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Abstrakt

V  diplomové praci zpracovdvame  problematiku  pripravenosti
a akceschopnosti Oblastni nemocnice Kladno, a.s., pfi zvladnuti vyskytu
hromadného postiZeni osob. Teoreticka cast diplomové prace je zaméfena na
problematiku krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi, krizové fizeni, hromadné
postiZeni osob a traumatologické planovani. V praktické c¢asti diplomové prace
budeme hodnotit traumatologicky plan Oblastni nemocnice Kladno, a.s., a to
pomoci SWOT analyzy. Na zakladé vysledki této analyzy budou navrhnuta nova
feSeni, kterd povedou ke zlepSeni krizové pfipravenosti nemocnice. Déle bude
provedeno zhodnoceni a komparace dvou taktickych cviceni, ktera probéhla v roce
2015 a 2017 vsoucinnosti se slozkami integrovaného zachranného systému.
Z vysledklt SWOT analyzy je patrné, Ze Oblastni nemocnice Kladno, a. s. je
pfipravena a schopna pfijeti vétstho poctu ranénych osob postiZenych
mimorddnou uddlosti. Vysledky taktickych cvi¢eni potvrdily, ze Oblastni
nemocnice Kladno je akceschopna a pfipravena na pfijem vétsiho poc¢tu ranénych
osob. V zavéru prace jsou uvedeny navrhy reSeni, které by mohly vést k dalSimu

zlepsSeni krizové pripravenosti Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

Klic¢ova slova

Traumatologicky plan; krizova pfipravenost; hromadné postiZeni osob,

urgentni pfijem.



Abstract

The diploma thesis elaborates on the issue of preparedness and action
readiness of Kladno Regional Hospital in case of a mass casualty incident. The
theoretical part of the diploma thesis focuses on the issue of emergency
preparedness in the health care system, crisis management, mass casualty incident
and traumatology plans. The practical part of the diploma thesis evaluates and
assesses traumatology plans of Kladno Regional Hospital through SWOT analysis.
New solutions aiming at improvement of the hospital’s emergency preparedness
are proposed on the basis of the results of the analysis. The thesis furthermore
performs an evaluation and comparison of two tactical trainings held in 2015 and
2017 in cooperation with other agencies of Integrated Rescue System. The results of
SWOT analysis show that Kladno Regional Hospital is prepared and able to admit
a larger number of casualties affected by an emergency. The results of tactical
training confirmed sufficient action readiness of Kladno Regional Hospital as well
as its preparedness to admit a higher number of casualties. The conclusion of the
thesis summarises proposals for further improvement of emergency preparedness

of Kladno Regional Hospital.

Keywords

Traumatology plan; emergency preparedness; mass casualty; emergency

department.
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1 UVOD

V dnesni dobé celosvétové zaznamenavame neustaly nartast mimoradnych
uddlosti (dale MU), které mély za nasledek vyhasnuti milionti lidskych Zivott.
Stale zvySujicim se vlivem clovéka na pfirodu vznikd obrovské zatiZeni
ekosystémt, které vede ke vzniku Zzivelnich pohrom. Také rozvoj chemického
primyslu ssebou nese riziko vzniku MU (napf. unik chemickych latek do
zivotniho prostredi atd.). MU vSak muZe vzniknout i pfi béZzné provadénych
¢innostech. Havarie vozidel na komunikacich, havarie Zelezni¢ni ¢i pad letadla

a také velké riziko teroristickych ttokt.

Ceska republika neni vyjimkou, at uZz se jednd o pfirodni katastrofy -
torndda, povodné, zemétfeseni nebo udalosti, které ma na svédomi clovék. Kazda
MU je specifickd, neocekavand, a proto je vhodné, abychom se na né pfipravili.

Nejvyssi prioritou je zachrana co nejvice osob.

Hlavnim tcelem traumatologického planovani je dosazeni pfipravenosti
a akceschopnosti lazkového zdravotnického zafizeni k poskytovani nezbytné
zdravotni péce v dobé MU, kterou doprovazi vyskyt hromadného postizeni osob

(dale HPO).

Ltazkové zdravotnické zafizeni (dale ZZ) musi byt schopno reagovat na MU,
musi byt schopno vyporadat se s vétSim objemem prace a v co nejkratSim case

poskytnout nezbytnou zdravotni péci postizenym osobam.

Také Oblastni nemocnice Kladno, a.s., (ddle ONK) ma vypracované plany pro
krizovou pfipravenost a provedenou analyzu rizik. Jedna se o situace, pfi kterych
jde o vyskyt HPO. Obéti MU nejde zvladnout oSetfit pfi bézném provozu
zdravotnického zafizeni, za standardnich postupti nemocnice a s dostatecnym

poctem zdrojti. Plan pro efektivni zvladani HPO nazyvame Traumatologicky plan
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(dale TP). Tento plan zahrnuje postupy, které se uplatiiuji v ptipadé MU s HPO.

S TP musi byt seznamen kazdy zaméstnanec ZZ.

Vybér tématu diplomové prace byl determinovan pracovnim ptisobenim

autorky a rovnéz zaméfenim jejiho studia.
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2 SOUCASNY STAV

Situace v oblasti krizové pfipravenosti a krizového fizeni ve zdravotnictvi pri
MU se ¥idi platnymi zékony Ceské Republiky. Z platnych zakonti vychazeji
i zdkladni pojmy, které se vztahuji k problematice krizového fizeni a krizové
pripravenosti. Tyto zdkony doplnuji vyhlasky, které jsou vydavany piisluSnymi

ministerstvy.

Adekvatni krizova pfipravenost zdravotnického zafizeni by méla zajistit,
Zze nevznikne zadnd nepredvidatelnd situace, na kterou nebude toto zafizeni
schopno reagovat. Systém krizového fizeni by tedy mél byt nastrojem kontinuity

fungovani zdravotnického zafizeni pfi vSech typech MU a KS.

2.1 Krizové rizeni

,Krizové Tfizeni predstavuje souhrn fidicich cinnosti organii krizového fizeni
zamétenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a pldnovdni, organizovdni,
realizaci a kontrolu ¢innosti provddénych v souvislosti s pfipravou na krizovou situaci (ddle
KS) a jejich tesenim, nebo ochranou kritické infrastruktury. Predstavuje tedy ticinnou
nadstavbu pro teseni nariistajicich dopadii riiznych uddlosti, kdy je nezbytné zasihnout
v definovaném rozsahu do zdkladnich priav a svobod nebo vyuzit nadstandardnich sil
a prostiedkii. K tomuto ucelu jsou vyuzZivina tzv. krizovd opatfeni — organizacni nebo

technickd opatieni urcéend k veSeni KS” [1, str. 19].

Organy krizového fizeni podle zakona ¢. 240/2000 Sb. jsou:
¢ Vlada Ceské republiky,
e Ministerstva a jiné tustfedni spravni urady;,
o Ceské narodni banka
e Organy kraje a dalsi orgdny s ptisobnosti na tzemi kraje,
e Organy obce s rozsifenou ptisobnosti
e Organy obce [2].
12



Hlavnim pravnim pfedpisem, o ktery se opira krizové fizeni systému
ochrany obyvatelstva vefejnopravnimi organy, je zakon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém

fizeni a o zméné nékteryjch zikonii (krizovy zakon) ve znéni pozdéjSich predpisii [3].

Organy krizového fizeni jsou aktivovany pfi vyhlaseni prislusného KS a jsou

vybaveny fadou pravomoci pro feSeni KS.

Krizové stavy jsou definovany zdkonem:
e Stav nebezpeci (zdkon ¢. 240/2000 Sb.),
e Nouzovy stav definovan v zakoné (zadkon ¢. 110/1998 Sb.),
e Stav ohrozeni statu (zakon ¢. 110/1998 Sb.),

e Vilec¢ny stav (zdkon ¢. 110/1998 Sb.) [4].

Na krizové fizeni je mozno pohliZet z hlediska uzsiho nebo Sirsiho pojeti
tohoto pojmu. V SirSim pojeti se realizuji opatfeni v oblasti prevence, kontroly,
vycviku a soucinnosti organti a subjekti krizového fizeni a také informacni
podpora a rozvoj sil a prostfedkii krizového fizeni. V uzsim vyznamu se realizuji
pouze opatfeni v oblasti pfipravy na feSeni KS (zejména krizové planovani), feSeni
vlastni KS a zdchrannych a likvida¢nich praci. Krizové fizeni je nedilnou soucasti
fizeni statu, organizace ¢i jiné instituce, které maji zdjem na svém udrzitelném

rozvoji [5].

2.1.1 Krizovy management

Krizovy management vychdzi pravé zobecného pojeti managementu.
Krizovy proto, Ze klasické metody, pfistupy jsou aplikovany v nestandardnim
prosttedi, tj. pfi vzniku hrozby MU. Hlavnim poslanim je vytvareni metodologie
fizeni s ddrazem na dosazeni efektivnosti této cinnosti ve vztahu k ochrané
lidského spolecenstvi a materidlnich hodnot pfed ucinky KS, v prtbéhu jejich
zvladdani a pfi obnové jejich rovnovazného stavu v systému. Krizové fizeni ma

v systému ochrany obyvatelstva své nezastupitelné misto. Jedna se o uéinny
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nastroj pro zvladani MU a také podpurny prvek pfi feSeni negativnich dusledkii
krizovych stavt. Krizovy manaZer musi byt schopen ve spravné chvili provést

kroky, které povedou k minimalizaci dasledka MU [3].

2.2 Krizova pfipravenost zdravotnictvi

Krizovou pfipravenost v resortu zdravotnictvi lze charakterizovat jako
schopnost izemné prislusnych organti statni spravy a samospravy a poskytovatelti
zdravotnich sluzeb zajistit nezbytnou zdravotni péci obyvatelstvu za krizovych
stavii a MU, a to odborné zptsobilymi zdravotnickymi pracovniky a v potfebném
rozsahu. Struktura krizového fizeni pfipravenosti zdravotnictvi se rozviji od vlady
jako vrcholového organu krizového fizeni aZz po obce s rozsifenou plisobnosti.
Poskytovatelem zdravotnich sluZeb se rozumi fyzickd nebo pravnickd osoba, ktera
ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach k jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisti. V oblasti krizové pfipravenosti
poskytovateli zdravotnich sluzeb hraji stéZejni ulohu jejich TP. Poskytovatelé
jednodenni a lizkové zdravotni péce maji povinnost zpracovat TP. Navrh planu
a jeho aktualizaci musi projednat se spravnim organem, ktery je mistné pfislusny
kudéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. V pfipadé fakultnich
nemocnic se navrh planu a jeho aktualizaci projedndva pfimo s Ministerstvem

zdravotnictvi Ceské republiky (dale MZCR) [5].

Odbor krizové p¥ipravenosti MZCR definuje zdravotnicky zachranny fetézec,
jehoz jednotlivé c¢lanky se podileji na likvidacnich a zachrannych pracich
specifikovanych v takzvanych krizovych zdkonech. Prvnim c¢ldnkem je laicka
pomoc, druhym odbornd pfednemocni¢ni neodkladnd péce (dale PNP) zajistovana

ZZS a tfetim je odborna nemocniéni neodkladné péce (dale NNP) [6].
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Laicka prvni pomoci pro vysledky feseni HPO nema az tak zdsadni vyznam.
Kvalita PNP zajistované ZZS v ramci integrovaného zachranného systému (dale
IZS) je opakované provéfovana pravidelnymi provéfovacimi a taktickymi
cvicenimi. NejslabSim ¢lankem tohoto fetézce se tak jevi NNP. Je to ddno tim, Ze jen
nékteré nemocnice berou pripravu na hromadny pfijem pacientli vazné. Je to
Castecné pochopitelné, nebot povinnost pfipravovat se na tyto situace v ramci IZS
maji pouze fakultni nemocnice, a to pouze pfi vyhldseni krizového stavu na tizemi
CR. Krizovéa piipravenost mnoha nemocnic nezahrnuje pouze pfipravenost na
hromadny pfijem pacientti, ale také schopnost reagovat na MU uvnitf a vné

nemocnice, a také na bézné vypadky technologii a energii [14].

Zakon 374/2011 Sb., o ZZS, upravuje podminky, prava a povinnosti
poskytovani PNP pomoci ZZS, taktéZ urcuje podminky, prdva a povinnosti
poskytovateli akutni 1izZkové péce, aby byla zajisténa ndvaznost poskytovanych

sluzeb na ZZS a pfipravenost na feSeni MU a KS [7].
2.2.1 Zakon o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani

Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani, upravuje
podminky poskytovani zdravotnickych sluzeb, druhy zdravotni péce, prava
a povinnosti pacientti a jejich blizkych, ale také zdravotnickych pracovnikii a dalsi
¢innosti a podminky pro poskytovani zdravotnickych sluzeb. Rovnéz zapracovava
prislusné predpisy Evropské unie. Zakon o zdravotnich sluzbach definuje zédkladni
pojmy pro neodkladnou, akutni a planovanou nemocnic¢ni péci. Dale uklada vSem
zdravotnickym zafizenim povinnost vypracovat TP. Jeho naleZitosti, zptlisob
zpracovani, schvalovani a pravidelnost aktualizaci blize specifikuje vyhlaska

¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu TP poskytovatele jednodenni nebo

ltzkové zdravotni péce a postupu piijeho zpracovani [8].
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2.3 Koordinace slozek IZS

IZS vznikl z potfeby zlepSeni spoluprace a koordinace ¢innosti organt statni
spravy, uzemni samospravy, krizovych organi a zachrannych bezpecnostnich
sborti pfi spoleénych zasazich pfi MU. Zakladnim predpisem pro spolupraci
slozek 1ZS je zakon ¢. 239/2000 Sb., o IZS a zméné nékterych zdkont, ve znéni

pozdéjsich predpist [9].

JAZS je koordinovany postup jeho slozek pti prfipravé na mimoiddné uddlosti

a provadéni zachrannych a likvidacnich praci” [11, §2, c].

,Organizacni a operacni fizeni témét kazdd organizace pti svém vnitinim chodu
vyuzivd hierarchicky strukturované oprdvnéni k rozhodovini od vedouciho organizace po
bézného délnika nebo vitednika. Takové fizeni se obvykle nazyvd organizacni fizeni a je
vyjadieno organizacnim fdadem organizace nebo obdobnym ¥idicim aktem. Zdchrandiske,
vojenské, bezpecnostni a dalsi organizace maji také organizacni ¥izeni, soucasné ale musi
stanovit mimorddné opravnéni k fizeni p#i vykonu Cinnosti mimo vlastni organizaci.
Takové fizeni se nazyvd operacni a mimorddné pravomoci ziskané pfi operacnim fizeni jsou
Casto zakotveny v prdvnich ptedpisech, protoZe jejich vyuZivini je tak oprdvnéné i viici
fyzickym a prdvnickym osobdm mimo organizace. Prakticky kazdé pouziti IZS se déje
v rdamci operacniho fizeni a v pravnich predpisech jsou zakotvena opravnéni operacnich
stiedisek 1ZS, opravnéni velitele zdsahu, starosty obce s rozsitenou piisobnosti, hejtmana

kraje a Ministerstva vnitra p¥i koordinaci zdchrannych a likvidacnich praci” [12, str. 15].

Koordinace slozek IZS je pfi spolecném zdsahu provadéna na tirovni:

e Taktické - velitelem zasahu v misté nasazeni sloZzek a v prostoru
predpokladanych uc¢inktt MU,

e Operacni - operacnim a informacnim stfediskem IZS (dale OPIS)

o Strategické — starostou OPR, hejtmanem kraje, nebo Ministerstvem vnitra

(dale MV) a ostatnimi spravnimi ufady [1, 10].
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2.3.1 Slozky integrovaného zachranného systému

Zakon ¢. 239/2000 Sb. definuje jako zakladni slozky IZS:

Hasic¢sky zachranny sbor Ceské republiky,

Jednotky pozZarni ochrany zarazené do plosného pokryti kraje jednotkami

pozarni ochrany,

Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby,

Policie Ceské republiky.

