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Abstrakt

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikou pfipravenosti
a akceschopnosti nemocnice Turnov prfi zvlddani vyskytu hromadného

postiZeni osob na zdravi.

V teoretické ¢asti prace jsem se zameéfila na problematiku krizové
pripravenosti ve zdravotnictvi a platnou legislativu. Stru¢né jsem popsala profil
nemocnice Turnov, vcetné popisu aredlu, persondlniho obsazeni a lazkové
kapacity. V zavéru teoretické casti jsme se zaméfila na obsah zpracovaného
traumatologického pldnu nemocnice Turnov a na cviceni traumatologického

planu, které probéhlo v nemocnici Turnov v fijnu 2016.

V praktické casti jsem uvedla vysledky kvantitativniho vyzkumu, jehoz
technika spocivala v dotaznikovém Setfeni pro persondl nemocnice Turnov. Na
zdkladé vysledkti vyzkumu, analyzy traumatologického planu a skutecnosti
zjisténych pfi cviceni jsem provedla SWOT analyzu, pomoci které jsem

identifikovala klicové slabé a silné stranky nemocnice.

Cilem prace je zhodnoceni pfipravenosti a akceschopnosti nemocnice Turnov
a jejitho persondlu na pfijem hromadného postizeni osob. Na zakladé cile prace

jsem stanovila 4 hypotézy:

Hypotéza 1: Nemocnice Turnov provadi pravidelnd cviceni a Skoleni

o problematice traumatologického planu.

Hypotéza 2: Zaméstnanci nemocnice Turnov znaji své povinnosti v pripadé

aktivace traumatologického planu.

Hypotéza 3: Nemocnice Turnov ma dostatecné zpracovany a aktudlni

traumatologicky plan.



Hypotéza 4: Nemocnice Turnov je schopna zvladnout pfijem vétsiho poctu

postiZenych osob na zdravi.

Z vysledki mé prace jsou jasné patrné mezery v informovanosti personalu
v nékterych otdzkach dané problematiky. V rdmci analyzy traumatologického
planu a na zdkladé poznatkti z jeho cviceni jsem zjistila nedostatky hlavné ve
zfizeni kontaktniho mista nemocnice Turnov. Nedostate¢né zfizené kontaktni

misto se projevilo i jako slaba stranka v ramci provedené SWOT analyzy.

V zavéru prace jsem navrhla opatfeni na omezeni slabych stranek

nemochice a posileni silnych stranek.

Klic¢ova slova

Traumatologicky plan; krizova pripravenost; mimoradna udalost; zdravotnické

zatizeni; hromadny pfijem.



Abstract

In my diploma thesis I deal with the issue of the preparedness and
operational capacity of Hospital Turnov in managing mass injury incidence on

a significant number of people.

In the theoretical part of my thesis I focus on the issue of crisis preparedness
in healthcare and its valid legislation. I briefly describe the profile of Hospital
Turnov, including a description of the premises, staffing and bed capacity. At
the end of the theoretical part I focus on the contents of the Hospital Turnov
traumatology plan and its training implementation, which took place at

Hospital Turnov in October 2016.

In the practical part I present the results of my quantitative research, the
technique of which was based on a questionnaire survey of the Hospital Turnov
staff. Based on the results of the research, the analysis of the traumatology plan
and the facts ascertained during the training, I performed a SWOT analysis,

which identified the key weaknesses and strengths of the hospital.

The aim of the thesis is to evaluate the preparedness and operational capacity
of Hospital Turnov and its staff to admit a significant number of patients in case
of mass injury incidence. Based on the aim of my thesis, I have determined

4 hypotheses:

Hypothesis 1: Hospital Turnov carries out regular exercises and training of the

traumatology plan.

Hypothesis 2: Employees of Hospital Turnov are aware of their duties in case of

traumatology plan activation.



Hypothesis 3: Hospital Turnov has a well-trained and current traumatology

plan.

Hypothesis 4: Hospital Turnov is capable of managing the admission of

a greater number of injured people.

The results of my work clearly show gaps in the knowledge of staff on some
aspects of the given issue. As a part of the analysis of the traumatological plan
and based on the findings of the training, I primarily found shortcomings in
creating the contact point of Hospital Turnov. The insufficiently established

contact point also appeared as a weak side in the SWOT analysis.

At the end of the thesis, I proposed measures to reduce the weaknesses of the

hospital and strengthen the positive aspects.

Keywords

Traumatology plan; crisis preparedness; extraordinary event; medical sites;

mass admission.
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1 UVOD

Planeta Zemé a jeji obyvatelstvo jsou vystavovany celé fadé nebezpecdi.
Nemalou ¢ast na tom nese usili clovéka podridit si pfirodu i za cenu
porusovani prirodnich zadkont a vytvareni prostfedi podle vlastnich pfedstav,
kdy jsou prosazovany predevsim hospodarské zajmy bez ohledu na ostatni
slozky prirody. Vlivem nadmérnych pozadavki clovéka na pfirodu
a nevhodnych zasahti do pfirodni rovnovahy dochazi k obrovskému zatizeni
ekosystémti a ke vzniku Zivelnich pohrom (zaplavy a povodné, poZzary,

vichfice, sesuvy plidy, snéhové laviny, zeméttesenti).

Obyvatele vSak ¢im dal tim vice ohrozuji i dal$i mimofddné uddlosti, na
které musi byt pfipraveny adekvatné reagovat. S rozvojem primyslu
a celkového rozvoje hospodarstvi v pramyslovych statech, s rozsifovanim
chemického priimyslu, rozvoje a vyvoje novych chemikalii vznika i nebezpeci
uniku nebezpec¢nych latek do Zzivotniho prostfedi. Mimoraddné udélosti vsak
mohou vzniknout i pfi provadéni béZznych ¢éinnosti (pfi havariich vozidel na
komunikacich, havdriich na Zeleznici), ale také vlivem teroristickych akci.
V navaznosti na tyto mimorddné udalosti musi byt zdravotnictvi a hlavné
lizkova zdravotni zafizeni pfipravena adekvatné reagovat tak, aby nebyla

naru$ena kontinuita poskytovani zdravotnich sluzeb z pohledu pacienta.

Traumatologické planovani se uskuteciiuje za icelem dosaZeni pfipravenosti
a akceschopnosti ltizkového zdravotnického zafizeni k poskytovani nezbytné
zdravotni péce v obdobi mimoradné udalosti, kterd je doprovadzena vyskytem
hromadného postiZzeni osob. Ltizkové zdravotnické zafizeni musi byt schopno
reagovat na situaci, kdy bude postaveno pred tkol vyporadat se s vétSim

objemem pridce v rozsahu nezbytné zdravotni péce postiZenym osobam.
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Znamena to, Ze musi byt pfipravena oSetfit co nejvice lidi v co nejkratsim case

a zajistit uvolnéni dostatecného poctu liizek.

Téma: ,Pripravenost a akceschopnost nemocnice Turnov k feSeni
mimorddnych udalosti s vyskytem hromadného postiZeni zdravi osob” jsem si
vybrala, protoZe se krizovym fizenim ve zdravotnictvi zabyvam v ramci svého
zameéstnani. Pracuji v Krajské nemocnici Liberec, a.s. na oddéleni bezpecnosti
a krizového fizeni jiz 10 let a od roku 2014 pod Krajskou nemocnici Liberec, a.s.

spadd i nemocnice Turnov.
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2 SOUCASNY STAV

PfestoZze hraje zdravotnictvi velmi dulezitou roli pfi feSeni nasledki
mimoradnych udalosti a posléze krizovych situaci, bylo spojeni zdravotnictvi
s krizovym fizenim a obecné se zajiStovanim bezpecnosti statu vnimano po
dlouhou dobu okrajové. Na zdravotnictvi bylo nahliZeno jako na automatickou
sluzbu, ktera ma pro zvladani dasledki ohrozeni druhofady vyznam vedle
systém armady, policie a hasict. Vznikal dojem, Ze pfipravenost zdravotnictvi
na krize a mimofaddné uddlosti je dostatecné zajisténa fungovanim ZZS.
Zejména udalosti poslednich let spojené s terorismem, daly bezpecnosti statu,
bezpecnostnimu systému, preventivnim opatfenim a krizovému fizeni zcela
konkrétni vyznam. Udalosti byly pfelomové i pro vnimani zdravotnictvi a jeho
role pfi zajisténi pripravenosti statu zajistit svym obyvateliim bezpecnost (tedy
i zajisténi zdravotni péce pri postiZzeni zdravi v disledku mimofadné udalosti).
Vyznam pfipravenosti zdravotnictvi byl uznan i na nejvyssi drovni fizeni
bezpecnostniho systému tim, kdyz byl ministr zdravotnictvi zafazen do

Bezpecnostni rady statu v roce 2002 [1, str. 3].

Z pohledu zajisténi odpovidajici zdravotni péce pfi postizeni zdravi
v dlisledku mimofadné udalosti je dilezité, aby kazdy zdravotnicky pracovnik
chapal rozdil mezi pojmem urgentni medicina a medicina Kkatastrof.
Problematika mediciny katastrof nabyva vétsi aktudlnosti v zavislosti na
rostoucim poctu mimoradnych udalosti v poslednich letech. Mezi mimoradné
udélosti, které obyvatele ohrozuji prakticky kazdodenné, patii predevsim
havarie v dopravé (zejména v silni¢ni, Zelezni¢ni a letecké), pfi nichz mtze byt

postizen znacny pocet cestujicich [2].
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2.1 Zakladni pojmy

Bezpecnost - stav, kdy je systém schopen odolavat zndmym
a predvidatelnym (i nenadalym) vnéjSim a vnitfnim hrozbdm, které mohou
negativné ptisobit proti jednotlivym prvkiim (pfipadné celému systému) tak,
aby byla zachovana struktura systému, jeho stabilita, spolehlivost a chovani

v souladu se stanovenymi cili [3, str. 5].

Havarie — mimotadna udalost vznikla v souvislosti s provozem technickych
zafizeni a budov nebo vyrobou, zpracovanim, skladovanim, uzitim

a pfepravou nebezpecnych latek [4, str. 15].

Hromadné nestésti — mimorfddna udalost, v jejimz dtisledku doslo
k hromadnému poskozeni osob na zdravi takového rozsahu, ze vyzaduje
uplatnéni zvlaStnich postupti (napf. pouziti TP) kurychlenému zajisténi
dostatené kapacity zdravotnickych =zafizeni pro poskytnuti potfebného

rozsahu zdravotni péce [1, str. 19].

Hromadné nesStésti omezené - mimofddnd udalost postihujici nejvice
10 ranénych, z nichZ minimdlné€ jeden je v kritickém stavu. Pfi této udalosti neni

aktivovan TP.

Hromadné nestésti rozsahlé — mimoradna udalost, ktera ma za nasledek
nahly vznik vétsitho poctu nez 10 ranénych. Pfi této uddlosti je jiz nezbytna

aktivace TP [5, str. 45].

Integrovany zachranny systém — systém funkcnich vazeb, zabezpecujici
jednotny, koordinovany a efektivni postup zachrannych, pohotovostnich,
odbornych, ochrannych a jinych sluzeb ¢i slozek nebo organti statni spravy

a samospravy, pfipadné i dalSich pravnickych ¢i fyzickych osob v ochrané
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obyvatelstva pfed mimofadnou udalosti a v pfipravé na ni, stejné tak i pfi jejich

odstranovani [6, str. 24].

Katastrofa — nahle vznikla mimoradna udalost velkého rozsahu, kdy fesSeni
situace muize byt uspésné jen tehdy, uplatni-li se koordinovany postup

zachrannych sloZek pod fizenim spravnich ufadu a obci [4, str. 15].

Kontaktni misto - pracovisté poskytovatele akutni lazkové péce
s nepfetrzitym provozem, které pfijima vyzvy od zdravotnického operacniho
stfediska nebo pomocného opera¢niho stiediska k pfijeti pacienta; trvale
eviduje pocet volnych akutnich ltzek poskytovatele akutni ltizkové péce
a koordinuje prevzeti pacienta mezi poskytovatelem ZZS a cilovym

poskytovatelem akutni Iizkové péce [7, 8].

Krizovy management zdravotnictvi — souhrn odbornych, organizacnich
a metodickych cdinnosti zaméfenych na =zajisténi krizové pfipravenosti
zdravotnictvi a realizovanych pracovniky zdravotnickych zafizeni a ufadu
v radmci jejich ptisobnosti. Vrcholovym organem stanovujicim konkrétni obsah
krizového managementu zdravotnictvi je MZ v rdmci statni zdravotnické
politiky, na zdkladé rozhodnuti Bezpecnostni rady statu a soucinnosti

s ostatnimi tistfednimi spravnimi tfady [1, str. 19].

Krizové opatfeni — opatfeni urcend k feSeni krizovych situaci a déle téz
¢innosti ke zmirnéni nebo odstranéni nasledkti zptisobenych krizovou situaci.
K jejich realizaci lze omezit nékterda prava a svobody a ulozit konkrétni

povinnosti.

Krizové planovani — uceleny soubor postupti, metod a opatfeni, které vécné
prislusné organy a urcené subjekty uZzivaji pfi pfedchéazeni, piipravé a odezvé

na ¢innosti v krizovych situacich [3, str. 34].
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Krizova pfipravenost ve zdravotnictvi - schopnost poskytovatel
zdravotnickych sluZzeb zajistit poskytovani nezbytné =zdravotni péce
obyvatelstvu za krizovych stavli a za mimoradnych udalosti, v kontinuité
medicinskych zdsad pro poskytovani zdravotni péce odborné zptisobilymi
pracovniky. Vyznamnym faktorem pfi pfipravé systému na poskytovani
zdravotni péce za mimoradnych udalosti a krizovych stavil je povinnost za
jakékoliv mimorddné udalosti nebo uplatnéni krizového opatfeni poskytovat
zdravotni péci v souladu se schvalenymi medicinskymi postupy, zakotvenymi

ve zdravotnickych pravnich predpisech [9, str. 22].

Krizové fizeni — specifickd forma obecného fizeni. Dochazi k nému na dvou
urovnich. V roviné zdkladni, bézné (stav miru), se jednd o soucast
managementu daného celku. Zde se projevuje predevSim v oblasti prevence
a korekce krizovych situaci. Ve druhé roviné jde o specificky postup

managementu uplatiiovany pfi fizeni za krizovych situaci [10, str. 10].

Krizova situace — mimoradna udalost dle zakona o IZS, naruseni kritické
infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pti které je vyhldsen jeden z krizovych stavi
(stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohroZeni statu ¢i valecny stav). Jednd se
o takové stavy, kdy hrozici nebezpeci nelze odvratit nebo zptisobené nasledky

odstranit béZnou ¢innosti spravnich organti a slozek IZS [11, str. 8].

