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Abstrakt

Tématem této prace je analyza a komparace zapojeni vybranych nemocnic Pardubického
kraje do cviceni integrovaného zéachranného systému (dale jen 1ZS). Teoreticka &ast
popisuje zdravotnictvi jako subsystém bezpec¢nostniho systému statu, zejména v Urovni
I1ZS. V praktické cCasti je nejprve popsana charakteristika tizemi Pardubického kraje
a Nemocnice Pardubického kraje, a. s. Dalsi Cast prace se zabyva zapojenim téchto
nemocnic do cviceni IZS, jejich porovnani a ptinos k pfipravenosti na mimotadné udalosti.
Ve tieti ¢asti je vypracovana SWOT analyza pro Nemocnici Pardubického kraje, a. s., ktera
nabddd k maximalnimu vyuziti silnych stranek k dosazeni strategického uspéchu.
V posledni ¢asti je uveden dotaznik a jeho odezva zaméstnancti Kk ovéfeni znalosti
traumatologického planu (dale jen TP). V ramci praktické Casti této prace se budu snazit
verifikovat hypotézy, Ze vybrand zdravotnickd zatizeni v Pardubickém kraji se aktivné

a dostate¢né zapojuji do cviceni slozek IZS.

Klic¢ova slova

mimofadna udalost; cvifeni; zdravotnicka zafizeni; integrovany zachranny systém;

hrozby; rizika; traumatologicky plan.



Abstract

The topic of this thesis is analysis and comparison any of the hospitals Pardubice region
in exercising rescue services. The theoretical part describes healthcare like subsystem
safety system of the Czech Republic in IRS. The practical part describes Pardubice region
and hospitals of the region generally. Next part of this thesis deals with connecting
hospitals in to the exercise IRS. The thesis compares readiness for emergency event
of the hospitals the Pardubice region. There is the SWOT analysis of the hospitals
the Pardubice region in the third part the thesis. The last part the thesis is the questionnaire.
This is the test of knowledge the trauma plan. In this part of my dissertation I will
be verifying the hypothesis that chosen healthcare organizations in Pardubice region are
actively participating in real cases scenarios stimulations. These are being done by Czech
integrated system.

Keywords

Emergency event; Exercise; Integrated rescue system; Threats; Hazards; Trauma plan.
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1 UVOD

Zdravotnicka zafizeni hraji klicovou tlohu pfi poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu
nejen za standardnich podminek, ale také pti vzniku vSech typli mimofadnych udalosti
a katastrof. Kazd4 udalost, kterd zplsobi naruSeni infrastruktury ¢i ohrozeni zdravi
obyvatel, mtze vést k prudkému zvySeni potieby zdravotnich sluzeb, coZz mize zpusobit
naruseni celého systému poskytovani zdravotnich sluzeb, zahlceni kapacit nemocnic
a ohroZeni jejich bezpecnosti. Pfechod ze standardniho rezimu na nestandardni neni mozny
bez v€asné odborné piipravy a pravidelného nacviku. Povinnost pfipravovat se na tyto
situace v ramci 1ZS maji pouze fakultni nemocnice. Na celkové pfipravenosti k feSeni
zdravotnickych nasledkt mimofadnych udalosti a krizovych stavi se podili vSechna
zdravotnicka zatizeni v Ceské republice (dale jen CR) [1, 2]. V této dobg, kdy jsou stale
Castéj$i mimoradné udalosti s hromadnym postizenim zdravi v disledku dopravnich
i pramyslovych havarii, pfirodnich katastrof a narastd teroristickych utokt, je zadouci,

aby i tato zdravotnicka zafizeni byla na jejich feSeni pfipravena [3].

Tématem této diplomové prace je analyza a komparace zapojeni vybranych nemocnic
Pardubického kraje do cviceni IZS. Volba tématu diplomové prace vychazi z mého
osobniho zajmu o krizové tizeni ve zdravotnictvi a kombinaci dlouholeté praxe v jedné
z nemocnic s nynéj§im zaméstnanim na Zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen ZZS).
Cilem prace je poskytnout pohled na pfipravenost zdravotnickych zatizeni Pardubického

kraje, ktera je ovéfovana nacvikem ve spolupraci se slozkami 1ZS.
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2 SOUCASNY STAV

Doposud je malo zdravotnickych zafizeni, které berou pfipravu a nacvik feSeni
mimofadnych udélosti a krizovych situaci opravdu vazng. Casteéné je to pochopitelné,
protoze povinnost piipravovat se na tyto situace vramci 1ZS maji pouze fakultni
nemocnice, které patii mezi ostatni slozky IZS, a to jen v ptipadé vyhlaseni krizového stavu
na tzemi CR [2]. Na zékladé zakona ¢&. 372/2011 Sbh. 0 zdravotnich sluzbach maji kraje
moznost s nestatnimi zdravotnickymi zatizenimi uzavtit smlouvu a v inosné mife je zapojit
do feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci. U téchto zdravotnickych zafizeni

je tedy zadouci ovétovat ptipravenost cviéenim.

Na zakladé Koncepce krizové pfipravenosti zdravotnictvi CR (dale jen Koncepce),
definoval odbor krizové piipravenosti Ministerstva zdravotnictvi CR (déle jen MZ CR)
zdravotnicky zachranny fetézec jakozto =zékladni nastroj krizové pfipravenosti
zdravotnictvi, jehoz funkcénost vypovidd o pfipravé a pripravenosti téchto subjekti.
Na prvnim misté tohoto fetézce je laickd prvni pomoc a svépomoc, na druhém misté
je pfednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP), kterou zajistuji poskytovatelé ZZS
a tfetim c¢lankem je neodkladna nemocni¢ni péce (dale jen NNP) zajistovana
zdravotnickymi zafizenimi. Obecné je tieti Clanek fetézce povazovan za nejslabsi. Vetejnost
vSak opravnéné ocfekava a vyzaduje kvalitu pifiprav cilovych zdravotnickych zatizeni
poskytovat nezbytnou zdravotni péci v odpovidajici kvalité¢ pfipravenymi a odborné
zpusobilymi pracovniky. Chceme-li, aby pracovnici byli pfipraveni a zpusobili, musi
se kvalitné pripravovat na zakladé odborné zpracovanych pland ¢i scénafii a tyto schopnosti
oveéfovat. V dnesni dobé kdy mame dostatek prostiedk a dostatek krizovych manazer
se lze domnivat, 7e turovei pfiprav zdravotnickych zafizeni neni odpovidajici. Casto
se cvici jen s omezenym poctem cvicicich, za plného provozu, bez zahrnuti vSech profesi
nebo se necvi¢i vibec. Je mnoho redlnych hrozeb, které mohou vést k hromadnemu
postizeni osob/zdravi jako napf. zdvazné havarie v dopravé, primyslové havarie, pozary,
zticeni budov v dusledku exploze i mozné nasledky teroristickych utokd. Zeptame-li
se znova pro¢ cviCit? Proto, aby se naplnila ocekavani vefejnosti o spolupraci
zdravotnickych zatizeni tim, ze NNP plynule navazuje na PNP a jsou schopna se zhostit své

role pii feSeni mimoradné udalosti i krizové situace [2].

K rychlému rozvoji oboru krizového fizeni a ochrany obyvatelstva dochazi vlivem
negativnich udélosti, nejen dnesni doby. Nasi planetu stale ¢astéji ohrozuji riizné klimatické
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jevy, narodnostni i vale¢né konflikty a terorismus. Nasledkem téchto situaci dochazi
k naruseni bézného chodu spolecnosti ohrozujici Zivoty a zdravi obyvatelstva, jejich

majetkové hodnoty i zivotni prostiedi. [6, 30, 33]

2.1 Bezpeé&nostni systém Ceské republiky

K zajisténi bezpecnosti statu a svych obCanll vytvari stit bezpecnostni systém statu.