Zakon ¢. 239/2000 Sb. definuje jako ostatni slozky IZS:

2.4

Vy¢lenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil,

Obecni policie,

Organy ochrany vefejného zdravi,

Havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,

Zatizeni civilni ochrany,

Neziskové organizace a sdruzeni obcanti, kterd lze vyuzit k zadchrannym

a likvidaénim pracim [11].

Hromadné postizeni osob

Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické zachranné

sluzbé, definuje HPO pomoci nasledujici definice: , Mistem mimotddné uddlosti

s hromadnym postizenim osob misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné

vyslat k poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce 5 a vice vyjjezdovych skupin soucasné,

nebo misto, kde se nachdzi vice nez 15 osob postizenych na zdravi” [13, § 1, b].

Hromadné nestésti je ndhlé a soucasné vzniklé postizeni vice nez 10 a méné

nez 50 osob, znichz minimalné jedna je v kritickém stavu. Hromadné nestésti

rozsahlé je MU, ktera md za néasledek nahly vznik vétsiho poctu nez 10 zranénych
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nebo zasazenych a tento stav nejsou kapacitné schopny v daném case fesit
zdravotnickd zafizeni pfislusné spadové oblasti. Pocet zasazenych vsSak
nepfekracuje cislo 50. Pro likvidaci ndsledki hromadného nestésti je nezbytna
aktivace poplachovych, havarijnich a traumatologickych pland. Hromadné nestésti
omezené je MU postihujici nejvice 10 zranénych nebo zasaZenych, znichz
minimalné jeden je v kritickém stavu. Likvidace nasledkti této MU je feSena
ve spolupraci né€kolika vyjezdovych skupin a posilovych prostfedkii okresu pro

transport zasaZenych. Traumatologické plany aktivovany nejsou [14].
2.4.1 Typy hromadného postizeni osob

Typicka MU s HPO je definovadna jednim mistem MU, toto misto mtize mit
mensi ¢i vétsi rozméry. Specificky typ HPO je HPO ,,plosného” typu, kdy nejde
o jednu jasné definovanou udalost, ale o vice moznych uddlosti, které maji
spole¢nou pricinu, ale vyskytuji na riaznych mistech v rizném casovém useku. Jde
napf. o kontaminaci pitné vody a hromadnou otravu nebo rychle se Sifici infekéni

onemocneénti [5].

2.4.2 Reseni hromadného postiZeni osob v misté udalosti

Kazdy lékaft, ktery se dostane na misto udalosti s HPO, se ve zlomku vtefiny
méni z lékafe urgentni mediciny na lékafe mediciny katastrof. Znamena to, Ze se
lékar nevénuje jednomu konkrétnimu pacientovi od zacatku az do konce, kdy
predava pacienta v nemocnici, ale podle doporucenych postupti nejdfive vSechny

pacienty 1ékarsky vytfidi [14].

Jedinec neni priorita, prioritou je celek. Prioritou je byt prospésny co
nejvétsimu poctu postizenych osob. Péce o postizené neni poskytovana v takovém
rozsahu jako pfi oSetfovani jednotlivcd. O jednoho postizeného pecuje vice

zdravotnikd ve vice fazich jeho oSetfovani [5].
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2.4.3 Typy ¢innosti velitele zasahu zakladni slozky IZS

Velitel zdsahu pfi MU je vedouci prvni jakékoli pfitomné posadky vyslané

na misto udalosti. Velitel zdsahu musi neprodlené podat zpravu zdravotnimu

opera¢nimu stfedisku (dale ZOS) s pozadavkem pro vyslani adekvatniho poctu sil

a prostfedkt slozek IZS. Hlavni veleni v ramci vSech sloZek, které zasahuji

na misté MU, prebira vedouci zasahujicich jednotek HZS. Pfi pfijezdu prvni

posadky na misto MU je nutno dbat na vlastni bezpecnost, tu zajiStuje v prostoru

HZS, ktery zaroven urcuje i bezpecnostni zénu v misté zasahu [9].

Dle zakona 239/2012 Sb. velitel zasahu:

Organizuje clenéni mista zasahu,

Organizuje zachranné a likvidacni prace,

Spolupracuje a komunikuje s vedoucimi sloZzek a uklada jim tkoly,
Organizuje spojeni mezi mistem zdsahu a opera¢nim informac¢nim stfediskem
(dale OPIS),

Komunikuje s OPIS,

Urcuje svého zastupce pro pripad predani funkce velitele zasahu,

Povolava prostfednictvim OPIS pottfebné sily a prostfedky slozek,

Organizuje soucinnost sloZek s ostatnimi pravnickymi a fyzickymi osobami
poskytujicimi osobni nebo vécnou pomoc, se spravnimi ufady a sorgany
obdi,

Velitel zasahu také na misté¢ MU urcuje stupenn poplachu, ktery predurcuje
potfebu sil a prostfedkti pro zdchranné a likvidacni prace. V ramci IZS se

vyhlasuji ¢tyfi stupné poplachu [11].

Prvni posadka ZZS na misté MU upfestiuje obsah vyzvy pomoci hlaseni

o hromadném nestéstt METHANE, ktery obsahuje volaci znak posadky na misté

MU, presny popis mista MU, o jaky typ MU se jedna, moznd potencidlni rizika pro

zucastnéné slozky (pozar, trosky, vybuch), popis pfijezdovych cest, odhadovany
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pocet ranénych a jejich zdvaznost, pfitomné slozky IZS, které budou potfebné
na zvladdnuti MU. Podle této tvodni zpravy je spustén traumatologicky plan
odpovidajiciho stupné a poslan adekvatni pocet posil a materidlniho zabezpeceni

MU [16].

Prvni lékaf, ktery je v misté MU, se také stava velitelem zdravotnické slozky.

Jeho kompetence a zodpovédnost za zachranu lidskych Zivoth a zdravi
postizenych MU jsou vysoké, ale je zaroven povinen fidit se pokyny velitele celého
zasahu. Prioritné musi zhodnotit celkovou situaci v misté¢ MU, pak cilené jednat.
Po zhodnoceni situace je povinen co nejdfive vyrozumét zdravotnické operacni
stfedisko (dale ZOS). Dalsim tkolem velitele zdravotnické slozky je organizace
procesu posouzeni zranéni postizenych osob. Dalsi kompetenci velitele
zdravotnické slozky je urceni pribéhu zachranné akce, kterd ma tyto komponenty:

e pfifazeni mist a personalu,

e rozsah lékafského zabezpeceni,

e organizace zdravotnickych transportd,

¢ kontrola organizace zasahu zdravotnické slozky [17].

2.4.4 Tridéni ranénych a postiZzenych osob — TRIAGE

Pii HPO v kratkém casovém tuseku by bylo optimalni zahajit 1é¢bu vSech
postiZenych ihned. BohuZel vykonnost zdravotnické sluzby je limitovana poctem
zachranai(i, vybavenim, léky a zdravotnickou technikou. Proto musime na prvni
misto celého 1écebného procesu zaradit tfidéni postizenych osob — TRIAGE. Toto
tfidéni rozdéli postizené podle druhu a zdvaznosti poranéni, prognozy a skyta
predpoklad pfeziti nebo minimalizace nasledk pfi pfiméfené véasném poskytnuti

odborné prvni pomoci. Tento postup pochdzi z vale¢né mediciny [14].
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2.4.5 Metoda tiridéni START

START (Simpl Triage and Rapid Treatment) je metoda tfidéni, ktera je
provadéna nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky, vySkolenymi hasici
i policisty. Toto tfidéni muZe byt vyuzito i 1ékafi. Jedna se o jednoduchou metodu,
ktera dokaze identifikovat osoby, které vyzaduji bezodkladnou pomoc a zaroven
i ty osoby, u kterych by lééebné kroky, v podobé napf. neodkladné resuscitace,
vedly casto k neucelné lécbé jednoho postizeného na tkor mnoha ostatnich.
Metoda je rychla a pro pretfidéni jednoho postiZeného je tfeba 10 sekund. Béhem
ttidéni se provadéji pouze zivot zachranujici ukony — zprichodnéni dychacich cest,
zastava masivniho krvaceni. Metoda nezohlednuje jednotlivé typy zranéni,

charakter ani zavaznost [18].

Podle vysledkti tfidéni se kazdy postizeny oznaci pfislusnou kartou, kdy
Cervend barva znamend prioritni oSetfeni a transport do ZZ, Zlutd barva znaci
poranéni, které nevyzaduje neodkladny zdsah, zelena barva znaci lehkd nebo
zadnd poranéni a ¢ernd barva predstavuje mrtvé nebo postizené se zranénim, které

je neslucitelné se Zivotem [19].

2.4.6 Tiidici a identifikaéni karta

Pro lékarské tfidéni, které je zdkladnim postupem na misté HPO, se
k oznaceni ranénych pouziva tfidicich a identifikacnich karet (déle TIK), které jsou
standardnim vybavenim vozti ZZS. Tato karta slouZzi nejen k zaznamenani stavu
pacienta, ale také pfedevsim k identifikaci. Kazd4 karta ma jedinecné registracni
C¢islo, dle kterého lze pacienta dohledat. Pfehledné zpracovani karty usnadni
zdravotnikovi vyhodnoceni stavu krok po kroku, aniz by pfi tfidéni chyboval.
Vyplnéna karta se umisti na viditeIné misto, nejlépe na krk pacienta (viz pfiloha 1)

[17].
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2.4.7 Priorita odsunu

V misté¢ MU tfidici skupiny oznacuji nejen priority terapie, ale i priority
odsunu. Skupina II. a - ¢erveno-Zluta, znamena prednostni transport do ZZ. Tuto
skupinu pfipravime k co nejdfivéjsimu odsunu do ZZ, nebot jejich zranéni neni
mozné stabilizovat v mist¢ MU (napf.: arazy bficha, hrudniku, cév, poranéni
patefe, oteviené zlomeniny). Skupina II. b - Zlutd, znamend transport
k odlozZitelnému oSetfeni (napf.. vétsi poranéni meékkych tkani, uzaviené
zlomeniny, popaleniny do 30 % u dospélych osob). Skupina III. — zelena, osoby
v této skupiné cekaji na transport po odsunu predchozich skupin II. a, IL. b. (jde

o lehéi poranéni tkdni, trzné rany, zhmozdéniny, lehky araz hlavy) [20].
2.5 Traumatologicky plan

TP je dokumentem zajiStujicim adekvatni pfipravu ZZ na MU zdravotnického
charakteru, ktery podrobné popisuje zménénou organizaci prace a koordinaci
¢innosti vSech medicinskych a nemedicinskych utvara ZZ za MU. TP je fakticky
zpracovanym scéndfem urcujicim detailné ukoly celku, ale i jednotlivce v ramci

konkrétniho pracovisté pfi hromadném pfijmu ranénych a postizenych. [14]

TP se zpracovava podle vyhlasky 101/ 2012 Sb., ktera definuje obsah TP. TP je
soucasti krizového planu, presnéji havarijntho pldnu kraje. Zabezpecuje
pfipravenost ZZ na MU a upravuje postup IZS pfti oSetfeni vétsSiho poctu ranénych
nebo nemocnych osob. Organem pro koordinaci slozek IZS je OPIS HZS kraje.
Dilezité dokumenty jsou mimo jiné i TP ZZS a tzemniho celku a poplachovy plan
HZS kraje. Dale zpracovavaji TP poskytovatelé akutni ltizkové péce a ostatni

ltizkové péce. [22]

TP se ¢leni na zakladni ¢ast, operativni ¢ast a pomocnou ¢ast.
Zakladni ¢ast TP obsahuje:

¢ Identifikaci a sidlo poskytovatele,
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Prehled spojeni na poskytovatele,

Vymezeni pfedmétu c¢innosti poskytovatele,

Piehled a hodnoceni moznych zdroji rizik a ohroZeni, kterd mohou vést
k hromadnému neStésti, a analyzu jejich mozného dopadu na cinnost
poskytovatele pfi poskytovani zdravotni péce,

Prehled a hodnoceni moznych vnitfnich a vnéjSich zdroji rizik a ohroZeni
zdravotnického zafizeni poskytovatele,

Charakteristiku typt postiZeni zdravi, pro kterd se traumatologicky plan
Zpracovava,

Vymezeni opatfeni, kterd ma poskytovatel plnit pfi hromadnych nestéstich,

v navaznosti na analyzu zdrojt rizik a ohroZeni a na typ postiZeni zdravi.

Operativni ¢ast TP obsahuje:

Postupy pro plnéni opatfeni uvedenych v zakladni ¢asti traumatologického
planu,

Vymezeni opatfeni pro pripad hromadného nestésti vyplyvajicich pro
poskytovatele z traumatologického planu havarijniho planu kraje a zptisob
zajisténi jejich plnéni,

Postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné
sluzby,

Zplisob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikil poskytujicich zdravotni péci pfi hromadném nestésti,
Prehled postupti pfi plnéni opatfeni na jednotlivych pracovistich
zdravotnického zafizeni do 1, 2 a 24 hodin od pfijeti informace
poskytovatelem o hromadném nestésti,

Piehled spojeni na osoby podilejici se na zajiSténi plnéni opatfeni podle

traumatologického planu.
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Pomocna ¢ast TP obsahuje:

Prehled smluv uzavienych poskytovatelem a dalSimi osobami k zajisténi
opatfeni podle traumatologického planu,

Seznam zdravotnickych prostfedki a 1é¢iv pottebnych pro zajisténi zdravotni
péce pfi hromadném nestésti,

Seznam zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikia
potfebnych pro zajisténi zdravotni péce pri hromadném nestésti,

Zasady oznacovani, evidence a ukladani traumatologického planu,

Daldi dokumenty souvisejici s pfipravenosti na plnéni opatfeni

pfi hromadnych nestéstich [23].

Aby byla zajisténa plynuld navaznost zdravotnich sluZeb na zdravotnické

zachranné sluzbé, je povinen poskytovatel akutni lizkové péce zajistit zejména:

2.6

Kontaktni misto pro zajisténi nepretrzité spoluprace s poskytovatelem ZZS,
Zajistit nepretrzité predavani informaci o poctu volnych akutnich lizek
svému kontaktnimu mistu,

Nepftetrzité spolupracovat prostrednictvim kontaktniho mista se ZOS,
Bezodkladné informovat ZOS o provoznich zdvadach a jinych skutecnostech,
které podstatné omezuji poskytovani neodkladné péce,

Poskytnout na vyzvu poskytovatele ZZS soucinnost pfi zachrannych

a likvidaénich pracich pfi feSeni MU a KS [22].

Zdravotnické operacni stfedisko

ZOS je klicovym fidicim prvkem systému PNP na daném uzemi. ZOS

je kontaktnim mistem, kam se lidé obraceji o pomoc pri vzniku zavaznych

zdravotnich potiZi i ohroZeni Zivota. Zaméstnanci ZOS musi stanovit naléhavost

jednotlivé udalosti a zajistit vhodnou reakci zdravotnického systému, jde

predevsim o vyslani jedné nebo vice vyjezdovych skupin ZZS, vrtulniku ZZS nebo

poskytnuti rady k samopomoci ¢i poskytnuti jinych instrukci ¢i informaci. Souéasti
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ZOS je také operacni fizeni — vzajemnad koordinace c¢innosti jednotlivych

vyjezdovych skupin, koordinace ¢innosti ZZS s ostatnimi slozkami IZS a dalSimi

subjekty, véetné koordinace meziregionalni spoluprace [25, 26].