Krizovy §tdb — pracovni orgdn zfizovany k feSeni krizové situace. Pro jeho
¢innost se zfizuje pracovisté krizového Stdbu s dostatecnym materidlnim
vybavenim (nezbytnd vypocetni, komunikaéni a kanceldfskd technika)

[12, str. 41 - 42].

Likvida¢ni prace — ¢innosti vedouci k odstranéni nasledkti zptisobenych

mimoradnou udalosti [13, str. 9].
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Medicina katastrof — interdisciplindrni obor, ktery aplikuje ziskané poznatky

z mimotadnych udalosti s cilem zachrany co nejvétsiho poctu ranénych [2].

Mimoradna udalost — podle zakona 239/2000 Sb., o IZS a 0 zméné nékterych
zdkonti, se rozumi pod pojmem mimoradnd udalost Skodlivé ptisobeni sil
a jevll vyvolanych ¢innosti clovéka, pfirodnimi vlivy, a také havarie, které
ohroZuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyZaduji provedeni

zachrannych a likvidacnich praci [14, str. 80].

Nebezpec¢i — pojem je casto pouzivan k oznaceni mozného zdroje nebo

priciny havarie [15, str. 96].

Nezbytnd zdravotni péce — poskytovana zdravotni péce obyvatelstvu
takového rozsahu, ktery zajisti jeho preZiti krizové situace bez vzniku tézké
ujmy na zdravi. Byva provadzena redukci standardniho rozsahu zdravotni péce
vynuceného krizovou situaci [9, str. 20]. Pokud je pojem uzivan v souvislosti
s krizovymi stavy, je jeho vyznamovym ramcem zdachrana Zivota a zdravi tak,
aby pfi omezeni rozsahu zdravotni péce na tizemi nedoslo k tézké Gjmé na

zdravi [1, str. 19].

Plan krizové pfipravenosti — plan slouzici uréenym subjektiim (pravnickym
a podnikajicim fyzickym osobam, orgdntim vefejné spravy a Skolskym
zafizenim) k zabezpecdeni vlastniho fungovani za krizovych situaci
a zabezpecdeni plnéni ukolli vyplyvajicich z krizového planu kraje (obce

s roz$ifenou ptlisobnosti) [3, str. 60].

Riziko — pravdépodobnost vzniku mimotadné udalosti s urcitou velikosti

jejich nasledk ¢i moznost vzniku nezadoucich nasledk [15, str. 96].
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Traumatologicky plan - zasadni ¢ast havarijnich planti k poskytovani
nezbytné zdravotni péce pfi vyskytu hromadného postizeni osob na zdravi

v dlisledku mimoradné udalosti [16].

Urgentni medicina - interdisciplinarni obor feSici stavy bezprostfedné

ohroZujici Zivot nebo vedouci k téZké a nezvratné tjme na zdravi [2].

Zachranné prace - dinnosti vedouci kodvraceni nebo omezeni
bezprostfedniho ptlisobeni rizik vzniklych mimofadnou udalosti, zejména ve

vztahu k ohrozeni zZivota, zdravi, majetku ¢i zivotniho prostiedi [13, str. 9].

Zivelnd pohroma — mimotradnd udélost vznikld v dasledku $kodlivého

pusobenti pfirodnich sil [15, str. 97].

2.2 Typy mimoradnych udalosti

Mimofadné udalosti je moZné rozdélit na pfirodni (zivelné pohromy

a hromadné ndkazy) a na antropogenni (zptisobené ¢innosti ¢lovéka) [17].

2.2.1 Pfirodni (naturogenni) mimofadné udalosti

Zivelni pohromy udefi zpravidla najednou, vétsinou neoéekédvané a mohou
zptisobit fetéz dalsich mimofddnych udalosti. Hladomor, nakazy,
nekontrolovany pohyb obyvatel, uvolnéni nebezpecnych latek, pozary,
vypadky energetickych a zdsobovacich siti. Mohou byt lokdlniho charakteru,

nebo charakteru celosvétového [18, str. 30].

1. Abiotické mimorddné udalosti — zptisobené nezivou prirodou:

e dlouhotrvajici sucha;

e dlouhodoba inverzni situace;
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e povodné velkého rozsahu;
e jiné Zivelni pohromy velkého rozsahu (napf. rozsahlé lesni pozary,
snéhova kalamita, vichfice, sesuvy pudy, zemétfeseni apod.);

e atmosférické poruchy (hurikany, torndda apod.) [11, str. 9 - 10, 19].

2. Biotické mimorddné udalosti — zplisobené Zivou prirodou:

e epidemie — hromadné ndkazy osob (vcetné hygienickych a dalsich
rezimu);

e epifytie — hromadné ndkazy polnich kultur (véetné hygienickych a dalsich
rezimi);

e epizootie — hromadné ndkazy zvifat (véetné hygienickych a dalSich

rezimu) [20].

3. Kosmogenni mimofadné udalosti — zptisobené kosmickymi vlivy:

e naruSeni 0zonoveé vrstvy;

o velké slunecni erupce;

e pad kosmickych téles, meteorickych desti;
e extrémni kosmické zareni;

e vybuch supernovy [21].

2.2.2 Antropogenni mimofadné udalosti

Mimofadné udalosti zplisobené cinnosti ¢lovéka umyslné ¢i netmyslng,

majici nevojensky ¢i vojensky charakter.

1. Technogenni mimofddné uddlosti — provozni havdrie a havarie spojené

s infrastrukturou:

e radiacni havarie velkého rozsahu;
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havarie velkého rozsahu zptisobend vybranymi nebezpecnymi latkami
a chemickymi pripravky;

jiné technické a technologické havarie velkého rozsahu, pozary, exploze,
destrukce nadzemnich a podzemnich ¢asti staveb;

narusSeni hrazi vyznamnych vodohospodarskych dél se vznikem zvlastni
povodné;

znecisténi vody, ovzdusi a pfirodniho prostfedi havariemi velkého

rozsahu [20].

Poruseni infrastruktury:

naruseni finanéniho a devizového hospodafstvi statu velkého rozsahu;
naruseni dodavek ropy a ropnych produktii velkého rozsahu;

naruSeni dodavek el. energie, plynu nebo tepelné energie velkého
rozsahu;

naruseni dodavek pitné vody a potravin velkého rozsahu;

naruseni dodavek léciv a zdravotnického materialu velkého rozsahu;
naruseni funkénosti dopravni soustavy velkého rozsahu;

naruSeni funkénosti vefejnych komunikaénich a informacnich vazeb
velkého rozsahu;

migracni viny velkého rozsahu;

hromadnad postizeni osob mimo epidemii;

hrozba nebo provedeni zavaznych teroristickych akci, aktivity
vnitrostatniho nebo mezinarodniho zlo¢inu nebo terorismu;

zdvazné naruSeni vefejného potfadku nebo nartst zdvazné majetkové

a nasilné kriminality velkého rozsahu.
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Vnitrostatni spolecenské, socidlni a ekonomické udalosti:

ohroZeni Zivota a zdravi obcanii v jinych zemich takového rozsahu
a charakleru, kdy je poZadovdno okamzité poskytnuti materidlni,
finanéni ¢i humanitdrni pomoci nebo nasazeni zachrannych sil
a prostfedkii statnich a dobrovolnych organizaci CR v ramci zahraniéni
pomoci;

ohroZeni demokratickych zakladi statu extrémistickymi a politickymi
silami;

nasilné akce subjektli cizi moci spojené spouzitim vojenskych sil
a prostredkt proti chranénym zajmim a vyvolané ucasti statu
v mezinarodnich mirovych a humanitdrnich misich nebo plnénim jeho
spojeneckych zavazku;

rozsahld a zdvazna diverzni cinnost spojena se zjevnou piipravou
vojenské agrese subjektu cizi moci;

vnéjsi vojenské napadeni statu nebo jeho spojenci;

ohrozeni zakladnich hodnot demokracie, svobody obcanti v jinych
zemich takového rozsahu a charakteru, ktery ohrozuje bezpecnost
mezindrodniho prostfedi a je pozadovano i nasazeni ozbrojenych sil
k provedeni mezindrodni mirové nebo humanitdrni operace

[22, str. 16-17].

2.3 Krizové planovani ve zdravotnictvi

Planovéni je védomé usmérnovani rozvoje a tvori zdkladni usek kazdého

fizeni. Musi specifikovat nejen cile, ale i moZné varianty jejich dosazeni.

Zdravotnicka zafizeni v CR, podilejici se na pInéni kol krizového planu

organu krizového fizeni, musi zajistit dodavky zdravotnich sluzeb a nezbytnou

zdravotni péci obyvatelstvu i za mimofddnych udalosti a krizovych stavii

[9, str. 32].
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Z hlediska zdravotnictvi se déli plany v principu na: havarijni plany
(pfedstavujici souhrn opatfeni k provadéni zachrannych a likvidacnich praci
pfi mimofddné udalosti) a krizové plany (obsahujici souhrny krizovych
opatfeni a postuptl stanovenych k feSeni krizovych situaci). Pro zdravotnictvi
jsou specifické hlavné pfilohy havarijnich pland, kterymi jsou TP. Specifickou
casti krizovych pland jsou plany typové a plany krizové pfipravenosti

[1, str. 25 - 26].

2.3.1 Traumatologicky plan

TP jsou =z hlediska krizového zdravotnického planovani zasadni Ccasti
havarijnich plant k poskytovani nezbytné zdravotni péce pfi vyskytu
hromadného postiZeni osob na zdravi v dlisledku mimotadné udalosti. Cilem
TP zdravotnického zafizeni je zajiSténi urgentniho pfijmu postiZenych osob
z prostoru mimoradné udalosti a zajiSténi ndsledné odborné zdravotni péce

podle charakteru postizeni zdravi [16].

Podrobnosti vypracovani TP stanovi vyhlaska ¢ 101/ 2012 Sb.
o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni
nebo ltzkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projedndni.
TP poskytovatele jednodenni nebo ltizkové zdravotni péce je rozdélen do tfi

Casti: zakladni ¢ast, operativni ¢ast a pomocna éast.

V zdakladni ¢ast TP jsou uvedeny zdkladni tdaje o poskytovateli; prehled
spojeni na poskytovatele; vymezeni pfedmétu cinnosti poskytovatele; pfehled
a hodnoceni moznych zdrojti rizik a ohrozeni, ktera mohou vést k hromadnému
nestésti a analyzu jejich mozného dopadu na c¢innost poskytovatele pfi
poskytovani zdravotni péce; prehled a hodnoceni moznych vnitfnich a vnéjsich
zdrojt rizik a ohrozeni zdravotnického zatizeni poskytovatele; charakteristiku

typt postizeni zdravi, pro kterd se TP zpracovava; vymezeni opatfeni, kterd ma
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poskytovatel plnit pfi hromadnych nestéstich, v ndvaznosti na analyzu zdroj

rizik a ohrozeni.

Operativni ¢ast TP obsahuje postupy pro zajisténi spoluprace
s poskytovatelem ZZS; zptsob =zajiSténi ochrany zdravi zdravotnickych
pracovnika a jinych odbornych pracovnikii poskytujicich zdravotni péci pri
hromadném nestésti; pfehled postupli pri plnéni opatfeni na jednotlivych
pracovistich zdravotnického zafizeni do 1, 2 a 24 hodin od pfijeti informace
o hromadném nestésti poskytovatelem; prehled spojeni na osoby podilejici se

na zajisténi plnéni opatteni podle TP.

V pomocna ¢asti TP je uveden prehled smluv uzavienych poskytovatelem s
dal3imi osobami k zajisténi plnéni opatfeni podle TP; seznam zdravotnickych
prostiedkil a 1é¢iv potiebnych pro zajisténi zdravotni péce pfi hromadném
nestésti; seznam zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovniki
potfebnych pro zajisténi zdravotni péce pfi hromadném neStésti; zdsady
oznacovani, evidence a uklddani TP; dalsi dokumenty souvisejici
s pfipravenosti poskytovatele na plnéni opatfeni pfi hromadnych nestéstich

(naptiklad geografickou a grafickou dokumentaci [23].

TP je mozné rozdélit do nésledujicich tfi skupin podle rozdilnosti typu prvka

systému k zajiSténi zdravotnické pomoci.

TP zdravotnické zachranné sluzby - slouzi k zajiSténi pfednemocniéni
neodkladné péce v misté mimorddné udalosti a pfedani do cilovych

zdravotnickych zafizeni (i mimo region).

TP zdravotnického zafizeni — k zajisténi urgentniho i neurgentniho pfijmu
postizenych osob z prostoru mimofadné udalosti a zajisténi nasledné odborné

zdravotni péce.
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TP spravniho afadu - k zajisténi organizace vyuziti okamzité kapacity vsech
dosud nevyuzitych zdravotnickych zafizeni na spravnim tzemi k zajiSténi
zdravotni péce o ostatni postizené, ale i ukryté ¢i evakuované zdravotné
nepostizené obyvatele v soucinnosti s ostatnimi kraji pfi poskytnuti vypomoci
v ramci krizové pripravenosti zdravotnictvi daného spravniho celku, v souladu

s platnymi pravnimi pfedpisy.

2.3.2 Plan hygienickych a protiepidemickych opatfeni

Specifickou oblasti zdravotnického planovani na je ochrana vefejného zdravi,
kde jsou vyznamové adekvatni obdobou TP zpracovavany plany hygienickych
a protiepidemickych opatfeni, k naplnéni odpovédnosti MZ za zajisténi
ochrany vefejného zdravi v pfipadech jeho ohroZeni v dtsledku mimoradné
udalosti nebo vzniku ohniska nebezpecné ndkazy. Tyto plany jsou soucasné

povazovany i za zaklad operacnich plant krajskych hygienickych stanic [16].

2.3.3 Plan krizové pripravenosti

PKP pfedstavuje plan organizace c¢innosti a zajisténi zdrojii (vécnych
i personalnich) potfebnych k zabezpeceni plnéni tkolu po dobu trvani krizové
situace [24, str. 336]. Povinnost zpracovani PKP nemocnicemi uklada
§ 29 zakona ¢. 240/2000 Sb., zdkon o krizovém fizeni a o zméné nékterych
zakont (krizovy zdkon), ve znéni pozdéjSich pfedpisi. Zpracovani PKP je

regulovano:

e §§ 17 a 18 nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst.
8 a § 28 odst. 5 zakona ¢. 240/2000 Sb. zakon o krizovém fizeni a 0 zméné
nékterych zakont (krizovy zdkon), ve znéni pozdéjsich predpisii;

e metodikou zpracovani planti krizové pfipravenosti podle § 17 az
18 natizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst.