Tento systém lze definovat jako soustavu:

e spravnich ufadl a organti tizemnich spravnich celkli
e 0zbrojenych sil a ozbrojenych bezpe¢nostnich sbori
e zachrannych sborl a havarijnich sluzeb

e pravnickych a fyzickych osob

a jejich vzajemnych vazeb a Cinnosti zabezpeCujici koordinovany postup, které

umoznuje naplnéni zakladnich povinnosti statu pti zajisténi:

e svrchovanosti a celistvosti republiky
e ochrany demokratickych zakladu statu a

e ochrany zivotli, zdravi, majetkovych hodnot jeho obyvatelstva a Zivotniho
prostiedi [7, 34]

V rdmci bezpecnostniho systému statu hraje subsystém zdravotnictvi vyznamnou roli
pfi feSeni mimotadnych udalosti a posléze krizovych situaci. Ackoli po dlouhou dobu bylo
vnimano pouze okrajové, vedle systému armady, policie a hasi¢skych zachrannych sbort.
Dtlezitost role zdravotnictvi pfi zajisténi bezpecnosti, tedy i1 zdravotni péci pii postiZeni
zdravi v disledku mimofadnych udalosti zacala nartistat po udalostech spojené prevazné

s terorismem (11. zaii 2001 v New Yorku a 11. bfezen 2004 v Barcelong) [4].

2.2 Zdravotnictvi

Nasledkem mimofadnych udalosti a krizovych situaci dostava bezpe¢nost statu,
bezpecnostni systém, preventivni opatfeni 1 krizové tizeni zcela konkrétni vyznam. Nastava
tak vyznamny zvrat ve vnimani zdravotnictvi pii zajiStovani pfipravenosti statu zarucit
svym obyvatelim bezpecnost — tedy i zdravotni péci pfi hromadném postizeni zdravi

v disledku mimotadnych uddlosti. Od roku 2002 je ministr zdravotnictvi zafazen
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do Bezpe¢nostni rady statu. Uprava jejiho slozeni posiluje vyznam pfipravenosti
zdravotnictvi na nejvys$si uroven. Obecnym vychodiskem pro konstrukci adekvéatniho
systému je ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod: Kazdy ma pravo na ochranu zdravi.
Obcané maji na zaklade verejného pojistéeni pravo na bezplatnou zdravotni péci

a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon. [5, 37]

Tento zékladni Gstavni predpis CR dava ob¢antim statu pravo na zdravotni péci
i v piipadé vyhlaseni tzv. krizovych stavl, kdy jsou uplathovana mimofadna krizova

opatieni [4, 5]
2.2.1 Systém zdravotnictvi
Pti plnéni standardnich ukoll 1ze organizaci zdravotnictvi popsat jako navzdjem funkcéné

provazany systém, ktery je tvofen:

e poskytovateli 1é¢ebné preventivni péce
e organy a zafizeni ochrany vetejné¢ho zdravi
e spravnimi urady S plisobnosti ve zdravotnictvi

e obcany, poskytovateli prvni pomoci

Takto ¢lenénd soustava je viditeln€ vnitin€ diferencovana na zakladni linie

L Organizaéné spravni Poskytovani zdravotnickych
sluzeb
zajist'uji spravni Gfady s Zatizeni 1éCebné preventivni
pusobnosti ke zdravotnictvi a péce a zdravotni Ustavy,
organy statniho zdravotniho poskytujici ambulantni i Ustavni
dozoru péce

Obréazek 1 Ukoly zdravotnictvi v linii zdravotnickych sluzeb (zdroj vlastni)

Ambulantni a ustavni péci zahrnuje i PNP a dopravu nemocnych. Proto mezi zafizeni
léCebn¢ preventivni péce patii stfediska zachrannych sluzeb a ostatni organizace
zdravotnické dopravy, stejn¢ jako sit’ zdravotnickych zafizeni zfizovana na zaklad¢ kritérii
vydavany prostiednictvim vyhlasek MZ CR [4, 5].
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Utady s ptisobnosti ve zdravotnictvi a organy statniho zdravotniho dozoru jsou zejména
kraje, v zd&konem vymezeném rozsahu i obce i krajské hygienické stanice. Ministerstvo
zdravotnictvi a krajské Orady maji vyznamné postaveni v povolovani Cinnosti zafizeni
léCebn¢ preventivni péce a pro tvorbu sit€¢ zdravotnickych zafizeni. Toto postaveni
je vsouvislosti se zakonem o nestatnich zdravotnickych zafizenich vyznamné

pro poskytovani zdravotni péce pii mimotadnych udalostech [8].

2.2.2 Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi je vrcholnym organem pro oblast zdravotni pécée, tstiednim
spravnim ufadem a nositelem zdravotni politiky. Ve své plisobnosti zajistuje pripravenost
na poskytovani zdravotni péfe postizené populaci vrozsahu nezbytné dodavky
zdravotnickych sluzeb pfi mimofadnych udalostech a za krizovych stavi. Do této
pusobnosti patii i zajisténi odborné zpusobilosti pracovnikti resortu v oblasti krizového
fizeni. Zamérem cinnosti ministerstva je stav krizové pfipravenosti na zékladé udrzeni
kontinuity poskytovani nezbytné zdravotni péfe odborné zpusobilymi pracovniky
a fungovani systému veiejného zdravotniho pojisténi [5]. K podpoifeni vyznamu krizové
pripravenosti zdravotnictvi je fakt, Ze zdravotnické sluzby jsou deklarovany jako zakladni
funkce Gzemi a také fakt, Ze zdravotniéti pracovnici nejsou pii zajistovani zdravotni péce

pii mimofadnych udalostech a krizovych situaci laicky nahraditelni.

Ministerstvo zdravotnictvi ma postaveni organu krizoveho fizeni, jehoz ¢innost zajist'uji

pracovisté krizového fizeni [4, 5]

2.2.3 Kraje

V ramci pfenesené plisobnosti ve statni sprave a ve své samostatné plisobnosti maji kraje
ustfedni postaveni, jelikoz jsou odpovédni za krizovou pfipravenost zdravotnictvi na svém
spravnim Uzemi. V souvislosti s pracovni napini krizové pfipravenosti zde vynika jeho
pusobnost organu opravnéného k registraci, tzv. registracniho mista. Rozhodnutim tohoto
organu je udéleno povoleni k vykonu c¢innosti zdravotnického =zatizeni za danych
podminek. K témto podminkam patii i povinnost zdravotni pééi pii mimotadnych

udalostech.

Zéakladnim clankem realizace programu krizové piipravenosti zdravotnictvi jsou

organizatni Utvary krajskych tfadii pro zdravotnictvi a to na zakladé vymezeni své
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pusobnosti v zdkonné legislativé. V ramci svéfené plisobnosti maji kraje (a urené obce)
povinnost realizovat bezpe¢nostni politiku i v oblasti zdravotnictvi. Pfevedenim agendy
zaniklych okresnich urada jako orgént statni spravy do agend krajt jejich vyznam zasadné

vzrostl a staly se nejniz§i Girovni statni spravy ve zdravotnictvi.

Prevazna cast zdravotnickych sluzeb je v soucasné dobé poskytovana tzv. nestatnimi
zdravotnickymi zafizenimi, jejich zfizovatelem neni Ministerstvo zdravotnictvi. Na zékladé
téchto skuteCnosti je postaveni kraje zdasadni, zvlast¢ kdyz jsou zdravotni sluzby

poskytovany jako zakladni funkce tzemi, majoritn¢ ve vlastni spravni piisobnosti kraji

[4,5, 34].

2.2.4 Obce

Zvlastni postaveni z hlediska krizové ptipravenosti maji obce (s rozsifenou ptisobnosti).
Z hlediska vykonu statni spravy maji stanoveny stejné kompetence, které nejsou relevantni
ruzné koncentraci obyvatelstva a s tim i odpovédnost za vyhovujici krizovou organizaci
zdravotnictvi. Vécnou vyjimkou pro obce s rozSifenou plsobnosti je pravomoc navazujici
na pasobnost organt ochrany vefejného zdravi (déle jen OOVZ), kdy obec muze k ochrané
zdravi pted vznikem a Sifenim infek¢nich ndkaz natidit obecné zavaznou vyhlaskou pro

uzemi obce nebo jeho €asti provedeni ochranné dezinsekce a deratizace.

Ptipravenost systému zdravotnictvi na krizové situace je odvozena od funkcnosti
systému za normalnich podminek, a tedy i od preventivnich opatieni. Patii sem nepfetrzita
pohotovost sité stiedisek ZZS a na n€ navazujicich nemocni¢nich zatizeni ke zdravotnické
zachrané Zivota pro udalosti od rozméru jednotlivel az po tzv. hromadna nestésti, neboli

pfipravenost v ramci 1ZS [5, 34].

