problémy ochrany v této situaci prekracuji
ruzné hranice: 1ékaiské, etické, moralni, psychologické a pravni. Uvadi mozny konflikt

mezi Skolenim poskytovateld a o¢ekavanim pacienttl.

V ceskych podminkach se 1ze opfit o legislativni dokumenty. Podle § 50 odstavec
1 zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani €. 372/2011 Sb. ma
zdravotnicky pracovnik pravo neposkytnout zdravotni sluzby v ptipadé, kdy by doslo pii
jejich poskytovani k pfimému ohroZeni jeho Zivota nebo vaznému ohrozeni jeho zdravi.

Podle § 150 trestniho zakoniku hrozi trest osobé, ktera neposkytne pomoc osobé¢, ktera je
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V nebezpec¢i smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi, nebo jiného véazného
onemocnéni, pokud tak miize uc€init bez nebezpedi pro sebe nebo jiného. Jak uvadi Mach
(2022) je trestni zakonik nutno vykladat v souladu s tim, jak je dana povinnost stanovena
specialnim zakonem, v tomto piipad¢ zdkonem o zdravotnich sluzbach. Je tieba také
poukazat na skutecnost, ze ustanoveni § 50 odstavec 1 pismeno b) tak jak je shora
uvedeno, neni timto ustanovenim dotc¢eno. Tedy i v pfipad¢ poskytovani prvni pomoci

plati pravo na ochranu vlastniho Zivota a zdravi zdravotnika. (135)

Jinou metodu ,,zajistit, zachovat, bojovat™ zminuji ve své praci Inaba et al. (113).
Ve zminéné strategii by méli zdravotnicti pracovnici v kroku dva ,,zachovat® zajistit
bezpeci jak pro sebe, tak pro pacienty. Doporucuji drzet se dal od oken a dvefi, pfesunout
se s pacienty do krytych prostor, pokud je to mozné, a zajistit pouze nezbytnou lékatskou
péci, ktera je nutna pro zachovani zivota. Existuji i jina doporuceni z Velké Britanie, jako
»ute€, schovej se, fekni‘, ktera jsou defenzivni formou chovani (129). Wallen et al. (128)
uvedli mimo tyto metody také metodu ,,vyhni se, odepfi, brail se, oSetii“, kde prvni tfi
body sdili principy metody USB, nicméné ptidava posledni pokyn ,,08etii®, ktery ma
zefektivnit navazujici komplexni prvni pomoc zranénym zejména Vv prostorach
urgentniho pfijmu. Tento postup vSak je pro vétSinu vefejnosti souc¢asné neznamy,
nicméné zajimavym podnétem k aplikaci. Urgentni pfijem je oddéleni s dostatkem
dostupného materidlu k oSetfeni vétStho mnoZstvi zranénych. Neni pochyb, Ze na
obdobné incidenty bude navazovat péfe o zranéné. Je vSak podnétné, zda vytvoreni
metodického postupu pro takove situace by nebylo ptinosné. Je jisté, Ze 1€kati a zdravotni
sestry jsou znali prvni pomoci. Otazkou je moznost rozsiteni zdkladnich znalosti prvni
pomoci i na niz§i zdravotnicky personal. V takovém ptipadé by rozsifend metoda USB o

11 w7 oW

pokyn ,,oSetf1 byla s vétsi casti zajisténa.

6.2 Energeticka bezpecnost

Rozsahly vypadek elektrické energie predstavuje pro Ceskou republiku vazny
stav. Mlze vytvéafet situace, které ohrozuji Zivoty a zdravi obyvatel. Hlavnim tkolem
statu je zabezpecit fungujici kritickou infrastrukturu, do které spadé i zdravotnicky sektor.
Kritickd infrastruktura je vazdna na zachovani zakladnich funkci statu za krizovych

situaci. Soucasti téchto funkci je zdravotni péce, kterou poskytuji mimo jiné zdravotnicka
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zafizeni. Role zdravotnictvi v bezpecnostnim systému statu je v podminkach Ceské
republiky podminéna pravné, pocinaje ¢lankem €. 31 Listiny zékladnich prav a svobod,
ktery dava obantim statu pravo na zdravotni péci i za situaci, jejichZ feSeni si vynucuje

vyhlaseni tzv. krizovych stavii.

V piedpisech tzv. krizové legislativy je definovdna povinnost statu pii ochrané
zivota a zdravi. Zajistuje pfipravenost systému zdravotnictvi k poskytovani zdravotni
péce za mimoradnych situaci a krizovych stavii, jez jSOu V plisobnosti Ministerstva
zdravotnictvi. Rozsahlejsi vypadky elektrické energie zvysuji riziko vzniku navazujicich
mimotadnych udalosti. Blackout postihuje vSechny objekty v oblasti vcetné
zdravotnickych zatizeni. Zvlast¢ dlouhodoby vypadek elektrické energie ma v dnesni

dobé elektronicky vyspélé mediciny negativni dopad na kvalitu poskytované péce.

V Ceské republice je definovan blackout v typovych planech pro krizové situace,
kdy dochazi k naruseni dodéavek elektrické energie velkého rozsahu. Ne v§echny poruchy
ale maji stejny dopad na elektriza¢ni soustavu, a proto se od roku 2013 pouziva v Evropé
ucelen¢ rozdélit z nekolika hledisek: porucha zpisobend ptirodnimi vlivy, vyznamnym
pfetokem energie ze zahrani¢nich rozvodnych soustav, technickou poruchou, lidskym
faktorem ¢i teroristickym tutokem. Jak uvadi server Ultilitiesone (165) ve spojenych
statech vzrostl pocet vypadku elektiiny ve zdravotnickych zafizeni za poslednich deset
let o 124 %. NejcCastéjsi pri¢inou byly vnéjsi faktory, jako neptiznivé povétrnostni
podminky. Nouzové planovani v zdravotnickém sektoru ptipravuje k rychlé odezve,

minimalizaci dopadil a zajisténi bezpecnosti pacienttl.

Spolehlivost napajeni zdravotnickych zafizeni je podpofena technickou
standardizaci. Od tinora 2013 je v Ceské republice platna CSN 332000-7-710 vychazejici
z evropského standardu a reflektujici pokroc€ilou lékaiskou techniku, a tedy potieby
zalohovani systému. Tato norma plati pro nove stavéna ¢i zrekonstruovana zdravotnicka
zatizeni. Jak uvadi Chvatalova (190) je stavajici norma ovlivnéna evropskymi
smérnicemi zpusobem, Ze podporuje nizsi standardy, nez byly doporucovany pavodni
normou CSN 33 2140. Novelizace je vice vieobecna, plati pro poskytovatele zdravotni
péce na mnoha pracovistich, a nechava feSeni na samotném projektantovi. Jak uvadi
Sluka (2015) je hlavni zménou oproti ptfedchozi normé zavedeni tfi zékladnich skupin