5 zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakont
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(krizovy zakon), ve znéni pozdéjsich predpist (MV-140690-1/PO-OKR-
2011) [25].

PKP je stejné jako TP rozdélen do tfi casti: zakladni cast, operativni cast

a pomocnou ¢ast.

Zakladni c¢ast PKP obsahuje vymezeni predmeétu cinnosti pravnické ci
podnikajici fyzické osoby; analyzu moZnych zdroji rizik; analyzu ohroZeni

a jejich mozny dopad na ¢innost zpracovatele.

Operativni ¢ast PKP obsahuje piehled opatfeni vyplyvajicich z krizového
planu a prehled spojeni na pfislusné organy krizového fizeni; postupy reseni
krizovych situaci uvedenych v analyze rizik; zplisob zabezpeceni
akceschopnosti zpracovatele a prehled spojeni na pfislusné organy krizového

fizeni.

Pomocna ¢ast PKP obsahuje prehled pravnich predpist vyuZitelnych pfi
pfipravé na krizové situace; uzaviené smlouvy k provedeni opatfeni;
geografické podklady a dalsi dokumenty, které s timto planem souviseji.
Nakonec jsou zde uvedeny zdsady pro manipulaci s PKP [26, str. 49 — 50,
27, str. 76 - 77].

2.3.4 Typovy plan
Typovy plan je soucasti zdkladni céasti krizového planu a je zpracovan na
feSeni jednoho typu krizové situace [25].

Typovy plan obsahuje:

e popis krizové situace a zejména vliv na tzv. kritickou infrastrukturu

k zachovéni zdkladnich funkci statu pti krizovych situacich;
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e zaméry feSeni krizové situace s doporucenim postupti v etapach hrozby
vzniku krizové situace, vzniku a feSeni krizové situace a pfi likvidaci
nasledki krizové situace;

¢ identifikaci zpracovatele odpovédného za zpracovani nebo rozpracovani

a aktualizaci typového planu.

Vramci zdravotnictvi byla do ptsobnosti MZ usnesenim BRS ze dne
14. kvétna 2002 €. 295 urcena povinnost zpracovat typoveé a krizové plany pro tfi

situace:

e epidemie — pod pojmem epidemie se rozumi hromadné ndkazy osob
(vCetné hygienickych a dalSich rezim);
e naruSeni doddvek 1é¢iv a zdravotnickych prostfedkii velkého rozsahu;

e hromadné postizeni osob mimo epidemii [1, str. 26].

2.4 Organizace krizového fizeni ve zdravotnictvi

Hlavnim tkolem systému zdravotnictvi pfi vzniku mimoradné udalosti je
zajistit dostupnost poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu. Na prvnim misté
musi byt vzdy zdchrana Zivota a zabranéni vzniku tézké Gjmy na zdravi jednak
bezprostfedné zdravotné ohroZenych, ale také ostatnimu obyvatelstvu [28, str.

24].

Zdravotnictvi Ize charakterizovat jako navzajem funkéné provazany systém.
Tento systém tvofi poskytovatelé lécebné preventivni péce, orgdny a zafizeni
ochrany vefejného zdravi, spravni ufady s pusobnosti ve zdravotnictvi
a obcané a poskytovatelé prvni pomoci. Systém je vnitiné délen na dvé zakladni
Casti: organizaéné spravni a na poskytovani zdravotnickych sluzeb. Ukoly
zdravotnictvi v linii zdravotnickych sluZzeb obstaravaji hlavné zdravotnicka

zatizeni. Funkci linie organizaéni a spravni zajistuji spravni ufady s ptisobnosti
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ke zdravotnictvi a orgdny statniho zdravotniho dozoru. Do této kategorie
spadaji predevsim kraje, popfipadé v zdkonem vymezeném rozsahu i obce

(statutdrni mésta) a krajske hygienické stanice [9, str. 41 - 43].

Existuji ¢tyfi tirovné krizové fizeni ve zdravotnictvi:

standardni funkce systému zdravotnictvi, kterd ale jiz musi byt nastavena

na zvladani mimofadnych udalosti do 2. stupné poplachu IZS (bez

pouziti havarijnich plant, ale jiz s pouZzitim TP);

e pfipravenost na mimofadné udalosti rozméru hromadného nestésti,
feSené v ramci IZS aniz by byl vyhldsen krizovy stav (bez nutnosti
uplatnéni krizovych opatfeni);

e pfipravenost na krizové situace (s vyhldSenim krizovych stavi
a uplatnénim krizovych opatieni);

e pfipravenost na situace ohroZujici stat v souvislosti s vojenskym

ohroZenim (s uplatnénim plantt k obrané a systémem hospodarské

mobilizace) [29].

2.4.1 Ministerstvo zdravotnictvi

Vrcholnym orgdnem pro fizeni zdravotnictvi je MZ. V oblasti krizového
fizeni je na ministerstvu zfizen Odbor bezpecnosti a krizového fizeni. Tento
odbor zajisStuje zpracovani agendy z jednani BRS. Dale pak zaleZitosti
zdravotnickych zdchrannych systémti, kdy dochdzi k zajisfovani dodavky
nezbytné zdravotni péce za mimofadnych udalosti. Tento odbor vyfizuje také
dokumenty ve spolupraci s Ministerstvem obrany CR v oblasti vojenského
obranného planovani, armadniho zdravotnictvi a ochrany obyvatelstva
v pusobnosti resortu zdravotnictvi a plni dalsi tkoly pozadované resortem

[30, str. 60].
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Cilem ¢innosti MZ je zajisténi adekvatniho stavu krizové pfipravenosti ve

zdravotnictvi, zaloZenym na udrZeni nepretrzitého:

e poskytovani nezbytné zdravotni péce odborné zptisobilymi pracovniky;

e fungovani systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Zajisténi tohoto stavu je také, ve smyslu krizové legislativy, pfedmétem
vykonu statni spravy v krizovém fizeni ve zdravotnictvi a uskutecniuje se

v podobé:

e tvorby statni zdravotni politiky;

e pripravy obecné zdvaznych pravnich predpisti;

e fizeni zdravotnickych zafizeni zfizenych ve své ptisobnosti;

e planovani a vytvareni zdroj;

e dozoru a metodického usmérfiovani realizace zdravotni politiky

[1, str. 5 - 6].

2.4.2 Kraje a obce

Kraj ma klicové postaveni odpovédnosti za krizovou pfipravenost
zdravotnictvi a v rdmci pfenesené puisobnosti ve statni spravé a ve své
samostatné ptisobnosti je nositelem odpovédnosti na svém spravnim tzemi.
K vykonu své spravni ptisobnosti ke zdravotnictvi ma kraj v organizacni
struktufe svého ufadu vytvoren vécné prislusny atvar pro zdravotnictvi, ktery
je nositelem povéfeni kraje pro agendu krizového fizeni ve zdravotnictvi na

spravnim tuzemi kraje.

Obce maji z hlediska krizové pfipravenosti zdravotnictvi zvlastni postaveni.
U obci existuje v zajisténi zdravotni péce v krizovém fizeni odpovédnost jen
v ramci jejich samostatné ptisobnosti a v oblasti pfipravenosti na krizové situace

musi spolupracovat s kraji.
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2.4.3 Organy a zatizeni ochrany vefejného zdravi

Systém ochrany vefejného zdravi zajistuje statni zdravotni dozor. Funkci
téchto orgdnu plni krajské hygienické stanice a jejich izemni pracovisté. Na
systém krajskych hygienickych stanic jsou vazany zdravotni astavy, které pro
ucely vykonu statniho zdravotniho dozoru provadéji rizné typy vySetfovani,
méfeni, testovani, sledovani ukazatel(i zdravotniho stavu obyvatelstva, faktort

zivotniho prostfedi a Zivotnich i pracovnich podminek [9, str. 42 - 43].

Z hlediska povinnosti v oblasti krizového fizeni pIni systém organti ochrany
vefejného zdravi ukoly hlavné na tseku prevence Sifeni a feSeni vyskytu
nakazlivych nemoci a zvladani epidemii. Krajské hygienické stanice mohou

z epidemiologickych dtavodt napriklad:

e nafidit lékafské prohlidky a potfebna laboratorni a jina vySetfeni nutna
k pfedchdzeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni;

e nafizovat mimofradna opatfeni pti epidemii a nebezpedi jejtho vzniku,
vcetné opatfeni pred zavlecenim infekénich onemocnéni ze zahranici;

e naridit karanténni opatfeni véetné omezeni pohybu a pobytu osob;

e naridit specidlni ochrannou dezinfekci, dezinsekci a deratizaci;

¢ naridit mimoradna ockovani [31].

2.4.4 Poskytovatelé preventivné l1écebné péce

Z hlediska krizové pfipravenosti a zdravotnickych potieb jsou vyznamna
zejména zdravotnickd zafizeni pokryvajici potfebu poskytovani neodkladné
zdravotni péce pfi mimoraddnych uddlostech a potfebu nezbytného rozsahu
specializované zdravotni péce za krizovych stavii. Mezi tato zafizeni patii
organizace ZZS a sit lizkovych zdravotnickych zafizeni s traumatologickymi

centry. Na celkové pfipravenosti k feSeni zdravotnickych nasledka
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mimotadnych udalosti a krizovych situaci se podili vSechna zdravotnicka

zafizeni na tizemi CR [9, str. 42 - 43].

2.4.5 Obdéané

Obcané jsou vyznamnym prvkem systému zajisténi zdravotni péce a to
hlavné pfi situacich spojenych s postiZenim zdravi vramci mimoradné
udalosti. Tento vyznam jim dava zakonem uloZena povinnost obcanti aktivné se
podilet na péci o zdravi (zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisti), zejména
poskytnout nebo zprosttedkovat nezbytnou pomoc osobé€, ktera je v nebezpeci
smrti nebo jevi znamky zadvazné poruchy zdravi. Pfiprava obcant k plnéni
jejich povinnosti poskytnout nebo zprostfedkovat nezbytnou zdravotnickou
pomoc je dulezitym pfedpokladem uspésné zachrany zdravotné postizenych
a adekvatniho zptisobu chovani za mimoradnych udalosti a krizovych situaci.
Zdravotni vychova obcdant je proto nedilnou soucasti cinnosti vSech

zdravotnickych zafizeni a zdravotnickych pracovnik [1, str. 14 - 15].

2.4.6 Uloha zdravotnictvi v IZS

Za IZS se povazuje koordinovany postup jeho slozek pfi pfipravé na
mimorddné udalosti a pfi provadéni zdchrannych a likvidacnich praci.
Podrobnosti o zachrannych a likvida¢nich praci jsou definovany zdkonem
¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ve znéni pozdéjSich

predpist [32, str. 8].

Mezi zakladni slozky IZS patii HZS CR a jednotky pozarni ochrany,
zafazené v plosném pokryti tizemi; Policie Ceské republiky a ZZS. Tyto slozky
jsou schopny a povinny na zdkladé zvlastnich pfedpisti (zdkonti) rychle
a nepretrzité zasahovat s celoplosnou pusobnosti na tizemi statu. Z ostatnich

slozek IZS se pocitd se zapojenim piedevsim mistnich havarijnich sluzeb podle
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jejich profese, méstské policie, lizkovych zdravotnickych zafizeni, armdady
Ceské republiky, obéanskych sdruZeni, ev. pravnickych a fyzickych osob.
Ostatni slozky IZS jsou povolavany k zachrannym a likvida¢nim pracim podle
druhu negativni udalosti na zdkladé jejich opravnéni k takovéto ¢innosti, které

je dano pravnimi predpisy [33, str. 36, 34, str. 131 - 132].

Oblast IZS je integralni soucasti preventivnich krizovych opatfeni v resortu
zdravotnictvi, protoZe bez schopnosti systému zvladat hromadna nestésti nelze
hovofit o krizové pfipravenosti zdravotnictvi. Naopak schopnost zvladani
hromadnych nestésti je vyznamnym predpokladem krizové pripravenosti

zdravotnictvi [1, str. 30].

Zdravotnictvi se podili na prevenci a na likvidaci zdravotnickych nasledkii
mimoradnych udalosti a za timto tcelem vyuzivd vSech dostupnych kapacit

zdravotnickych zafizeni, zejména pak pro:

o I fazi — bezprostiedné po udalosti — do 24 — 72 hodin - k zajisténi odborné
nemocnicni péce;
o II. fazi — nasledné - tydny, meésice az roky po uddlosti — k zajisténi

odborné zdravotni péce a rehabilitace.

Hygienickd a protiepidemicka sluzba zajistuje ochranu pied Sifenim ndkaz
mezi obyvatelstvem v postiZzené oblasti; dohlizi na nezdvadnost vody
a potravin; zajiStuje dohled na zdravotné nezdvadné nakladani s tély
zemfelych; v pfipadé potfeby zajiStuje ochranné ockovani, izolaci ¢i karanténu

v ohnisku nakaz [35, str. 71].

2.4.7 Pravni prostiedi krizového fizeni ve zdravotnictvi

Pravni prostfedi vymezujici vzdjemny vztah a postaveni oblasti

zdravotnictvi a systému krizového fizeni je mozné rozdé€lit do nékolika skupin.
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Obecné (Gistavni) pravni predpisy:

Ustavni zakon ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich
predpist [36];

Usneseni predsednictva CNR ¢&. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listina zakladnich
prav a svobod, jako soucasti tstavniho porddku Ceské republiky, ve
znéni pozdéjSich predpisi [37];

Ustavnim zakon ¢&. 110/1998 Sb., o bezpecnosti Ceské republiky, ve znéni

pozdéjsich predpisti [38].

. Krizova legislativa — pravni pfedpisy z oblasti krizového fizeni upravuji
predevSim ptisobnost organti krizového fizeni pfi pfipravé a feSeni
krizovych situaci, problematiku tykajici se kritické infrastruktury, véetné
zakladnich pravidel pro fungovani integrovaného zachranného systému

a dalsich subjektti v rdmci bezpecnostniho systému Ceské republiky [39]:

zdkon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zdchranném systému, ve znéni
pozdéjsich predpist [40];

zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkont
(krizovy zdkon), ve znéni pozdéjsich piepist [41];

zdkon ¢. 241/2000 Sb., o hospodafskych opatfenich pro krizové stavy
a o zméné nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpist
[42];

zakon ¢. 374/2011 Sb., zakon o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni
pozdéjsich prepisti [43];

vyhlaska ¢ 101/2012 Sb., vyhldaska o podrobnostech obsahu
traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové

zdravotni péce a postupu pfi jeho zpracovani a projednani [23];
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vyhlaska ¢ 241/2012  Sb., vyhlaska, kterou se provadi zdkon
o zdravotnické zachranné sluzbe [44];
vyhlaska ¢. 328/2011 Sb., vyhlaska o nékterych podrobnostech zabezpeceni

integrovaného zachranného systému [45].