Zdanlivé samoziejmym prvnim krokem ZOS sméfujicim k rozvinuti dalsich
navazujicich postupti je identifikace MU. Ta byva v nékterych piipadech velmi
obtiznd. Dtvodem byva velkd stresova zatéZ a nepfehlednost situace
oznamovatele uddlosti. Vedle standardné zjiStovanych tidajti je pti pfijmu tisnové
vyzvy tfeba vytézit dalsi podrobnosti vyuzitelné pro odhad rozsahu MU: typ
a obsazeni havarovaného dopravniho prostfedku, specifikaci budovy, v niz doslo
k pozaru, informace o osidleni okoli pfi riziku uniku nebezpecénych latek,

mechanismus vzniku havarie [27].

2.7 Krizova pripravenost Oblastni nemocnice Kladno

Jako kazdy poskytovatel ltizkové zdravotnické péce ma i ONK v souladu

se zakonem 372/ 2011 Sb. vypracované krizové plany.

2.7.1 Soucasny traumatologicky plan Oblastni nemocnice Kladno

TP, ktery je analyzovan v této diplomové praci, je plan, ktery je dostupny
pro vSechny zaméstnance ONK na intranetu a zdroven je dostupny v tisténé formé
na kazdém oddéleni nemocnice. Tento TP je pravidelné aktualizovan
a strukturovan dle platné legislativy. Posledni aktualizace TP ONK byla provedena
15.9.2017.

TP slouzi pro MU zdravotnického charakteru a HPO, zahrnuje organizaci
nemocniéni neodkladné a nasledné péce a slouzi k zabezpeceni zdravotnického
osSetfeni hromadného poctu zranénych v nemocnici. Bude aktivovan v rozsahu
odpovidajicimu zdvaznosti a poc¢tu zranénych. V piipadé jeho aktivace jsou vSichni

zaméstnanci povinni se jim fidit.
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2.7.2 Prava a povinnosti, které vyplyvaji z traumatologického planu

Oblastni nemocnice Kladno

Opravnénost aktivovat TP maji v bézné pracovni dobé feditel, nAméstek pro
lécebné preventivni péci (dale LPP) nebo vedouci lékar UP, v mimopracovni dobé
(pohotovost) vedouci lékai UP, jeho zastupce nebo starsi slouzici 1ékar dle typu
postizeni osob MU (interni oddéleni, ortopedicko-tirazové oddéleni, chirurgické

oddéleni), ndméstek pro LPP, feditel nemocnice.

Pfijem tisnové vyzvy: tisiovou vyzvu muze podat subjekt 1ZS, pokud ji
poda soukromad osoba, je nutné vyzvu ovéfit na ZOS. Z obsahu zpravy musi byt
zfejmy minimalné druh a charakter udalosti, pocet postizenych osob a druhy
zranéni
a pfedpokladany prijezd. Kontaktni misto pro pfijem vyzvy je urgentni prijem
(dale UP), ktery se nachdzi v Centru akutni mediciny (dale CAM). UP zajisti
predani informaci, aktivaci clenti zdsahového tymu a pfipravu prostoru pro
TRIAGE. V této fazi budou upozornéna vSechna dotcena oddéleni (operacni saly,

chirurgické obory, laboratore, radiodiagnostické oddéleni (dale RDG).

Organizacni zabezpeceni zasahu: clenové krizového stabu jsou - feditel
nemocnice, naméstek pro LPP tajemnik utvaru krizového managementu (dale

UKM), dalsi vedouci pracovnici (jejich seznam je uveden v TP).

Pfiprava zasahového tymu spociva v: oznacdeni clenti, organizace tymdf,
piiprava zkrdcené dokumentace, priprava pracovisté a prostoru pro TRIAGE,

svozu transportni techniky z jinych oddéleni.

Pfiprava ostatnich prostor spociva v: uvolnéni a pfipravé prostoru urceného

pro shromazdovani ranénych, pro pribuzné, infaustni a zemrelé.
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Uprava rezimu nemocnice spodiva v: dokondeni rozdélanych vykont,
nezacinat nové nebo naplanované vykony. Ukonéit navstévy, vyklidit prostor pred
ambulancemi. Dal$im tukolem je uvedeni pracovist do persondlni, materidlni,
technologické a pfistrojové pohotovosti. Oddéleni provedou uvolnéni ltizkové
kapacity dle pozadavkii a zkontroluji zdsoby materidlu. V aredlu se uvolni
dopravni komunikace, oznaci se pfijezdové trasy. Nemocni¢ni kuchyné provede

zajisténi tekutinového rezimu.

Priprava ltuzkové kapacity spociva v: dotéena oddéleni zacnou uvoliovat
lizka, a zahdji pfipravu na pfijem novych pacienti. Néktefi pacienti budou
propusténi do domaciho oSetfovani a ti, u kterych je jesté nutna hospitalizace, se
prelozi na jiné oddéleni. VSe v zavislosti na poctu ranénych a druhu poranéni

(uvolnovani JIP, ARO, chirurgickych obort apod).

Aktivaci zasahového tymu zabezpecuje: v pracovni dobé UP s UKM,
piipadné sekretaridt nemocnice. V mimopracovni dobé sluzba na UP. Pfi
nedostatku persondlu bude vyuzito sluzeb SMS operatora a telefonického spojeni
(je k dispozici na UKM a UP) k piivolani posil z domova. Sluzba SMS operatora
bude vyuZita pro KS, primafe a jejich zastupce, vedouci pracovniky, vrchni sestry,
pracovniky urgentniho a centrdlniho pfijmu a podpurnou skupinu zasahu.
Vedouci pracovnici se hlasi u KS, na UP nebo feditelstvi — dle situace), bézni
zaméstnanci na svém pracovisti. Sluzba SMS operatora zajistuje i moznost zpétné
vazby od zaméstnancti, takZe vznika piehled o predpokladané dobé zajisténi posil.
V piipadé potteby je zajistén svoz zaméstnancti, ktef jsou ¢lenové KS. Na kazdém
oddéleni je potfeba mit vlastni seznam zameéstnancti a spojeni na né, pracovniky

oddéleni podle potteby aktivuje vedouci pracovnik oddéleni.

Provedeni zdsahu: piijem a tfidéni ranénych probihd v prostoru pred UP,
koordinaci tfidéni a déni v misté zdsahu fidi vedouci lékat UP, nebo jeho zastupce

anebo starsi lékaf pfislusného oboru, primar ortopedie, chirurgie nebo ARO, podle
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prevazujicich poranéni postiZzenych osob. Pfijmové misto si doplni vedouci zasahu
potfebnymi pracovniky z dalSich oddéleni (lékafi ve sluzbé, ndasledné povolani
z domova, stejné i u nelékarského personalu). Centrum zdsahu bude dovybaveno
podle potfeby materidlem i technikou, vétSina je na UP k dispozici. Je nutno urcit
osobu, kterd bude odpovédnd za registraci a dokumentaci u postiZenych osob.
Registracni karta, se kterou bude postizeny pfivezen ZZS, tvori soucast
chorobopisu, je potfeba udélat kopii a kartu pfedat na UKM. Také se vede
osSetfovaci formular a prehled pacient(i hromadného nestésti (oba formulafe jsou
soucasti kufru administrativné — technické soupravy uloZeného na UP). Pracovisté
RDG oddéleni zajisti plynulou priichodnost zranénych. Pokud bude potieba,
navysi pocet zaméstnanct. Pacienti, ktefi nebudou moci byt prijati v naSem
zatizeni, nebo budou pfekladani pro uvolnéni kapacity lazek do jinych ZZ, musi
byt také evidovani. Celkovou evidenci vede hlavni sestra. Pro organizované
skupiny ranénych (napf. autobus cestovni kanceldre, letecka spolecnost) se musi
hlasit umisténi, preklad a propusténi ihned na UKM. Umistovani pacientti na
lizka organizuje hlavni sestra ve spoluprdci s vedoucim zasahu. Ambulantni
oSetfeni zajiStuje détskda ambulance a ambulantni pracovisté pfislusnych oddéleni

a centralniho prijmu.

Podpora zasahu: pii MU a aktivaci TP je misto zdsahu podporovano dalsimi
oddélenimi, jako je centralni sterilizace a dezinfekce, dopravni zdravotnicka sluzba
(dale DZS), ktera také zajiStuje dopravu ranénych, materidlu, krve, pradla
a pracovnich odévi. Za stravu, a hlavné prechod na pitny rezim v dobé aktivace

TP zodpovida vedouci nutriéni terapeut.

Po ukonceni akce v centru zdsahu probihd uklid pracovisté, doplnéni
zdravotnického materidlu a vraceni zdravotnické techniky na ptivodni oddéleni,

odkud bylo zaptijéeno a kontrola a kompletace zdravotnické dokumentace.
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Reditelstvi ONK nebo UKM maé povinnost podat hlaseni o prtibéhu MU na
Krajsky urad Stfedoceského kraje. HlaSeni se podava e — mailem nebo faxem vzdy
do 20. hodiny aktualniho dne nebo v dohodnutém case. Po ukonceni zachranné
akce a likvidace nasledkti MU predkladaji feditelé ZZ fediteli ZZS souhrnnou
zavére¢nou zpravu. Udaje z téchto zprav zpracovava UKM ZZS do zavérecné
souhrnné zpravy za oblast zdravotnictvi kraje, kterou predklada reditel ZZS:

e vedoucimu odboru zdravotnictvi krajského uradu,
e bezpecnostnimu tajemnikovi Stfedoceského kraje,

e krajskému opera¢nimu a informacnimu stredisku IZS.

Zavérecna zprava reditele zdravotnického zafizeni je zpracovana podle téchto
podkladii:
e souhrnna zprava dispecinku oddéleni centralniho / urgentniho pfijmu,
e souhrnnd zprdva naméstka LPP nebo tajemnika krizového Stabu
poskytovatele zdravotnich sluzeb
e souhrnnd zprava tajemnika UKM nebo krizového $tabu poskytovatele
zdravotnich sluZeb,

e tfidici identifikacni karty a zdravotnickd dokumentace ZZ.
Obsah a ¢lenéni zavérecné zpravy

Jde o souhrn medicinskych a provoznich dat, vykazi, ¢innosti, spotfeby
a ekonomickych dopadti béhem nasazeni. Cleni se do dvou ¢asti:
e textova ¢ast — popis prubéhu zachranné akce s ¢asovymi udaji,

o graficka ¢ast — vykazova: sumar dat a zadkladnich ukazatelt.

Zavérecnou zpravu ZZ je nutno vypracovat do 24 hodin po ukonceni
zachranné akce, neni-li feditelem ZZS urceno jinak. Povinnou soucasti zavérecné

souhrnné zpravy je vyhodnoceni primarniho zamysleného smérovani postizenych
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(indikuje tridici lékaf) se skutecnym rozmisténim na oddéleni zdravotnickych

zarizeni [31].

2.7.3 Urgentni pfijem Oblastni nemocnice Kladno

UP se nachazi na konci ambulantniho traktu, ktery je preklenut sklenénou
sténou, jsou zde vstupni posuvné dvefe do crash room sakutnimi ltzky.
Samostatny vchod z boku budovy u hlavni komunikace slouZi pouze pro ucely
centrdlniho a UP pro potfeby ZZS a okamzité navazuje na vchod pro UP. Heliport
je umistén v aredlu ZZ. Oddéleni UP je situovano v pfizemi budovy Centra akutni
mediciny (ddle CAM), ma vyhodnou polohu pro posadky ZZS, rychlé
zdravotnické pomoci (dale RZP), rychlé lékaiské pomoci (dale RLP), dopravy
ranénych, nemocnych a rodicek (dale DRNR), protoze ma rychly ptristup z PNP do
NNP. Tato poloha umisténi je velice vyhodna i z hlediska navaznosti a kontinuity
zdravotni péce, protoze soucasné v pfizemi se také nachdzeji pracovisté
diagnostickych metod jako rentgen, pocitacova tomografie, magneticka rezonance
a centrdlni prijem. Ve vysSich patrech budovy CAM se nachéazeji dalsi
specializovand  pracovisté,  jednotky  intenzivni  péce  (dale JIP),
anesteziologickoresuscitacni oddéleni (dale ARO) a centrdlni operacni saly (dale

COS). V suterénu budovy najdeme oddéleni centralni sterilizace.

Na UP neni trvale slouzici lékaf. Lékafskou péci na UP zajiStuji lékari
jednotlivych oddéleni, ktefi jsou v pfipadé potfeby volani sestrami, které maji
neptetrzity provoz na UP. Na UP se také provadi ESI triage pfimo vSeobecnymi

sestrami.

ESI triage — Emergency Severity Index je nejcastéji pouzivana tfidici stupnice
ve svéte i u nas. Jde o nastroj pro rychlé tfidéni a UP a rozdéleni pacientti do péti
skupin. Tento systém byl otestovdan ve dvou fakultnich nemocnicich v USA
a na zakladé pozitivni zkusenosti se rozsitil déle do svéta. Ucelem triage je stanovit
priority u pacient(i a identifikovat pacienty, ktefi jsou akutni a potfebuji rychlé

30



osetreni. Pfesné tfidéni je dulezité pro spravny provoz pracovisté UP a rychlejsi
pruchod pacientti v ohroZeni Zivota. Triage provadi zkuSena sestra. Stupné
zavaznosti jsou zaloZeny na stabilité Zivotnich funkci. Jde o 5stupriovy systém, kde

hlavni otazkou je, jak dlouho mtiZe pacient pockat na oSetfeni?

e Priorita 1 - immediate (ihned),

e Priorita 2 - emergentni (1 - 14 minut do kontaktu s lékafem),

e Priorita 3 — urgentni (15 - 60 minut do kontaktu s 1ékafem),

e Priorita 4 — semi urgentni (1 - 2 hodiny do kontaktu s 1ékafem),

e Priorita 5 — non urgentni (2 - 24 hodin do kontaktu s 1ékafem) [28].

Pacienti, ktefi se ocitnou na UP, jsou v ohrozeni zivota nebo imobilni pacienti.
Vedle ¢tyr ltzek vybavenych monitory, ventildtory, infuznimi pumpami atd.
ajednoho resuscitacniho boxu, jsou také k dispozici tfi expektacni lazka.
Po zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a zhodnoceni laboratornich
a indikovanych vySetfeni je stanovena diagndza, stabilizace pacienta, zahdjeni
terapie a zahdjena kontinuita péce, kdy je pacient pfijat na nemocniéni lazko,

prelozen do jiného specializovaného pracovisté ¢i propustén dom?.

Pro prijeti zpravy o MU je na UP pfimd linka a portdl ZZS propojeny
informacéni technikou. Hromadné posildni SMS zprav pres operatora je zajisténo
z feditelstvi ONK, ale pfimo na UP je tato mozZnost také — byla by vyuzita
predevsim v mimopracovni dobé. Jednotnou SMS zpravu je mozné zaslat vSem
zafazenym zameéstnancim najednou (celkem 140 kontaktti), nebo podle pottfeby
vybrat definovanou skupinu (krizovy $tab, vrchni sestry, primare, posileni

zasahového tymu, pfipadné jen jednotlivé zameéstnance) [31].

31



3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je ovérit, zda ONK a jeji zaméstnanci jsou pripraveni
na prijem vétsiho poctu postizenych osob pfi MU. Bude provedena analyza TP
ONK a komparace dvou taktickych cviceni, ktera probéhla v soucinnosti
se slozkami IZS. Na zdakladé analyzy TP a vysledkili taktickych cviceni bude
nasledné vyhodnocena a posouzena pripravenost a akceschopnost ONK na pfijem

vétsiho poctu postizenych osob pti MU.
Cile této prace jsou:

e Pfinést uceleny ndhled na problematiku krizové pfipravenosti ZZ,
e Zjistit, zda ONK je pfipravena pfijmout vétsi pocet ranénych osob,
e Ovéfit, zda TP ONK ma vSechny nalezitosti, které uklada legislativa,

e Verifikace nebo falzifikace nami stanovenych hypotéz.