zdravotnickych prostorti. Prostory skupiny 1 a 2 jsou z pohledu vyuziti ve zdravotnickych
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zatizeni spojené s vy$§im rizikem Urazu elektrickym proudem. Zakladni filozofii ptivodni
normy CSN 33 2140 byly pozadavky k ochrang pied nebezpeénym dotykovym napétim,
jez jsou vice ¢i méné aplikovany i v stavajici normé. Déleni zdravotnickych prostor ma
nejen smysl v prevenci pted urazem elektrickym proudem, ale téZ z hlediska rizika
vypadku elektrického napéti a jeho moznych konsekvenci na zdravi a zivot pacientli
(163). Zdravotni prostor je na zakladé sou¢asné normy definovan jako prostor uréeny ke
stanoveni diagnozy, 1écbé, sledovani a péci o pacienty. Klasifikace zdravotnického
prostoru ma byt vytvarena nejen se zodpovédnymi pracovniky zdravotnického zafizent,
ale téz se zdravotnickym personalem. Ten stanovuje, jaké zdravotnické procedury v nich
budou aplikovany. Kromé¢ této klasifikace jsou v soucasné normé zptisnény pozadavky
na Casovy interval pro start ndhradnich zdrojii napéjeni (z 120 s na 15 s). Zabezpeceni siti
se Vvtomto ohledu zménilo. Pivodni oznaceni jako dulezit¢ obvody, zdravotnicka
izolovana soustava a velmi diilezité obvody potkaly své ekvivalenty v tiidé 15, tfidé 15
s doplnénou zdravotnickou siti a tfidé 0,5 se stejnym barevnym oznacenim. Kazdou
Z téchto siti zabezpecuje jisty stupen zdlohy, ktera substituuje napajeni ve stanoveném
casovém intervalu mozného preruseni. Zdravotnické prostory skupiny 1 a 2 musi byt
zabezpeceny nékterou ze tiid dulezitych obvodu. Pritomnost bezpecnostnich obvodi byla

provéiena a v ON Kladno tyto predpoklady spliiovala.

Technické pozadavky pro zajiSténi energetické bezpecnosti zdravotnickych
zafizeni se opiraji o mezindrodni normu IEC 60364-7-710.3.1, ktera stanovuje mimo jiné
systém nouzového osvétleni, spolehlivost napajeni dilezitych a velmi dilezitych obvodi.
Energetickd bezpe€nost neni dana jen napdjecim systémem, ale také jeho spravnym
provozem a kontrolami, jez se provadi v souladu s mistnimi a narodnimi piedpisy.
Pravidelné kontroly se tykaji funkCnosti zdloZnich zdrojl, paliva, kapacity baterii,

automatickych prechodt pii zalohovani apod.

Existuje rovnéz norma CSN EN 60601-1-12 pozadavki na zdravotnické
elektrické pfistroje a zdravotnické elektrické systémy urfené pro pouziti v prostiedi
urgentnich zdravotnickych sluzeb. Tato skupinova norma byla pfipravena s pifispénim
1€kait, technik a kompetentnich organt. Specifikuje urovné odolnosti pro bezpecnost
pfistroji a systémt urenych svym vyrobcem pro pouziti v prostiedi profesionalnich

zdravotnickych zatizeni nebo v prostiedi domaci zdravotni péce.
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Zminéna soudasné platna norma CSN 332000-7-710 nabyla platnosti az po
otevieni urgentniho pi{jmu v ON Kladno (2011), tedy za platnosti piivodni normy CSN
33 2140. Dil¢im cilem disertacni prace bylo definovat rozdily v nutnosti zajiSténi
zdravotnickych a nezdravotnickych prostor zhlediska nahradniho napdjeni pii
kratkodobém a dlouhodobém pieruseni piivodu elektrické energie. Pro tyto ucely bylo
nejprve zmapovano vyuziti jednotlivych mistnosti urgentniho piijmu a jednotlivé ¢asti
byly klasifikovany do zminénych zdravotnickych prostor, jak uvadi doporuceni platné
normy. Toto dé€leni na skupiny 0-2 Iépe reflektuje nutnost zabezpeceni elektrickymi

rozvody.

Na kratkodoby blackout ma vétSina zdravotnickych zatfizeni ptipraven metodicky
pokyn, v ON Kladno je to Plan energetické bezpecnosti. Jedna se o sérii planovanych
opatieni, které zajisti regulovany provoz v podminkdch vypadku hlavniho zdroje
elektrické energie. Pfipravenost byla ve Stfedoceském kraji ovéfovana v roce 2018
simulaci dvou hodinového blackoutu, jednotlivé kroky opatieni byly zaznamenany
Vv ¢asové ose. Tyto procesy jsou ptipravou na predpokladané kratké trvani blackoutu a jak
uvadéji data s USA, primérna doba vétSiny vypadku trva 52 minut (165). Dlouhodobé
vypadky nejsou bézné, a proto i pfiprava na n¢ se pohybuje v hypotetickych rovinach.
Urcovani zdravotnickych prostor pro dlouhodoby blackout tak bylo stanovovano na
zakladé empirie. Pii dlouhodobém chodu v podminkach blackoutu 1ze predpokladat, Ze
orientace zdravotnickych prostor &isté na pacienty, jak je stanoveno CSN 33 2000-7-710,
neni pro zachovani provozu udrzitelné. Bylo tak nutné rozhodnout, které mistnosti budou
pouze tim, Ze tyto mistnosti tvofi zazemi pro zdravotnicky personal, ale také proto, ze
zdravotnické skupiny 1 a 2 zaroven stanovuji poZadavky na minimalni osvétleni
Z bezpecnostnich obvodu. Za téchto dvou podminek, tedy kratkodobého a dlouhodobého
blackoutu, byla provedena analyza mozného vyskytu a vlivu rizik ve zdravotnickém
zafizeni, a to pomoci modifikované metody FMEA. Vysledky byly nésledné mezi sebou
srovnany ze dvou pohledii — dopadu na zakladni podminky logistiky péce (organizacni

dopad) a ptfimy dopad na zdravi pacientd.

Z analyzy je ziejmé, Ze v piipad€ zajiSténi standardnich podminek pro péci, se
z dlouhodobého hlediska stava kritickym prvkem vytapéni, doddvka vody a plynu,
stravovani, skladovani biologického odpadu a osvétleni. Pro urgentni pfijem ON Kladno

je zajisténo vytapéni prostiednictvim klimatizace, s omezenou funkénosti v rozsahu
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teplot 12-22 °C, a tedy v zavislosti na venkovnich klimatickych podminkach. Nicméné
klimatizace v zavislosti na ro¢nim obdobi ma vysokou energetickou spotfebu. Néktera
data uvadéji, ze v priumérném zdravotnickém zafizeni piidani klimatizace do

bezpecnostniho okruhu muze az dvojnasobné zvysit jeho zatizeni (157).

Plyn je dodavén pod tlakem a jeho distribuce by tak neméla byt omezena. Plyn je
hlavnim palivem pro pohon plynovych kotl, vyrabéni tepla a k ohfevu teplé vody.
Urgentni piijem ON Kladno je sice vytapén predevSim prostiednictvim klimatizace,
nicmén¢ ostatni budovy nemocnice jsou z pohledu tepla zavislé na dodévce plynu. Toto
je dilezité predev§im v zimnich mésicich. Zajisténi primarné tohoto zptsobu vytapéni i
V oblasti urgentniho pfijmu v zimnich mésicich by mohlo byt vhodnou alternativou
zminéné klimatizace. Na druhou stranu ztrata klimatizace miize vést k nadmérnému
zahfivani, jez muze vést k automatickému vypnuti pocitact, jak bylo zaznamenéano
v nékterych nemocnicich béhem zemétieseni na vychod¢ Japonska. Obdobné skladovani
1€kt ma byt zabezpeceno v rozmezi teplot 4-25 °C, coZ miiZe byt za podminek vysokych

teplot problémem (167).