. Spravni legislativa — upravuje obecné spravni ptisobnosti tfaddi, zejména

se jedna o [39]:

zakon ¢&. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organt
statni spravy (kompetenéni zdkon), ve znéni pozdéjsich predpisu [46];
zakon ¢. 129/2000 Sb., o krajich (krajska zfizeni), ve znéni pozdéjSich
predpist [47];

zdkon ¢. 128/2000 Sb., o obcich (obecni zfizeni), ve znéni pozdéjSich
predpist [48];

zdkon ¢. 97/1993 Sb., o ptsobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv, ve
znéni pozdé&jsich predpisti [49];

zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpist [50].

. Odvétvova a specidlni legislativa — obsahujici zdkony a pfedpisy pro jiné

oblasti ¢innosti neZ pfimo krizové fizeni, zejména se jednd o [51]:

zakon ¢&. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské Republiky
a o zméné néekterych zdkonti, ve znéni pozdéjsich predpisu [52];

zakon ¢. 273/2008 Sb., o Policii CR, ve znéni pozdéjsich predpisti [53];
zdkon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZzivani jaderné energie a ionizujiciho
zafeni a o zméné a doplnéni nékterych zdkonti, ve znéni pozdéjsich

predpisu [54];
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zadkon ¢&. 224/2015 Sb., o prevenci zavaznych havarii zplisobenych
vybranymi nebezpec¢nymi chemickymi latkami nebo chemickymi smésmi
a o zméné zakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni
pozdéjsich predpist [55];

zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpisti [56].

. Souvisejici usneseni vlady, smérnice a metodické pokyny:

metodika zpracovani planti krizové pfipravenosti podle § 17 aZ
18 nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28 odst.
5 zdkona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakonti
(krizovy zdkon), ve znéni pozdéjsich predpistt (¢.j.: MV-140690-1/PO-
OKR-2011);

metodicky pokyn odboru ochrany ovzdusi Ministerstva zivotniho
prostiedi ze dne 30. bfezna 2001 ve véci pfipadné likvidace tél
nakazenych zvirat spalovanim;

metodika pro vyzadovani vécnych zdroja za krizové situace;

metodika planovani nezbytnych dodavek v systému hospodafskych
opatfeni pro krizové stavy pro USU, KU, HZS a ORP;

metodika pfi pldnovani a zajiStovani nezbytnych dodavek v systému
hospodaiskych opatfeni pro krizové stavy pro pravnické a podnikajici
tyzické osoby;

metodické pokyny pro pfipravu a realizaci regulacnich opatfeni
v systému hospodéiskych opatfeni pro krizové stavy pro organy
krizového fizeni kraje a obce s rozsifenou plisobnosti;

metodicky pokyn Ministerstva zemédélstvi ¢.j.: 102598/2011-MZE-15000 ze
dne 30. kvétna 2011, k zajisténi jednotného postupu orgdnti krajd,
hlavniho mésta Prahy, organti obci a méstskych casti v hlavnim mésté

Praze k zajisténi nouzového zdsobovani obyvatelstva pitnou vodou pfi
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mimofadnych udalostech a za krizovych stavii Sluzbou nouzového
zasobovani vodou;

e metodicky pokyn odboru ochrany vod Ministerstva Zivotniho prostredi
k zabezpeceni hldsné a predpovédni povodnové sluzby;

e metodicky pokyn odboru ochrany vod Ministerstva Zivotniho prostredi
pro zpracovani planu ochrany tzemi pod vodnim dilem pfed zvlastni
povodni;

e metodickd pomiticka Ministerstva vnitra ¢.j.: PO-1590/IZ5-2003 ze dne
30. cervna 2003, kterou se doporucuji zdsady pro jednotné rozliSovani
a vymezeni preventivnich, zdchrannych, likvidacnich a obnovovacich
(asanacnich) praci spojenych s pfedchazenim, feSenim a odstranénim
nasledkd mimoradnych udalosti;

e koncepce vzdélavani v oblasti krizového fizeni;

e koncepce chemické sluzby HZS CR;

e koncepce ochrany obyvatelstva do roku 2020 s vyhledem do roku 2030

[57].

2.4.8 Klicové postaveni nemocnic

Postaveni nemocnice v ramci krizové pripravenosti je dano objemem tkold,

které musi nemocnice plnit a ovliviiuje ji nékolik faktoru:

e spadovou oblast — tuto oblast ovliviiuje pocet obyvatelstva, mira rizikové
zatéze, analyza rizik a postiZeni osob, kapacita zdravotnickych zafizeni;

e vlastni nemocnice - zdlezi na struktufe, druhu a rozsahu poskytované
zdravotni péce, skladbé persondlniho obsazeni, priipravé zameéstnancti,
sortimentu a stavu zasob, poctu liZzek a kapacit operac¢nich salt, apod.;

e rezortni zasoby a alokace zdrojii — pro zajisténi nezbytné zdravotni péce,
koordinaci vyuziti ltZkového fondu ve spoluprdci s ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi dle potteby [58].
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Z hlediska krizové pfipravenosti nemocnice je rozhodujici ptsobnost
prislusnych organti krizového fizeni (viici kterym plni nemocnice tikoly krizové

pripravenosti):

e rezortni piislusnost — uplatiiuje ministerstvo zdravotnictvi CR;
e Uzemni prislusnost — uplatiiuje krajsky arad (popf. Magistrat hlavniho
meésta Prahy) napriklad tim, Ze shromaZduje a eviduje tdaje o kapacitach

zdravotnickych zafizend.
Ukoly krizové pripravenosti nemocnice v oblast planovani:

e zpracovani PKP nemocnice — v ném jsou shrnuta vSechna potfebna data
nemocnice, pro upraveni jeji pfipravenosti na feSeni krizové situace;

e traumatologicka a havarijni pfipravenost nemocnice — zde je pfima vazba
na zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, ve znéni
pozdéjsich predpisti, formou pfislusnosti mezi ostatni slozky IZS a z toho

vyplyvajicich ukolt [51].

Za krizovou pfipravenost nemocnice odpovida feditel nemocnice. S ohledem
na zdkladni funkce zdravotnického zafizeni je koordinace pfiprav vétSinou
svéfovana lékafskému zastupci feditele. A to z toho divodu, aby byla zajisténa
kontinuita (lékafskych a medicinskych) postupti a opatfeni i v oblasti
poskytovani zdravotni péce za nestandardnich podminek (mimoradnych
uddlosti a krizovych situaci) [59]. Lékatsky zastupce reditele je tudiz povéren

funkci vedouciho krizového stabu nemocnice [60].
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3 NEMOCNICE TURNOV

3.1 Historie

Nemocnice v Turnové byla postavena za druhé svétové valky v roce 1942. Po
skonceni druhé svétové valky se stala soucasti Okresniho ustavu narodniho
zdravi a vtomto uskupeni setrvala aZz do pocatku devadesatych let. Od
devadesatych let byla vedena jako Méstskd nemocnice Turnov a v roce 2008

doslo k jeji transformaci na Panochovu nemocnici Turnov s.r.o.

Nemocnice prosla béhem let nékolika zdsadnimi rekonstrukcemi. V roce 1998
byly opraveny OP saly a byl otevien ambulantni pavilon. V roce 2001 byly
rekonstruovany prostory gynekologického oddéleni. Vnitini prostory OP salti

byly jesté jednou modernizovany v roce 2009.

Nemocnice Turnov ziskala certifikat kvality ISO 9001:2001, ktery predstavuje
nejvyssi ocenéni poskytovanych sluzeb. Dédle obdrzela certifikaty kvality ISO
9001 a ISO 13485 a od roku 2009 je drzitelem norem kvality. Mezi roky
2010 - 2012 realizovala projekt, ktery byl zaméfen zvysSeni védomosti zakli
v oblasti nemocni¢nich informacénich systémti a vedeni zdravotnické

dokumentace [61].

Na podzim roku 2013 bylo rozhodnuto o pfipojeni Panochovy nemocnice
Turnov ke Krajské nemocnice Liberec, a.s., k emuz doslo s ucinnosti od

1. ledna 2014.

3.2 Popis arealu

Nemocnice se nachdzi v ulici 28. fijna asi 800 m od historického ndmésti
meésta Turnov. Aredl je sdobrou dostupnosti pro meéstskou hromadnou

dopravu. Autobusové zastavky jsou umistény pred hlavnim vchodem do
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nemocnice, kde je i velké parkovisté urcené pro osobni automobily pacientii
a navstév. Do aredlu nemocnice vedou dva vjezdy urcené pro zasobovani
a persondl nemocnice. Pfijezd pro ZZS a sanity a nasledné predani pacienta
personalu nemocnice probiha u hlavniho vstupu. ZZS nemusi vjizdét do arealu

nemocnice, coz se ukdzalo jako velkd vyhoda pfi cviceni TP.

V aredlu se nachazi nékolik budov, pficemz hlavni provoz a poskytovani
zdravotni péce probiha ve ¢tyfech pavilonech, které jsou navzajem propojené.

K nim je pfipojen paty pavilon, ktery je uréen pro technicky tsek.

Obrizek 1 Aredl nemocnice Turnov [62].

Pavilon TA (ambulantni pavilon) — nachdzeji se zde vSechny odborné
ambulance a poradny (neurologickd, urologicka, anesteziologickd, plicni,
gastroenterologicka a kardiologickd ambulance). V pfizemi jsou chirurgické
a urazova ambulance, které slouzi jako pfijmové misto v pfipadé hromadného

poctu ranénych.

Pavilon TB - zde jsou ltizka oddéleni nasledné péce, ARO, RDG, laboratote
OKB.
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Pavilon TC - zde jsou také ltizka oddéleni nasledné péce a IBD centrum, OP
saly, lazka chirurgického a rehabilitacniho oddéleni, lékdrna, lizkova cast

ortopedie a centralni sterilizace.

Pavilon TD - zde se nachdzi jidelna pro persondl nemocnice a feditelstvi

nemocnice (administrativa technického useku).

Pavilon TE — zde se nachdzi operacni saly, lGZzka interniho a ortopedického

oddéleni.

Pavilon TF — zde se nachdzi détské a alergologické ambulance.

Pavilon TG — zde ma zdzemi TOP a sanitni doprava.

Pavilon TN - z ¢asti nevyuzity (byvald pradelna). Ve druhé casti se nachdzi

kotelna.

Pavilon TO - zde se nachazi ambulance ORL a ZZS [62].

3.3 Personalni a lazkové zabezpeceni nemocnice

V nemocnici Turnov pracuje celkem 348 zaméstnanca (stav k 31.4.2017) na

27 pracovistich.

e ARO - 7 lékarli, 22 vSeobecnych sester, 3 zdravotnicky zdchranafi,
2 sanitari a 1 uklizecka.

e Centralni sterilizace — 3 vSeobecné sestry, 2 pracovnici obsluzné péce ve
zdravotnictvi a 2 sanitari.

o Deétské ambulance — 3 1ékari a 1 vSeobecna sestra.

e Diabetologicka ambulance —11ékat a 2 vSeobecné sestry.
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Endoskopickd a gastroenterologickd ambulance — 1 lékaf a 1 vSeobecna
sestra.

Gynekologicka ambulance — 2 1ékafi.

Chirurgicka ambulance — 1 1ékaf, 4 vSeobecné sestry a1 sanitar.

Chirurgie ltizka - 7 lékari, 13 vSeobecnych sester, 1 oSetfovatel
a 2 sanitari.

IBD centrum - 3 lékafi, 7 vSeobecnych sester, 1 odborny referent
a1 uklizecka.

Interni ambulance -1 1ékar a 4 vSeobecné sestry.

Interna ltizka — 5 1ékari, 18 vSeobecnych sester, 5 vSeobecnych sester na
JIP, 2 oSetfovatelé, 3 sanitdfi a 4 pracovnici obsluzné péce ve
zdravotnictvi.

Kardiologickd ambulance — 2 1ékafi.

Oddéleni nasledné péce — 2 lékari, 17 vSeobecnych sester, 2 oSetrovatelky,
4 pracovnici obsluzné péce ve zdravotnictvi a 6 sanitaru.

OKB -1 1€ékat, 9 zdravotnich laborantti, 2 vSeobecné sestry a 1 uklizecka.
OP saly — 8 vSeobecnych sester a 3 uklizecky.

Ortopedie ambulance — 2 vSeobecné sestry.

Ortopedie ltizka - 8 lékafti, 10 vSeobecnych sester, 2 oSetfovatelky
a 1 sanitar.

Plicni ambulance —1 1ékar a 1 vSeobecna sestra.

Rehabilitace ambulance — 2 ergoterapeuti, 13 fyzioterapeutti a 1 vSeobecnd
sestra.

Rehabilitace ltzka — 4 lékafi, 1 fyzioterapeut, 10 vSeobecnych sester
a 3 sanitari.

RDG - 3 1ékari, 5 radiologickych asistentt1 a 1 referent.

Sanitni doprava — 5 dispecert, 20 fidi¢ti dopravy nemocnych a ranénych,

3 fidi¢i motorového vozidla a 1 pracovnik obsluzné péce ve zdravotnictvi.
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o Sekretariat feditelstvi — 1 1ékarsky ndméstek, 1 hlavni sestra, 1 sekretarka,
8 sanitaf, 1 socidlni pracovnik.

e Stravovaci provoz — 2 nutri¢ni terapeutky.

e Technicky tsek (OPSM) —1 vedouci, 3 referentky, 6 adrzbard, 1 elektrikar,
6 spojovatelek na hlavni vratnici a 17 uklizecek.

e TOP - 6 vieobecnych sester.

e Urologickd ambulance —11ékaf a 3 vSeobecné sestry.
V soucasné dobé eviduje nemocnice Turnov 166 lazek (stav k 31.4.2017).

e Interna lizka + interna JIP — 44 ltizek.

e Chirurgie lazka — 34 ltzek.

e Chirurgie JIP - 3 ltizka.

e Ortopedie ltizka — 20 ltizek.

e Rehabilitace ltizka — 25 ltzek.

e ARO -4 lazka.

e (Oddéleni nasledné péce — 36 ltizek [63].