3.2 Hypotézy

Na zdkladé cile diplomové prace jsme stanovili tyto hypotézy:
Hypotéza 1: ONK md dostatecné a aktudlné zpracovany TP.
Hypotéza 2: ONK je schopna zvlddnout ptijem vétsiho poctu zranénych osob.
Hypotéza 3: ONK providi pravidelnd cviceni v soucinnosti I1ZS a ze zjisténych

nedostatkii provddi ndpravu ¢i zlepseni.

32



4 METODIKA

Metoda, kterou pouZzijeme pfi zpracovani diplomové prace, je prace se zdroji.
Jedna se predevsim o vysledky dvou taktickych cviceni, které probéhly v ONK
v soucinnosti se slozkami IZS. Také budeme hodnotit vypracovani, aktualnost
a efektivnost TP ONK. K objektivnimu posouzeni téchto zdroji pouZijeme metodu

SWOT analyzy (Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats).

41 SWOT analyza

SWOT analyza je univerzalni analytickd technika zaméfend na zhodnoceni
vnitfnich a vnéjsich faktorti ovliviiujicich tspéSnost organizace nebo néjakého
konkrétniho zaméru (napfiklad nového produktu ¢i sluzby). Nejcastéji je SWOT
analyza pouzivdna jako situacni analyza v ramci strategického fizeni. Vzhledem
k tomu, Ze SWOT analyza je velmi univerzdlni a jednou z nejpouZzivanéjsich
analytickych technik, je jeji vyuziti v praxi velmi Siroké. Primarné byla vymyslena
pro hodnoceni celé organizace (pro strategické fizeni a rozhodovani), ale pouzit
ji 1ze téméf na cokoliv. Je také Sirsi soucasti fizeni rizik, nebot postihuje klicové
zdroje rizik (hrozby), pomaha si je uvédomit a pfipadné nastavit protiopatfeni.
Jeji podstatou je identifikovat klicové silné a slabé stranky uvnitt, tedy v cem
je organizace (nebo jeji ¢ast) dobrd a v ¢em Spatnd. Stejné tak je dtilezité znat
klicové prilezitosti a hrozby, které se nachdazeji v okoli, tedy ve vnéjSim prostredi.
Cilem SWOT analyzy je identifikovat a nasledné omezit slabé stranky, podporovat
silné stranky, hledat nové pfileZitosti a znat hrozby. Organizace by méla vyuZzivat

prilezitosti, které se nabizeji a pfedchazet [29].

4.2 Hodnoceni SWOT analyzy

Pfi vyhodnocovani SWOT analyzy stanovujeme ciselné hodnoty vyjadfujici

vahu hodnoceni - dtlezitost, tim vyjadfujeme prioritu v hodnocenych oblastech.
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Cim vy$si hodnota, tim vétsi dulezitost. Hodnoty jsou od 0,1 — 0,9 s tim, Ze soudet

ve skupiné musi dat hodnotu 1.

Hodnocenti je vyjadfeno celymi cisly v rozmezi kladné stupnice 1 az 5, (kdy 1
vyjadfuje nejnizsi spokojenost a 5 nejvyssi spokojenost), které pfifazujeme

k silnym strankdm a pfileZitostem organizace (ONK).

Hodnoceni celymi ¢isly v rozmezi zdporné stupnice -1 az -5, (kdy hodnota -1
vyjadfuje malou uroven nespokojenosti a hodnota -5 predstavuje maximalni

uroven nespokojenosti) pfifazujeme pro slabé stranky a hrozby organizace (ONK).

Nasledné se ziskalo vysledné skdre pro kazdou poloZzku vynasobenim jejich
dtleZitosti a hodnoceni. Hodnoceni skupiny se ziskalo poscitanim skoére polozek
v dané skupiné. Dale se secetlo skore pro interni (silné a slabé stranky) a externi
(ptilezitosti a hrozby) skupiny. Nakonec se secte hodnoceni interni a externi, ¢imz
jsme dostali vysledné skore pro celou tuto SWOT analyzu. KdyZ je hodnota
vysledného skdre 0 a mensi, neni vysledek pozitivni pro analyzovany subjekt
a je tfeba na zdkladé tohoto vysledku s nim déle pracovat. Pokud je vysledek vyssi
nez 0, je tento vysledek pozitivni pro analyzovany subjekt, lze tedy fici,

Ze analyzovany subjekt obstal.

4.3 Popis taktickych cviceni

V této podkapitole se budeme vénovat popisu taktickych cviceni, kde
chronologicky popiSeme priibéh cviceni, identifikujeme chyby, které se pfi
cvicenich vyskytly a v tabulkdch uvedeme pocty postizenych osob, triage

a umisténi zranénych na oddéleni ONK.
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4.3.1 Taktické cviédeni Oblastni nemocnice Kladno a zdravotnické

zachranné sluzby rok 2015

Namétem spolecného cviceni bylo hromadné nestésti s pfijmem vétsiho poctu
ranénych. Toto taktické cviceni se uskutecnilo 10. 11. 2015 a probihalo v ¢asovém

useku od 16:30 — 19:00 hod.

Sledované cile taktického cviceni:
e Pfijem zpravy o hromadném nestésti na kontaktnim misté.
o Aktivace TP a informovani dotéenych osob a pracovist nemocnice
telefonicky a SMS zpravou.
e Opvéfeni skutecného stavu volnych liizek na JIP a ARO.
e Pfiprava mista pfijmu postiZenych osob.
e Vytvofeni zasahovych skupin.
o Cinnost pfi pfijmu a t¥idéni ranénych.

e Prtchodnost RDG pracovisté.
Priibéh taktického cviceni:

Piijem zpravy o HPO od ZOS byl pfijat na kontaktnim mist¢ ONK v 16:36
hod. Zpravu pfijal sanitaf oddéleni, ktery telefon predal zdravotni sestfe, ktera
byla ve sluzbé. Prvni informace dispeéinku ZZS byly, Ze se jedna o hromadné

nestésti s odhadem 50 zranénych osob. ZZS aktivovala svij TP — II. stupen.

Lékarka UP aktivovala TP v 16:40 hod. Sestra UP telefonicky ovéfila pocty

volnych lizek na JIP a ARO a dostupnost volnych operacnich sala.

Informovani dotéenych pracovist a osob probéhlo telefonicky v case 16:40 —
16:55 hod. pracovniky UP. Evakuaénim rozhlasem informovala pracovnice

centralni recepce zaméstnance i pacienty ONK o situaci, vyzvala lékare ARO
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k pfichodu na UP a pozadala o svoz potrebné techniky na UP. Vybranym

skupindm zaméstnancti byla poslana SMS zprava ze systému.

Pfiprava mista zasahu a vytvoreni zdsahovych skupin probihalo v ¢ase 16:40
— 17:00 hod. Pracovnici UP pod vedenim vedouciho lékafe oznacili misto zdsahu
cedulemi, pro prijezd sanitnich voz je cedule umisténa nastalo. Do mista zasahu
byla vynesena potfebnd technika, zdravotnicky materidl a administrativni
pomtcky. Pro prijem ranénych byla vyuZita zkracend administrativa. Vedouci
lékar urcil skupiny k zdsahu — skupinu tfidéni, skupinu oSetfovani a skupinu pro
transport postizenych osob. VSichni byli oznaceni vystraznymi vestami

s oznacenim.

Cinnost pfi pifjmu a t¥{dén{ ranénych se uskutec¢nilo v ¢ase 17:22 — 18:30 hod.
Prvni pacient byl ozndmen dispecinkem v 17:20 hod. TéZce a stfedné tézce zranéni
(v celkovém poctu: 19 zranénych viz tabulka 1) byli pfivdzeni postupné, ale
v zavéru lehce zranéni pacienti piivezeni téméf najednou. Cinnost UP byla plynula
a nedoslo ani k obdvané neprichodnosti na RDG. Ranéni byli po pfijezdu
pretfidéni lékafem a podle jeho rozhodnuti bud ihned transportovani na COS nebo
ARO. Néktefi byli oSetfeni a poté transportovani na oddéleni dle charakteru

postizeni. Pro lehce ranéné byl vyclenén prostor pfed ambulancemi.

Ukonceni cvifeni a tiklid probihal v éase 18:30 — 19:00 hod. Uklid centra
zasahu byl proveden pracovniky UP. Po telefonickém ozndmeni si zaméstnanci
daldich oddéleni odvezli pfevozovou a zdravotnickou techniku zpét na sva
oddéleni. Cviceni splnilo svij tcel, zjisténé nedostatky budou konzultovany

a napraveny.

4.3.2 Uéast zaméstnanci na taktickém cviceni 2015

Taktického cviceni probéhlo za tcasti:

e 3lékariz UP
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e 5 zdravotnich sester UP

e 2 sanitari UP

e 1]ékar ARO

e 11ékat chirurgického oddéleni

e 1 lékar ortopedicko-trazového oddéleni
o 1 lékar détského oddéleni

e 1 laborant RDG oddéleni

e 3 sanitafi, ktefi byli povolani ze svych oddéleni

4.3.3 Zjisténé nedostatky taktického cviceni 2015

Dispecerka ZOS chtéla informaci od pracovnikti UP, kolik mtize ONK poslat
sanitnich vozi na misto MU, ale tuto informaci méla zjistovat na dispecinku
dopravni zdravotnické sluzby (dale DZS). Celkem byly posldny na misto MU 4

sanitni vozy.

Ze Z0OS nepiisla informace o upfesnéni ptivodni informace o 50 zranénych

osobach. UP si o upfesnéni informace volal sam.

Pracovnici UP zapomnéli informovat vratnici ONK o vyhlaseni TP. Toto
povazujeme za hrubou chybu, protoze pokud by se jednalo o redlnou situaci,
mohly by nékteré sanitni vozy zajet k vratnici, odkud by musely byt pfesmérovany
k UP. Pokud by byla vratnice ONK informovana persondlem UP, tak by vratnice
ONK poslala zaméstnance ostrahy, ktefi by pomohli ohlidat vstup na UP proti

nepovolanym osobam, déle by uzavteli dalsi vedlejsi vchody.

COS je potfeba v mimopracovni dobé kontaktovat na mobilnim telefonu,
protoze na pevnych linkdch nemusi byt zaméstnanci pfistupni. Proto bylo mobilni

telefonni ¢islo na COS predano vrchni sestte UP.
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Pfi rozesilani hromadné SMS zpravy urcenym pracovnikim ONK nastal
problém, protoze na UP byla smazana z monitoru ikona k pfihlaseni do systému
rozesilani hromadnych SMS zprdv. Nakonec byla zprava odesldna 36
zaméstnanciim ONK, z toho 1 zprava neodedla. Na zpravu odpovédélo 29

zaméstnancu.

Pfi dotazu na pocet krevnich konzerv krevni skupiny ,0” uvedla slouzici
sestra laboratofe hematologicko - transfuzniho oddéleni, Ze maji 100 kust
krevnich konzerv. Chyba, pocet 100 kusti znamenal vSechny krevni konzervy, ale

dotaz byl polozen pouze na krevni skupinu ,,0”.

Cedule, které oznacuji misto zdsahu je nutné opatfit zavésnymi haky, nebot
nemohly byt zavéSeny na viditelném misté. Na zemi jsou nevhodné a netcelné,

nejsou vidét.

V misté zdsahu bude muset byt vyclenén pracovnik UP pro komunikaci
na telefonu, vytvofeni pfehledu pacienti a koordinaci prevozové techniky,

aby nepfekazela pfi oSetfovani a pfesunech pacientti.

Dale chybéla ostraha, ktera by hlidala misto vstupu na UP pfed vstupem

nepovolanych osob nebo medii.

Nutno ovéfovat svolnym poctem operacnich sdlu i pocet anesteziologu

a anesteziologickych sester, nemusi korespondovat s poctem volnych sali.

4.3.4 Pocet osetfenych osob

V tabulce 1 je uveden pocet a ¢asova posloupnost pfivezenych poranénych

osob, dale tabulka obsahuje triage ZZS a retriage ONK.
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Tab. 1 - Cuviceni 2015 - Triage IZS a ONK.

Cislo zranéni  Cas pfijeti
1 17:22
2 17:25
3 17:35
4 17:40
5 17:45
6 17:45
7 17:48
8 17:50
9 17:50
10 17:58
11 17:58
12 18:10
13 18:10
14 18:10
15 18:12
16 18:12
17 18:15
18 18:16
19 18:16

Triage od ZZS
Cervena
Cerveno-Zluta
Zelena
Cerveno-Zluta
Zluta

Zlutd

Zluta
Cerveno-Zluta
Zlutd

Zlutd

Zluta

Zlutd

Zelena

Zlutd

Zelena

Zelena

Zluta

Zelena

Zelena

Triage od ONK
Cervena
Cerveno-Zluta
Cervena
Cervena
Zluta
Zlutd
Zluta
Cerveno-Zluta
Zlutd
Zelena
Zlutd
Zelena
Zelena
Zlutd
Zelena
Zelena
Zelena
Zelena
Zelena

[Zdroj: ONK, 2015]

Vtabulce 2 wuvddime umisténi poranénych osob na jednotlivych

oddélenich ONK a pocet osob, které po oSetfeni byly propustény domd.

Tab. 2 - Cviceni 2015 - Umisténi osob.

Umisténi osob
Dimise

JIP

ARO

Chirurgické oddéleni

Ortopedicko-trazové oddéleni

Urgentni pfijem

Gynekologicko-porodnické oddéleni

Operacni sal
CELKEM

Pocet osob
8

_ = N R = R

19
[Zdroj: ONK, 2015]
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4.3,5 Taktické cviceni Oblastni nemocnice Kladno se slozkami

integrovaného zachranného systému 2017

Namétem taktického cviceni byl vybuch technickych plynt v suterénu

budovy ONK, pfi kterém doslo k HPO. Do tohoto taktického cviceni byly zapojeny

slozky 1ZS. Spolecné taktické cviceni ONK a sloZek IZS se uskutecnilo 26.10.2017

a probihalo v ¢ase 16:25 — 19:35 hod.

Sledované cile:

1. Obsluzné provozy:

Pfijem zpravy o MU, pfedani informaci na urc¢ena mista (IZS, v ONK dle
vnitfnich pokynt).

Zajisténi mista vybuchu provoznim oddélenim (vypnuti elektfiny, vypnuti
vytahu apod.).

Spoluprace sostrahou ONK (zajisténi vjezdu a vyjezdu, zajistit
jednosmérny provoz uvniti aredlu ONK).

Spolupréce se slozkami IZS pfi ¢innostech dle pozadavk velitele zasahu.

Pfijem zpravy o nestésti s vyskytem HPO a pfedani zpravy na urcend
mista dle TP a vnitfniho predpisu ONK.

Svolani zadsahovych tymii a zaméstnanct pro posileni UP.

Priprava mista pfijmu ranénych osob — RETRIAGE, priprava dokumentace
pfi hromadném pfijmu a materidlniho zabezpeceni.

Cinnost jednotlivych tymii - RETRIAGE, o$etieni a transport ranénych.