2.3 Integrovany zachranny systém

Vznik 1ZS vychéazel z potieby zlepseni koordinace ¢innosti organi statni spravy, Gzemni
samospravy, krizovych organti a zachrannych a bezpecnostnich sborG pii spole¢nych
zasazich pfi mimofadnych udalostech a krizovych stavech. Zakladnim ptedpisem pro
spolupraci slozek v IZS je zdkon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému
a 0 zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu. Tato zakonnd norma stanovuje
napli ¢innosti IZS a nalezneme zde i rozdéleni jednotlivych slozek a jejich plisobnosti.
Od pocatku se zdalo byt zbyte¢né vytvoreni samostatného organu nebo ufadu a proto 1ZS
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znamena koordinovany postup jeho slozek pri pripravé na mimordadné uddlosti a pri

provadent zachrannych a likvidacnich praci [9, 31].

2.3.1 Legislativa tykajici se 1ZS

Legislativni tprava oblast tykajici se IZS piimo vychazi z n&kterych ustanoveni Ustavy
CR a Listiny zékladnich lidskych prav a svobod, resp. Z ustavniho zakona &. 110/1998 Sb.,
o bezpeénosti CR. Vyznamna je i vyhlaska &. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech
IZS, ve znéni pozdé&jSich piedpisi. Pravni uprava je spojena i s krizovym zakonem
¢. 240/2000 Sb., a zdkonem ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy
[31].

2.3.2 Rozdéleni slozek I1ZS

V zavislosti na pisobeni pii zachrannych a likvidaénich pracich rozliSujeme zakladni
slozky IZS a ostatni slozky 1ZS. Zakladni slozky IZS zajistuji nepfetrzitou pohotovost
pro piijem ohldSeni vzniku mimofadné uddlosti na tistiovych linkach (150, 155, 158, 112).
Dale zajistuji vyhodnoceni mimoiadné udalosti a neodkladny zasah v misté udalosti.
Za timto UCelem jsou rovnomérné rozmistény sily a prostiedky zakladnich slozek IZS

po celém tzemi CR.
Zakladni slozky IZS jsou:

> Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS CR)
» Jednotky pozarni ochrany zatazené do planu plosného pokryti izemi
> Policie CR (PCR)

» Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby
Ostatni slozky 1ZS

Ostatnimi slozkami jsou subjekty, které poskytuji planovanou pomoc na vyzadani

na zaklad¢ pisemné dohody, které lze vyuzit k zachrannym a likvidacnim pracim.

> vy¢lenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil (Arméada CR)
> ozbrojené bezpecnostni sbory (kromé PCR)
> ostatni zachranné sbory (kromé HZS CR)
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» organy ochrany vetejného zdravi (napt. organy hygieny), v dobé krizovych stavu
také odborna zdravotnické zafizeni na trovni fakultnich nemocnic pro poskytovani
specializované péce obyvatelstvu

» havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby

» zafizeni civilni ochrany, neziskové organizace a sdruzeni ob¢ani

Mimo vymezeni prav a povinnosti jednotlivych subjektl a slozek IZS je nutno
na pfipravu na mimotadné udalosti a jejich feSeni realizovat prostfednictvim dalSich
opatfeni [1ZS. K témto opatienim patii dokumentace IZS, odbornd piiprava a jeji
proveéfovani formou provéfovacich a taktickych cviéeni, ale i opatieni v oblasti krizové
komunikace a financovani 1ZS a naklada spojenych s realizaci osobni a vécné pomoci

ze strany pravnickych a fyzickych osob [9].

2.3.3 Cyviceni IZS

IZS by mél byt pfipraven na feSeni slozitych i malo ¢etnych mimotadnych udélosti.
Navrzeny postup i jednotlivé stranky fteSeni prakticky provéii samotné odzkouseni
ptislusnym cvicenim. Cviceni slozek IZS probiha i v rdmeci cviceni organt krizového fizeni.
Cviceni mohou byt provéfovaci a taktickd. Provéfovaci cvieni je urceno k provérce
ptipravy slozek IZS k provadéni zachrannych a likvida¢nich praci. Soucasti tohoto cviceni
muze byt i vyhlaseni cvicného poplachu. Takticka cviceni se provadi za ucelem ptipravy
slozek 1ZS a organi podilejicich se na provedeni a koordinaci zachrannych a likvida¢nich
praci pfi mimotadné udalosti. Na rozdil od provérovacich cviceni, se taktickd cviceni

predem projednavaji se zacastnénymi slozkami a organy [38].

Cviceni slozek 1ZS jsou opravnéni nafidit:
e Ministr vnitra
e Generalni feditel HZS CR
e Hejtman kraje
e Reditel HZS kraje [9]

2.4 Koncepce krizové pripravenosti

Do vzniku Koncepce vroce 2007 byla problematika krizového fizeni ve zdravotnictvi
spojovana s urgentni medicinou, medicinou katastrof a ¢innosti zdravotnické zachranné

sluzby. Bylo nezbytné rozvijet plsobnost zdravotnictvi pii zajiStovani bezpecnosti
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a redukovat samostatnou roli zdravotnické zachranné sluzby. Koncepce méni celkovy pohled
na bezpe¢nostni politiku statu a piipravy systému zdravotnictvi na zvladani soudobych hrozeb.
Zameétuje se na pét zakladnich oblasti, které¢ se navzajem podminuji a jednotlivé ovliviuji
pfipravenost systému zdravotnictvi, ¢imZ napliuji programy a cilovy stav v ramci

bezpecnostniho systému statu [4, 5].

e Oblast pravniho prostredi
Uprava pravniho prostiedi za u¢elem vytvoreni podminek naplnéni bezpe¢nostni strategie
zdravotnictvi.
- Ustavni zakon 110/1998 Sb. o bezpeénosti CR
- Zékon ¢. 239/2000 Sb., o IZS
- Zékon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni
- Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

- Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

e Oblast manazerského prostredi
Podminkou efektivni funkce je urceni kvalifikacnich 1 osobnostnich kritérii pro pracovniky
tak, aby byli nositelé odbornosti ve smyslu fizeni, kontroly, metod analyzy bezpe¢nostnich
rizik v oblasti postizeni osob na zdravi, planovani a feSeni nasledkd nastalych mimotadnych

udalosti.

e Oblast odvétvového odborného prostredi
Oblast urgentni mediciny a mediciny katastrof. Cilem koncep¢nich opatteni je upfesnéni
medicinskych postupt pfi mimotadnych udalostech s hromadnym postizenim osob na zdravi,
postupy cilového zdravotnického zafizeni a ucelnd organizace zdravotnickych pracovist
I jejich vybaveni. V této oblasti mizeme zminit napf. Evropské Curriculum urgentni mediciny
vcetné Mediciny katastrof — standardy pro rozvoj a organizaci uznavanych vzdélavacich
programt pii zachovani srovnatelné urovné ve statech EU pro zvladani dynamického procesu

poskytovani péce pii neptedvidatelném piisunu pacientd.

e Oblast zajisténi vécnych zdrojii a financovani

Financovani potfeb pro plnéni ukolli zdravotné — bezpecnostniho systému je zvlaste
vyznamné. Predpokladem je racionalni kalkulace zalozend na analyze skuteCnych potieb
krizové piipravenosti a planovani (havarijni, krizové 1 obranné). Patii sem také vystavba
udrzba, financovani a ochrana funk¢nosti kritické infrastruktury systému zdravotnictvi.
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e Oblast pripravy lidskych zdroji
Vyznam problematiky vzdélavani v krizovém fizeni mizeme rozd¢lit do tfi dominujicich
pododdilti — zvySovani odborné ptipravenosti, zdravotni vychova obyvatelstva a bezpecnostni
vyzkum. Moznosti: NCO NZO, IPVZ, LF, Univerzita obrany Brno, Univerzita obrany — FVZ
HK, vycvikové moznosti zapojeni zdravotnickych zafizeni do soucinnostnich cviceni IZS

a cvifeni organt krizového fizeni [10, 11].

Desaté vyro¢i schvaleni Koncepce nabada k otdzkdm, na kolik byla vyuzita? Co pfinesla
a je - li pro dalsi léta stale vyhovujici? Krizova piipravenost je v soucasnosti celkem zazity
termin. V praxi se vSak Casto nepouziva ve spravném vyznamu a kontextu. Jaka je tedy
skutecnost po deseti letech? Lze konstatovat zlepSeni kvality schopnosti subjekti systému
zdravotnictvi reagovat na hromadna postizeni zdravi. Pozitivni je posun pfipravenosti
zachrannych sluzeb a vytvoreni pravniho prostiedi traumatologického planovani. Z nékterych
hodnoceni vSak vypliva, ze Koncepce neni zcela napliiovana. Piedev§im chybi ndstroje
hodnoceni kvality pfipravenosti a jednotliva realizace je soustfedéna pievazné na ptipravenost
poskytovateli zdravotnich sluzeb samotnych. Pfi stale zvySujici se intenzit¢ hrozeb nelze
prehlizet realitu, zdravotnictvi je z pohledu krizového managementu systémem §irSim nez jen
sit’ poskytovatelti zdravotnich sluzeb a krizova ptipravenost predpoklada téZ mezirezortni

koordinaci, pfinejmensim v rdmci ochrany obyvatelstva [7, 12].