3.4 TP nemocnice Turnov

TP nemocnice Turnov byl zpracovan v fijnu 2014 na zdkladé vyhlasky
¢. 101/2012 Sb., vyhlaska o podrobnostech obsahu traumatologického planu
poskytovatele jednodenni nebo ltizkové zdravotni péce a postupu prfi jeho
zpracovani a projedndni. Je rozdélen na zdkladni cast, operativni cast

a pomocnou ¢ast.
Zakladni cast

Zakladni ¢ast TP nemocnice Turnov obsahuje udaje o nemocnici Turnov

(nazev, sidlo, ICO, vymezeni pfedmétu ¢innosti nemocnice Turnov). Déle jsou
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zde uvedeny zakladni kontaktni tidaje na vedeni nemocnice Turnov a kontaktni
udaje dtlezité v ramci aktivace TP. Je zde také uveden pfehled a hodnoceni
moznych zdroji rizik (jako podklad poslouZila rizika stanovena na zakladé
analyzy rizik, zpravované HZS LK) vcetné toho, jak by mohly ovlivnit vnitini
bezpecnost nemocnice Turnov a jejich vliv na poskytovani nemocnicni péce.
Nasledné jsou uvedena opatfeni provedena v nemocnici Turnov pfi vzniku
téchto rizik. Na zavér zdkladni casti jsou uvedeny charakteristiky typu

postiZeni, pro ktera byl TP zpracovan.

Operativni cast

V operativni ¢asti TP je popsdna metoda tfidéni ranénych (metoda START)
a jsou zde uvedeny stupné aktivace TP dle poctu zasazenych osob, vcetné
vypsanych oddéleni, kterd se budou aktivace TP ucastnit. Je zde popsano
prijmové misto, povinnosti vedouciho lékate a jednotlivé vypsané OOPP dle
druhu postiZzeni. Soucast operativni ¢asti jsou i podrobné popsané postupy
a povinnosti jednotlivych pracovist do 1 hodiny, do 2 hodin a do 24 hodin od
aktivace TP. Na zavér operativni ¢asti je uvedena povinnost mit na kazdém
pracovisti zpracovany Plan svolani pro jednotlivé zaméstnance dle stupné

aktivace TP.

Podrobné postupy a povinnosti pfi aktivaci TP jsou zpracovany pro tyto

pracovisté:

e prijmové misto — chirurgickd ambulance;

e krizovy Stab;

e OP saly;
e ARO;

o JIP;

e OKB;
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e RDG,
e ostatni Iizkova oddéleni — Chirurgie, Interna, Ortopedie, ONP;

e technicky usek — oddéleni provozu a spravy nemocnice Turnov.

Pomocna ¢ast

V pomocné casti je uveden prehled zdravotnickych prostfedkti a léciv
potfebnych pfi jednotlivych typti postizeni a je zde uveden plan vyrozumeéni
(schéma rozvinuti nemocnice pfi aktivaci TP). Jsou zde vypsany zakladni
kontakty na poskytovatele ltizkové zdravotni péce na tizemi Libereckého kraje
(pfi feSeni soucinnosti) a kontakty na Krajsky tufad Libereckého kraje
(odbornou skupinu zdravotnictvi). Na zavér jsou uvedeny zdsady oznacovani,

evidence a ukladani TP [64].

3.5 Cviéeni TP nemocnice Turnov

Cviceni TP bylo napldanovano na 20.10.2016 ve 14:00 hod. Toto cviceni se
tykalo pouze nemocnice Turnov bez tcasti ostatnich slozek IZS. Na zakladé
poctu ranénych byl v rdmci nemocnice Turnov vyhldsen II. stupen aktivace TP
(rezim hromadného nestésti mensiho rozsahu). Celkovy pocet ranénych byl
12 (2 osoby z automobilu a 10 z autobusu). Z 12 osob byly 3 tézce ranéné,
3 stfedné téZce ranéné a 6 lehce ranénych. Ranéné osoby pfedstavovali figuranti
ze Stfedni zdravotnické Skoly v Turnové, ktefi si zajistili i maskovani

jednotlivych zranéni.

Nameét cviceni

Nédmétem cviceni byla simulovand nehoda osobniho automobilu
s autobusem. Nehoda se stala na sjezdu z ddlnice na Prahu do Turnova

u Ohrazenic, dojezd sanit do nemocnice byl cca 10 minut. Transport zranénych
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do nemocnice byl zajistén pomoci sanit KNL, a.s. z oddéleni dopravy. Funkci

7275 suplovali 1ékafi KNL, a.s. z oddéleni ARO. Lékafi provedli triage ranénych

na misté udalosti pomoci metody START, podle jejich charakteru zranéni

a stanovili tak poradi jejich odsunu do nemocnice Turnov.

Cile cviceni:

overeni funkcénosti kontaktniho mista;

provéfeni pfipravenosti a akceschopnosti nemocnice Turnov na
mimoradnou udalost spojenou s pfijmem vétsiho poctu zranénych;
provéfeni moznosti ziskani aktudlni lizkové a operacni kapacity pro
zvladnuti situace v realném case;

ovéfeni schopnosti a znalosti persondlu pfi plnéni tkoltt vyplivajicich
z ukolt uvedenych v TP;

procviceni organizacnich a manaZerskych schopnosti vedouciho lékate na
misté pfijmu (primaf chirurgického oddéleni);

procviceni a ovéfeni spravnosti a rychlosti telefonické komunikace
a informacnich toku;

ovéreni aktivace, svolani a ¢innosti krizového stabu;

ovéfeni kapacity lidskych zdrojii (Iékafi, zdravotni sestry, sanitafi)
a prostfedki pro prepravu ranénych k vySetfeni;

ovéfeni postupli zpracovanych v TP.

Prabéh cviéeni

Dle TP nemocnice Turnov se aktivace II stupné tyka téchto

oddéleni/sttedisek — chirurgickd ambulance (pfijmové misto), ARO, JIP, OP

saly, RDG, ltizkova oddéleni (Chirurgie, Interna, Ortopedie), technicky usek

(spojovatelka na hlavni vratnici plni tkoly kontaktniho mista), oddéleni
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dopravy. Dle potfeby budou jednotliva pracovisté posilena personalem z mista

bydlisté v ramci Planu svolani.

Cviceni zapocalo ohlasenim od ZZS o mimoradné udalosti na kontaktni
misto nemocnice. Spojovatelka zhlavni vratnice poskytovala potfebné
informace ZZS a nasledné prepojila hovor na primare chirurgického oddéleni.
Dale postupovala dle ukolti uvedenych v TP. Na zakladé hovoru o aktivaci TP
od spojovatelky ostatni oddéleni zacala plnit své ukoly uvedené v TP. Personal
chirurgické ambulance =zajistil vyklizeni prostor ambulanci a cekdrny;
pracovnici technického tuseku =zajistili vyklizeni hlavni chodby vedouci
k pfijmovému mistu a ve spoluprdci se sanitafi svezli dostupny pocet lehatek
na prijmové misto; persondl lizkovych oddéleni zajistil aktualni pocet volnych
lazek a zhodnotil, kolik ltzek by mohli uvolnit vrdmci predbézného
propusténi pacientd; personal OP salu zajistil ukonceni operaci a uvolnéni

operacnich sala.

V ramci cviceni zasedl krizovy $tab nemocnice ve sloZenti:

o lékarsky naméstek (zastupce generalniho reditele),

e vedouciho provozu a spravy nemocnice Turnov (zastupce technického
reditele),

e hlavni sestra,

e technik oddéleni bezpecnosti a krizového fizeni.

Ranéni byli pfivdZeni na pfijmové misto nemocnice a predavani
zdravotnickému personalu postupné, dle jejich priority transportu. Misto
prijmu fidil vedouci lékaf (primaf chirurgického oddéleni) oznaceny modrou
vestou. Ten jesté pred piijezdem ranénych urcil jednotlivé tymy, které rozdélil
do uvolnénych chirurgickych ambulanci. Do kazdého tymu pfifadil potfebny
persondl (lékafe chirurga, lékafe ARO, zdravotni sestru z Chirurgie, zdravotni
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sestru z ARO). Po prevzeti ranéné osoby od ZZS a prebrani potfebnych
informaci, zhodnotil vedouci lékaf jeji zdravotni stav, zda se od prvotniho
tfidéni na misté nehody nezhorsil. Poté urcil tym, ktery se o ranénou osobu
postaral. Osoba byla oSetfena dle druhu zranéni, byla u ni vyplnéna pfislusna
dokumentace a nasledné byla predana dle druhu zranéni na OP sal, RDG, ARO
¢i JIP.

Na cely pribéh cviceni dohliZeli pozorovatelé rozmisténi po jednotlivych
klicovych tusecich (pfijmové misto, hlavni vratnice, hlavni vstup) a zapisovali
prubéh cviceni se zaméfenim hlavné na cinnost personalu, organizaci prace

a dodrzovani postupti uvedenych v TP.

Po pfedani posledni ranéné osoby na dalsi oSetfeni v rdmci nemocnice
Turnov bylo cviceni ukonéeno. Na zavér cviceni probéhlo kratké zhodnoceni na

misté se vSemi, ktefi se cviceni ztcastnili. [65]
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4 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je zhodnoceni pfipravenosti a akceschopnosti
nemocnice Turnov a jejiho personalu na pfijem hromadného postiZeni osob. Na

zakladé cile prace jsem stanovila 4 hypotézy:

Hypotéza 1: Nemocnice Turnov provadi pravidelnd cviceni a Skoleni

o problematice traumatologického planu.

Hypotéza 2: Zaméstnanci nemocnice Turnov znaji své povinnosti v pfipadé

aktivace traumatologického planu.

Hypotéza 3: Nemocnice Turnov ma dostatetné zpracovany a aktudlni

traumatologicky plan.

Hypotéza 4: Nemocnice Turnov je schopna zvladnout pfijem vétsiho poctu

postizenych osob na zdravi.
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5 METODIKA

Metodiku zpracovani diplomové prace jsem rozdélila do nékolika etap, které

postupné vedly k napInéni stanoveného cile.

V prvni etapé jsem provedla analyzu soucasného TP nemocnice Turnov
a porovnala ji s vysledky cviceni, které probéhlo v fijnu 2016. Zaméfila jsem se
hlavné na jasné stanovené povinnosti jednotlivych oddéleni, kontaktni misto
nemocnice Turnov a jeho komunikaci se ZZS, aktudlnost uvedenych telefonnich
cisel a celkovou koordinaci a komunikaci zdravotnického personalu na misté

prijmu ranénych.

Druhou etapu jsem provedla pomoci kvantitativniho vyzkumu, formou
anonymniho dotazniku (pfiloha 1). Dotaznik byl urcen pro persondl nemocnice
Turnov a obsahoval 20 uzavfenych, polouzavienych a otevienych otdzek.
Z 250 rozdanych dotaznikd se mi vratilo jen 172 dostatecné vyplnénych pro
potfeby vyzkumu. Prvnich pét otdzek dotazniku bylo zaméfeno na
charakteristiku respondentti (pohlavi, vék, délka praxe, pracovni zarazeni
a oddéleni, na kterém pracuji). Dalsich 14 otazek bylo zaméfeno prevazné na TP
a na ukony provadéné v pripadé aktivace TP. V posledni otdzce byl ponechan
prostor pro vlastni navrhy. Vysledky dotaznikti jsem zpracovala pomoci
pocitacového programu Microsoft Excel a data zndzornila pomoci grafti.
Otazku ¢. 20 jsem nevyhodnotila, nikdo z respondent(i nevyuzil prostor pro
vlastni ndvrh na zlepseni pfipravenosti nemocnice Turnov v pfipadé vyskytu

hromadného postizeni osob na zdravi.

Ve treti etapé jsem provedla na zdkladé vysledki vyzkumu, analyzy TP
a skutecnosti zjisténych pii cviceni SWOT analyzu k identifikovani klicovych
slabych a silnych stranek nemocnice Turnov. Pomoci SWOT analyzy jsem

ohodnotila a klasifikovala jednotlivé faktory vnéjstho a vnitfniho prostredi
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organizace. Tyto faktory jsem rozdélila do ¢tyf zdkladnich skupin, na silné a
slabé stranky a na pfileZitosti a hrozby (rizika). Postupné jsem hodnotila
jednotlivé prvky silnych stranek a pfrileZitosti pomoci stupnice od 1 do 5, kde
stranek a hrozeb (rizik) jsem pouzila také stupnici, ale zdpornou, kde cislo
-1 znamena nejnizsi nespokojenost a ¢islo -5 nejvyssi nespokojenost [66, str. 533,

67, str. 303 - 309].
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6 VYSLEDKY

6.1 Vysledky cviceni TP

Cviceni TP se ucastnilo celkem 49 pracovniki nemocnice Turnov. Jejich

rozdéleni dle jednotlivych pracovist a druhu profese je uvedeno v tabulce 1.

Tabulka 1 Prehled vicastnikii cviceni dle profese a pracovisté

oddéleni lékar SZpP sanitar oSetrovatel referent celkem
ARO 4 2 0 0 0 6
Chirurgie 5 4 2 0 0 11
IBDC 0 1 0 0 0 1
Interna 2 4 1 0 0 7
OKB 0 1 0 0 0 1
ONP 0 3 2 0 0 5
Ortopedie 2 2 0 1 0 5
OP saly 0 3 0 0 0 4
Sterilizace 0 0 1 0 0 1
RDG 1 2 0 0 1 4
OPSM 0 0 0 0 3 3
HS 0 0 2 0 0 2
celkem 14 22 8 1 4 49
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Statistika oSetfenvch pacienttt na prijimovém misté:

e pacient¢.1 14.45 hod.;
e pacient¢.2 14:55 hod.;
e pacient¢. 3 15:01 hod.;
e pacientic.4ab 15:06 hod.;
e pacientic¢.6,7,8a9 15:13 hod.;
e pacienti ¢.10,11a 12 15:18 hod.

V tabulce 2 je uveden druh a popis jednotlivych ranénych, ktefi byli do

nemocnice Turnov v rdmci cviceni pfivaZeni.