Dodavka vody je zévisla na funk¢nosti vodaren a odhaduje se pii rozsahlém
blackoutu zajisténi po dobu nanejvys 2 dni. V takovych ptipadech jsou nutna urcita
usporna opatieni. Jak uvadi ve své praci Jenikovska (174), dodavka vody je zavisla na
spadu, tedy ¢lenitosti zemského povrchu mezi nemocnici a zasobnikem vody. Klein (137)
s kolegy popisuji dopad blackoutu na Ctyii méstské nemocnice v Severni Americe ze
srpna 2003, ktery zasahl osm statlt USA a ¢asti Kanady na dobu vice nez 24 hodin.
Kritické body zné&j vyplyvajici jsou ve shod¢ s predikei této disertacni prace.
NejzasadnéjSim uvadénym problémem byla dodavka pitné vody v disledku nizkého tlaku
v potrubi. I po obnoveni byla dodavka jest¢ pozdrZena testovanim jeji kvality.
S dodavkou vody byl spojen problém se splachovanim toalet a s odpady a jsou jimi
dotknuta néktera hygienicka opatieni. Jak uvadi Jenikovska (174), stoji moZnost zajisténi
dodavky vody a funkénost kanalizace v dobé blackoutu rovnéz na pfipravenosti
vodarenskych firem (naptiklad mit zajiSt€ny ndhradni zdroj elektrické energie). Moznym

pomocnym feSenim je vybudovani zadsobnikil na vodu pomoci Armady CR.

Osvétleni v podminkach blackoutu musi byt dle stdvajici normy zajiSténo Vv
unikovych cestach, rozvodné, ke znaceni vchodi, v mistnostech poskytujicich zdkladni

sluzby a ve zdravotnickych prostorach skupiny 1 a 2. Obecné jSou na misté urcita
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restriktivni opatfeni dle moznosti provozu. Pfipravnym opatfenim lze napiiklad vyuzit
usporné zarovky LED, jak uvadi také Dubska (153). Tsagkaris et al. (149) doporucuji
celkovou racionalizaci spotieby energiec ve zdravotnickych zafizeni. V kratkodobém

horizontu podporuji napt. omezovani zbytecného osvétleni a klimatizace.

DalSim zésadnim prvkem je otdzka stravovani. Kuchynnt ON Kladno mé zasobu
jidla v syrovém stavu na 24-48 hodin, nicméné¢ jeho uprava je zavisla na provozu
spotiebicu a tedy dieselagregatu (dale DA). Navic délka skladovani podléha funk¢énosti
chladicich zafizeni. Moznym feSenim se nabizi pfizplsobit napojeni kuchyné na DA
V zavislosti na reZimu nemocnice, napf. pripojit ji V no¢nich hodinach, kdy je odbér
jinymi oddélenimi (operacni saly) omezeny. Dal§i moZnosti je napf. dle Straskrabové

(138) vyuziti polnich kuchyni Armady CR.

Biologicky odpad a jeho likvidace je zabezpeceno smluvni firmou. V dobé
blackoutu je omezena doba jeho skladovani v prostordich nemocnice z divodu
nefunkénosti chladiciho boxu, ktery neni pfipojen na zabezpecenou sit’. Je tim zkradcena

doba bezpecného skladovani a bylo by tak nutné zvysit ¢etnost jeho odvozu.

Zasadnim rizikem blackoutu je negativni dopad na zdravi obyvatel. Studie
publikovana prostfednictvim serveru Utilitiesone (165) uvadi spojitost vypadku elektiiny
a nardstu miry amrtnosti adjustované na riziko o 9,9 %. Obdobné Skarha et al. (145)
prezentuji retrospektivni studii naznacujici, ze ztraty energie v souvislosti s hurikanem ve
Spojenych statech vedou k narustu hospitalizaci a umrtnosti ve vékovych kategoriich nad
65 let. Jak uvadi Klinger et al. (167) jsou vypadky elektfiny spojené s nartstem
prijmovych onemocnéni. Jind studie z USA se zaméfila na bezpecnost potravin béhem
vypadkt elektiiny a zjistila nedostateCnou pfipravenost obcant. Casey et al. (144)
poukazuji na vztah mezi vypadky elektfiny a neptfiznivymi zdravotnimi nasledky mezi
obyvateli. Z pozorovani fady studii vyvstaly dikazy o souvislosti mezi blackoutem a
hospitalizacemi s kardiovaskularnimi, respiraénimi a renalnimi chorobami. Konzistentni
dukazy z vice nez dvaceti studii napfi¢ celou fadou vypadku elekttiny, od hurikdnt az po
zemétieseni, nalezly téZ zvySenou miru otravy oxidem uhelnatym z diivodu pouzivani
alternativnich zdroji paliva. Vysledky Dominianni et al. (146) naznacuji, ze i
lokalizované¢ vypadky proudu mohou zplsobovat negativni zdravotni nasledky
s odchylkami podle ro¢niho obdobi, zejména s vyskytem respira¢nich onemocnéni.

Vysledky také naznacuji, Ze vypadky elektfiny v chladném pocasi jsou vice asociované
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s hospitalizacemi s kardiovaskularnimi nemocemi, v teplém pocasi vice s chorobami
ledvin. Zhang et al. (147) zjistili, ze Cetnost celkovych hospitalizaci pro respiracni
choroby (chronicka obstrukéni plicni nemoc) vyrazn€ nartistala s mirou rozsahu a trvani
blackoutu. Napft. subsaharsky africky stait Ghana se potyka chronicky s vypadky
elektrické energie. Studie Apenteng et al. (148) prokazala souvislost mezi Cetnosti
vypadkll proudu a umrtnosti ve zdravotnickych zatizeni, pticemz odhad rizika mortality
se zvysil az 0 43 % kazdy den, kdy byl proud vypnut déle nez 2 hodiny. V Némecku jsou
zdravotnickd zatizeni ptipravena na kratSi vypadky elektrického proudu, jak uvadi
Achour et al. (151). Ambulantni péce, peCovatelské domy a domaci pée nicméné
pfipraveny nejsou a vytvari tak prvni postizené sektory zdravotni péce. Uvadi, ze pokud
vypadky trvaji déle nez jeden den, mohou byt postizeny i jiné prvky kritické
infrastruktury. Navic omezeni mimonemocni¢niho sektoru zdravotni péfe zvySuje
samotnou zatéz pro nemocnice. To se tyka fady pacientli zavislych na zdravotnich

ptistrojich v ambulantnim rezimu (domaci umélé plicni ventilace, hemodialyza apod.).

Druhou ¢asti, kterou se analyza mozného vyskytu a vlivu rizik ve zdravotnickém
zatizeni zabyvala, byl dopad na zdravi a zivoty pacientii. Problematika se netyka pouze
samotné 1éCby, ale rovnéz diagnostiky, ktera ji predchazi. Zakladnim pilifem diagnostiky
akutnich stavii jsou, mimo zakladni principy anamnézy a vlastniho fyzikalniho vySetfeni,
biochemie a zobrazovaci metody. Biochemie dava piehled o vnitinim prostfedi pacienta.
Tyto vysledky nejenom poukazuji na patologii v ptislusnych organech, ale mohou byt
prediktory zavaznosti zdravotniho stavu. Klinicka laboratoi ON Kladno je napojena na
zabezpecenou sit’, tedy béhem funkcénosti DA neni jeji provoz omezen. Mozné omezeni
muze vytvaret zavislost na doddvce potrebnych komponentl jako reagencii, naplni,
elektrod apod. Jak uvadi ale Dubska (153), existuji laboratorni pfistroje, které jsou
extrémné citlivé na stabilitu proudu a funguji pouze pti pfesné¢ daném napéti a frekvenci.
Server Unified Power (166) poukazuje, ze laboratof je k vypadkiim proudu zranitelna,
protoze ¢inidla skladovana za nizkych teplot maji specifické teplotni prahy, obdobné¢ jsou

k nim nachylné i krevni produkty.