2.5 Krizovy management zdravotnictvi

Specifickd forma fizeni s nejvys$§i prioritou pro zamezeni nebo piekonani Kkrizove
situace, ktera ovliviluje chod dotceného subjektu, prostfednictvim obmeény obecného
managementu ucelovou transformaci pod piimym fidicim vlivem vedeni dané¢ho subjektu.
Struktura krizového managementu je definovana ucelnou soustavou vazeb — fidicich,
odbornych 1 specidlnich. Pozice krizového manaZera je zpravidla vazéna na zékladni

profesni odbornost [29, 34].

2.5.1 Funkce krizového managementu

Ptipravna — Vv obdobi standardniho chodu spolecnosti, jako potieba piipravenosti

na mimoiadné udalosti a krizové situace = planovani.

Ridici — v obdobi feseni mimotadné udalosti a krizové situace odborniky a specialisty
pro dany druh udalosti = fizeni [29]
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2.5.2 Krizovy management zdravotnickych zarizeni — poskytovatelu
zdravotnich sluzeb

Prvoplanové je soustiedén na ZZS kraje. V této roviné zajistuje objemy ukolu
prostfednictvim pracovi§té krizové ptipravenosti (dale jen PKP) ZZS. Zajisténi
zachrannych praci Vv prostorech hromadného postizeni osob, at’ jiz autonomné
nebo v soucinnosti se slozkami IZS. Na pozici vedouciho PKP jsou kladeny obecné

pozadavky, vyhodou je erudice v oboru urgentni mediciny a mediciny katastrof.

Druhoplénové je soustfedén na poskytovatele nemocni¢ni péce. Zdravotnické zafizeni
S nepietrzitym provozem je v systému krizové piipravenosti dodavatelem lizkové zdravotni
péce, zajist'ujici svou krizovou piipravenost s cilem zabezpecit trvalé dodavky spektra
sluzeb. Kazd4 nemocnice, jakoZto pravnicka osoba podléha pravnimu fadu CR. Resortni
legislativa je dopliiovana souborem krizové legislativy a souborem provadécich norem.
V souladu s platnou koncepci krizové piipravenosti resortu je dle krizového zakona
organizaénim fadem upraven i Krizovy management nemocnice. Je to trvaly pracovni
nastroj feditele nemocnice, ktery je zptisobily pro fizeni ptiprav v rdmci nemocnice a fizeni

nemocnice za mimoiadnych udalosti a krizovych situaci [25, 29].

2.5.3 Sestava krizového managementu zdravotnického zarizeni

Reditel specifikuje okruh fidicich a vedoucich pracovnikii pro feieni problematiky
krizové pripravenosti organizace = krizové vedeni. Pro pfimé fizeni organizace v obdobi
mimotadnych udélosti a krizovych situaci je ustanoven pracovni organ feditele = krizovy
Stab. K dodrZeni pravidel cinnosti krizového managementu a krizového $tabu je piimo

uréen odpovédny utvar [25, 29]
Cinnosti v oblasti krizového Fizeni:

e zpracovani postupt a pland, pro zmirnéni dopadu mimotadné udalosti nebo krizové
situace na chod nemocnice

e zpracovani Planu krizové ptipravenosti, TP a Pandemického planu
Cinnosti v oblasti bezpeénosti a ochrany zdravi pii préci:

« analyza a vyhodnoceni rizik
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« Kkategorizace praci podle rizikovosti

o pravidelné prohlidky a audity BOZP

e zpracovani provozni dokumentace BOZP

o pravidelna aktualizace dokumentace BOZP

o Skoleni zaméstnancti v oblasti BOZP

e seznameni zam¢&stnancu s pravnimi predpisy

e cvidence a hlaseni pracovnich turazt

e zajisténi osobnich ochrannych pracovnich prostredki (OOPP)

e zajisténi revizi a kontrol technickych zafizeni a 1€¢katskych ptistroja

a dalsi dle specifik daného zdravotnického zafizeni [39]

Cinnosti v oblasti poZarni ochrany:

o zafazeni Cinnosti do kategorie pozarniho nebezpeci

e ptedchazeni pozarim

o pravidelnd aktualizace dokumentace pozarni ochrany
o vedeni Pozarni knihy

e zpracovani poplachové smérnice

e preventivni poZarni prohlidky

o ptehled a revize prostiedkl poZarni ochrany

e Skoleni a vychova [40]
Utvary krizového managementu lazkovych zafizeni zajist'uji:

e cviceni
e nacvik evakuace
e nadkup vécnych prostfedki potfebnych na zabezpeceni Cinnosti uvedenych

v aktualizovaném planu krizové piipravenosti [29]
2.6 Podpora fizeni mimoradnych udalosti ve zdravotnictvi

Odpovidajici krizova pfipravenost zdravotnickych zafizeni musi zajistit, aby nevznikla
zadna neptedvidatelna situce, na kterou nebude schopno reagovat. Krizové plany se musi
vytvofit vzhledem k redlnym moZnostem a proto jsou vytvafeny tzv. malé krizové plany

jako TP, evakuacni plan a dalsi [3]
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2.6.1 Traumatologicky plan zdravotnického zarizeni

K poskytovani nezbytné zdravotni péce pii vyskytu hromadného postizeni zdravi
v disledku mimofadné udalosti jsou TP z hlediska zdravotnictvi dtlezitou soucasti
havarijnich pland [5]. V zasadé¢ je potieba si uvédomit, ze TP v rdmci havarijnich plant jsou
orientovany na nejsirsi obsah zajisténi zdravotni péce postizenym mimotadnou udalosti. TP
poskytovatel jednodenni a lizkové péce jsou primarné zaméteny na skupinu osob, Které
jsou piimo ohrozeni na zdravi v ramci hromadného nestésti. Legislativa nejen upiesiiuje
co je TP, ale zaroven vymezuje jeho obsah, strukturu, ale piedev§im zavazné stanovuje, kdo
je jeho zpracovatelem. Zpracovani TP poskytovateli jednodenni a lizkové zdravotni péce
je  stanoveno  zdkonem  ¢.  372/2011 Sb.,, o  zdravotnich  sluzbach
a podminkach jejich poskytovani dle 8 47 odst. 1 pism. d), e). Obsah TP upravuje vyhlaska
¢. 101/2012 Sb., 0 podrobnostech obsahu TP poskytovatele jednodenni
nebo luzkové péce a postupu pii jeho zpracovani a projednani. TP nejsou dokumentaci 1ZS,
ale vyuzivaji analyz ohrozeni Uzemi v havarijnich planech [3, 12]. TP je zZivy dokument.
Je to podrobné zpracovany scénai urcujici detailné ukoly celku i jednotlivce,
pro konkrétni pracovisté pifi pfijmu vétSiho poctu ranénych a postizenych. Rozdélen
je do tii ¢asti: zakladni, operativni a pomocnou. Postupy v TP musi byt proveditelné a musi
byt ovéfovany praktickymi nacviky na jednotlivych urovnich, idedlné€ pfi soucinnostnich

cviceni [3, 13].

2.7 Cviceni zdravotnickych zatizeni

Krizova pfipravenost zdravotnickych zafizeni ma zajistit poskytovani adekvatni péce
odborné zpusobilymi pracovniky i za mimotfadnych udalosti a krizovych situaci.
Zdravotnické zafizeni by mélo byt schopno adekvatné reagovat na mozna rizika a ohrozeni
vn€ 1 uvnitf zafizeni. Pfechod standardniho reZimu zdravotnickych zatizeni na krizovy
rezim by mél byt perfektné napldnovan a procvicovan. Pravidelnym a diikkladnym nacvikem
ziskaji zaméstnanci jistotu pii ptfechodu na krizovy rezim. Z poznatki uskute¢nénych
cvieni lze odstranit nedostatky a upravovat stavajici plany, které jsou mnohdy
nevyhovujici. Ackoli nejsou zdravotnicka zafizeni zakladni slozkou IZS, stale castéji
se zapojuji do cviceni IZS z dlivodu ovéfeni pfipravenosti na ndhly piisun velkého poctu

zranénych, evakuace nemocnice nebo jeji ¢asti [14, 15].
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V roce 2007 byla ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 8 vydana ,,Metodika

zapojeni zdravotnickych zatizeni do cviceni slozek IZS a orgénti krizového tizeni*.