Tabulka 2 Popis ranénych v ramci cviceni TP

¢islo , druh . o
. pohlavi . . popis zranéni
pacienta zranéni
1 Zena tézké Otevfena zlomenina stehenni kosti na levé noze
zranéni a vykloubeni kycelniho kloubu; poranéni kréni
patefe v dtisledku nérazu; bezvédomi s
krvacejici rdnou na hlavé.
2 muz tézké Oteviené zlomeniny obou stehennich kosti;
zranéni zlomenina levého predlokti; poranéni hrudniku
(zlomena Zebra, propichnuta plice); oteviena
silné krvacejici rana na hlavé; je pfi védomi ale
moc nevnima, po chvili upadd do bezvédomi.
3 muz tézké Pfi ndrazu nalitl na pfedni desku autobusu a
zranéni sklo. Velkd rana na hlavé, silné krvacejici,
bezvédomi, Spatné dycha (zlomend Zebra).
4 muz stredné Pfi narazu naletél hrudnikem na volant, stézuje
tézké si na bolest na hrudi a Spatné dycha.
zranéni
5 Zena stfedné Pfi ndrazu upadla na podlahu, bouchla se do
tézké hlavy (stéZuje si na silnou bolest hlavy a Spatnou
zranéni viditelnost); pfi padu doslo ke zlomeniné levého
zapésti, ma odfeny oblicej.
6 Zena stfedné V 6. mésici t€hotenstvi, pfi ndrazu vypadla ze
tézké sedacky do uli¢ky; bouchla se do hlavy, stéZuje si
zranéni na pocit na zvraceni a na bolest bficha.
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cislo , druh . g
. pohlavi « . popis zranéni
pacienta zranéni
7 muz lehké Pfi narazu vymrstén dopfedu, kde si o sedacku
zranéni vyrazil pfedni zub a kousl se do jazyka, krvaci z
ust. Na jiné bolesti si nestézuje.
8 Zena lehké Pfi ndrazu vypadla ze sedacky, bokem narazila
zranéni na zem, stéZuje si na bolest ky¢le, jina viditelna
zranéni nema a na bolest si nestéZuje.
9 Zena lehké Pfi ndrazu se snazila zachytit sedacky pred
zranéni sebou, stéZuje si na bolest pravého zapésti.
10 Zena lehké Pfi ndrazu se uhodila do hlavy o sklo, stéZuje si
zranéni na lehkou bolest hlavy, méa drobnou odfeninu
lehce krvacejici na levém spanku.
11 Zena lehké Pfi narazu naletéla na sedacku pfed ni a o ty¢ se
zranéni uhodila do brady, stéZuje si na bolest za krkem a
ma odfenou lehce krvacejici rdnu na bradé.
12 Zena lehké Pfi narazu se bouchla do hlavy o sklo, nema
zranéni viditelna zranéni, jen ji lehce boli hlava.

Statistika personalu na pfijmovém misté:

e personal ve

V4

sluzbé

chirurgického oddéleni,

primaf chirurgického oddéleni, 4 lékari

vrchni sestra + 2 vSeobecné sestry

z chirurgického oddéleni, 2 sanitafi. 2 vSeobecné sestry z ARO;

e personal z jiného oddéleni — 3 1ékafi z ARO;

e persondl z domova — zdravotni sestra z chirurgického oddéleni.

Statistika uvolnénych lazek a OP sdlt do 1 hodiny po ohlaSeni udalosti:

e v ramci aktivace byl personal OP salti schopen zajistit 2 operacni saly;

¢ na chirurgickém oddéleni se podafilo uvolnit 3 Itizka;

e na ARO doslo k uvolnéni 1 lazka;

e na internim odd. persondl zajistil uvolnéni 4 1tzek;

e na ONP doslo k uvolnéni 6 luzek.
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6.2 Dotaznikové setfeni

Otazka dotazniku ¢. 1 - Jaké je vase pohlavi?

Hmuz

M Zena

Obrizek 2Pohlavi respondenti.

Z celkového poctu 172 (100 %) respondenti dotaznik vyplnilo 127 (74 %) Zen
a 45 (26 %) muza.

Otazka dotazniku ¢. 2 — Jaké je vase profesni zafazeni?

3% 3% 16%
® lékat
= SZP

H sanitai/ka

63%

Obrizek 3 Profesni zatazeni respondentii.
Z celkového poctu 172 (100 %) respondentti je profesné zafazeno 107 (63 %) na
pozici SZP (vSeobecna sestra, zdravotni asistent a laborant), 28 (16 %) na pozici
1ékat, 25 (15 %) na pozici sanitaf/ka, 6 (3 %) na pozici oSetfovatel/ka a 6 (3 %) na

technickém useku (referent, technik, spojovatelka).
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Otazka dotazniku ¢. 3 — Kolik let pracujete v nemocnici Turnov?

10% 3% 2%

B méné nez 1 rok
m1-5let
m6-10 let
m11-20let
m21-30 let

mvice nez 31 let

27%

22%

Obrdzek 4 Délka praxe respondentii.

Z celkového poctu 172 (100 %) respondent(i pracuji v nemocnici 3 (2 %) méné
nez 1 rok, 63 (36 %) v rozmezi 1 — 5 let, 37 (22 %) v rozmezi 6 — 10 let, 46 (27 %)

v rozmezi 11 — 20 let, 17 (10 %) v rozmezi 21 — 30 let a 6 (3 %) vice nez 31 let.

Otazka dotazniku ¢. 4 — Na jakém oddéleni pracujete?

®E ARO

B Chirurgické
1% °% 11% odd.
= IBD centrum
17%  ®mInterni odd.

® Odd. nasledné
éce

9% [ | KB

B Operacni saly,

sterilizace
4% m Ortopedie

Rehabilitace

mRDG

10% 19%

= Technicky tsek

TOP

Obrdzek 5 Pracovisté respondentii.
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32 (19 %) respondentti pracuje na Internim oddéleni, 29 (17 %) na Chirurgickém
oddéleni, 19 (11 %) na ARO, 18 (10 %) na Oddéleni nasledné péce, 16 (9 %) na
Ortopedii, 15 (9 %) na Rehabilitaci, 10 (6 %) na Operacnim sale, 8 (5 %) na tiseku
hlavni sestry, 7 (4 %) na IBD centru, 6 (3 %) na OKB, 5 (3 %) na RDG, 5 (3 %) na
Technickém tseku a 2 (1 %) na TOP.

Otazka dotazniku ¢. 5 - Jaky je vas vék?

12%

m18-30
m31-40
m41-50

m51-60

30%

Obrizek 6 Vék respondentil.

Z celkového poctu 172 (100 %) respondentti bylo 54 (32 %) ve vékové kategorii
41 - 50 let, 52 (30 %) ve vékové kategorii 31 — 40 let, 45 (26 %) ve vékové
kategorii 18 — 30 let a 21 (12 %) ve vékové kategorii 51 — 60 let.
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Otazka dotazniku ¢. 6 — Vite o tom, Ze by byl pro nemocnici Turnov

zpracovan Traumatologicky plan?

mano

Ene

Obrazek 7 Povédomi o existenci TP.

Celkem 168 (98 %) respondentti ma ponéti o existenci TP a 4 (2 %) respondenti

nevi, Ze je TP zpracovan.

Otizka dotazniku ¢ 7 - Udastnil/a jste se v 10/2016 cviceni

Traumatologického planu?

®ano

Hne

2%

Obrizek 8 Uast na cviceni TP v 10/2016.
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Cviceni TP v 10/2016 se ucastnilo 49 (28 %) respondentd a 123 (72 %)

respondenttl se cviceni neticastnilo.

Otazka dotazniku ¢ 8 — Udcastnil/a jste se nékdy néjakého cviceni

Traumatologického planu v nemocnici Turnov (krom cviceni v 10/2016)?

0%

®ano

Hne

100%
Obrdzek 9 Uéast na jiném coiceni TP.

172 (100 %) respondentti odpovédélo shodné, Ze se nikdy neucastnili Zaddného

jiného cviceni Traumatologického planu.

Otazka dotazniku ¢. 9 - Jste zafazen/a do Planu svolani pro své pracovisté

v pfipadé aktivace Traumatologického planu?

70%
30%

®ano
Hne

Obrazek 10 Poveédomi o zatazeni do Plinu svoldni.
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Odpovéd ,ano” oznacilo 120 (70 %) respondenti a odpovéd ,ne” oznacilo

52 (30 %) respondentti.

Otazka dotazniku ¢. 10 — Probiha na Vasem pracovisti Skoleni, jak byste se
mél/a chovat v pripadé aktivace Traumatologického planu? Pokud ano, jak

casto toto sSkoleni probiha?

11%

Eano

Ene

Obrazek 11 Provadéni skoleni.

Odpovéd ,ne” oznacilo 153 (89 %) respondenti a odpovéd , ano” oznacilo
19 (11 %) respondentti. VSichni, ktefi oznacili odpovéd ,ano” shodné uvedli

frekvenci skoleni 1 za rok.
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29

30

25

Oano
Ene

20

15

10

Obrizek 12 Provddéni skoleni dle pracovisteé.

Pfi vyhodnoceni po jednotlivych oddélenich je patrné, ze Skoleni je provadéno

pouze na pracovistich OP sali, RDG a na technickém tseku.

Otazka dotazniku ¢. 11 - Jak budete postupovat v pripadé aktivace

Traumatologického planu, jaké jsou Vase povinnosti?

28%

B znam své povinnosti

H nevim

2%

Obrdzek 13 Povédomi o povinnostech pti aktivaci TP
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Z celkového poctu 172 (100 %) respondentti jich 124 (72 %) zna své povinnosti

v ptipadé aktivace TP a 48 (28 %) respondentii své povinnosti nezna.

Otazka dotazniku ¢. 12 — Od jakého poctu ranénych osob dochazi k aktivaci

Traumatologického planu stupné III (tedy k aktivaci vSech oddéleni)?

m4-10

m11-30

m31-100

23% 196 1%

m vice jak 100

Obrizek 14 Aktivace TP dle poltu ranényjch.

128 (175 %) se domniva, Ze k aktivaci TP dochazi pri poctu ranénych v rozmezi
31 - 100, 40 (23 %) pfi poctu ranénych v rozmezi 11 — 30, 2 (1 %) pfi poctu

ranénych v rozmezi 4 —10 a 2 (1 %) p¥i poctu ranénych vice nez 100.
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Otazka dotazniku ¢. 13 - Kdo oznamuje jednotlivym oddélenim vznik

hromadného nestésti?

1%

m zdravotnicka zachranna
sluzba

H fedite]l nemocnice

= spojovatelka z hlavni
vratnice

B oddélenti si volaji mezi
7% sebou

Obrizek 15 Povédomi o oznamovateli aktivace TP na pracovistich.

132 (77 %) respondentti uvedlo, Ze oznamovani provadi spojovatelka z hlavni
vratnice, 27 (16 %) respondenti uvedlo zdravotnickou zachrannou sluzbu,
11 (6 %) respondenti uvedli feditele nemocnice a 2 (1%) respondenti uvedli, Ze si

oddéleni volaji mezi sebou.

Otazka dotazniku ¢. 14 - Kdo fidi ¢innost personalu na misté pfijmu

zranénych?

m vas nadfizeny
B nejstarsi 1ékar ve sluzbé

m [ékaf oznac¢en modrou
vestou

® nikdo, kazdy d¢la to, co
uzna za vhodné

Obrizek 16 Povédomi o vedoucim ptijmového mista.
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138 (80 %) respondentti uvedlo jako vedouciho na misté zadsahu lékafe s modrou
vestou, 34 (20 %) uvedlo svého nadfizeného. Zadny z respondenti (0 %)
neuvedl odpovéd ,nejstarsi 1ékar ve sluzbé” ¢i odpovéd ,nikdo, kazdy déla to,

co uzna za vhodné”.

Otazka dotazniku ¢. 15 — Mate na pracovisti k dispozici nékteré z téchto

osobnich ochrannych pracovnich pomucek?

m b&zné OOPP

B prachotésny oblek
TYVEK

¥ nevim

Obrizek 17 Dostupnost OOPP na pracovisti.

161 (94 %) respondenttt uvedlo dostupnost béznych OOPP (jednorazové
rukavice, rouska, ochranné bryle, empir) na svém pracovisti. 11 (6 %) uvedlo

dostupnost prachotésného obleku TYVEC.
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Otazka dotazniku ¢. 16 — Co rozumite pod pojmem vysoce nakazliva nemoc?

61%

B onemocnéni s vysokou
smrtnosti

B onemocnéni s vysokou
nakaZlivosti

B onemocnéni s vysokou
smrtnosti i nakazlivosti

16%

Obrizek 18 Povédomi o vysoce nakazlivé nemoci.

Pod pojmem vysoce nakazlivd nemoc rozumi 104 (61 %) respondentii
onemocnéni s vysokou nakazlivosti, 40 (23 %) respondenti onemocnéni
s vysokou smrtnosti i nakazlivosti a 28 (16 %) respondentd onemocnéni

s vysokou smrtnosti.

Otazka dotazniku ¢. 17 - Jak byste se chranil/a v pfipadé pfijezdu osoby
s vysoce nakazlivou nemoci, jaké osobni ochranné pracovni pomiicky byste

pouzil/a?

16%

H bézné OOPP

Hnevim

u prachotésny odév
TYVEC

77%

Obrazek 19 Povédomi o ochrané pied vysoce nakazlivou nemoci.

64



133 (77 %) respondenttt uvedlo jako ochranu béZzné OOPP (empir, rukavice,
rouska), 27 (16 %) respondentii uvedlo pouziti prachotésného obleku TYVEC

(uloZzen na ARO) a 12 (7 %) respondentti uvedlo odpovéd ,nevim”.

Otazka dotazniku ¢. 18 — Kde jsou shromazdovani pacienti, ktefi maji byt

predcasné propusténi v ramci nutnosti uvolnéni luzek?

12%

27%

® vSude mozn¢ na oddéleni,
kde je zrovna volno

B v jideln¢ zaméstnanci

= venku na parkovisti pred
nemocnici

61%

Obrizek 20 Povédomi o shromazdisti predcasné propusténych pacientii.
105 (61 %) respondenttl oznacilo odpovéd , v jidelné zaméstnancti”, 46 (27 %)
respondenti oznacilo odpovéd ,vSude mozné na oddéleni, kde je zrovna

volno” a 21 (12 %) respondentt oznacilo odpovéd ,venku na parkovisti pred

nemocnici”.
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Otazka dotazniku ¢. 19 - Jsou v nemocnici Turnov zpracovany jiné plany

(krom Traumatologického planu) feSici mimoradné udalosti?

mano

Hne

Obrizek 21 Povédomi o jinych planech fesici mimofddnou uddlost.
165 (96 %) respondenti uvedlo jiné zpracované plany v ramci nemocnice
Turnov feSici mimofddnou udalost (Plan krizové ptipravenosti, Pozarni plan,
Protiepidemicky plan). 7 (4 %) respondentt uvedlo, Ze jiné plany zpracované

v rdmci nemocnice Turnov nejsou.
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6.3 SWOT analyza

Na zdkladé vysledkti vyzkumu, analyzy TP a vysledkti cviéeni TP jsem

provedla nasledujici SWOT analyzu.