V dobé¢ dlouhodobého blackoutu se dle FMEA analyzy jevi kriticky dovoz 1éki a
zasoby kysliku a medicinskych plynd. Zasoby 1€kd a zdravotnického materidlu vystaci
primérmné na 5 dni. Skladovani 1€kii v lednicich je zajiSténo jejich pfipojenim na
bezpecnostni obvody. Dodéavka je nésledné zavisla na smluvnich firméach. Tyto nalezy

jsou ve shod¢ s Vodvaikou (152) a jeho rozborem pfipravenosti nemocnice Strakonice,
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obdobné nalezy vsak byly shledany i v jinych nemocnicich Jihoceského kraje, jak uvadi
Sima (139).

HanySova (106) uvadi, Zze medicinalni plyny jsou na zakladé platné legislativy
klasifikovany jako 1éCivé piipravky. Obdobné jako na jiné 1éCivé piipravky se i na
medicindlni kyslik vztahuji pozadavky specifikované ve vyhlaSce ¢. 229/2008 Sb.
V nemocnicich se kyslik nachazi ve dvou forméch. V kapalné formé, ktery je skladovan
za velmi nizké teploty, nasledné pfeménén do plynné formy a distribuovan rozvody do
jednotlivych ¢asti zdravotnického zatizeni. V primarn¢ plynné formé je skladovan
v tlakovych lahvich, které vytvati zalohu. Distribuce kysliku v ON Kladno bude fungovat
za provozu DA. V jeho skladu jsou dale zasoby 2 1 a 10 1 tlakovych lahvi. Po vycerpani
zasob bude jejich dovoz zavisly na smluvené firm¢. Jak uvadi Federal Emergency
Management Agency ve svém doporuceni pro zdravotnicka zatizeni pfi blackoutu (157),
je spotieba kysliku vyznamné zavisla na zptisobu oxygenacni podpory. Za béznych
situaci se pohybuje spotieba jednoho pacienta na oxygenoterapii od 2-6 I/min, nicmén¢ u
podpory charakteru HFNO (high flow nasal oxygen) lze spotiebu eskalovat az k 60
L/min, jak bylo vidét na vrcholu viny infekce COVID-19. V ramci blackoutu je nutné i
v tomto ohledu zvazit Gisporna opatteni. Jak uvadi Hick et al. (156), Ize se adaptovat na
situace s rizikem omezeni kysliku nékolika restriktivnimi opatienimi, jako napf. striktné
pouzivat oxygenoterapii jen Vv ptipadé prokazané hypoxie, revidovat cilovou saturaci,
omezit pouzivani nebulizatort, vyuzivat kyslikové masky se zasobnikem, zvazit
alternativni respiracni podpory nez HFNO. Veskeré tyto poznatky by se mohly
promitnout do metodickych pokyni pro ptipad vypadku elektrické energie.

6.3 Diagnostika v podminkach blackoutu

Nejbéznéji  vyuzivané elektricky zavislé diagnostické pfistroje (EKG,
biochemické analyzatory, ultrazvukové pfistroje, rentgen, vypocetni tomografie,
magnetickd rezonance) byly zhodnoceny stran funkénosti za reZimu provozu na zalozni
zdroje energie. Mezitim co vétSina piistrojli je schopna za takovych podminek pracovat,
CT a MR toho schopna neni. Jednim atributem je zde vysoka energeticka naro¢nost. Jak
se shoduji i Sima (139) a Vodvaika (152) vétsina oblastnich nemocnic neni schopna pro

vysokou energetickou naro€nost tyto diagnostické pfistroje provozovat. Druhym
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divodem je citlivost téchto ptistrojii na kvalitu dodavek elektrické energie. Jak uvadi ve
svém rozhovoru s odbornikem v oboru Dubskd, problematika CT a MR neni ani tak ve
spotfebé, ale zejména v nachylnosti na kvalitu a stabilitu elektrické energie. V momenté,
kdy se spusti provoz a snimkovani, dochazi k velké proudové Spicce, kterou musi
rozvodna sit’ absorbovat. To uvadi i server Unified Power (166), ktery popisuje, ze CT
vySetieni pfi nefinnosti nespotfebovava mnoho energie, nicméné maximalni spotieby
dosahuje béhem skenovani (az 200 kVA po dobu 10-50 milisekund). Tyto nahlé $picky
proudu mohou nejen poskodit zatizeni, ale vést i k vypadku. Jak uvadi Sima (139) ve
shod€ stimto zjisténim, je i v jinych nemocnicich zabezpefen provoz bézného a
transportniho rentgenu, ktery se zapojuje do zasuvek nizkého napéti. Odbérové naroky na
CT vSak neumoznuji pfipojeni na zabezpecené rozvody. MR je navic zavisla na zajisténi

chlazeni pfistroje prostfednictvim helia.

Biittner et al. (140) se zabyvali otdzkou moznosti snizit vysokou energetickou
spotfebu diagnostickych zobrazovacich pfistrojii jako CT a MR. Jejich vysledky
naznacuji, ze automatické kazdodenni vypinani a restart ¢tecich pracovnich stanic ve
spojeni s aktivaci pohotovostniho rezimu vyrazné snizuji spotfebu energie. Biittner et al.
(140) ukazuji, ze pracovni stanice s pohotovostnim rezimem maji az o 53,8 % nizsi
spotiebu energie nez béZici pracovni stanice. K podobnym zaveérim dospéli téZ Brown et
al. (142), ktefi prokazali pti no¢nim vypinani CT usporu energie o 40-46 %. Vyrobci
radiodiagnostické techniky se rovnéz snazi pfizpusobit lékarskou techniku novym
pozadavkiim. Vytvoftili proto spolecné Evropsky koordinac¢ni vybor radiologického,
elektromedicinského a zdravotnického IT primyslu (COCIR), jehoZ jednim z cilii je
propagovat ,.zelené technologie®. Studie publikovanda COCIR zkoumajici spotiebu
energie CT zjistila, Ze sofistikovangjSimi ispornymi rezimy, 1ze usetfit az 50 % energie.
Nicméng tato opatteni feSi dlouhodobou tsporu, ale netfesi samotné vyuziti CT za této

krizové situace.

Vyuziti ptedevs§im CT diagnostiky je soucasti bézné praxe na urgentnim piijmu a
je imérnd poctu vySetfenych pacientd. Samotny blackout zvySuje pocet pacientll
pfichazejicich do zdravotnickych zafizeni, jak bylo zminéno vyse. Dalsi ¢ast disertacni

préce se zabyvala moznym dopadem diagnostickych omezeni v ramci blackoutu.

Na zéklad¢ klinickych zkuSenosti a odbornych sdéleni byly vybrany akutni stavy,

které ve svém diagnostickém algoritmu CT vysetfeni vyuzivaji a Ize se s nimi setkat
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V bézném provozu urgentniho piijmu. Jako dalsi kritérium pro jejich vybér byla vysoka
umrtnost na tato onemocnéni. Magnetickd rezonance byla z tohoto Setfeni vyfazena,
nebot’ jeji vyuziti v urgentni medicin€ neni pfili§ casté. Zvolenymi akutnimi stavy byly
plicni embolie, akutni aortadlni syndrom, infarkt myokardu, cévni mozkova ptihoda,
akutni ischemie koncetiny, trauma hlavy a polytrauma, nahld ptihoda bfisni. U

jednotlivych onemocnéni bylo poukézano na mozné alternativy jejich diagnostiky.