Provéfeni prostupnosti RDG pracovisteé.
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Jak jiZz bylo zminéno, do taktického cviceni byly zapojeny vSechny sloZzky IZS,
takZe se nesledovaly jen cile, které jsou spojeny s pfipravenosti a akceschopnosti
ONIK, ale také tyto cile:

e Soucinnost zakladnich a ostatnich sloZzek IZS pfi udalosti s HPO po vybuchu
plynu v suterénu budovy v ONK.

e Provéfit zplisob a rychlost nahlaSeni udalosti, vyrozumeéni a tok informaci.

e Provéfit veleni, organizaci a soucinnost pfi spojeni dotcenych slozek IZS.

e Provéfit postup a taktiku jednotek pozarni ochrany (dale JPO) pti zdsahu

s HPO metodou START a soucinnost pfi dal$im transportu zranénych mimo

ohrozenou oblast.

e Provéfit moznosti ustaveni techniky JPO, vhodnost rozméri nastupnich
ploch a priijjezdnost daného objektu pro vétsi mnozstvi vozidel I1ZS.
e Provéfit akceschopnost JPO ve III. stupni pozarniho poplachu pro mésto

Kladno.

e Provéfit ¢innost jednotlivych slozek IZS.

Pritbéh cviceni: jednalo o rozsahlé taktické cviceni se zapojenim vSech slozek
IZS, takze v ONK probihaly pfipravy na toto cviceni jiz od rana. Jednalo
se o pripravy v aredlu ONK, kdy se vyznacovala mista se zdkazem parkovani
a zdkaz pruchodu suterénem, kde bude probihat simulovany vybuch technickych
plynii. Pfestoze byli zaméstnanci ONK dopfedu informovani o taktickém cviceni
i o zdkazech parkovani na oznacenych mistech, tak se nasli jedinci, ktefi
nerespektovali pokyny o zdkazu.

Kolem 14. hodiny pfichdzeji studenti, ktefi se zticastni taktického cviceni jako
figuranti. O maskovani figurantt se postaral Cesky Cerveny kifz. Mezitim ¢lenové
HZS pripravuji suterén. V 15.45 hod. dochdzi k findlnim tpravam suterénu,
rozmisténi figuranti a kzakoufeni prostoru suterénu. Také se v misté
simulovaného vybuchu vyfazuji z provozu vytahy a vypinaji se elektrické

signalizace pozaru.
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V 16:27 hod. doslo k vybuchu technickych plynti pfi provadéni stavebnich

pracich.

V 16:28 dojde k ozndmeni MU na vratnici ONK. Jsou zndmy informace, Ze
doslo k vybuchu technickych plyna v suterénu budovy pod blokem C, v okoli
kouf, pozar vidét neni, odhad zranénych osob asi 20. Zaméstnanec vratnice ihned
vold na tisnovou linku 112 a hned poté informuje centralni recepci, ktera je

umisténa v budové CAM a také informuje spravni oddéleni ONK.

Ostraha ONK je vysldna do aredlu, kde jedna osoba bude fidit dopravu, aby
byl dodrzen jednosmérny provoz arealem, druha osoba ¢ekd na piijezd HZS a poté

ptijde k bloku B a tfeti osoba ptijde k UP.

V 16:35 vjizdé&ji prvni vozidla HZS do aredlu, u vratnice si velitel zdsahu
nevzal operativni karty ani dal$i dokumentaci, bez dotazu jeli rovnou pfed bloky
budovy A a B. Zaroven ve stejnou dobu UP pfijimd informaci od dispecinku ZZS
informaci , néco se stalo, vice nevime, bud'te na pfijmu”. Z této informace neni mozno

zodpovédné rozhodnout o aktivaci TP ¢i nikoli.

V 16:37 hod. pfijizdéji i prvni vozidla HZS na hlavni komunikaci pfed UP,
kde postupné ustavuji své vozy a zaroven je zde fizen provoz strazniky méstské
policie. V tuto dobu pfijizdéji do aredlu ONK prvni vozy ZZS, které vjely
do protisméru. Ostraha, kterd méla fidit provoz v aredlu, nestihla véas zareagovat
a odklonit sanitni vozy do jednosmérného provozu. Toto bylo ihned napraveno,

nebot hrozila nepriijezdnost této komunikace.

V 16:36 hod. pfijiméa dispec¢ink DZS zpravu o MU s HPO od ZOS, které
vzneslo dotaz na mozny pocet sanitnich vozi k dispozici pfi MU. Po deseti
minutach si ZOS vyZzadalo pét sanitnich vozi vcetné posadek (2 pracovnici na

vozidlo). V 16:48 hod. jsou tyto sanitni vozy v misté MU.
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V 16:41 hod. zac¢ind ZZS se stavbou stanu pro ranéné, ale nakonec v tomto
stanu nebyl nikdo ranény, ale byly zde uloZeny obéti MU. V misté parku vznika

prostor vyhrazeny pro TRIAGE a zakladni oSetfeni ranénych (viz ptiloha 2).

V 16:42 hod. zac¢ind HZS zasahovat v prostorach suterénu. JelikoZ vybuchem
mohlo dojit k poruseni statiky nosnych zdi, jsou do prostoru suterénu také
vnaseny vzpéry k podepreni zdi a stropti. PrestoZe byl velitelem zdsahu vyhlasen
III. stupent pozarniho poplachu, tak nebylo zfizeno stanovisté velitele zasahu.
Prvni ranény je vyveden v 16:44 hod. a nasledné dalsi ranéné osoby. V 17:10 hod. je
vynesen posledni ranény, mrtvé osoby jsou ponechany v prostoru vybuchu —
v suterénu, aby mohlo byt provedeno Setfeni krimindlni policie. VSichni zranéni
jsou ve venkovnim prostoru, je chladno a zadind se stmivat. HZS jesté provadi

zajisténi suterénu a prochdzi a kontroluje nékteré ¢asti nemocnice.

Dotaz na pocet volnych ventilovanych liizek byl od ZOS vznesen v 17:00
hod., kdy UP telefonicky zjistuje volné kapacity téchto lizek. Po deseti minutach

bylo ZOS informovano o poctu volnych ventilovanych lazek.

V ONK zatim stale nebyl aktivovan TP, jelikoZ z prvotni informace od ZZS
nebylo mozné komplexné vyhodnotit situaci a aktivovat TP. Vedouci lékat UP se
snazil ziskat validni informace tim, Ze Zadal ZOS o spojeni s vedoucim zdsahu ZZS
na misté MU, aby on ve stru¢nosti podal zdkladni informace o poctu zranénych

a charakteru poranéni. Tomuto nebylo vyhovéno.

V 17:10 hod. byl v ONK aktivovany TP, bylo to az 42 minut po nahlaseni MU.
Telefonicky byla informovana vratnice ONK, ndméstek pro LPP (fedite]l ONK toho
Casu v zahranici), UKM, centralni recepce, HTO a vrchni sestra UP o aktivaci TP.
Rozesilani hromadnych SMS zprav nebylo soudasti cviceni, toto cviceni planuje

ONK samostatné.
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V 17:13 hod. jsou na UP rozdavany traumatologické karty jednotlivym
pracovnikim UP, ktefi budou provadét ¢innosti, které jsou obsahem téchto karet.
Poté jsou telefonicky informovani pracovnici COS, RDG, ARO, JIP, ortopedie
a chirurgie. V1720 hod. je provedeno oznaceni traumatologickych tymi
a evakuacnim rozhlasem byla vyhlasena zadost o svoz transportni techniky do
prostoru UP. V 17:22 hod. byly umistény znacici cedule v hale UP a u recepce
CAM.

V 17:25 hod. odjizdi prvni sanitni viiz s ranénym z aredlu ONK smérem k UP

ONK. Prvni ranény byl odvaZen sanitnim vozem z mista MU hodinu od vybuchu

vvvvvv

V 17:27 hod. dostava UP informaci od ZOS o pfijezdu prvnich dvou ranénych
osobach. Tyto telefonické informace pfichazeji pak s kazdym dalSim zranénym.

Tyto informace UP rusi, protoze tyto telefonaty narusuji chod prace na UP.

V 17:35 hod. je pfivezen prvni zranény na UP a postupné nasleduji dalsi
piijezdy se zranénymi osobami. Posledni zranénd osoba byla pfivezena v 18:26
hod. Na UP byla provedena RETRIAGE, oSetfeni, pfesun na RDG oddéleni, kde
byla provéfena prostupnost tohoto oddéleni, transport na ARO a JIP nebo

transport na COS (viz ptiloha 3).

V 18:10 hod. odjizdi prvni vozidlo HZS, o dalSich 30 minut pozdéji odjizdi

vSechna technika HZS. ZZS provadi demontaZ stanu.

V 18:50 hod. ukoncéeni TP ONK, nastava uklid pracovisté a poté kontrola

poctu osetfenych osob a dokumentace.

4.3.6 Udéast zaméstnancii na taktickém cviceni 2017

Taktické cviceni probéhlo za tucasti:

e 20 pracovniku UP (1ékafi, sestry, sanitafi, plus lékafi na posileni tymu UP)
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e 3 pracovnici centralniho pfijmu

e 3 laboranti RDG oddéleni

e 11 pracovnikti DZS

e 7 pracovnikt obsluznych provozi

e 3 pracovnici ostrahy

4.3.7 Zjisténé nedostatky taktického cviceni 2017

Nedostatecna komunikace se ZOS — prvotni informace bez jakéhokoliv
upfesnéni, nebylo mozZné zahdjit pfipravu na piijem vétSiho poctu ranénych
a nebyl dtvod aktivovat TP nemocnice. Po ziskani dalSich podrobnosti o poctu
ranénych, na které se musel vedouci lékaf UP piimo zeptat, mohl byt TP
aktivovan. Zjistovanim informaci o poétu ranénych doslo k ¢asové prodlevé a jiz
nebyl ¢as na pfivolani posil do traumatologickych tymti z domova, protoze jiz po
20 minutach aktivace TP byli ranéni pfivezeni. Vedouci lékai UP nedostal validni
informace a nemohl se spojit ani s vedoucim zdsahu ZZS (dispecink neposkytl

kontakt).

ZOS pak telefonicky informovalo o kazdém ranéném, kterého bude ZZS
privazet, toto je u hromadnych neStésti nevhodné. Musel by byt vyclenén
pracovnik na pfijimani zprav, ktery bude chybét u zasahu. Staci zprdva o poctu
ranénych a typech poranéni, vysledku triage, aby UP védél, kam sméfovat

pacienty a kde si ponechat misto (ARO, JIP atd.).

Z7S neprivazela zranéné podle zavaznosti poranéni — priority odsunu.
Pfi zaddvani zranénych do pocitacového systému RDG oddéleni a klinické
laboratofe nebylo mozné zadani zranénych osob pod Ccislem, které bylo

pridéleno ZZS a které také uvadime ve zkracené dokumentaci pfi HPO.
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Zaméstnanci ONK musi vcas reagovat na vyzvy v rozhlase, z nékterych
pracovist nebyla dovezena transportni technika. Toto komplikuje praci
zaméstnancim UDP, ktefi si musi jednotlivé volat na oddéleni nemocnice pro

transportni techniku.

Rozhlas ONK je zaveden pouze v nové zrekonstruovanych budovach
a vnové budové CAM. Tato skutecnost pfidélava praci zaméstnanclim v tom,

Ze na oddéleni, kam nedosahne slysitelnost rozhlasu, musi jednotlivé telefonovat.

Oddéleni RDG sice bylo prachodné, ale je tfeba pocitat s tim,

Ze v mimopracovni dobé bude pottfeba povolat posily.

Chybi piehled o pritomnosti zasahujicich lékafii na UP, neni jasné, kde
se dany lékaf momentdlné nachdzi, zda je se zranénym na diagnostickém vySetfeni

nebo ho doprovazi pri transportu na dalsi oddéleni ¢i operacni saly.

COS jsou v pracovni dobé plné, takze by se muselo pockat na ukonceni
zadkrokti. V mimopracovni dobé jsou sice sdly volné, ale nejsou k dispozici
anesteziologové ani anesteziologické sestry. Persondl by se musel povolat

z domova.

Zdtraznit ostraze nutnost dodrzovani jednosmérného provozu v aredlu
ONK, ostraha prvni sanitni vozy nesmérovala spravnym smérem. Mohlo by dojit

k zablokovani komunikace v aredlu ONK.

4.3.8 Pocet osetfenych osob

V tabulce 3 je uveden pocet a ¢asova posloupnost pfivezenych poranénych

osob, dale tabulka obsahuje triage ZZS a retriage ONK.
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Tab. 3 - Cviceni 2017 - Triage IZS a ONK.

Cislo zranéni Cas pfijeti Triage od ZZS Triage od ONK
1 17:35 Cervena Cervena
2 17:37 Zluta Zluta

3 17:47 Cervena Cervena
4 17:51 Zelena Zelena
5 17:51 Zelena Zelena
6 17:56 Zluta Zluta

7 17:59 Zluta Zluta

8 18:00 Cervena Cervena
9 18:00 Zlutd Zelend
10 18:00 Zluta Zelend
11 18:02 Zluta Zluta

12 18:09 Zelena Zelena
13 18:09 Zluta Zelend
14 18:16 Zluta Zelena
15 18:16 Zluta Cervena
16 18:23 Zluta Zluta

17 18:26 Zluta Zluta

[Zdroj: ONK, 2017]

V tabulce 4 uvadime umisténi poranénych osob na jednotlivych oddélenich

ONK a pocet osob, které po oSetfeni byly propustény domti.
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Tab. 4 - Cviceni 2017 - Umisténi poranényjch osob.

Dimise

JIP

ARO

Chirurgické oddéleni

Ortopedicko-trazové oddéleni

— W W N RN

Preklad na vy8si pracovisté

CELKEM 17
[Zdroj: ONK, 2017]
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5 VYSLEDKY

5.1 Komparace taktickych cviceni

V poslednich letech je stale vice kladen diiraz na procvicovani praktickych
i teoretickych znalosti pfi MU spojenych s vyskytem HPO. Tato skutecnost je dana

celosvétove zvySenym vyskytem téchto MU.

V Ceské republice se MU vyskytuji sporadicky, proto je tedy kladen diiraz
na provadéni téchto cviceni, aby si pfislusnici slozek IZS nejen osvojili dovednosti

a znalosti, ale také aby provéfili funkénost TP.

Cviceni délime na provéfovaci a takticka. Provéfovaci cviceni se provadi za
ucelem provéfeni slozek IZS k provadéni zachrannych a likvidaénich praci,
havarijnich plant a k ovéfeni ¢innosti mezi jednotkami poZarni ochrany a dalSimi
slozkami IZS. Pfi provéfovacim cviceni miize byt vyhlaSen cviény poplach pro
slozky IZS. Taktické cvideni se provadi za tucelem ovéfeni pripravy slozek IZS
a organt, které se podileji na provadéni a koordinaci zadchrannych a likvidacnich

praci pti MU. [11, 30]

ONK' v poslednich tfech letech provedla dvé taktickd cviceni, kterd byla
zaméfena na prijem vétsiho poctu ranénych a provéreni funkcénosti TP. Nize bude

provedena komparace téchto cviceni.

Tabulka ¢ 5 ndm zndzorniuje pocty zranénych osob, které byly
transportovany ZZS na UP ONK. Prvni tdaj v tabulce je ¢as v minutach od
transportu prvniho do posledniho zranéného. Takze pfi prvnim i druhém cviceni
byly vSechny postiZzené osoby navezeny na UP téméf béhem jedné hodiny. Tento

cas mély traumatologické tymy k tomu, aby oSetfily a stabilizovaly postizené
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osoby. Dalsi tidaje v tabulce ukazuji, o jakou zavaznost poranéni dle triage se

jednalo a dale zde uvadime pocet osob, které musely byt hospitalizovani v ONK.

Tab. 5 - Komparace taktickych cviceni 2015 a 2017.

Cas od prvniho do posledniho transportu zranénych na UP ONK

(minuty) >4 >1
Pocet zranénych 19 17
Pocet hospitalizovanych v ONK 11 9
Triage cervena, cerveno-zluta 5 3
Triage zluta 6 6
Triage zelena 8 8

[Zdroj: ONK,2015, 2017]

Triage zelena g
Triage zluta g
Triage Cervena, cerveno-zluta 3 5

Pocet hospitalizovanych v ONK 1

Pocet zranénych 17

19

w2017 w2015

Obr. 1 - Komparace taktickych cviceni 2015 a 2017
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52 SWOT analyza traumatologického planu Oblastni
nemocnice Kladno, a.s.