Uvedena metodika stanovuje:
e z&kladni pravidla pro planovani cvi¢eni v ramci slozek IZS kraje
e rozsah dokumentace

e zakladni pravidla pro piipravu, provedeni a vyhodnoceni cvi¢eni [14, 15]

Ptiprava poskytovatelti akutni ldzkové péce na mimotradnou udélost probiha pievazné
ve spolupraci se ZZS, ktera je jednou ze zakladnich slozek 1ZS. V dobé krizovych stavi
se odborna zdravotnicka zafizeni na trovni fakultnich nemocnic stavaji ostatni slozkou 1ZS
a dale pak kazdé zdravotnické zafizeni, které poskytuje planovanou pomoc na vyzadani
podle § 21 odst. 2c) zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému

a o zméné& nékterych zédkont, ve znéni pozdé&jsich predpist.

2.7.1 Doporuceny postup

e postup organizatora cviceni pii pfiprave, realizaci a vyhodnoceni cviceni
e obsah a rozsah dokumentace ke cvi¢eni a pravidla pro jeji zpracovani

e zésady pro archivaci zpracované dokumentace ke cviéeni

Priprava cviceni

Piipravna ¢ast cvieni obsahuje zafazeni cviCeni do planu tukold zdravotnického
zafizeni, prostorovou strukturu, zptisob provedeni, ur€eni pracovni skupiny, uréeni osoby
odpovédné za organizaci cviceni, pfipravu rozhod¢ich a pozorovateldi, schvaleni
dokumentace statutarnim organem zdravotnického zafizeni, ekonomickou rozvahu

a zhodnoceni dopadt do fondu pracovni doby.

» Zpusob provedeni

o dilci

o celkove

e Stabni cviCeni (procviceni postupll organtli krizového tizeni)
» Cile

e provéteni traumatologického planu
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e provéteni postupti evakuace zdravotnického zatfizeni

e provéteni pripravenosti a akceschopnosti zdravotnického zatfizeni na mimotradné
udalosti

e ovéfeni soucinnosti s dal§imi zdravotnickymi zafizenimi, opera¢nimi stredisky
IZS, organy krizového tizeni

e ov¢feni fidicich schopnosti

e ovéefeni aktivace, svolavani a ¢innost krizového Stabu, ovéfeni dokumentace

zpracované pro feseni krizovych stavi

» Scénaf cviceni odpovida namétu cviceni a je v souladu s cili cviceni

A\

Organizace pfipravy cviceni
» Pomocné skupiny pfi cviceni (figuranti, maskéfi, rozhod¢i, pozorovatelé, skupina

pro logistické zabezpecenti).

Zabezpeceni a piiprava prostor pro cvi¢eni

e pracovisté krizového Stabu

e trasy

e tfidici prostor

e ochranné zony, parkovisté odstavné plochy

e dalsi prostory (pro dekontaminaci, sd€lovaci prostiedky)

e zahjjeni a ukonceni cviceni

e oznameni o zahdjeni i ukonceni vSem ucCastnikiim cviceni povéfenym fidicim

pracovnikem

Pokud béhem cviceni nastane situace na zabezpeceni neodkladné péce vétsiho rozsahu,

cviceni se prerusi nebo ukonci.
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Vyhodnoceni cvi¢eni

V z4ymu kvalitniho vyhodnoceni je vhodné urcit dil¢i oblasti, ke kterym jsou piidé€leni
rozhodCi popf. pozorovatelé¢ (napf. postupy krizového Stabu, prabéh tfidéni pacientd,
1ékatska péce o figuranty, zpracovani potfebné dokumentace apod.). Vyhodnoceni cviceni
se zpracovava po ukonéeni cviCeni. Zakladem jsou jednotlivé hodnotici zpravy

od rozhod¢ich.

Soucasti hodnoceni je zpracovani navrhli na opattreni
e vyhodnoceni pribéhu cviceni — splnéni cili a ucelu cviceni
e Vvyhodnoceni pfipravenosti a akceschopnosti persondlu i zdravotnického zatizeni,
krizového stabu apod.
e nedostatky
e navrhy na opatfeni s terminem splnéni

e dalsi udaje a komentare

Vysledky a hodnoceni cviceni je dulezité projednat jak s vedoucimi pracovniky
zdravotnického zafizeni, tak s pracovniky, ktefi se cviteni zucastnili. ReSeni zjisténych
nedostatkli je tfeba zapracovat do traumatologického planu zdravotnického zafizeni.
K vypracovanému hodnoceni je vhodné pfipojit pfipadnou fotodokumentaci

nebo videozaznam.
Dokumentace cvi¢eni

Dokumentace je zpracovavana v pisemné podobé pracovni skupinou, ktera je urcena
K pfipravé a provedeni cvieni, schvaluje ji statutarni organ zdravotnického zafizeni.
Za zpracovani je odpovédnd osoba za organizaci cviceni. Zdkladnim dokumentem
pro zabezpeCeni efektivniho fizeni a provedeni cvifeni je plan provedeni cviceni,

ktery obsahuje zejména:

e zameér cviceni

e cile cviceni

e popis zakladni situace

e urceni mista provedeni cviceni

e (datum, ¢as zacatku i konce cviceni
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e zpusob komunikace, harmonogram cviceni
e pocet ucastnikl (personal, figuranti, externi spolupracovnici, rozhod¢i atd.)

e bezpecnostni opatieni atd.

Harmonogram cviceni (scénar):
e Casova osa cviceni
e postupy jednotlivych tymii seznam dokumentace, podle které cviceni probiha
e plany rozmisténi jednotlivych stanovist, vcéetn¢ ndstupnich a vystupnich mist

a sméru postupu
Archivace dokumentace cviceni

V souladu s § 17 vyhlasky o IZS je zpracovatel povinen archivovat veskerou

dokumentaci po dobu 5 let.

CviCeni by se mélo co nejvice blizit skute¢né situaci, aby se mohly identifikovat
problémové oblasti. Zakladni podminkou pfipravy a provedeni cvi€eni je, Ze za Zadnych
okolnosti nesmi byt narusen provoz a poskytovani lékaiské péce v daném zdravotnickém

zatizeni [16].

2.7.2 Obecné zasady k zapojeni zdravotnickych zafizeni do cviceni slozek IZS
a organu krizového rizeni

e plan cviceni slozek IZS na nésledujici rok

e Ministerstvo zdravotnictvi — odbor krizové piipravenosti projednava s MV — GR
HZS CR zaélenéni piimo Fizenych zdravotnickych zatizeni do programu spoleéné
ptipravy slozek 1ZS v ramci jednotlivych kraja

e Krajské Urady nahlasi na HZS krajt, ktera zdravotnicka zatizeni budou zaclenéna
pro dané obdobi do programu spolecné piipravy slozek IZS a tedy zafazena
do plant cviceni slozek IZS. Krajské urady postoupi tato sdéleni zpét na odbor
krizové ptipravenosti MZ

e statutarni zastupci zdravotnickych =zafizeni pfedlozi finanéni pozadavek
na zabezpeceni cviceni svému zfizovateli ¢i vy¢leni prostfedky sami

e po obdrzeni Programu krajskymi ufady od HZS kraji, potvrdi rozhodnuti

o zafazeni pfislusnym zdravotnickym zatizeni
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e Vvybrand zdravotnickd zafizeni zpracuji prvotni pldnovaci dokumentaci (namét,
zamér, scénaf) a provedou instruktaz uréenych zaméstnanci. Dle rozsahu
a tématiky mohou zdravotnickd zatfizeni pfed vlastnim cvi¢eni provest vlastni
metodické cviceni

e pii zpracovani veSkeré dokumentace jsou vyuzivany zejména traumatologické
plany, typové Ccinnosti slozek IZS pii spoleéném zasahu 1 dal§i planovaci
dokumentace

e cviCeni jsou jednou z moznosti ovéfeni postupt stanovenych v této dokumentaci
a vyhodnoceni dopliiuje nebo poskytuje navrhy na zmény piislusné dokumentace.
Cilem cviceni zdravotnickych =zafizeni je provéfeni soucinnosti slozek 1ZS

se systémem poskytovani zdravotnickych sluzeb a ovéteni funkénosti TP [16]
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3 CIiLPRACE AHYPOTEZY

Cilem této diplomové prace bylo provéfeni situace ve zdravotnickych zafizeni
Pardubického kraje, respektive pfistup nemocnic k soucinnostnim cviceni se slozkami 1ZS.
Pro prorovnani bylo vybrano pét nemocnic Pardubického kraje. Soucinnostni cviceni jsou
klicova nejen pro vycvik personalu, provéfeni védomostni a praktickych dovednosti,

ale zejména pro ovéteni funk¢énosti TP.