Z tohoto Setfeni bylo prokdzano, ze z uvedenych nemoci jsou nejvice na CT
vySeteni zavisla plicni embolie a cévni mozkové piihody. Plicni embolie sice ma
alternativni moznosti diagnostiky (V/Q scintigrafie, V/Q SPECT, plicni angiografie),
nicméné tyto metody nejsou V krajskych nemocnicich bézn¢ dostupné a jejich vyuziti
v podminkach blackoutu je jako u CT omezené. Pacienti s podezienim na tyto diagnézy
by tak museli byt transportovani do jinych zdravotnickych zatizeni. Bez téchto metod
nelze diagndzu plicni embolie spolehlivée stanovit. V takovém piipadé je vSak mozné urcit
pravdépodobnost pfitomnosti tohoto onemocnéni a na zdkladé klinickych a
paraklinickych vySetfeni klasifikovat, v jakém riziku se pfi této potencidlni diagndze
pacient nachazi. V podminkéch blackoutu lze z paraklinickych vySetfeni vyuzit
echokardiografii a biochemickych laboratornich metod. Nasledné pak dle rizikovosti
nacasovat dovysetieni v jiném zdravotnickém zatizeni. Statistiky ON Kladno z roku 2023
ukazuji, Ze se jedna o 886 CT vySetieni v ramci diagnostiky plicni embolie, u kterych

diagnoza byla prokazana u 120 z nich (15 % téchto nemocnych mélo vazny pribeh).

Diagnostika cévni mozkové piithody mé jedinou moZnou alternativu a tou je
magnetickd rezonance. JelikoZ provoz MR je pfi blackoutu omezen a napt. v podminkach
ON Kladno soucasné nemozny, €ini to v 1écbé iktu vyznamnou zavislost na jinych
zdravotnickych zafizeni. V takovych podminkach nelze provozovat péci o tyto nemocné
se statusem iktového centra. Nezbytnost dostupnosti vypocetni tomografie popisuje i
Ambler (155) a jedna se o jednu z podminek nezbytného piistrojového vybaveni iktového
centra, jak stanovuje Véstnik MZ CR 2010. Pfevzeti téchto pacientii do jinych iktovych
¢1 vysoce specializovanych cerebrovaskularnich center muze z dlouhodobého hlediska
vést k jejich pretizeni. Iktové centrum je zfizeno ve Stiedoceském kraji v nemocnicich
v Kladné¢, Kolin¢, Mladé Boleslavi a Pfibrami. V rdmci Siroké spadovosti iktového centra
ON Kladno (250 tisic obyvatel) to dle provedené statistiky znamena bezmala 2 000 CT
v ramci diagnostiky a s potvrzenou diagn6zou iktu v piiblizné 450 piipadech za rok 2023
(dlouhodoby trend je obdobny).
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Alternativou mize byt ,,mobilni CT*, ktery je ve své klasické formé umistén
V navésu a pripojen k tahaci. Tento typ CT je rozsifen vice v USA nez v Evropé, a je
urcen napiiklad pro obyvatele v méné¢ geograficky dostupnych oblastech. Jednotlivé
pristroje maji odlisné technické parametry, jako primér otvoru gantry, ktery urcuje
moznosti jeho vyuziti (od CT hlavy po celotélové). Existuji i volné premistitelné CT,

které sice vytvari horsi kvalitu obrazu, ale zase funguji na vlastni baterii. (169)

Nedilnou soucasti zajisténi péCe je centralni sterilizace, predevsim pro chirurgické
obory, ktera neni napojena na zabezpecenou sit’. Jeji provoz je téz zavisly na dodavce
vody. Transport materialu zajist'uji vytahy pro Cisté a Spinavé nastroje, které jSou rovnéz
napojeny na malo dulezité elektrické okruhy, a tedy nejsou zalohované z DA. Tyto
skute€nosti by mohly mit zna¢ny negativni dopad na provoz operacnich sall, nebot’

sterilni nastroje jsou pro to nezbytnou podminkou.

Otazka zamé&stnanct je pro zajiSténi provozu urgentniho pfijmu neodmyslitelna.
Z dlouhodobého hlediska piedstavuje potencialni negativni dusledky, nejenom stran
dopravy a zazemi pro personal. V tomto ohledu lze vytvofit provizorni ubytovny,
napiiklad v rdmci uvolnénych prostor z vnitini evakuace. To je vSak jen doCasnym
feSenim. VétSina zaméstnancii pecuje o déti a pii blackoutu lze ptedpokladat i uzavieni
Skol, druzin a Skolek. ON Kladno ma vlastni $kolku pro své zaméstnance, nicméné jeji

kapacita je omezena.

Neposlednim aspektem blackoutu je otazka bezpecnosti. Blackout obecné zvySuje
miru kriminality, jak lze pozorovat na mnoha ptipadech celosvétove. Jak uvadi Kozova
(158), je zabezpeceni veiejného potadku a bezpecnosti dulezitych subjektd jako
nemocnic, nutné zahrnout do krizovych planti. Spoluprace s Policii CR je v tomto ohledu

neodmyslitelna.

Hick et al. (156) nabizi 6 klicovych strategii, jak celit nedostatku zdroji za

krizovych situaci ve zdravotnickych zatizen:

1. ptiprava: zajistit zdsobu nejvice pottebnych polozek, zajistit pravidelnou tdrzbu a
dopliiovani zasob;

2. Setfeni: omezit urcité zptisoby 1écby a intervenci k udrzeni zasoby;

3. nahrada: vyuziti funk¢éné ekvivalentnich 1€kt a zatizent;

4. prizpisobeni: vyuZit zafizeni k uceliim, pro které nebylo primarné uréeno (napiiklad

pulsni oxymetr k monitoraci arytmii);
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5. opétovné pouzivani: po vhodném vycisténi (dezinfekci a sterilizaci) lze vétSinu
materialii znovu vyuZzit;
6. prerozdéleni: prioritizace perspektivnich pacientd. Piedpokladem proaktivnich

rozhodnuti je rovnéZz ochrana pro poskytovatele a zaméstnance.

Dopad vypadku elektrické energie neni jen na zdravi a zivoty pacientd, ale rovnéz
ekonomicky. V roce 2016 byla provedena Studie Ponemon Institute (188), ktera odhalila
pramérné naklady na vypadek zdravotni péce na 7 900 dolari za minutu. Bez zélozniho
zdroje energie by v pfipadé vypadku napéti hrozilo selhani spektra podpor zivotnich

funkci a obecné 1€katské péce.