V nasledujici tabulce 6 vyhodnocujeme silné stranky TP ONK a seznam
dtlezitosti silnych stranek ONK je vyhodnocen v tabulce 7. Jako nejsilngjsi stranku
ONK jsme vyhodnotili novy monoblok CAM, ve kterém je soustfedéna jen akutni
medicina. Pokud dojde k MU, je v tomto monobloku poskytnuta poskozenym
osobam MU veskera zdravotni péce - oSetfeni, zobrazovaci metody, JIP, ARO

i COS.

Tab. 6 - Seznam silnych strdnek

Seznam silnych stranek Vysvétleni

Sjednoceni akutnich oborti do jedné budovy
A Novy monoblok CAM vcetné oddéleni radiodiagnostiky
a operacnich salti

Jsou provadény pravidelné aktualizace
B Kvalitné zpracovany TP traumatologického planu

Diky pfistupu z hlavni komunikace je rychly
C Prijezdova cesta k UP prechod z PNP do nemocnic¢ni péce

ONK disponuje velkym poctem ltzkovych
D Vysoka ltizkova kapacita ONK kapacit (cca 550 ltizek)

[Zdroj: autor]

Tab. 7 - Hodnoceni silnych stranek

Dilezitost =~ Hodnoceni Vysledek
A 0,40 5 2,0
B 0,30 5 1,5
C 0,15 4 0,6
D 0,15 4 0,6
Soucet hodnoceni silnych stranek 4,7

[Zdroj: autor]
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V tabulce 8 uvadime slabé stranky ONK. Chybéjicimu traumatologickému
centru a neurochirurgii jsme udélili stejnou dtilezZitost jako chybéni malych TP.
ONK ma moderné a kvalitné vybavené CAM a chybéni traumatologického centra
a neurochirurgického oddéleni vidime jako slabou strdnku, nejen v chybéni této
sluzby vefejnosti, ale i jako finanéni ztrdtu pro ONK, ktera by mohla
neurochirurgickymi vykony zvysit svlij vydélek. TP ONK je velmi obsahly
dokument (¢itd 50 stran textu), upfednostnili bychom malé TP pro jednotliva

oddéleni, ve kterych bude snadné a rychlé orientace.

Tab. 8 - Seznam slabych strinek

Seznam slabych stranek Vysvétleni
A Chybi traumacentrum a Chybi specialisté v oblasti
neurochirurgie neurochirurgie

Velice obsdhly soucdasny TP, malé
B Chybi malé TP TP by zjednoduSily a urychlily
orientaci v TP

Architektonicky  Spatné  feSeni
C Nedostatecna kapacita ltizek na UP urgentniho pfijmu, nedostatecny
prostor

[Zdroj: autor]

Tab. 9 - Hodnocent slabych strianek

Dulezitost Hodnoceni  Vysledek
A 04 -4 -1,6
B 0,4 -4 -1,6
C 0,2 -2 -0,4
Soucet hodnoceni slabych stranek -3,6

[Zdroj: autor]

V tabulce 10 se zabyvame pfileZitostmi ONK, jako nejvétsi ptilezitost ONK
jsme stanovili provadéni taktickych a provéfovacich cviceni se slozkami IZS, a této
prilezitosti jsme wudélili nejvyssi dtlezitost. Protoze tato cviceni vedou
k provétovani funkénosti TP a znalosti zaméstnancti pfi reakci na MU.
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Tab. 10 - Seznam prileZitosti

Provadeéni taktickych a
A provéfovacich cviceni se
sloZkami IZS

Skoleni personalu

Zvazeni navyseni poctu
C personalu na urg. pfijmu

Tab. 11 - Hodnoceni prileZitosti

Nacvik personalu, jak reagovat pti
mimoradnych udalostech — zlepSeni znalosti
a zlepseni spoluprace se slozkami IZS

Dostat zaméstnanciim do povédomi diileZitost
znalosti traumatologického planu

Nedostatecny pocet persondlu

[Zdroj: autor]

Dulezitost Hodnoceni Vysledek

A 0,4 5 2,0
B 0,3 5 1,5
C 0,3 4 1,2
Soucet hodnoceni pfilezitosti 4,7

[Zdroj: autor]

Tabulka 12 zndzornuje seznam hrozeb ONK. Momentalné jako nejvyssi

hrozbu vnimame celkovy stav zdravotnictvi a celorepublikovy nedostatek

zdravotnického personadlu. Tato skute¢nost mtiZze ovlivnit osetfovani HPO pti MU,

ale také béZzny provoz ZZ.

Tab. 12 - Seznam hrozeb

Nedostatek

A .
personalu
Lokalita ONK

C Nebezpeci
pandemie

D Nebezpeci tiniku
chemickych latek

E Primyslova havarie

Celkova personalni krize ve zdravotnictvi
Blizkost dalnice a letisté

Blizkost letisté

Zimni stadion, mrazirny

Kladno je primyslova lokalita, nebezpeci
poranéni pri pramyslovych havariich
[Zdroj: autor]
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Tab. 13 - Hodnoceni hrozeb

A 0,3 -5 -1,5
B 0,3 -5 -1,5
C 0,2 -3 -0,6
D 0,1 -2 -0,2
E 0,1 -2 -0,2
Soucet hodnoceni hrozeb -4,0

[Zdroj: autor]

Tabulka 14 zndzorniuje vyslednou bilanci SWOT analyzy. Hodnota faktort

ovliviiyjicich interni problematiku je 1,1. Faktory externi, ovliviiujici organizaci

zvendi, dosahly celkové hodnoty 0,7. Na zdkladé téchto tidajii jsme vypocitali

celkové hodnoceni SWOT analyzy TP ONK 1,8. Hodnota vysledku, kterd je 0

a vice, je bran jako pozitivni vysledek a mtiZeme tedy konstatovat, Ze dany objekt

ve SWOT analyze obstal.

Tab. 14 - Vyslednd bilance SWOT analyjzy

Interni Silné stranky
Slabé stranky

Externi Prilezitosti
Hrozby

Celkové hodnoceni

+4,7
-3,6
+4,7
-4,0

+1,1

+0,7

+1,8

[Zdroj: autor]

Obr. 2 znazornuje vypocitané hodnoty silnych a slabych stranek, ptileZitosti

a hrozeb ONK. Obrazek znazornuje vyslednou bilanci SWOT analyzy TP ONK.
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Obr. 2 - Vysledek SWOT analyzy

5.3 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Nyni uvedeme vysledky nami stanovenych hypotéz, zda doslo k verifikaci ¢i

falzifikaci hypotézy.
Hypotéza 1: ONK md dostatecné a aktudlné zpracovany TP.

ONK se fidi platnymi pravnimi predpisy zdkona 372/2011 Sb., a vyhlaskou
101/2012 Sb., ma dostatecné a aktudlné zpracovany sviij TP, ktery spliiuje vSechny
body vyhlasky. Pravidelné kazdych Sest mésicli je provedena aktualizace udaji
v TP, vzdy k 30. 4. a k 31. 10. TP je zpracovan do pifehlednych tabulek, kde jsou
uvedeny kompetence a povinnosti zaméstnancti ONK. Tajemnik UKM velice dba
na dodrzovani predpisit v souvislosti s traumatologickym planovanim
a spravnosti dokumentti. V roce 2015 ziskala nemocnice pfi akreditacnim Setfeni
Certifikat kvality a bezpeci. S tim zajisté souvisi i kvalita pfipravenosti nemocnice
na zvladnuti hromadného piijmu zranénych osob. Tento certifikat bude nemocnice

obhajovat 15. 5. 2018. Hypotéza 1 byla verifikovana.
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Hypotéza 2: ONK je schopna zvlddnout ptijem vétsiho poctu zranénych osob.

ONK ve svém TP uvadi, Ze je schopna oSetfit 26 osob, z toho lehka zranéni 20
a tézka zranéni 4 za jednu hodinu. Dle vysledkii SWOT analyzy, komparace
taktickych cviceni, a vysledkii téchto dvou cviceni, ktera probéhla v soucinnosti
se slozkami IZS, jsme dospéli k zavéru, Ze toto tvrzeni je pravdivé. Hypotéza 2

byla verifikovana.

Hypotéza 3: ONK providi pravidelnd cviceni v soucinnosti 1ZS a ze zjiSténych

nedostatkii provddi ndpravu ¢i zlepseni.

ONK provadi pravidelnd cviceni v soucinnosti IZS v rozmezi dvou az tii let
pravidelné. Kazdé cviceni odhali vzdy néjaké nedostatky, jednd se o malé,
ale i velké nedostatky, které mohou zasadné ovlivnit prabéh aktivace TP
a oSetfovani zranénych. Kazdy zjistény nedostatek je projednan a navrhnuto
feSeni. Cilem je, abychom se poucili ze zjisténych chyb a do budoucna tyto

nedostatky eliminovali. Hypotéza 3 byla verifikovana.

5.4 Vyhodnoceni cile prace

Cilem diplomové prace bylo ovéfit, zda ONK a jeji zaméstnanci jsou

pfipraveni na pfijem vétsiho poctu postizenych osob pti MU.

Na zdkladé SWOT analyzy TP ONK, na komparaci a zhodnoceni taktickych
cvieni jsme dospéli k zadvéru, Zze ONK je akceschopna a pfipravena na prfijem
vétsiho poctu zranénych osob pii vyskytu MU. Tento zavér ndm také potvrzuje

vyhodnoceni stanovenych hypotéz a vysledna hodnota SWOT analyzy.
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6 DISKUZE

ONK je nemocnice bez klinik a specializovanych pracovist, dalo by se fici,
Ze patii k mensim ZZ, ale ve Stfedoceském kraje je to jedna z paternich nemocnic.
Nemocnice se muZze pysnit budovou CAM, ve které jsou umistény JIP,
multioborova JIP, ARO, COS, RDG oddéleni, centralni sterilizace, ambulance,
odborna pracovisté a UP (viz pfiloha 4). Budova CAM byla oteviena v roce 2011
a najdeme v ni zdzemi pro feSeni akutni mediciny. V dalSich budovach nemocnice
se nachdzi interni, plicni, neurologické, détské (neonatologie, détska JIP,
neonatologicka JIP), gynekologické, chirurgické, ortopedicko-urazové, ORL -
otorhinolaryngologické, kozni, oc¢ni, onkologické, rehabilitacni oddéleni
a patologie. ONK ma svoji klinickou laboratof, HTO a tkanovou banku. Lazkova
kapacita ONK je cca 530 ltzek ztoho je 31 ltzek JIP, ARO a 23 ltZek s plicni
ventilaci. Pokud by doslo k MU velkého rozsahu, je ONK schopna zajistit dalSich
200 Itzek, ktera se momentalné nachazeji ve smluvnich skladech. ONK by byla
schopna navyseni celkové kapacity ltiZzek az na 730. V nemocnice je zaméstndno
224 1ékatti (odpovida 179 tivazkiim), sttedné zdravotnicky personal ¢itd 664 osob
(odpovidda 605,1 uvazku), zdravotnicky zachranaf 4 (odpovida 2,8 tuvazku),
zdravotni asistent 19 (odpovidd 16,4 uvazku), sanitafi 236 (odpovida 229,5
uvazku), farmaceuti 9 (odpovida 8,1 tvazku), technicky a hospodarsky pracovnik
71 (odpovida 67,2 tvazku) a d€lnici 39 (odpovida 37,6 tvazku). ONK zaméstnava
1266 zaméstnancli a prepocitdme-li pocet zaméstnanci na pracovni uvazek, tak

vysledné ¢islo je 1142, 7 pracovniho tivazku. Tato ¢isla byla aktudlni K 31. 1. 2018.

Tato diplomova prace se zabyva analyzou akceschopnosti a pripravenosti
ONK na pfijem vétsiho poctu ranénych osob pfi MU. Pfestoze se nejedna
o fakultni nemocnici a neméa tedy ONK povinnost ze zdkona provadét cviceni
k provéfeni TP, tak presto tato cviceni provadi. Krizova pfipravenost ltizkového
77 je dulezitym faktorem pro zvladnuti MU, ktera je spojenad s vyskytem HPO. ZZ
musi byt pfipraveno oSetfit co nejvice lidi v co nejkratSim case a také zajistit
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uvolnéni dostatecného poctu lazek. K dosaZeni ptfipravenosti a akceschopnosti ZZ
k poskytovani nezbytné zdravotni péce v obdobi MU, ktera je spojena s vyskytem
HPO, zpracovavaji vSéechna ZZ TP, ktery dle zakona 372/2011 Sb. musi pravidelné
minimalné jednou za dva roky aktualizovat. TP musi byt zpfistupnény vSem

zaméstnanciim a kazdy zaméstnanec se musi s timto planem seznamen.

ONK je v dostupnosti fakultni nemocnice v Motole, kam by jisté byli
transportovani poranéni lidé pfi vyskytu MU, ale také neni vylouceno, Ze pti MU
s velkym rozsahem by nebyla ONK zapojena do sit¢ nemocnic, kam by byly
postiZené osoby transportovany. Jak jiz bylo uvedeno ve SWOT analyze TP ONK,
tak lokalita mésta Kladno se nachdzi v blizkosti délnic, také patii do letového
koridoru letisté Vaclava Havla. Dalsi rizikovy faktor, ktery se zde nachazi,
je pruamyslova zoéna, zimni stadion a nedaleké mrazirny, kde hrozi tunik

nebezpecnych chemickych latek.

Pfi analyze TP se v této diplomové praci predevSsim zaméfujeme na
operativni ¢ast TP, kterd je zdsadni pro postup cinnosti, které se provadéji pfi
vyskytu MU. Celosvétové dochazi k ndrastu poctu MU, nejen prirodnich nebo
zpusobenych clovékem, ale v poslednich letech nastal vzestup teroristickych

utokd, které jsou spojeny s HPO.

V Ceské republice se MU vyskytuji spise sporadicky, ale o to vice je kladen
dtiraz na provadeéni taktickych a provéfovacich cviceni. Je dilezité, aby pfislusnici
slozek IZS i zaméstnanci ZZ uméli reagovat na vyskyt MU a méli znalost TP.
Na zdakladé provétovacich a taktickych cviéeni vznikaji vystupy, které maji
upozornit na nedostatky a chyby, na které se musime do budoucna zaméfit

a eliminovat je.

ONK pravidelné aktualizuje sv(ij TP, jak je stanoveno zakonem 372/2011 Sb.

Také v plilroénich intervalech se provadi dikladna kontrola vSech tdajti, a pokud
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doslo k persondlnim nebo jinym zméndm, tak se tidaje aktualizuji. Aktualizovana
tisténad verze je ulozena na reditelstvi poskytovatele zdravotnich sluZeb a jeho
krizovém utvaru. Aktualizovanou verzi TP oznami poskytovatel zdravotnich

sluzeb krizovému manazerovi oboru zdravotnictvi.