Tabulka 3 SWOT analyjza

silné stranky - S hodnoceni slabé stranky - W hodnoceni
vnitfni Skoleni
komunikace mezi 5 zaméstnancti -5
persondlem
prostorné prijmové nedostatecna
misto 5 frekvence cviceni -5
TP
zpracovany 1 nevyhovujici 4
aktudlni TP kontaktni misto
ltizkova kapacita 1 prehled o poctu 4
volnych lizek
snadny pfijezd pro zpracovani
27S postupti pri
4 aktivaci TP na -3
jednotlivych
oddélenich
prilezitosti - O hodnoceni hrozby - T hodnoceni
cviceni se slozkami 5 zahlceni  velkym 4
1ZS poctem ranénych
spoluprace s selhani
ostatnimi 5 infrastruktury 4
zdravotnickymi
zafizenimi
konference tykajici nedostatek
se problematiky - 5 personalu -3
Skoleni personalu

Mezi silné stranky nemocnice Turnov patfi vnitini komunikace mezi
personalem a to jak béhem nacviku TP, ale i v bézném provozu. Dalsi silnou

strankou je prostorné prijmové misto uréené pro piijem ranénych. Jako silna

67



stranka se ukdzal i zpracovany TP ve kterém jsou uvedeny podrobné postupy

pro jednotliva oddéleni.

Mezi slabé stranky nemocnice Turnov patfi absence Skoleni personalu
a nulova frekvence provadéni cviceni TP. Jako dalsi slabé misto se ukazuje
i zFizeni kontakiniho mista nemocnice Turnov v ramci hlavni vratnice, kterou

obsluhuje nezdravotnicky personal.
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7 DISKUZE

Krizova pripravenost lazkového zdravotnického zafizeni je duleZitym
faktorem pro zvladnuti mimofadné udalosti spojené s vyskytem hromadného
postiZeni osob na zdravi. Liizkové zdravotnické zafizeni musi byt pripraveno
oSetfit co nejvice lidi v co nejkratSim case a zajistit uvolnéni dostatecného poctu
lizek. K dosazZeni pfipravenosti a akceschopnosti lizkového zdravotnického
zafizeni k poskytovani nezbytné zdravotni péce v obdobi mimoradné udalosti,
ktera je doprovazena vyskytem hromadného postizeni osob, zpracovavaji
zdravotnicka zafizeni TP. STP by mél byt sezndmen vsSechen personal
lizkového zdravotnického zafizeni, aby byla zajisténa efektivni spoluprace na
misté prijmu ranénych, ale i na ostatnich oddélenich, kterych se aktivace TP

dotyka.

V praktické casti diplomové prace jsem v rdmci dotaznikového priizkumu
zhodnotila znalosti zdravotnického personalu nemocnice Turnov. Dotaznik
obsahoval 20 wuzavfenych, polouzavienych a otevienych otdzek. Z 250
rozdanych dotaznik{i se mi vratilo jen 172 dostatecné vyplnénych pro potieby
vyzkumu. V této ¢asti diskuze zhodnotim pouze otazky, které souviseji s ukony
v pripadé aktivace TP. Jedna se o otdzky ¢. 6, 8, 9, 10, 11, 14, 17 a 18. Otazku ¢. 20
jsem nechala bez vyhodnoceni, nebot nikdo z respondentti nevyuzil prostor pro
vlastni ndvrh na zlepsSeni pfipravenosti nemocnice Turnov v pfipadé vyskytu

hromadného postiZzeni osob na zdravi

Jak vyplynulo z vyhodnoceni otdzky ¢. 6, téméf vSichni respondenti védi
o zpracovaném TP v rdmci nemocnice Turnov. Pouze 4 respondenti odpoveédéli
,ne”. Tuto neznalost jsem pii bliz§im zkoumani vyplnénych dotaznikt

prisoudila kratké praxi v nemocnici. 3 respondenti pracuji v nemocnici Turnov

méné nez jeden rok, posledni respondent rok a ptl. I pres kratkou praxi tato
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neznalost ukazuje na nedostatecné Skoleni na pracovisti. Pfitom dle internich
predpistt musi byt kaZzdy z personalu seznamen s vnitfnimi predpisy KNL, a.s.

béhem adaptaéniho procesu.

V otdzce ¢. 8 jsem se zaméfila na provadéni pravidelnych cviéeni TP. VSech
172 respondentti uvedlo, Ze se nikdy neucastnili Zadného cviceni TP (mimo
toho, které probéhlo v nemocnici Turnov v fijnu 2016). Nemocnice Turnov
spada pod KNL, a.s. od 1. ledna 2014. Pfed timto datem, byla odpovédnost za
zpracovani TP dana hlavni setfe nemocnice a lékafskému naméstkovi. TP plan
zpracovany byl, avSak nikdy neprobéhl jeho prakticky nacvik. K podobnym
vysledkiim, nedostateénému provadéni praktického ndacviku TP, dosla
i Mgr. Zuzana Tachova ve své diplomové praci [68]. Z jejich vysledka vyplyva,
Ze ani vSechna zdravotnicka zafizeni v Jihoceském kraji neprovadéji pravidelné

nacviky TP.

Kazdé oddéleni nemocnice Turnov ma vramci TP za ukol zpracovat
a pravidelné aktualizovat tzv. Plan svolani pro sviij personal. Do Planu svoldni
jsou zafazeni téméf vSechen persondl nemocnice Turnov, s vyjimkou téch, ktefi
nepracuji v nemocnici trvale (napf. studenti) a téch, ktefi jsou v adaptacnim
procesu. I prestoze nejsou zarazeni do Planu svolani, mohou v pfipadé aktivace
TP pomoci. Aktivace uréitého poc¢tu zaméstnancti probiha dle stupné aktivace
TP. Vedouci zamestnanec kazdého oddéleni urci, kolik zameéstnanctt bude na
svém oddéleni potfebovat dle stupné aktivace TP. V pfipadé aktivace TP jsou
zaméstnanci povinni se dostavit na své oddéleni i z domova, pokud nejsou
zrovna ve sluzbé. Z dotaznikového Setfeni u otazky ¢. 9 vyplynula neznalost
nékterych zaméstnanct o jejich zarazeni do Planu svoldni. Celkem 52 ze 172
respondentli nevi o svém zatfazeni do Planu svolani. Tuto neznalost jsem opét

prisoudila nedostate¢nému Skoleni na trovni jednotlivych oddéleni.
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Nedostatecné provadéné skoleni se mi potvrdilo i pfi vyhodnoceni otazky
¢. 10. Celkem 153 respondenti uvedlo absenci jakéhokoliv Skoleni o TP. Pti
vyhodnoceni dle jednotlivych oddéleni je patrné, Ze Skoleni je provadéno pouze

na pracovistich OP salti, RDG a na technickém tseku.

I pfes nedostatecné provadéné sSkoleni celkem 124 respondent zna své
povinnosti v pripadé aktivace TP. U otazky ¢ 11 respondenti méli své
povinnosti vypsat, alespori bodové. 80 respondentt uvedlo jako svou povinnost
poslechnuti pokynd nadfizeného zaméstnance. 44 respondenti vypsalo
detailné své povinnosti (napt. sanitaf bude svazet voziky a odvazet ranéné na
dalsi oSetfeni; lékaf ltzkového oddéleni bude zjiStovat kapacitu ltizek na
oddéleni hodnotit stav hospitalizovanych pacient(i, ktefi by mohli byt

predcasné propusténi v ramci uvolnéni ltizek).

Otdzka ¢. 14 byla zaméfena na znalost vedouci osoby na misté pfijmu.
138 respondentti spravné uvedlo lékafe v modré vesté. Tato znalost je dulezité
v pfipadé rozdavani ukold, které u vSech profesi nelze presné stanovit za kazdé
situace, ale zdlezi na druhu zranéni a na poctu ranénych. 34 respondentii
uvedlo jako vedouctho na misté pifjmu ranénych svého nadiizeného
zaméstnance. Dle bliz§iho zkoumani téchto dotazniki se jednalo hlavné o nizsi

zdravotnicky personal (oSetfovatel/ka a sanitaf/ka).

V ptipadé prijezdu osoby svysoce nakazlivou nemoci jsou Vv ramci
nemocnice Turnov umisténé OOPP na oddéleni ARO. Jedna se o rukavice,
respirator a hlavné prachotésny jednorazovy oblek TYVEC. Tyto pomftcky
zaméstnanci ARO poskytnout v pfipadé nutnosti na pfijmové misto. Touto
problematikou se zabyvala otdzka ¢. 17. Respondenti méli jmenovité vypsat
OOPP, které by v pripadé prijezdu osoby s vysoce nakazlivou nemoci pouzili.

Vysledky této otdzky mé nemile prekvapily. 133 respondentti uvedlo jako
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ochranu bézné OOPP (rukavice, rouska, empir). Pouze 27 respondentd uvedlo
umisténi prachotésného obleku TYVEC na oddéleni ARO. 12 respondentt
zvolilo odpovéd ,nevim”. Prekvapilo mé, Ze ani néktefi zaméstnanci z oddéleni
ARO, celkem 11 z19 nevédi o pfitomnosti prachotésného odévu TYVEC na
svém oddéleni. Tato neznalost podle mého nazoru opét ukazuje na

nedostatecné provadéné sSkoleni.

V otazce ¢. 18 jsem se zaméfila na znalost respondenti ohledné docasného
umisténi predcasné propusténych pacientti, v rdmci uvolfiovani lazek. Ackoliv
je v TP jasné uvedeno umisténi téchto pacientl v jidelné zameéstnanct, tak
21 respondenttl by pacienty poslalo ¢ekat na parkovisté pfed nemocnici. Tato
neznalost se nedd ani tak pfisuzovat nedostatecnému Skoleni, ale spis
logickému uvaZovani. Mezi témito respondenty byli i lékafi a stfedni
zdravotnicky personal. 46 respondentti by pacienty umistilo ,, vSude mozZné na
oddéleni, kde je zrovna volno” a 105 spravné uvedlo odpovéd ,v jidelné

zaméstnancu”.

V dalsi casti diskuze se budu zabyvat vysledky z cviceni TP nemocnice
Turnov, které probéhlo v fijnu 2016 a zda po obsahové strance vyhovuje

zpracovany TP pozadavktim na zvladnuti hromadného poctu ranénych.

Cviceni TP se ucastnilo 49 zameéstnancti nemocnice Turnov. Jednalo se
o aktivaci II stupné TP (rezim hromadného nestésti mensiho rozsahu), ktera se
tykala oddéleni/stfedisek — chirurgicka ambulance (pfijjmové misto), ARO, JIP,
OP saly, RDG, ltzkova oddéleni (Chirurgie, Interna, Ortopedie), technicky tsek
(spojovatelka na hlavni vratnici plni ukoly kontaktniho mista), oddéleni
dopravy. Ostatni oddéleni svolavala své zaméstnance v ramci Planu svolani pro

své oddéleni.
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Celkovy pocet ranénych byl 12. Z 12 osob byly 3 téZce ranéné, 3 stiedné tézce
ranéné a 6 lehce ranénych. Takto nizky pocet ranénych byl stanoven proto, Ze
$lo o prvni cvieni v nemocnici Turnov. V dal$im pldnovaném cviceni bude

jejich pocet vyssi.

Cviceni zapocalo standardné ohldsenim o uddlosti od ZZS na kontaktni
misto nemocnice Turnov. Jako kontaktni misto je dle platného TP nemocnice
Turnov urcena hlavni vratnice, kterou obsluhuje spojovatelka. Tady se ukazal
prvni problém vramci cvieni. Dle § 6 zdkona ¢ 374/2011 Sb., zdkon
o zdravotnické zachranné sluzbé, je poskytovatel akutni ltizkové péce povinen
zfidit kontaktni misto pro spolupraci s poskytovatelem zdravotnické zachranné
sluzby za tcelem zajisténi prijmu pacienta. Toto kontaktni misto je definovdno
jako ,pracovisté poskytovatele akutni lizkové péce s nepfetrzitym provozem,
které prijima vyzvy od zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného
operac¢niho stfediska k pfijeti pacienta, trvale eviduje pocet volnych akutnich
lizek poskytovatele akutni 1izkové péce a koordinuje pfevzeti pacienta mezi
poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby a cilovym poskytovatelem
akutni lazkové péce” [43]. Spojovatelka na hlavni vratnici nemd prehled
o volném poctu liZek v nemocnici a i nasledné piepojeni na pfijmové misto
(chirurgickou ambulanci) neni pro informace o volnych lizkdch pro ZZS
dostacujici. Pro zjisténi poctu volnych lazek na jednotlivych oddélenich je
potfeba obvolat jednotlivd oddéleni a tuto informaci si vyzadat, coz velmi

zdrzuje.

Jako velice vhodné se ukdzalo zvoleni pfijmového mista na chirurgickych
ambulancich. Chirurgické ambulance jsou 3 navzijem propojené mistnosti
a situované kolem velké c¢ekarny. Na pfijmovém misté zaméstnanci ihned po
informaci o aktivaci TP zacali vyklizet ambulance a cekdrny (upozornili

pacienty, aby vyklidili dané prostory). Vedouci 1ékaf zdsahu rozdé€lil personal
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do 3 tymu ve slozeni — lékaf chirurg, lékai ARO, zdravotni sestra z Chirurgie
a zdravotni sestra z ARO. KaZzdy tym obsadil jednu ambulanci a vyckaval na

pfijezd ranénych.

Ranéni byli pfivaZeni sanitami v tomto poradi:

e pacient¢.1 14.45 hod,;
e pacient¢.2 14:55 hod.;
e pacient¢. 3 15:01 hod.;
e pacienti¢.4a5 15:06 hod.;
e pacienti¢.6,7,8a9 15:13 hod.;
e pacienti ¢. 10,11 a 12 15:18 hod.

Po pfijezdu ZZS s ranénym vedouci lékaf provedl kontrolu jeho zdravotniho
stavu, zda nedoslo od prvotniho tfidéni na misté udalosti k jeho zhorSeni

a pridélil ranénému lékarsky tym.

V rdmci nacviku byla jedna ranénd instruovana, aby hrala velmi hysterickou
pacientku strachujici se o svou sestru. Bohuzel zaméstnanci podcenili dohled
nad touto hysterickou pacientkou a ta z pfijmového mista utekla. To, Ze tam
neni, se zjistilo aZ na zavér cviceni pfi kontrole vypsané dokumentace, kdy jeji
dokumentace chybéla. Toto byla chyba vedouciho lékafe na misté pfijmu, ktery
mél zajistit dohled nad touto pacientkou vy¢lenénim jednoho pracovnika, ktery

by ji hlidal.

Zhruba po ptl hodiné zacatku cviceni zacali jednotlivd oddéleni volat
informace o volnych lazkach na pfijmové misto. V TP je jasné uvedeno, jakym
zplisobem se informace o postupném uvolnovani lizek podavaji. Informace se
vzdy podavaji pfes krizovy Stab. Pfimé volani vedoucimu lékafi zasahu neni

vhodné, jelikoz vedouci lékaf musi zajisStovat rozdéleni ranénych na misté
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prijmu a takové hovory cely proces zdrzuji. Tady se opét ukdzala neznalost
nekterych zaméstnancti o postupech uvedenych v TP. Ostatni komunikace mezi
zaméstnanci a komunikace mezi vedoucim lékafem a ZZS probihala bez

problémti.