Cil 1: Analyza a komparace zapojeni péti vybranych nemocnic Pardubického kraje

do cviceni I1ZS.
Hypotéza 1: Zdravotnicka zafizeni v Pardubickém kraji se aktivné zapojuji do cviceni
slozek IZS a dokazi efektivné zvladat pifijem vétSitho poctu zranénych pii vzniku

mimoiadné udalosti.

Hypotéza 2: Piedpokladame, Ze personidl nemocnic je dostate¢né obeznamen

s traumatologickym planem.

Hypotéza 3: Pfedpokladame, Ze dosavadni nacviky se sloZkami IZS ve zdravotnickych

zatizenich Pardubického kraje jsou dostacujici.
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4 METODIKA

Pravdépodobnost vyskytu mimofadnych udalosti se neustale zvySuje. Kvalitni pfiprava
nemuze byt pouze teoreticka, proto jsou praktické nacviky nezbytné. Proveditelnost
TP a realné schopnosti persondlu zdravotnickych zafizeni se daji ovéfit jediné
v podminkach cviceni. Tato témata m¢é inspirovala k napsani této diplomové préce.
Zakladnim cilem diplomové prace je komparace zapojeni péti nemocnic Pardubického

kraje do cviceni IZS.

Pti zpracovani této diplomové prace bylo vyuzito nékterych védeckych metod.
V teoretické Casti byl ¢tenai seznamen s danou problematikou, ke sbéru dat byli vyuzity
rizné zdroje, napf. odborné publikace, weboveé stranky a elektronické dokumenty a dalsi

interni ptedpisy.

Prakticka Cast byla rozdélena do t¥i etap. V prvni etapé je popsana charakteristika
Pardubického kraje a vSech péti nemocnic Pardubického kraje. Vyuzila jsem metodu
komparace, tedy metodu, ktera se vyuziva k zjistovani znakd shody ¢i rozdilnosti
zjiStovanych udélosti.V praci jsem komparaci vyuZila pfi porovnani dvou soucinnostnich

cviceni ,, NEHODA 2016* a ,,AGENS 2017*.

Ve druhé etapé byla vytvorena SWOT analyza Nemocnice Pardubického kraje, a. s.

Pfi stanovovani jednotlivych bodu jsem vychazela z vlastnich poznatkd, nazort a zjisténi.

Ve treti etapé jsem vyuZila dopliiujici dotaznikovou metodu S uzavienymi,
polouzavienymi i otevienymi otazkami. Dotaznik byl urCen zdravotnickému personalu
vybranych oddéleni ( ARO, chirurgie a traumatologie) ve Ctyfech nemocnicnicich
Pardubického kraje. V jednom zdravotnickém zafizeni mi nebylo povoleno provést
dotaznikové Setfeni, proto bylo z této vyzkumné casti vylouceno. Dotaznik obsahuje
36 otazek. Jeho vyplnéni bylo anonymni a dobrovolné. K tomu, abych mohla dotaznik
sestavit, jsem si musela mnohé informace na danou problematiku fadné¢ nastudovat.
Respondenti byli osloveni formou emailu, i s vyuzitim socidlnich siti. Respondenti méli
moznost vyplnit dotaznik od bifezna do dubna. Dotaznik vyplnilo 111 respondentd.
Odpovédi ziskané z dotazniku byli zobrazeny formou grafti a tabulek a jsou piehledné

zpracovany podle dulezitosti s ohledem na stanovené cile.
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5 VYSLEDKY
5.1 Charakteristika tzemi

Administrativni mapa Pardubického kraje

Pardubice
Lane
Bohdwned
©
Pardubice

Sprévni obvod ORP [_] Pardubice
[ chrudim [ Policka

[ Hiinsko [ preloué

[ Holice [ svitavy

[ Keéiiky [0 vysoké Myto © Obecs rozsifenou pisobnosti (ORP)
[: Lanskroun |:] Usti nad Orlici *  Povéfeny obecni ufad (POU)

[ Litomy$1 [T Ceska Trebova Spravni obvod obce s POU

[ Moravska Trebova [C] Zamberk [Jowes

Obréazek 2 Administrativni mapa Pardubického kraje [41]

Pardubicky kraj se nachazi ve vychodni ¢asti Cech, polohu kraje uréuji sousedici kraje
— Stfedocesky, Kralovéhradecky, Olomoucky, Jihomoravsky a Vysocina. Pardubicky kraj
je patym nejmensim krajem v CR, jeho rozloha ¢ini 4519 km? Tvoii ho &tyfi okresy,
a to Pardubice, Chrudim, Svitavy a Usti nad Orlici. V kraji je 451 obci, z tohoto mnozstvi
je 15 obci s rozsifenou pusobnosti a 26 obci s povéienym obecnim tfadem. Pocet obyvatel
zijicich v kraji k 31. 12. 2016 bylo 517087, coz je ptiblizné 4,9 % celkového pocétu obyvatel
CR. Primérna hustota zalidnéni je 112 obyvatel na 1 km2. Sidelnim méstem je statutarni

mésto Pardubice.

Kvalitu Zivotniho prostfedi urcuje nerovnomérné osidleni, rozmisténi pramyslu
a zemé&délské vyroby. Chemicky pramysl a energetika jsSou v nejvétsi mife zastoupeny
v pardubické aglomeraci (Paramo, Synthesia, elektrarny Opatovice a Chvaletice). Naopak
nejméné postizena antropogenni &innosti je oblast ve stiedni a severni &asti Usti nad Orlici
a Vvjizni casti okresu Chrudim. Vysokad koncentrace primyslové vyroby je i v oblasti
strojirenského primyslu a textilni vyrob€. V Pardubicich je zakoncena 1 jedna z odbocek

ropovodu Druzba, ktera je zakon¢ena v rafinerii Paramo, a. s. a méfi 23 km.
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Uzemim kraje prochazi 540 km Zelezniénich trati. Nejvyznamné&jsimi Zelezniénimi uzly
jsou Pardubice a Ceska Tiebova, jakozto sou¢ast mezinarodni Zelezniéni magistraly Berlin
— Praha — Brno — Viden. Dalsi vyznamné traté jsou na tyto uzly napojeny ve sméru
na Liberec a pfes Chrudim na Havlickuv Brod. Silni¢ni sit’ v Pardubickém kraji je celkem
hustd a méti 3593 km. Béhem poslednich let se podafilo dokoncit vystavbu nékterych
obchvat vétsich meést. Je dulezité upozornit na tseky dalnice a navazujici rychlostni

silnice, které spojuji Pardubice s hlavnim méstem.

Pro leteckou dopravu v Pardubickém kraji hraje rozhodujici tlohu mezinarodni letisté
s vojenskym i civilnim provozem. Do roku 2014 byl pocet cestujicich celkem vysoky,
ale v nasledujicich letech vyznamné pokles z dtivodu Ubytku cestujicich z Ruska. Od konce
roku 2017 a po dokonceni vystavby nového terminalu provoz na letisti nékolikanasobné
vzristd, rozSifeni cilovych destinaci a zvySeni poctu leteckych spolecnosti,

které pardubické letisté vyuzivaji [17].

Propojeni poskytovani zdravotnich sluzeb ob&antim Pardubického kraje je v ramci CR
uchézejici. Na Gzemi Pardubického kraje se podle UZIS nachazi nemocnice (v&etnd
ambulantni péce) a nemocnice nasledné péce, odborné 1é¢ebné Ustavy a lazenska 1écebna

pro dospélé [17].