TP je dokument, ktery musi mit uréitou podobu — obsah, toto je dano
vyhlaskou 101/ 2012 Sb., ktera presné stanovuje obsah TP. ONK ma svtj TP
sestaveny podle této vyhlasky a spliuje tedy pozadavky na vypracovani TP.
Martina Kratochvilova, ve své diplomové praci Analyza pfipravenosti nemocnic
s akutni ldzkovou péci na tizemi Pardubického kraje v pfipadé pfimého ohroZeni
krajské nemocnice Pardubice latkou CBRN analyzovala TP nemocnice Usti nad
Orlici, Chrudim, Litomysl a Svitavy. Autorka dosla ke zjisténi, Ze soucasné podoby
TP nejsou rozdéleny podle vyhlasky 101/ 2012 Sb. na jednotlivé diléi ¢asti a také
neobsahuji vSechny udaje stanovené v této vyhldsce. Pravé nejednotnost
a neprehlednost TP miize byt divodem casové prodlevy napfiklad pfi hledani
kontaktli krizového Stabu. Dle zjisténych vysledkt tyto kontakty chybély v TP

Svitavské nemocnice. [37]

TP zahrnuje organizaci neodkladné nemocnicni a ndsledné péce a slouzi
k zabezpeceni zdravotnického oSetfeni HPO ve ZZ a bude aktivovan v rozsahu
odpovidajicimu zdvaZnosti a poctu zranénych osob na zdkladé dostupnych

informaci od spolupracujicich nebo nadfazenych slozek.

Podstatou TP je restrukturalizace ZZ za ticelem zvladnout hromadny piijem
zranénych prostfednictvim ucelné skladby nezbytnych pracovist posilenych
utlumenymi pracovisti, kterd svym druhem zdravotni péce nesouvisi s likvidaci
nasledkt MU (napf. poradny, ambulance) a jejich persondl je nasazen na péci

0 Zranéné.
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VTP ONK je uvedeno: ,ZZ v rezimu aktivovaného TP bude schopnost zajistit
osetteni pro lehce a téZce zranéné s ndsledujici kapacitou (maximalni pocet zranénych osob
oSetfenyjch centrem zdsahu za hodinu): celkem 26 osob, z toho 20 lehce zranénych, z toho
tézkda zranéni 4, Cdst lehkych zranéni jen ambulantni osetfeni (pocet lze i navysit),

6 operacnich salil — predpoklad 4 uvolnéne” [31].

Teoretickd cast diplomové prace je vénovdna problematice krizové
pripravenosti ve zdravotnictvi, krizovému fizeni, hromadnému postiZeni osob
a traumatologickému planovani. V praktické cast diplomové prace jsme
se vénovali analyze TP nemocnice. Na zakladé vysledkii této analyzy jsou
navrhnuta nova feSeni, kterd by mohla vést ke zlepSeni krizové pfipravenosti
nemocnice. Ddle jsme provedli zhodnoceni a komparaci dvou taktickych cviceni,

ktera probéhla v roce 2015 a 2017 v soucinnosti se slozkami IZS.

Pro potfeby zpracovani diplomové prace byla zvolena SWOT analyza
z dtivodu, Ze diky ni miZeme porovnat vybrané silné a slabé stranky TP ONK,
Ciselné je ohodnotit a nadsledné porovnat. Silné a slabé stranky tvofi interni cast
SWOT analyzy. Tyto interni ¢asti jsou ovlivnitelné a jde s nimi manipulovat a déle
pracovat vzhledem k potfebam ONK. Ddle SWOT analyza umoziiuje ohodnoceni
a tim padem porovnani externi ¢asti SWOT analyzy, a to prileZitosti a hrozeb
plynoucich pro subjekt hodnoceni. Body uvedené v externi ¢asti SWOT analyzy
vyplyvaji z vnéjsku pro analyzovany subjekt a nelze je tedy vyznamné ovliviiovat,

anebo s nimi manipulovat.

Ze silnych stranek jsme nejvyssi dulezitost pfiradili budové monobloku
CAM, kterd vjedné budové poskytuje veSkeré materidlni i prostorové vybaveni
zaméfené na akutni medicinu. CAM je moderni budova, kterd poskytuje zazemi
UP, ktery je vramci kontinuity péce o pacienta napojen na RDG oddéleni

a vdalSich patrech budovy jsou JIP (korondrni, metabolickd, neurologicks,
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multioborova JIP a ARO) a COS. V TP je jako centrum zdsahu uveden UP, kde je

téZ zfizeno kontaktni misto pro pfijem a vyhodnocenti tisiové vyzvy.

Jako druhou nejvyssi dualeZitost silnych stranek jsme prifadili ke kvalitné
a dle legislativy zpracovanému TP. Tento plan je zvefejnén na strankach intranetu
ONK a je dostupny kazdému zaméstnanci. TP je tvofen prehlednymi tabulkami,
kde je jasné uvedeno, kdo a jaké kompetence a povinnosti ma pfi aktivaci TP.
Jedinou nevyhodu TP vidim v obsahlosti tohoto dokumentu, ¢ita 50 stran, pokud
by doslo k MU, neni cas procitat takto dlouhy dokument, nepfedpokladdm totiz,
Ze tento TP znd dokonale kazdy zaméstnanec ONK. Déle jsme jako silnou stranku
uvedli dobry pristup pro vozy ZZS k UP, ktery je pfimo z hlavni komunikace
a je zajistén rychly pfistup z PNP do NNP. ONK ma celkem tfi vjezdy do arealu
nemochice situovany ze dvou svétovych stran. Dalsi ze silnych stranek ONK je
vysoky pocet 1tzek, ktery je nemocnice schopna navysit jesté o 200 ltizek, kterd
jsou pro piipad MU umisténa ve smluvnich skladech. Celkovy pocet, ktery je

nemocnice schopna poskytnout je tedy 730.

Mezi slabé stranky jsme nejvySsi dutlezitost prifadili k chybéni
traumatologického centra a neurochirurgického oboru. ONK ma velkou spadovou
oblast a urcité by tyto obory nasly uplatnéni. A ddle by to byla ekonomicka
prilezitost pro nemocnici k lepsim vydélkam. Stejnou dileZitost jsme priradili také
k chybéni malych TP, jak jiz bylo zminéno, TP je velmi obsdhly dokument, a ne
kazdy zaméstnanec TP dokonale znd. Proto by bylo dobré vytvofit malé TP pro
jednotlivd oddéleni. Jako posledni slabou stranku SWOT analyzy jsme uvedli
nedostatecny pocet ltizek na UP, ktery cita ¢tyfi monitorovana lazka a jeden ARO

box s plicni ventilaci.

Vysledna bilance interni ¢asti SWOT analyzy, tedy silnych a slabych stranek
TP ONK vysla 1,1 - vysledek miizeme povaZzovat za pozitivni pro analyzovany

objekt a znamena, Ze objekt obstal v analyze.
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V externi casti jsme hodnotili prilezitosti a hrozby. Nejvyssi daleZitost byla
pfifazena k provadéni taktickych a provéfovacich cviceni se slozkami IZS, kdy
si personal osvoji dovednosti a nauci se zvladat situace pri aktivaci TP, dale
se témito cvicenimi provéfi funkcénost TP a chyby, které se pri cviceni objevi, se
budou do budoucna eliminovat. Dalsi prileZitosti, které jsme udélili vySsi
dtlezitost je Skoleni persondlu v otazkach traumatologického planovani.
A posledni pfrilezitosti jsme urcili zvazeni moZnosti navyseni personalu na UP. Pro
UP jsou do smény urceny dvé sestry, jeden sanitaf a dle stavu pacienta sestra vola
lékate. UP nema stdle slouZici l1ékare. Pokud by byla na UP obsazena vSechna ctyfti
ltzka, bez ARO boxu, nemyslime si, Ze by byla zajisténa kvalitni péce o pacienty
dvéma sestrami, které musi zajistit kompletni oSetfovatelskou péci, sehnat lékare,
plnit ordinace lékafe, a jeSté obstarat administrativu spojenou s vedenim

zdravotnické dokumentace.

Pfi hodnoceni hrozeb jsme nejvyssi diileZitost pfifadili k nedostatku
personalu celkové. Tato situace se netykd jen ONK, ale je to problém zdravotnictvi
vSeobecné. Téméf vSechny nemocnice bojuji s nedostatkem persondlu, dochazi ke
snizovani kapacity lizek nebo se dokonce uzaviraji néktera oddéleni. ONK zatim
nemusi zavirat Zddné oddéleni, ale néktera oddéleni musela pfistoupit ke sniZeni
kapacity ltazek. Jako dalsi hrozba byla identifikovana lokalita ONK, je zde blizkost
dalnic, s hrozbou dopravnich nehod, dale Kladno lezi v letovém koridoru letisté
Véaclava Havla. Jako dal$i hrozby jsme uvedli nebezpe¢i tiniku chemickych latek,
nebot je zde zimni stadion a velké mrazirny, kde je nebezpeé¢i uniku amoniaku.
Dal$i hrozbou je pramyslova lokalita ve mésté Kladno a zvySené riziko

primyslovych havarii.

Vysledek interni ¢asti SWOT analyzy, tedy silnych a slabych stranek TP ONK,
vysel 1,1. Vysledek externi casti analyzy, tedy prilezitosti a hrozeb vysel 0,7.
Vyslednd hodnota celé SWOT analyzy je 1,8 - vysledek mizeme povazovat za

pozitivni pro analyzovany objekt a objekt obstal v analyze.
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Prfi komparaci se SWOT analyzou TP nemocnice Hofovice si dovolime
konstatovat, Ze ONK, dle vysledku SWOT analyzy, je lépe pripravena
a akceschopna pfijmu vétsiho poctu ranénych osob. ONK jiz nékolikrat provéfila
funk¢énost TP cvicenim se slozkami IZS, ale nemocnice Horovice tato cviceni

neprovadi.

Autor SWOT analyzy TP nemocnice Hofovice Tous (2017), jako silné stranky
uvadi prehlednost TP, které priradil nejvyssi dtilezitost, dale je uvedena

dostupnost TP a snadné zpracovani pomoci informac¢niho systému SYPOS.

Mezi slabé stranky TP zatadil neaktudlnost a prifadil ji nejvyssi dalezitost, TP
nebyl aktualizovan tak, jak uvadi zadkon 372/2011 Sb., chybéni céasti TP bylo
vyhodnoceno dalsi slabou strankou TP. Dal$im bodem slabych stanek je neznalost

personalu, nepravdiva fakta v TP a chybéni heliportu.

Mezi prilezitosti zafadil autor provéfeni TP cvidenim, kterd nemocnice
neprovadi. Dalsi z pfileZitosti uvadi mozZnost aktualizace TP a dalsi je o3etfeni

vétsiho poctu pacientt.

Jako hrozbu, které autor urcil nejvyssi dtlezitost, je pouziti TP, druhou

hrozbou nedostatek persondlu a posledni nedostatek prostredkii.

Vysledek interni ¢asti SWOT analyzy, tedy silnych a slabych stranek TP
nemocnice Hofovice, vySel -0,25. Vysledek externi ¢asti analyzy, tedy pfileZitosti
a hrozeb vysel -0,1. Souc¢tem vysledku interni ¢asti a vysledku externi ¢asti vysla
negativni hodnota -0,35. Tento vysledek znamend, Ze soucasny TP ve vybraném

hodnoceni neobstal. [32]

V diplomové praci jsme si na zakladé cile prace vytycili tfi hypotézy.
Vzhledem k informacim, se kterymi jsme pracovali a provedené SWOT analyze, se

nam vsechny hypotézy potvrdily. Jedna z hypotéz znéla: ONK je schopna zvlddnout
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ptijem vétsiho poctu zranénych osob. TotoZnou hypotézu si ve své diplomové praci
stanovila také Maxova (2017), kterda ve své praci hodnotila pfipravenost
a akceschopnost nemocnice Turnov pfi zvladani vyskytu hromadného postiZeni
zdravi v disledku MU. S touto hypotézou se shoduje i vysledek naseho Setfeni
a uvadi, Ze obé nemocnice jsou schopné prijeti vétsiho poctu postiZenych osob pri
MU. Autorka k hypotéze uvedla, Ze na zdkladé priibéhu cviceni a dotaznikové
Setfeni se ukdzala dobra pfipravenost nemocnice Turnov. V rdmci cviceni se
podarilo umistit k hospitalizaci vSech 12 ranénych bez vétsich obtiZi. Lze tedy
konstatovat, Ze hypotéza byla potvrzena. Na zavér mohu konstatovat, Ze
pripravenost a akceschopnost nemocnice Turnov pfi zvladani vyskytu
hromadného postizeni osob na zdravi v dtsledku mimoradné udalosti je na
prameérné urovni. A nemocnice Turnov je schopna zvladnout pfijem vétsiho poctu

postizenych osob na zdravi. [34]

V diplomové praci je uvedena komparace dvou taktickych cviceni, kterd
probéhla vroce 2015 a 2017. ONK provadi taktické ¢i provéfovaci cviceni
pravidelné v rozmezi dvou az tfi let. Cvic¢eni provadi od roku 2005, kdy probéhly
nacviky evakuace, rozesilani hromadnych SMS zaméstnancim k ovéfeni systému
zasilani zprav a zhodnoceni, kolik zaméstnanci a za jaky cas by se dostavilo
v mimopracovni dobé do ONK pfi aktivaci TP. A cviéeni v soucinnosti se slozkami
IZS, ktera byla zaméfena na HPO a pfijem vétsiho poctu zranénych. Tato cviceni
méla za hlavni cil ovéfit funkénost TP nemocnice a akceschopnost a pripravenost
zaméstnancit ONK. Tachova (2013), ktera ve své diplomové zkoumad krizovou
pfipravenost ZZ Jihomoravského kraje, uvadi, ze ze 13 ZZ pouze 3 provadi
prakticky nacvik, kterym je provérovana funkcnost evakuacniho a TP. Toto cviceni
je realizovano 1x za 2 az 3 roky. Jedno zafizeni realizuje cviceni k evakuacnimu

planu kazdy rok. [39]

Z taktickych cviceni, kterd ONK absolvovala, vyplyva, Ze nemocnice je
schopna pfijmout vétsi mnozstvi zranénych osob postizenych pii MU.
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V pfedchozich kapitolach je podrobny popis nedostatkti, které se projevily

pri taktickém cviceni v roce 2015, zde uvedeme vycet pouze téch nedostatkd, které

Vev/s

Pracovnici UP neupozornili vratnici (ohlaSovnu MU), ze byl aktivovan TP.
V tomto pfipadé tedy nedoslo k odesldni zaméstnanciti ostrahy na UP, kde by
zabezpedili vstup do budovy a nepoustéli nepovolané osoby a media do prostoru
zasahu. Déle by uzavreli vSechny vedlejsi vchody, aby mohl byt kontrolovan vstup
a vystup osob do a zaredlu ONK. Ddle by zaméstnanci ostrahy mohli byt

napomocni pti vyklizeni prostoru v misté zasahu UP.

Pfi hromadném rozeslani SMS, Ze byl aktivovan TP vybrané skupiné
zaméstnancti, doslo k malému prodleni, protoZe na ploSe monitoru na UP nékdo
smazal ikonu, kterd umoznuje prihldSeni se do systému hromadného rozesilani
SMS zprav. Z 36 odeslanych SMS zprav neodesla 1 zprava. Odpovéd na SMS
zpravu odeslalo zpét 29 zaméstnancd. Problém s chybéjici ikonou byl nasledné

vyfeSen ve spolupraci s oddélenim vypocetni techniky ONK.

Daldi problém by mohl nastat v mimopracovni dobé, pfi zjiStovani
dostupnosti COS, kdy ani na jedné pevné lince nemusi byt pfitomen zaméstnanec
COS. Cislo na mobilni telefon, kde bude kdykoli zastizen zaméstnanec COS bylo

predano vrchni sestfe UP, kde doposud toto telefonni ¢islo nebylo evidovano.

Pokud sestra UP ovéfi pocet volnych operacnich salii, je diilezité také zjistit
pocet pfitomného personalu, ktery chod operac¢nich saléi zajisti nebo bude nutny

dojezd anesteziologti a anesteziologickych sester z domova.