Béhem nacviku se ukézala i neznalost nékterych zameéstnanci o svych
povinnostech v ramci TP. Postavali v prostoru ¢ekarny pfijmového mista, tudiz
vznikala velka koncentrace lidi. Naopak néktefi zameéstnanci, napfiklad sanitari
z tseku hlavni sestry védéli, co maji délat bez toho, aby je musel nékdo
podrobné tkolovat. TP nemocnice Turnov ma detailné rozpracované postupy

jednotlivych oddéleni, ale nema uvedené povinnosti pro jednotlivy personal.

V ramci cvideni se ukdzal jeden nedostatek ve zpracovaném TP, a to
v souvislosti s ozna¢ovanim priorit transportu ranénych. ZZS pouziva priority
transportu ranénych I, Ila, IIb, IIT a IV, zatimco v TP nemocnice Turnov jsou
uvedeny pouze barevné priority (Cervend, zluta a zelend). Persondl pfijmového
mista nevédél jak s tfidicimi kartami ZZS pracovat a co jednotlivé priority

znamenaji.

Na zdkladé vysledkt vyzkumu, analyzy TP a skute¢nosti zjisténych pfi
cviceni jsem provedla SWOT analyzu k identifikovani klicovych slabych

a silnych stranek nemocnice Turnov.

Mezi silné stranky nemocnice Turnov patfi vnitini komunikace mezi
personalem a to jak béhem nacviku TP, ale i v béZném provozu. Dalsi silnou
strankou je prostorné pfijmové misto urcéené pro prijem ranénych. Pfijmové
misto zahrnuje 3 oddélené, navzijem prichozi chirurgické ambulance
a prostornou ¢ekdrnu, kde bez problému probihd tfidéni privezenych ranénych
mezi jednotlivé ambulance a zaroven je zde i prostor pro odvoz ranénych

z ambulanci na dalsi vySetfeni. Jako siln€jsi stranka se ukdazal i zpracovany TP
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ve kterém jsou uvedeny podrobné postupy pro jednotliva oddéleni. I pfesto je
potfeba TP aktualizovat a zapracovat do néj systém oznacovani priorit

ranénych tak jak je pouziva ZZS.

Mezi slabé stranky nemocnice Turnov patfi absence Skoleni persondlu
a nulova frekvence provadéni cvieni TP. Urcita cast persondlu nezna své
pfesné povinnosti v pfipadé aktivace TP. Ve zpracovaném TP jsou uvedeny
povinnosti pro jednotlivd oddéleni, ale ne pro jednotlivy persondl (profese).
Bylo by vhodné, aby kazdé oddéleni mélo zpracovany sviij postup, tzv. maly
TP, ve kterém by byly popsané povinnosti pro jednotlivy persondl.

Odpovédnost za maly TP by pfipadla na vedouciho daného pracovisté.

Jako hodné slabé misto se ukazuje i zfizeni kontaktniho mista nemocnice
Turnov v ramci hlavni vratnice, kterou obsluhuje nezdravotnicky personal.
Spojovatelka na hlavni vradtnici nemd pfehled o volném poctu lazek
v nemocnici a i nasledné prepojeni na prijmové misto (chirurgickou ambulanci)
neni pro informace o volnych lazkach pro ZZS dostacujici. Pro zjisténi poctu
volnych ltizek na jednotlivych oddélenich je potfeba obvolat jednotliva
oddéleni a tuto informaci si vyzadat, coZ velmi zdrZuje. Ndvrhem na zlepSeni je
mozna varianta utvofeni pocitacového programu, ktery by tyto informace

obsahoval v realném case.

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni pfipravenosti a akceschopnosti
nemocnice Turnov a jejiho persondlu na pfijem hromadného postizeni osob. Na

zakladé cile prace jsem stanovila 4 hypotézy:

Hypotéza 1: Nemocnice Turnov provddi pravidelnd cviceni a Skoleni

o problematice traumatologického planu.
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Z vysledku dotaznikového Setfeni u otazek ¢. 8 a 10 jasné vyplyva, Ze v ramci
nemocnice Turnov nejsou provadéna pravidelna cvieni TP a ani neprobiha
pravidelné skoleni zameéstnancti o jejich povinnostech v pripadé aktivace TP.
Vsech 172 respondenttit odpovédélo shodné, Ze se nikdy neucastnili zadného
jiného cviceni TP. Skoleni je provadéno pouze na pracovistich OP salii, RDG

a na technickém useku. Lze tedy konstatovat, ze hypotéza 1 nebyla potvrzena.

Hypotéza 2: Zaméstnanci nemocnice Turnov znaji své povinnosti v pipadé aktivace

traumatologického planu.

Na zdkladé vysledka otazky ¢. 11 a pribéhu cviceni TP lze konstatovat, ze
vétSina zaméstnanci znd své povinnosti v pfipadé aktivace TP. V priibéhu
cviceni se sice ukdzala nedostatecnd znalost povinnosti u nékterych
zaméstnancti, ale to byli jen vyjimky. VétSina z nich své povinnosti znala a
uméla je dobfe uplatnit v praxi. Lze tedy konstatovat, Ze hypotéza 2 byla

potvrzena.

Hypotéza 3: Nemocnice Turnov md dostatecné zpracovany a aktudlni traumatologicky

plan.

TP nemocnice Turnov byl zpracovan v fijnu 2014 na zdkladé vyhlasky
¢. 101/2012 Sb., vyhlaska o podrobnostech obsahu traumatologického planu
poskytovatele jednodenni nebo ltizkové zdravotni péce a postupu pii jeho

zpracovani a projednani.

Povinnosti jednotlivych oddéleni zpracované v TP se béhem cviceni ukazali

jako dostacujici.

V ramci cvideni se ukdzal jeden nedostatek ve zpracovaném TP, a to

v souvislosti s ozna¢ovanim priorit transportu ranénych. ZZS pouziva priority
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transportu ranénych I, IIa, IIb, III a IV, zatimco v TP nemocnice Turnov jsou
uvedeny pouze barevné priority (Cervena, zluta a zelend). Zaméstnanci neveédéli
jak s tfidicimi kartami ZZS pracovat a co jednotlivé priority znamenaji. Z tohoto
dtivodu je nutné stavajici TP aktualizovat. Na zdkladé tohoto zjisténi lze

konstatovat, Ze hypotéza 3 nebyla potvrzena.

Hypotéza 4: Nemocnice Turnov je schopna zvlddnout prijem vétsiho poctu postizenych

0sob na zdravi.

Na zdkladé priabéhu cvieni a dotaznikové Setfeni se ukdzala dobra
pfipravenost nemocnice Turnov jak z personalniho zajisténi, tak i po materidlni
strance. V ramci cviceni se podafilo umistit k hospitalizaci vSech 12 ranénych

bez vétsich obtizi. Lze tedy konstatovat, Ze hypotéza 4 byla potvrzena.

Na zavér mohu konstatovat, Ze pfipravenost a akceschopnost nemocnice
Turnov pfi zvladani vyskytu hromadného postizeni osob na zdravi v dtsledku
mimorddné udalosti je na primérné drovni. A nemocnice Turnov je schopna

zvladnout pfijem vétsiho poctu postizenych osob na zdravi.
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8 ZAVER

PfestoZe nemocnice Turnov doposud neprovadéla pravidelna cviceni TP, pfi
cviceni v fijnu 2016 se ukazalo, Ze nemocnice je pfipravena jak po personalni,
tak i po materialni strance na prijem vétstho poctu ranénych. Na zakladé
identifikace slabych a silnych stranek nemocnice je potfeba proveést urcita
opatfeni aby tyto slabé stranky byly minimalizovany a naopak silné stranky

byly posileny.

Je potfeba provadét pravidelna Skoleni zaméstnancti o jejich povinnostech
v pfipadé aktivace TP. Dobrym pfinosem pro zvySeni informovanosti
zaméstnancti o jejich povinnostech by bylo zpracovani tzv. malych TP, které by
si zpracovali jednotlivd oddéleni podrobné suvedenim povinnosti pro

jednotlivé zaméstnance.

Provadéni pravidelnych cviceni TP je ucelnou metodou jak zvysit
informovanost zaméstnanci o jejich povinnostech v pfipadé aktivace TP.
Vénovat by se méla hlavné pozornost spolupraci se slozkami IZS a jejich
spole¢nému cviceni. Jako pfisné se jevi i vyslani vedoucich zaméstnancii na
odborné konference, kde si mohou zvysSit znalosti o této problematice

a nasledné je pfedat svym podfizenym zaméstnanciim.

Otdzka kontaktniho mista se jevi z mého pohledu jako Spatné feSitelna.
Navrhem na zlepSeni této velmi slabé stranky je mozna varianta utvofeni
pocitacového programu, ktery by informace o volném poctu lizek obsahoval
vredlném case. Efektivnéjsi zpohledu hlavné komunikace ZZS se

zdravotnickym persondlem je podle mého nadzoru presunuti kontaktniho mist

na chirurgickou ambulanci, ktera slouzi jako pfijmové misto pro ranéné.
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Tato diplomova prace mtze slouzit jako navrh pro zlepseni pfipravenosti
hlavné zdravotnického personalu nemocnice Turnov na zvlddani vyskytu

hromadného postiZeni osob na zdravi v diisledku mimoradné udalosti.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO
BRS
CR
HS
HZS LK
KNL, a.s.
IBDC
ICO
7S
JIP
MZ
OKB
ONP
OOPP
OP sal
OPSM
PKP
RDG
RHC
SZP
TOP
TP

Z7S

Anesteticko-resuscitacni oddélenti
Bezpecnostni rada statu

Ceska republika

Hlavni sestra

Hasi¢sky zachranny sbor Libereckého kraje
Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Oddéleni pro 1é¢bu nespecifickych stfevnich zanéti
Identifikacni ¢islo osoby

Integrovany zachranny systém

Jednotka intenzivni péce

Ministerstvo zdravotnictvi

Oddéleni klinické biochemie

Oddéleni nasledné péce

Osobni ochranné pracovni pomtcky
Operacni sal

Oddéleni provozu a spravy nemocnice Turnov
Plan krizové pfipravenosti
Radiodiagnostické oddéleni

Rehabilitace

sttedni zdravotnicky persondl

Terénni oSetfovatelska péce
Traumatologicky plan

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Denisa Maxova a studuji obor Civilni nouzové planovani na
fakulté biomedicinského inZenyrstvi CVUT v Praze. Chtéla bych Vas timto
pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vyplnéni tohoto dotazniku Vam
zabere jen par minut. Dotaznik je zcela anonymni, jeho vysledky poslouzi

pouze pro mou diplomovou praci a budou chranény proti zneuZiti.

Cilem mé diplomové prace je zmapovat situaci pfipravenosti a
akceschopnosti nemocnice Turnov a personalu, pfi zvladani vyskytu

hromadného postizeni osob na zdravi v disledku mimofadné udalosti.

Vase odpovédi zakrouzkujte nebo jinym zpusobem oznacte, pfipadné

doplnte. Pfedem dékuji za Vas €as a ochotu.
1. Jste?

a) Muz

b) Zena

2. Jaké je vase profesni zarazeni?



5. Jaky je vas vék?
a) 18-30
b) 31-40
c) 41-50
d) 51-60
6. Vite o tom, ze by byl pro nemocnici Turnov zpracovan
Traumatologicky plan?
a) Ano
b) Ne

7. Uéastnil/a jste se v 10/2016 cviéeni Traumatologického planu?

a)Ano

b)Ne

8. Ugastnil/a jste se nékdy néjakého cviéeni Traumatologického planu
v nemochnici Turnov (krom cvi€eni v 10/2016)?

a)Ano KAY oo,

b)Ne

9. Jste zarazen/a do Planu svolani pro své pracovisté v pripadé aktivace
Traumatologického planu?

a) Ano
b) Ne
10. Probiha na Vasem pracovisti sSkoleni, jak byste se mél/a chovat

v pripadé aktivace Traumatologického planu? Pokud ano, jak c¢asto
toto skoleni probiha?

a) Ano  jehofrekvenceje ..........cceiiiininn..
b) Ne

11. Jak budete postupovat v pripadé aktivace Traumatologického planu,
jaké jsou Vase povinnosti?



12. Od jakého poétu ranénych osob dochazi k aktivaci Traumatologického
planu stupné lll (tedy k aktivaci vSech oddéleni)?

a) 4-10
b) 11-30
c) 31-100

d) vice jak 100

13. Kdo oznamuje jednotlivym oddélenim vznik hromadného nestésti?
a) Zdravotnicka zachranna sluzba
b) Reditel nemocnice
c) Spojovatelka z hlavni vratnice

d) Oddéleni si volaji mezi sebou

14. Kdo ridi €¢innost personalu na misté pfrijmu zranénych?
a) Vas nadfizeny
b) Nejstarsi Iékar ve sluzbé
c) Lékar oznaen modrou vestou
d) Nikdo, kazdy déla to, co uzna za vhodné
15. Mate na pracovisti k dispozici nékteré z téchto osobnich ochrannych
pracovnich pomtcek?
a) Jednorazové rukavice (latexové, nitrilove)
b) Rouska
c) Respirator
d) Ochranné bryle
e) Zastéra (empir)
f) Jednorazovy prachotésny oblek (TYVEK)
g) Pfipadné vypiSte dalSi ...........oooiii

16. Co rozumite pod pojmem vysoce nakazliva nemoc?
a) Onemocnéni s vysokou smrtnosti
b) Onemocnéni s vysokou nakazlivosti

c) Onemocnéni s vysokou smrtnosti i nakaZzlivosti



17. Jak byste se chranil/a v pfipadé prijezdu osoby s vysoce nakazlivou
nemoci, jaké osobni ochranné pracovni pomucky byste pouzil/a?

18. Kde jsou shromazd’ovani pacienti, ktefi maji byt predéasné propusténi
v ramci nutnosti uvolnéni lGzek?
a) VSude mozné na oddéleni, kde je zrovna volno
b) V jidelné zaméstnancu
c) Venku na parkovisti pfed nemocnici
19. Jsou v nemocnici Turnov zpracovany jiné plany (krom
Traumatologického planu) fesSici mimoradné udalosti?
a) Ano JAKE . e
b) Ne
20. Zde muzete uvést navrhy na zlepseni pripravenosti nemocnice Turnov

v pripadé vyskytu hromadného postizeni osob na zdravi v dasledku
mimoradné udalosti.