Tabulka 1 Zastoupeni nemocnic v Pardubickém kraji (zdroj vlastni)

Pardubicky kraj
Pocet zafizeni | Pocet lizek
Nemocnice celkem (v¢etné nemocnic nasledné péce) 9 2500
Odborné 1é¢ebné tstavy 7 1295
Lazenske 1écebny 1 572

5.2 Analyzarizik

Pro uzemi celé CR véetné Pardubického kraje

e Unik chemickych latek, vybuch, pozar v provozech skupiny B dle zakona ¢.
59/2006 Shb.,
e naruseni dodavek elektrické energie

e naruSeni funkcnosti dopravy
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e hromadné postizeni osob mimo epidemii
e naruSeni zakonnosti velkého rozsahu

e hrozba teroristickeho Utoku
Pro celé Gzemi Pardubického kraje

e povoden, bleskova povoden
e lesni pozary a vichfice
e epidemie a nakazy (pandemie)

o epifytie, epizootie
Analyza rizik pro jednotliva mésta a obce

e zvlastni povoden — Pardubice, Prelouc

e sn¢hové kalamity — Lanskroun, Moravska Tiebové, Kraliky, Usti nad Orlici,
Vysoké Myto a Zamberk

e radiacCni havarie — Pardubice, Policka

e Unik chemickych latek, vybuch a pozar v provozech skupiny A i B dle zakona ¢.
29/2006 Sh. — Ceska Ttebova, Hlinsko, Chrudim, Pardubice, Usti nad Orlici,
Vysoké Myto, Svitavy a Zamberk

e naruseni dodavek plynu — Pardubice, Chrudim [42]

5.3 Nemocnice Pardubického kraje a.s.

Pocatkem ledna 2015 vznika v Pardubickém kraji novy subjekt poskytovateltl zdravotni
péce. Do obchodniho rejstiiku je zapsan pod nazvem Nemocnice Pardubického kraje a.s.
Doslo ke slouceni péti nemocnic akutni lizkové péce a svou velikosti se akciova spole¢nost
zafadila mezi desitku nejvétsich nemocnic v CR. Souéasti této spoleénosti tvoii nemocnice
v Pardubicich, Chrudimi, Usti nad Orlici, Svitavach a v Litomysli. Nemocnice maji statut

odlouéenych pracovist beze zmén rozsahu jimi poskytované zdravotnické péce [20, 21].

5.3.1 Pardubicka krajska nemocnice, a. s.

Prvni ,,v§eobecnd nemocnice* byla zaloZena jakoZto ustav soukromy v roce 1857.

Nachéazela se v obecnim domé pfi silnici pardubicko - chrudimské, vedouci k mistu nyng&jsi
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nemocnice (dne$ni Strossova ulice). Postupem Gasu se stala tato stard nemocnice
nedostacujici. Proto bylo rozhodnuto o vystavbé nové okresni nemocnice. Okresni
nemocnice byla vystavéna v letech 1899-1903 v mistech, kde se nachazi nemocnice
v Pardubicich dodnes. Zasadni rozvoj nemocnice v Pardubicich nastal vroce 1926,
kdy se stav€ly se nové pavilony. Pracovala zde fada vynikajicich 1ékatt, ¢imz se zafadila
mezi piedni nemocnice v Ceskoslovensku. Dokon¢ena byla na podatku tficatych let
20. stoleti. Dalsi rozvoj byl zaznamenan po roce 1989. Svym vybavenim, technickym
zdzemim a skladbou odborniki zabezpecuje vefejnosti sluzby na dobré urovni. Béhem
poslednich let dochazi k vyznamnému stavebnimu rozvoji a tim k obnové infrastruktury

arealu nemocnice v Pardubicich [22].
Soucasny stav

V soucasnosti poskytuje Nemocnice Pardubického kraje komplexni ambulantni
a luzkovou péci ve vSech zakladnich i vysoce specializovanych oborech. Nabizi ltzkovou
naslednou péci, domaci pé¢i a zékladni i specializovanou diagnostiku. Nemocnice
je soucasti komplexnich kardiovaskularnich center, iktovych center a center vysoce
specializované onkologické péce pro dospélé. V oblasti vzdélavani je nemocnice partnerem
pro Stiedni zdravotnickou $kolu Pardubice, Fakultu zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice a Lékaiskou fakultu Univerzity Karlovy Hradec Kralové. V nemocnici
je 26 oddéleni s kapacitou 932 luzek. Dle vyroéni zpravy z roku 2016 bylo v nemocnici
hospitalizovano 32907 pacientli a 487515 ambulantné osetfenych nemocnych. V programu
rozvoje Nemocnice Pardubického kraje zroku 2017 je zminéna vystavba centralniho
urgentniho pfijmu s centralizaci akutnich chirurgickych oborii a intenzivni péce,

ktery doposud v Pardubickém kraji chybi [18, 19].

5.3.2 Chrudimska nemocnice, a. s.

Prvni osmiltizkova nemocnice v Chrudimi vznikla roku 1853, tedy o né&kolik let diive
nez v Pardubicich. Postupem doby prestala postacovat potfebam zdravotni péce a Vv roce
1942 vznik4 zdravotnické zafizeni na misté Statni vyzkumné stanice zemédélské. Zprvu
jako Lécebna dlouhodobé nemocnych. Vroce 1948 az 1958 vznikd monoblok nyné&jsi
nemocnice. V naslednych letech prochazi nemocnice rozsahlymi rekonstrukcemi, témito

upravami se skokové zvysil komfort poskytované péce o pacienty [27].
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Soucasny stav

Kapacita soucasné Chrudimské nemocnice ¢ini 387 luzek na 8 oddélenich, z tohoto
poctu je 29 luzek akutnich. V roce 2016 bylo v Chrudimské nemocnici zaméstnano 600
zdravotnickych pracovnikd. Poskytovani lizkové a ambulantni péce zajiStuje tato
nemocnice pro spadovou oblast byvalého okresu Chrudim, tedy ptiblizné¢ pro 104 tisic
obyvatel. Vyro¢ni zprava zroku 2016 uvadi 163621 oSetfenych pacienti a 14811
hospitalizovanych pacientt [18, 19].

5.3.3 Svitavska nemocnice, a. s.

Obdobi vzniku tzv. starého $pitalu ve mésté Svitavy neni presné znam. Z nékolika mala
pramenu je ziejmé, ze jeho podoba byla zprvu jakéhosi predméstského dievéného staveni.
Od roku 1730 se zapocalo zvazovat o vystavbé nového Spitélu, ktery byl soucasti kostela
zasvéceného sv. Florianu a fungoval od roku 1734. Spital mél 6 mistnosti, kuchyii a sklep.
Nov¢jsi navrh na zlepSeni péce o chorobné vznika roku 1851, v této dobé se $pital rozsituje
do prostor kostela. Roku 1886 byla vystavéna a oteviena zcela nova nemocnice. Diky

dal$im upravam se nemocnice postupné rozvijela [43].
Soucasny stav

V soucasné dob& poskytuje nemocnice akutni pé¢i v osmi oborech a stale rozviji dalsi
programy na zvySovani kvality poskytované péce. Pocet lizek je 324, pocet ambulantnich
oSetfeni za rok 2016 je 163338 pacientl a hospitalizovanych 12 877. Zdravotnické sluzby
poskytuje Svitavskd nemocnice pro spadovou oblast se 100 tisici obyvateli. Oblast
Svitavska, Moravsko — Ttebovska a Poli¢ska [18, 19].

5.3.4 LitomySlska nemocnice, a. s.

V roce 1874 byla okresem a osadou vnitiniho mésta Litomysle vystavéna jednopatrova
budova jako vefejna nemocnice. Pocet ltzek ¢ital 76 s moznym rozsifenim na 110 lazek.
Tato budova se stala zdkladem pro vybudovani soucasné nemocnice. Od roku 2002 byla

zah4jena rozsahla rekonstrukce [28].
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Soucasny stav

V soucasné dobé to je nemocnice o dvanacti oborech s odpovidajicim personalnim
obsazenim, ¢imz se dostava na evropskou troven v poskytovani zdravotnické péce. Rozvoj
tohoto zdravotnického zafizeni je v souladu s pozadavky moderni medicinské praxe.
V soucasné dobé ma Litomyslskd nemocnice lizkovy fond tvofici 257 luzek, ptiblizné
49 lzek je pro naslednou péci, zbytek pro akutni péci. Podle generalniho feditele
Nemocnice Pardubického kraje je nutné investovat pfevazné do rekonstrukce zafizeni,
uspotradani jednotlivych oddé€leni a tim koncentrovat akutni lizkovou péci a navazné

procesy do monobloku s centralizaci intenzivni péce [18, 19]

5.3.5 Orlickousteckd nemocnice, a. s.

Provoz vetejné nemocnice byl po dlouholetych peripetiich zahajen 1. ledna roku 1939.
V prvnim roce bylo pfijato 2900 nemocnych, byla prokazana opodstatnénost vystavéni
tohoto zafizeni s plnou vytizenosti. Od roku 1996 se Nemocnice v Usti nad Orlici stava
staitnim zdravotnickym zafizenim. Modernizace nemocnice pokracovala, narast dalSich

obort i vybaveni oddéleni novymi pfistroji celkové zkvalitnily pé¢i o pacienty [43].
Soucasny stav