Povinnosti zdravotnickych zafizeni a jmenovité urgentnich piijmu je dle Vyhlasky
¢. 92/2012 Sb. (Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce) pfipojeni na nahradni zdroj
elektrické energie. Zabezpeceni nahradniho zdroje elektrické energie pro ptipad vypadku
musi mit nemocnice i na zakladé CSN 33 2000-7-710 a Akreditaéniho standardu pro
nemocnice, jak uvadi Kuzel (159). Nahradnimi zdroji jsou nejcastéji dieselagregaty a
zdroje nepieruSovaného napajeni UPS. Stejné tak v USA je na zakladé normy The
National Fire Protection Association (NFPA) Life Safety Code, NFPA 101
specifikovano, ze zafizeni 1ékaiské péce s pacienty v intenzivni péci a na podpofe
zivotnich funkci, musi mit zaji§t€éné nouzové napajeni. Obdobné, aby se zabranilo 1
kratkému preruseni, je zapotitebi feSeni pomoci USB, které pieklene dobu spusténi
zaloznich generatori. Obdobné NFPA specifikuje nutnost pravidelnych testli, oprav a
udrzby. NFPA 70 pak dava pozadavek na dostatek paliva u drZeni zalozniho chodu po

dobu minimalné dvou hodin. (157)

Bawaneh se spolupracovniky provedli v roce 2019 studii, ktera shromazd’ovala a
analyzovala energetickd data ze zdravotnickych zatfizeni ve Spojenych statech. Spotieba
energie je v tomto sektoru v USA mnohem vyss§i v porovnani s komerénim sektorem a
zdravotnickymi zafizenimi jinych zemi. Za 10 let od roku 2003 stoupl pocet téchto
zatizeni o0 22 % a tim doslo k naristu spotteby energie o 21 %. Na druhou stranu, pokud
vezmeme energetickou naro¢nost na jednotku plochy, doslo k jejimu sniZeni, jeZ miize

vysvétlit vyvoj vice energeticky uspornych pristupt. (150)

Tsagkaris et al. (149) z dlouhodobého hlediska prosazuji snahu o zvySeni dodavek

»zelené® energie, vystavbu nebo opravu nemocnic z energeticky uspornych material
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nebo napf. vyrobu termostabilnich 1¢kt. Z toho vyplyva, ze vétsi plocha a pocet zatizeni
sam o sob¢é nemusi nutné vést ke zvysSené spotfebé energie. Primérnd energeticka
naro¢nost americkych nemocnic je 738,5 kWh/m?, coze je pfiblizné 2,6krat vice neZ u
ostatnich komerc¢nich budov. Toto ¢islo je téz vyssi nez u evropskych nemocnic, kde
praméra energeticka naroénost &ini 33,4 kWh/m?. Tento rozdil, jak autofi uvadi, miize
byt zplisoben kulturnimi rozdily v konstrukci a spotfebé nebo tirovni sofistikovanosti

z hlediska mnozstvi vybavy na objekt.

Jak uvadi Vodvarka (152) dilezitym parametrem provozu néhradniho zdroje je
délka jeho funkcnosti, kterd je zavislad na zasobach paliva. Spotieba se za optimalnich
podminek pohybuje v rozmezi 60-100 I/h. V ON Kladno je zasoba pohonnych hmot
v dobé& provozu na dieselagregat na ptiblizné 30 hodin (pfedpokladana spotieba 100 1/h).
Rada publikaci uvadi, Ze zalozni generator nemocnic méa zabezpeéeny chod primérmé na
osm hodin. Spotteba paliva a mira jeho zasoby ur¢uji délku mozného provozu do nutnosti
zajisténi dalsiho paliva. To mlze byt zabezpeceno napt. ve spolupraci s nasmlouvanymi
dodavateli. Nicméng, jak uvadi KuZzel (159), ne v§echny nemocnice Stiedoc¢eského kraje
takovou smlouvou disponuji. V zahranic¢i se nemocnice potykaji s obtizemi pii ziskavani

paliva pro generatory také kvili dopravnim a komunika¢nim potizim (167).

Studie Vichové et al. (189) vytvotila scénai rozsahlého vypadku napajeni a
provedla priizkum v celkem dvaceti zdravotnickych zafizenich v Ceské republice.
Z jejich pruzkumu vyplyva, ze pouze 15 % dotazanych zdravotnickych zafizeni je
pfipraveno na vypadek proudu. Dal§im zjiSténim V této praci bylo, Ze krajské nemocnice
maji druhé nejdelsi pokryti vypadku elektfiny v hodinach (29 hodin). Tato studie rovnéz
dava podklady napt. k vypoctu chybéjici zasoby paliva a umoziiuje krizovému fizeni 1épe

organizovat jeho dodavku k zabezpeceni chodu zdravotnického zatizeni.

V roce 2018 probéhlo ve Stiedoceském kraji taktické cviceni s ndzvem Blackout
2018 s cilem poukazat na mozné dopady krizové situace, na zZivotni potfeby obyvatel a
infrastrukturu kraje. Jak uvadi KreSneova (160) prob&hla v ramci cviceni i zkouska
nahradni turbiny, kterd pro StfedoCesky kraj predstavuje ndhradni energeticky zdroj.

Odhalila nekteré chyby a vedla k podnétiim jejich napraveni.

Riziko pro bezproblémovy chod dieselagregéatu predstavuje naptiklad neodhalené
poskozeni generatoru nebo neschopnost zajistit provozni kapaliny pro jeho chod (186).

Navzdory preventivnim opatienim a pravidelnému testovani, mohou byt generatory
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béhem katastrof zranitelné. Napt. v roce 2012 zasahl hurikan Sandy vychodni pobiezi
USA a zaplavil suterén zdravotnického zafizeni Langone Medical Center v New Yorku,
kde se nachazeli zalozni systémy. MoZnosti je také zajiSténi principu N+1, coz znamena,
ze minimalni pocet generatort je jistén jesté jednim redundantnim zatizenim, jak uvadi
FEMA (157). Dalsi moznosti jsou kontejnerova energeticka centra (KEC). Jsou ur¢ena
pro potieby zasahujicich jednotek pozarni ochrany pti mimotadnych udélostech velkého
rozsahu arovnéz pro nouzové zasobeni vybranych strategickych staveb elektrickou
energii v ptipadé, kdy je dlouhodobé¢ prerusena jeji dodavka. Pro tyto piipady v roce 2020
vydalo MV-GR HZS CR Metodicky navod k realizaci p¥ipojnych mist pro nahradni
zdroje elektrické energie (168). U nové instalovanych stabilnich nahradnich zdroju
elektrické energie je vhodné fesit, externi ptipojné misto pro KEC v mistech rozvadéce
prevzeti zat€ze. Samotné pifipojovani a organizace nahradniho zdroje mé sva pravidla, jak
zminéna metodika stanovuje. KEC jsou souéasti celkové koncepce HZS CR a celého
systému NATO. V ramci HZS CR jsou téZ pofizovany kontejnerové nosice, umoziujici
samotnou manipulaci s kontejnery. Dle zjisténi nema ON Kladno takovou pfipojku
vytvofenou a pii nepfitomnosti dalSiho generdtoru by takova realizace byla jisté ke
zvazeni. Ke snizeni spotfeby paliva je nutné zavést restriktivni opatieni, jak bylo

zmingno, soucasti mize byt vnitini evakuace.

Zalozni energetické systémy s akumulovanou energii jako UPS jsou uréeny pro
kratkodobé nouzové napajeni (Casto méné nez 90 min). Jejich tkolem je pteklenout
pocatecni preruseni dodavky energie do jejiho obnoveni prostfednictvim generatord.
Rozdéleni zaloZnich zdrojii odraZi mezinarodni norma IEC 62040-3, ktera byla do naSich
podminek prevzata jako CSN EN 62040-3 ED.2. Norma rozlisuje celkem tii t¥idy UPS
vychézejici ze zavislosti vystupnich napéti a frekvenci na vstupnich parametrech. Ttida
Voltage and Frequency Independent (VFI) vyuziva energie i ze sité s velkymi poruchami
napéti 1 frekvence, nebot’ elektricka energie se ve stejnosmérném obvodu UPS akumuluje
Vv bateriich a na vystupu UPS se vinvertoru vytvafi idealni stfidavé napéti.
Vysokokapacitni UPS tfidy VFI sdvojitou konverzi lze vyuzit k zalohovani, a i
konzistentnimu provozu citlivych radiodiagnostickych pfistroji jako je vypocetni

tomografie (170).