Dalsi zavazny problém by mohl nastat ve chvili, pokud by bylo potfeba podat
vétsi mnozstvi krevnich transfuzi skupiny 0. Pfi zjisStovani poctu krevnich konzerv

této skupiny doslo k omylu a pracovnice HTO uvedla pocet vSech krevnich
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konzerv, nikoli pouze krevni skupiny O. Tudiz lékafi zasahujici na UP méli

informaci, Ze je k dispozici 100 krevnich konzerv skupiny 0.

Pfi zjiStovani kapacity volnych ltZek nesouhlasi redlné pocty ltzek s cisly,
kterd jsou uvedena v systému volnych ltiZek. Dotaz na pocet volnych ltZek je jedna
z prvnich informaci, kterou chce ZOS znat, je tedy dilezité, aby kontaktni misto
nemocnice bylo nejlépe soucasti UP a byl rychly pfistup do systému volnych ltzek,
a ten zdroven, aby podal aktudlni a pravdivy tdaj o stavu volnych ltzek. V ONK
se pocet lizek uvedeny v systému muze liSit od redlného stavu volnych ltzek.
Sestra UP musi telefonicky zjistovat skutecny stav ltizek. Stejny problém popisuje
ve své diplomové praci i Jan PetrZelka, ktery se zabyva tématem pfipravenost UP
na hromadné nestésti. Ve své praci uvadi informaci, Ze stdle znacna cast UP
v Ceské republice nema systém online volnych ltizkovych kapacit. Autor si mysli,
Ze online systém uSetfi spousty casu, jelikoZz jednim kliknutim se zobrazi pocet
volnych lazek. Naproti tomu telefonické zjiStovani obsazenosti ltizek jednotlivych
oddéleni zabere daleko vice ¢asu a ten muZe byt vyuzit kjinym tukolim
souvisejicim s aktivaci TP. S touto informaci se ztotoZnujeme a prikladdme velky
vyznam tomu, aby UP mély zfizeny tyto online pfistupy do systému volnych
ltzkovych kapacit. [35] Denisa Maxova ve své praci uvadi, Ze nemocnice Trutnov
ma kontaktni misto zfizeno ve vrdtnici nemocnice, kterou obsluhuje
nezdravotnicky persondl. Spojovatelka na hlavni vratnici nemd pfehled o volném
poctu laZzek v nemocnici, a i ndsledné prepojeni na prijmové misto (chirurgickou
ambulanci) neni pro informace o volnych lizkach pro ZZS dostacujici. Protoze

i zde musi personal telefonicky zjistit stav volnych ltizek. [34]

Vedouci 1ékat zdsahu na UP nebyl spokojen s komunikaci se ZOS, kdy
neprislo upfesnéni pivodni informace o poctu zranénych osob. Informace si lékar
musel zjisStovat sam. Dale pak ZOS volalo pfijezd kazdého dal$iho pacienta.

Postupny pfijezd ranénych a ¢asovy udaj je zaznamenan v tabulce 1.
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Vycet nejzavaznéjsich nedostatka taktického cviceni v roce 2017

Vedouci lékar zasahu na UP udava nedostatecnou komunikaci se ZOS —
prvotni informace bez jakéhokoliv upfesnéni, nebylo mozné zahdjit pfipravu na
prijem vétsiho poctu ranénych a nebyl dtivod aktivovat TP nemocnice. Pro ziskani
dalSich podrobnosti o poc¢tu ranénych musel vedouci lékaf UP sdm volat na ZOS.
Zjistovanim informaci o poctu ranénych doslo k ¢asové prodleveé a jiz nebyl ¢as na
privolani posil do traumatologickych tymt z domova, protoZze jiz po 20 minutach
aktivace TP byly zranéné osoby privezeny. Vedouci lékaf UP nedostal validni
informace a nemohl se spojit ani svedoucim zasahu ZZS (ZOS neposkytlo
kontakt). Tato komunikaéni chyba se opakuje jiZ od pfedchoziho taktického cviceni
v roce 2015. Stejné poznatky uvadi autorka diplomové prace Alena Urbanova,
ktera provadéla rozhovory s lékafti Jihoceské nemocnice. Kde se dotazovala lékar,
ktefi komunikovali s ZOS pfi MU spojené s HPO, zda povazuji vzajemnou
komunikaci za efektivni. Vysledkem rozhovort je, Ze lékafi se shoduji, Ze maji
casto nedostatek informaci o charakteru poranéni ranénych, mificich do
traumatologického centra. Lékafi by si pfali lepsi komunikaci ZOS se svymi
vyjezdovymi posddkami, aby operadtofi méli vice informaci a mohli tak lépe
informovat i lékafe v nemocnici. Ddle by si pfali lepSi informovanost pfi

hromadném nestésti o poctu postizenych MU a charakteru postiZeni zdravi. [33]

Piestoze v misté MU dochdzi k tfidéni zranénych pomoci tfidici metody
START a je také urcovana priorita odsunu, nejsou zranéné osoby pfivazeni podle
priority odsunu. Tato skutecnost mtize komplikovat ¢innost lékaft na UP, kdy
po transportu nékolika lehce zranénych osobach nebude casovy prostor k zajiSténi
osoby v tézkém stavu, ktera se na UP dostala pozdéji, i kdyz méla prioritu odsunu.

Casovy harmonogram a vaznost poranéni dle triage je v tabulce 3.

Vétsina oddéleni nereagovala na vyzvu v evakuacnim rozhlase, aby do

prostor zasahu pfivezla prevozovou techniku. Celkem byly pfivezeny jen tfi kusy
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prevozové techniky a pro dalsi musela volat sestra UP na jednotliva oddéleni. Toto
je zbytecna ztrata casu sestry z UP, ktera tento ¢as mohla uplatnit pfi jiné ¢innosti
v misté zdsahu na UP. Je nutné, aby zaméstnanci plnili vyzvy, které jim jsou
sdéleny pfes evakuacni rozhlas. Dalsi problém nastava v tom, Ze tento rozhlas neni
slySitelny ve vSech budovach ONK, takZe musi byt vyclenéna osoba, kterad
telefonicky obvolava prislusna oddéleni. Opét by tato osoba mohla byt vyuzita
k jiné dtilezitéjsi ¢innosti napf. pri oSetfovani zranénych nebo pfi vedeni zkracené

dokumentace na UP.

Pfi zadavani zranénych osob do pocitacového systému RDG oddéleni
a klinické laboratofe nebylo mozné zadani zranénych osob pod cislem, které bylo

pridéleno ZZS a které také uvadime ve zkracené dokumentaci pti HPO.

Stejné jako v predchozim taktickém cviceni (2015) se musi telefonicky ovérit
pocty volnych ltizek, nebot pocéty uvedenych volnych lazek nemusi s redlnym

stavem luzek souhlasit.

Celkové lze fici, Ze probéhla cviceni odhalila skupinu problémd, na které
se v budoucnu mize ONK zaméfit. Nejde jen o problémy uvniti ONK, ale zvlasté

o problémy v rdmci komunikace nemocnice se ZOS.

Tato cvideni ndam ukdzala, Ze i pres vyskytnuté chyby a problémy byla
provéfena funkcénost TP nemocnice. Muzeme tedy konstatovat, ze ONK je

akceschopna a pfipravena na prijem vétsiho poctu zranénych osob pti MU.

V ONK nebyl nikdy redlné aktivovan TP, vzdy se jednalo pouze o cviceni,
ale i pfesto si zaméstnanci ONK zazili redlny prijem vétsiho poctu zranénych osob

p¥i MU.

Jednalo se o dopravni nehodu autobusu cestovni kanceldfe s osobnim vozem.

K dopravni nehodé doslo dne 31. 7. 2014 u Revni¢ova. Oznameni této udalosti bylo
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pfijato na kontaktnim misté UP v 17:45 hod. od ZOS. Prvni zranény byl pfivezen
v 18:55 hod. a posledni ukonéené osSetfeni bylo ve 21.00 hod. ZZS pfivezla na UP
celkem 9 zranénych osob. Jednalo se pfevazné o zranéni lehka aZ stfedné tézka.
Z celkového poctu pfivezenych osob byly 2 osoby hospitalizovany. Vzhledem
k pracovni dobé, kdy ve chvili ozndmeni udalosti byla na misté denni sména a jiz
pfisla i noéni sména, nebylo nutné posilovat pocéty zasahujicitho tymu. K posileni
doslo pouze na pracovisti RDG. Pfijmu zranénych byl pfitomen feditel nemocnice

— vedouci krizového managementu. Nebylo ani nutné doplnovat zdravotnicky

materidl a techniku, zdsoby na UP byly pro tento pocet ranénych dostacujici.

Pripominky k zasahu: vedouci lékar zasahu UP uvadi nulovy kontakt
s vedoucim zdsahu ZZS nebo pres ZOS v pribéhu akce, nasledné jiz nebylo
potvrzeno, kolik ranénych a jaky typ poranéni bude pfivezen, ani pfivazejici
posadky informace nemély. Dalsi chybou bylo, Ze zranéné osoby nemély jednotnou
kartu — TIK, ale klasicky Zaznam o vyjezdu ZZS. Problém v komunikaci nemocnice

se ZOS je jiz popsan vyse a vyskytuje se pfi obou taktickych cviceni.

TP nemocnice byl v pohotovostnim rezimu, ale nebyl aktivovan.

Navrhnutd doporuceni, kterd by mohla vést ke zlepSeni krizové pripravenosti
ONK:

e Sjednotit pocitacovy systém, ktery udava pocet volnych Itzek
se systémem, ve kterém jsou provadény prijmy a propusténi pacientt, tim
padem by se provadéla aktualizace poctu lazek samostatné v ramci
pocitacového programu. Nyni se stav ltzek aktualizuje tim, Ze sestry
ze svych oddéleni pres pocitacovy systém nahlasi pocet lizek. Tuto
aktualizaci by sestry mély provadét dvakrat za den. Pokud se koukneme do
systému zadavani ltzek, néktera oddéleni tuto skute¢nost nehlasi

a pocet liZzek neni aktudlni pro potfeby ZZS pti vzniku MU,
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e Zvazit zavedeni i malych TP, i kdyz je TP pfehledné zpracovany, je znacné
obsahly (50 stran). Malé TP by byly vypracovany pro jednotlivd oddéleni,
takZe pfi vzniku MU a aktivace TP by kazdé oddéleni i jednotlivec pfesné
védél, jaka je jeho povinnost nebo kompetence.

e Zavést systém Skoleni, které se tyka krizové pfipravenosti nemocnice
a aktivace TP, prestoZe by mél kazdy zameéstnanec znat TP, tak pravdou je, Ze
zaméstnanci TP neznaji. Stejné jako ONK porada celotstavni Skoleni
o kardiopulmonalni resuscitaci a hygiené rukou, mohlo by probihat i Skoleni
na téma Aktivace TP. Skoleni zaméstnancii ZZ zmitiujf ve svém ¢lanku autoti
Dolecek, Ubranek a Koukal (2015), ktefi uvadi, Ze pro spravné fungovani
jakéhokoliv planu pro KS musi byt proskolen kazdy jednotlivy zaméstnanec
ZZ. Proskoleni neni jenom sezndmenti se s jiz vytvorenym dokumentem, ale
i praktické priklady feSeni rtaznych klicovych bodt plant a jejich prakticky
nacvik. Vyhodnou pomtickou pfi 8koleni jsou vyukova videa, e-learningovy
materidl, a i kdyz to nema nikdo rad, tak na zavér skoleni je vhodné aktivni
otestovani nabytych znalosti. [36] Také ve své diplomové praci, jako slabou
stranku uvadi Proktipkova (2016) nedostate¢né Skoleni zaméstnancti v oblasti
krizové pripravenosti nemocnic. A navrhuje stejné jako v nasi diplomové
praci zavést systém skoleni personalu. [38]

e Zvazit zavedeni rozhlasu do vSsech budov ONK, tim, Ze néktera oddeéleni
nesly$i hlaseni, musi sestra na recepci tato oddéleni telefonicky obvolavat —
vytizenost sestry. Nebo zvazit zapojeni napt. vratného k obvoldvani oddéleni,

aby se sestra mohla vénovat jiné praci.

Doporuéeni budou ptedana UKM ONK.
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7 ZAVER

Diplomova prace snazvem Pfipravenost a akceschopnost Oblastni nemocnice
Kladno, a.s., k feseni mimotddnych uddlosti s vyskytem hromadného postiZeni zdravi osob

se zabyva hodnocenim TP nemocnice, jeho aktudlnosti a funkcnosti.

ONK patfi k mensim nemocnicim bez klinik a specializovanych pracovist, ale
ve Stfedoceském kraji je ONK patefni nemocnici. Zaméstnava zhruba 1300
zaméstnancti a nabizi liZkovou kapacitu cca 530 lazek, kterou pfi MU muiZe zvysit
az na kapacitu 730 laZek. Nemocnice mtize nabidnout moderni budovu CAM,

ve které je soustfedéna veskera akutni medicina.

Teoretickd cast diplomové prace je zaméfena na problematiku krizové
pripravenosti ve zdravotnictvi, krizové fizeni, hromadné postizeni osob

a traumatologické planovani.

Cilem této diplomové prace bylo pomoci analyzy zjistit pripravenost
a akceschopnost ONK na MU spojenou s vyskytem HPO. Na zdkladé cile

diplomové préce jsme si stanovili tfi hypotézy.

V praktické casti diplomové prace je hodnocen TP ONK pomoci SWOT
analyzy. SWOT analyza ndm potvrdila kladny vysledek, ktery potvrzuje funkénost
TP. Déle byla provedena komparace dvou taktickych cviéeni, kterd probéhla v roce

2015 a 2017 v soucinnosti se slozkami IZS.

Pokud vezmeme vysledky SWOT analyzy, hodnoceni taktickych cviceni
i jejich komparaci, tak dojdeme k zavéru, ze i pres chyby, které se diky provadéni
taktickych cviceni objevily, je ONK akceschopna a pfipravena k piijmu vétsiho
poctu osob postizenych MU. Po zhodnoceni vsSech vysledka a faktti doslo
k potvrzeni stanovenych hypotéz. Diky zjiSténym chybam mtze ONK
do budoucna pracovat na vylepSovani své krizové pfipravenosti a zjisténé chyby

71



do budoucna eliminovat. V diskuzi uvadime doporuceni, kterd by mohla vést

k lepsi krizové pfipravenosti ONK. Cil této prace byl splnén.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARO

CAM

COS

DRNR

DZS

HPO

HZS CR

1ZS

JIP

KS

LPP

ONK

OPIS

PNP

Anesteziologicko-resuscitacni oddélent
Centrum akutni mediciny

centralni operacni saly

doprava ranénych, nemocnych a rodicek
dopravni zdravotnicka sluzba

hromadné postiZzeni osob

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
Integrovany zachranny systém

jednotka intenzivni péce

krizova situace

lécebné preventivni péce

mimoradnd udalost

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Oblastni nemocnice Kladno, a.s.

operacni a informacni stfedisko

prednemocnicni péce
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RLP

RZP

SMS

SWOT

TIK

TP

UKM

ur

Z0OS

Y4

Z7S

rychla lékafska pomoc

rychla zdravotnicka pomoc

kratka textova zprava
Strengths-Weaknesses-Opportunities-Threats
tfidici a identifikacni karta

traumatologicky plan

Utvar krizového managementu

urgentni pfijem

Zdravotnické operacni stfedisko
zdravotnické zafizeni

Zdravotnickd zachranna sluzba
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Priloha 1 — Ttidici a identifika¢ni karta

1 somimne

X otwviens poraviod
(1N} papsiens plocha

Y0
()
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[Zdroj: ONK]
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Pfiloha 2 — Prostor vyhrazeny pro TRIAGE béhem MU v ONK

Pfiloha 3 - RETRIAGE na UP ONK

[Zdroj: ONK]
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Pfiloha 4 — Orientacni plan ONK
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