V soucasné dob¢ do poptedi vstupuji fotovoltaické zdroje elektrické energie.
Jejich flexibilita spo¢ivd ve schopnosti pracovat v izolovanych ostrovnich provozech,

obdobné v zapojeni do vefejné distribucni sité. Lze je tak vyuZit pro zvySeni elektrické
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odolnosti pro zdravotnicka zafizeni. V ptipad¢ vyuziti fotovoltaickych zdroji jako
nouzového zdroje elektrické energie se propojuje s bateriovym ulozistém a cely hybridni
systém je pak schopen autonomni funkce. Prototypem v tomto ohledu je nemocnice
Hopital Universitaire de Mirebalais na Haiti, kde je elektiina draha a nespolehliva. Tato
nemocnice ve spolupraci s neziskovou americkou spolecnosti vytvofila na stieSe
fotovoltaickou elektrarnu Citajici vice jak 1 800 fotovoltaickych paneli. V kombinaci
S jinymi uspornymi opatienimi je schopna vyuzivat solarni energii k vyrob¢ vice nez 100

% svych elektrickych potteb béhem $pickovych hodin slune¢niho zafeni. (171)

Jak uvadi Linhart (186), nevyhodou fotovoltaickych systémui je zavislost na
intenzité slune¢niho svétla, kterd se méni s klimatickymi zménami a ro¢nim obdobim.
Oproti zminéné nemocnici na Haiti je energeticky zisk v naSich podminkéach téméf
polovi¢ni. DalSim faktorem ucinnosti je velikost plochy pokryté fotovoltaickymi panely,

jez je dana stavebnimi moznostmi.

VyuZiti fotovoltaickych systémil ma vzestupny trend 1 v rozvojovych zemich, kde
je distribuce elektrickou energii omezend, obdobné i jeji stabilita. Napft. vlekly konflikt
v Jemenu vedl k omezeni provozu az ve 46 % zdravotnickych zatizeni, véetné nedostatku
paliva. Tyto skute¢nosti vedly k vyznamné redukci zdravotnickych sluzeb a ptistupu
obyvatel k 1ékaiské péci. S podporou Kuvajtského fondu pro arabsky hospodaisky rozvoj
se roz$ifuje vyuziti alternativnich zdrojl energie, jako fotovoltaickych systémii. Obdobné
k tomu dochazi k v subsaharské Africe. Meilinger et al. (172) ptedstavili algoritmus
fizeni nabiti baterii, zaloZeny na progndzach pocasi a pravdépodobnosti blackoutu pro
hybridni systém FV-battery-diesel, integrovany do sité. Tento systém byl aplikovany
v nemocnici v Ghané a prokazal moznosti Gspory vice jak 50 % nafty pro DA ve srovnani
se systémem, zalozenym na pravidlech fungujicim bez ptfedpovédi a bez cilového stavu

nabiti baterii.

V naSich podminkach se vyuzitim fotovoltaiky jako nédhradniho zdroje energie
behem blackoutu zabyvala Jenikovska (174). Provedla modelaci fotovoltaické elektrarny
s bateriemi na usporu energie v béZzném a omezeném provozu nemocnice. Na jedné strané
byla prokdzana energeticka uspora az o 4,6 %, na stran¢ druhé se neprokazala moznost

sobéstacnosti v dob¢ vypadku.

Obdobn¢ Hervas-Zaragoza et al. (176) si kladli za cil zlepsit energetickou

odolnost nemocnice prostfednictvim instalace fotovoltaického systému spolupracujiciho
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s dieselovym generatorem. Tento systém testovali simulaci ve scéndii 24hodinového
preruseni dodavek elektrické energie. Optimalizace systému FV, DA a bateriového
ulozisté zajistila odolnost v dob¢ vypadku na 72 hodin, coz nemocnici poskytlo Cisty zisk

24 hodin z hlediska odolnosti.

Dalsi moznosti posileni energetické bezpecnosti ve zdravotnich zafizeni miize
poskytnout vystavba kogeneracnich vyrobnich jednotek (KVET) schopnych
autonomniho provozu. Sofistikované technologie umoziuji vyuziti nékolika paliv jako
biomasy, zemniho plynu ¢i propanu. Tato vyhoda je ¢ini urCitou nezavislost na moznych
vypadcich dodéavek paliva v ptipadé¢ kolapsu vné&jsi energetické soustavy. Dalsi vyhodou
tohoto systému je, Ze je schopen kromé energie produkovat teplo. Jak uvadi ptipadova
studie Alexise a Liakose (175), pfestavuji systémy kombinované vyroby tepla a elektiiny
vysoce ucinnou metodu k pokryti tepelnych i elektrickych potieb v jediném procesu.
Aplikaci takového systému v oblastni nemocnici Tzaneio v Recku sniZilo energetické

naklady az 0 32,4 %.

Vétsina téchto alternativnich zdrojii energie muize napomoci feSeni situaci
energetické nouze 1 v podminkéch oblastnich nemocnic. Nedilnou soucasti je vytvoreni
pravni ptipravy smluv k zajisténi dodavky vSech potifebnych komodit za takovych situaci.
Moznosti rozsifeni piipravenosti na blackout jsou ekonomicky velmi naro¢né. Jejich
zabezpeceni tak nemuze byt jen zalezitosti regionu, ale prosttedky musi pochéazet i ptfimo

z prislusnych ministerstev.
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7 ZAVER

Disertacni prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti — teoretickou a praktickou.
Praktickd cast se zabyva oddélenim urgentniho pfijmu, jeho strukturou, provozem a
specifickou oblasti péce. Navazuji kapitoly o krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi, a
predevsim krizové piipravenosti nemocnice. Zde jSou prezentovany jednotlivé krizové
plany. V této casti se prace veénuje také ptipravenosti na aktivniho stielce a energetické
bezpecnosti. Tyto témata byla zvolena do praktické casti, nebot” jsou aktudlnimi trendy v

otazkach bezpecnosti.

Prvni ¢ast se zabyva piipravenosti zdravotnického zafizeni na aktivniho stielce a
tézila z literarni reSerSe zvolenou strategii se stanovenymi kritérii v obdobi 2000 az 2023
ve Ctyfech jazycich (CeStina, angliCtina, némcina, francouzstina). Do zavére¢né analyzy
bylo zahrnuto nakonec 9 studii. Jelikoz je ale téma aktivni stfelec ve zdravotnickém
zatizeni vyrazné specifické, do kone¢nych vysledkl byly zatazeny i jiné ¢lanky, které se

danou tématikou zabyvaly.

Vysledkem je sumace zjisténych informaci, které prezentuji mozna doporuceni
pfipravy na aktivniho sttelce. Pilifem pfipravy je vytvofeni metodik na statni 1 lokalni
urovni jednotlivych poskytovatelii zdravotni péce. Krom dispozi¢nich technickych a
materidlnich opatfeni je prioritou pravidelné Skoleni zaméstnanci ke zvySeni
piipravenosti na tyto incidenty a jejich Sance na pfeZiti. DuleZita je téZ provazanost

zdravotnickych zafizeni s policii CR a stanoveni komunika¢nich kanali.

Druha c¢ast prace se vénuje energetické bezpecnosti. Mezitim, co technické
standardy reflektuji ochranu pacientli proti kratkym vypadkim elektrické energie,
opatfeni pro dlouhodobé vypadky jsou omezené. Prace se tak zabyva provozem
urgentnich pfijma pii dlouhodobém vypadku elektrické energie a provozu na zalozni
systémy. Vysledkem je uprava klasifikace zdravotnickych prostor, kterou specifikuje
soucasna technicka norma. Ta byla plivodné vytvoiena z pohledu mozného ohroZeni
zivoti nemocnych pii kratkodobém vypadku, a to pfedevSim z technickych pficin.
Dlvodem pieklasifikovani téchto prostor byla skutecnost, Ze celkové fungovani

Vv omezeném provozu na zalozni zdroje elektrické energie je dlouhodobé neudrzitelny.
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V dobé predpokladaného blackoutu byly dle analyzy mozného vyskytu a vlivu
rizik ve zdravotnickém zatizeni pomoci modifikované metody FMEA nalezeny kritické
informaci z aktualnich publikaci. K rizikovym prvkiim majici potencialni negativni dopad
na zdravi a zZivoty pacientll patii zejména diagnostika a 1écba. Bylo shledano, ze pfi
dlouhodobém blackoutu patii mezi nejrizikovéjsi diagnostické metody vypocetni
tomografie a magneticka rezonance. Tyto metody neni mozné v podminkach i kratkého
vypadku elektrické energie v prostfedi oblastnich nemocnic provozovat. Analyzou
kritickych stavi, které maji tyto metody zakomponované v diagnostice, byly shledany
dv¢ klinické jednotky (cévni mozkova piihoda, plicni embolie), kde diagnostika nema

ptistupné alternativy.

Vysledky disertaéni prace jsou podnétem k moznosti optimalizace nékterych
metodickych pokynt oblastnich nemocnic a mohou vést k zamysleni ohledn¢ rozsifeni

pfipravenosti na dlouhodoby vypadek elektrické energie.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A Ampér

AHA/ASA American Heart Association/ American Stroke Associantin
ANGIO angiografie

ARO anestesiologicko-resuscitacni oddéleni

ASET Available Safe Egress Time

ATS Austalasian Triage Scale

BS Black Start

CAM Centrum akutni mediciny

CDC Centers for Disease Control and Prevention

CO, oxid uhlicity

COVID-19 Coronavirus disease 2019

CPSS Cincinnati Pre-hospital Stroke Scale

CRBNE chemical, biological, radiological, nuclear, explosive
CRP C — reaktivni protein

CT vypocetni tomografie

CTAS Canadian Triage And Acuity Scale

CTPA CT angiografie plicnice

CURB-65 rizikové skdre pneumonii

CR Ceska republika

CSARIM Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
CsImM Ceska spole¢nost intenzivni mediciny

CSN Ceska technickd norma
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DA dieselagregat

DC distribucni soustava

DMATSs Disaster Management Assistance Teams

DO dalezité obvody

DZS dopravni zdravotni sluzby

ECASS European Cooperative Acute Stroke Study

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiografie

ENTSO-E European Network of Transmission System Operators for Electricity
EOC Emergency operations center

ERCP endoskopicka retrogradni cholangiopankreatikografie
ES elektrizacni soustava

ESI Emergency Severity Index

ESO European Stroke Organisation

EU Evropska unie

EZS Elektronické zabezpecovaci signalizace

FAST Face Arm Speech Test, Focused Assessment With Sonography in
Trauma

FAST PLUS Face Arm Speech Test + postiZzeni koncetin

FEMA Federal Emergency Management Agency

FMEA Failure Mode and Effects Analysis

HEICS Hospital Emergency Incident Command Systém
HEMS Helicopter Emergency Medical Service

HICS Hospital Incident Command Systém

hod hodina
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HZS

ICS
ICU
IMRAD

INR

1ZS
JCAHO
JIp
Kcc
kg
KHS

Kl

kv
kVA
kw
kQ
LAPSS

LSPP

mA

MASS

Hasi¢sky zachranny sbor

Centrum vysoce specializované péce, iktové centrum
Incident Command Systém

Intensive Care Unit

introduction, methods, results, and discussion
International Normalized Ratio

informacni technologie

Integrovany zachranny systém

Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organizations
Jednotka intenzivni péce

Centrum vysoce specializované cerebrovaskularni péce
kilogram

Krajska hygienicka stanice

kritickd infrastruktura

krizovy stab

krajsky urad

kilovolt

kilovoltamper

kilowatt

kiloohm

Los Angeles Prehospital Stroke Screen

Lékarska sluzba prvni pomoci

metr

miliampér

Melbourne Ambulance Stroke Screen
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MS
MDO
Min
MR
MT
MTS
MV
MW

MZ

N/A
N.O
NATO
NCER
NIHSS
ON
ONK
ORISE
ORL

OSN

PE

PELV

Microsoft

méné dllezité obvody

minuta

magneticka rezonance

mechanicka trombectomie

Manchester Triage System

Ministerstvo vnitra

megawatt

Ministerstvo zdravotnictvi

negativni, rozsah souboru

rozsah souboru

not available

oxid dusny

Severoatlanticka aliance

Network Code on Emergency and Restoration
National Institutes of Health Stroke Scale
Oblastni nemocnice

Oblastni nemocnice Kladno

Oak Ridge Institute for Science and Education
Otorhinolaryngologie

Organizace spojenych narodu

pozitivni

statisticky ukazatel

plicni embolie

Protective Extra-Low Voltage
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PITA
PNP
POCT
PP
PPRR
PPS
PS
PS|
PZTS
RDG
RLP
RSET
RTG

RZP

SARS

Sb.

SEK

SELV

SMS

SONO

START metoda
SUMMK

szu

TEE

Pandemic Influenza Triage Algorithm
prednemocniéni neodkladna péce

point of care testing

Pandemicky plan

Prevention Preparedness Response Recover
Provozovatel pfenosové soustavy
Pfenosova soustava

Pneumonia Severity Index

Poplachové zabezpecovaci a tisfiové systémy
radiodiagnostika

Rychla Iékarska pomoc

Required Safe Egress Time

rentgen

Rychld zdravotnickd pomoc

sekunda

Severe Acute Respiratory Syndrome

sbirky

Stredocesky kraj

Separated nebo safety extra-low voltage
kratka textova zprava

sonografie

Snadna Terapie Rychlé Tridéni metoda
Spolecnost urgentni mediciny a mediciny katastrof
Statni zdravotni Ustav

jicnova echokardiografie
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TG

UPS

USA

uSB

uz

Vv

V/Q scintigrafie
V/Q SPECT
VDO

WHO

ZIS

7z

Z75

Trubogenerator

Uninterruptible Power Supply

Spojené staty americké

Utikej, schovej se, bojuj

ultrazvuk

volt

ventila¢né/perfazni scintigrafie plic (V/Q scintigrafie)
ventila¢né/perfazni jednofotonova emisni vypocetni tomografie
velmi duleZité obvody

Svétova zdravotnickd organizace

zdravotnicka izolovana soustava

Zdravotnické zafizeni

zdravotnicka zachranna sluzba
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