V dne$ni dobé je Orlickoustecka nemocnice spadova oblast pro 150 tisic obyvatel.
Jednoznacné se jedna o akutni nemocnici okresniho typu. Poskytuje komplexni a kvalitni
hospitaliza¢ni péci, disponuje vySetfovacim zazemim pro rychlou diagnostiku a poskytuje
1 specializovanou péci. Orlickotstecka nemocnice se fadi na druhé misto v poctu ltizek
pro poskytovani akutni péce v Pardubickém kraji. Zakladni vykonové a provozni ukazatelé
za rok 2016 hovoii o poctu 332 luzek, pocet hospitalizovanych pacientd - 18169
a oSetfenych 142222 pacientl za rok. Velice vyznamnym zamérem je vystavba budovy
centralniho pfijmu. Stavba pavilonu je jednou z nejvétSich akci Pardubického kraje,
realizovana by méla byt v roce 2020 [18, 19].
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Tabulka 2 Zakladni vykonové a provozni ukazatelé za rok 2016 [18, 19]

Pocet oSettenych pacientd za Pocet hospitalizovanych pacientti za Pocet
PKN 487515 32907 932
CHN 163621 14811 387
SYN 163338 12877 324
114767 10570 257
142222 18169 332

1071463 89334 2232

5.4 Zapojeni nemocnic do cviceni

Pti hromadném postizeni zdravi je prioritou zachrana zivota a zmirnéni postizeni zdravi

obc¢anii. Aby mohli byt pacienti zachrdnéni a nasledky jejich postizeni minimalizovény,

vyZaduje to adekvatni pfipravenost nejen ZZS, ale i navazujici nemocniéni péce. Toto téma

je diskutované ¢im dal vic. Nacvik v8ech zakladnich i ostatnich slozek 1ZS konéi ve vétsing

ptipadi odjezdem sanit s figuranty z mista vzniku mimofadné udalosti, ale do nemocnic

se vesmes vubec nedovezou. Maloktera nemocnice je ochotna se do téchto cviceni zapojit.

Jestlize se nékteré zdravotnické zatizeni rozhodne zapojit do cvi€eni, déje se tak vétSinou

za pIného provozu - ,.cviceni jen jako“. Polozme si otazku, zda je mozné nacviéit realnou

situaci, ve vét§iné piipadd zvladnutelnou vSemi dostupnymi silami a prostiedky

zdravotnického zafizeni, jen s n€kolika malo ur¢enymi zaméstnanci a za plného provozu

nemocnice? Kvalitni a opakovany nacvik je proto nezbytny. Pouha teoreticka znalost TP

je bezvyznamnd, pokud se pravidelné neovétuje.

Co je tieba procvicit?

e Zpusob aktivace traumatologického planu,

e vyuziti kontaktniho mista pro vzajemnou komunikaci PNP a NNP,

e pribézné sledovani kapacitnich moznosti zdravotnického zatizeni,

e organizaci pfijmu nemocnice Vv oblastech mista pifijmu,

a navaznost péce dle vysledku téidéni ZZS [23].

znaceni

vstupt

V souladu s bezpecnostni politikou Pardubického kraje a potieb NPK pii feSeni

mimotradnych udélosti je ustanoven Krizovy $tab NPK. Piedsedou je generalni teditel,
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mistopfedsedou bezpe¢nostni a krizovy manaZer, ¢len predsednictva — zdravotnicky
segment, provozn¢ ekonomicky segment a dalSich 5 ¢lend. Podobnym uspotadanim jsou
ustanoveny i krizové Staby vSech péti nemocnic. Organizacni strukturu Odboru bezpecnosti
a krizového managementu tvoii spole¢né oddé€leni bezpecnosti a krizového managementu
pro vSech pét nemocnic, se sidlem v Pardubicich, oddéleni BOZP a PO v Pardubické,

Chrudimské, Svitavské, Orlickoustecké i Litomys$lské nemocnici.

Dle zvlastnich pravnich piedpist vyuzitelnych pii feSeni krizovych situaci jsou NPK

zpracovany tyto plany:

e Plan krizové ptipravenosti
e TP

e Evakuacni plan

e Pandemicky plan

e Pozarni evakuacni plany oddéleni [42]

5.4.1 Cviceni slozek I1ZS a NPK

Na uzemi Pardubického kraje je tieba pocitat se vznikem riznych druht mimotadnych
udalosti. Napiiklad v minulém roce doslo na Svitavsku k vybuchu trhaviny v Poli¢skych
strojirndch. Na misté bylo 19 zranénych, vCetné zasahujicich hasi¢t. TH té€Zce zranéni
museli byt do nemocnice sousedniho kraje transportovani letecky. Ve Svitavské nemocnici
byl aktivovan TP a personal se ptipravoval na ptijem vétsiho poctu zranénych. Celkem bylo
pfijato 8 lechce zranénych osob, z nichZ pouze jeden byl hospitalizovan do dalsiho dne.

Po dvou hodinach byl TP ukonc¢en.

Aby mohla zdravotnicka zatizeni adekvatné reagovat na mimoiadné udalosti podobného
charakteru, jsou cvifeni dilezitou soucasti ke zhodnoceni, zda jsou opatieni efektivni,

ucinné a zda je mozné je prakticky pouzit.

Tématem této diplomové prace je analyza a komparace zapojeni péti nemocnic
Pardubického kraje do cviceni slozek 1ZS. Dolozitelny pocet cvi¢eni je od roku 2006
— 2017 a je uveden v nasledujicim grafu ¢. 1. Tento graf ukazuje pocet cviceni (vétsiho
rozsahu) slozek IZS. Do roku 2008 byla provedena cviceni ,,Nebezpeci 2006 a ,,Ochrana

2007¢. Zamérem prvniho uvedeného cvieni bylo feSeni mimofadné udalosti v arealu
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spole¢nosti Synthesia, a.s. po uniku chloru do ovzdusi. Provéreni se tykalo pouze evakuace
zasazeného civilniho obyvatelstva. Namétem pro cviéeni ,,OCHRANA 2007 bylo zajeti
studenti gymnazia v Holicich teroristickou skupinou. V obou pfipadech nebyla ani jedna
nemocnice do cvi€eni zapojena. V roce 2008 se uskutecnilo cviceni ,,POLYTRAUMA
2008, tentokrat se ucastnila Pardubicka nemocnice i S cvicnym Spusténim TP. Jednalo se
0 pad letadla v prostorach letisté Pardubice. V letech 2009 — 2015 probéhla cviceni
,POVODEN 2009, které bylo zaméfeno na prevenci proti povodnim. Rozsah cviteni byl
uréen na povodi Chrudimky, Novohradky a Labe. V nasledujicim roce se uskute¢nilo
taktické cvi¢eni ,,ZACHRANA 2010“, jehoz namétem bylo patrdni po pohiesovanych
osobach a jejich zachrana. V obou ptipadech se jednalo
o soucinnostni cviceni slozek IZS bez zapojeni zdravotnickych zafizeni. V roce 2015 bylo
Pardubickou nemocnici provedeno cviceni ,, TP 2015“ Cviceni naplanoval Odbor
bezpecnosti krizového fizeni z diivodu ovéfeni nové aktualizovaného traumatologického

planu. Tohoto cviéeni se netcastnila zadna slozka 1ZS.

Zapojeni NPK do soucinnostnich cviceni bylo do této doby minimalni. Pozitivni zménou
byly roky 2016 a 2017. Nejprve se uskutecnilo provéfovaci cviceni ,,NEHODA 2016%.
Hned pfisti rok nacviovalo vSech pét nemocnic evakuaci v dasledku pozaru na rtznych

odd¢lenich. V fijnu téhoz roku probé&hlo taktické cvi¢eni ,,AGENS 2017.

Pocet cviceni
(BN
(2]

0.5

0

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
\-lzs+zz 0 0 1 0 0 1 0 1 3

\-lzs 1 1 0 1 1 0 1 0 0

Graf 1 Zapojeni NPK do cviceni IZS (2006 — 2017) (zdroj vlastni)
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5.4.2 Komparativni analyza

Tato Cast diplomové prace je vypracovana na zakladé¢ komparativni (srovndvaci)
analyzy. Pro porovni byla vybrana dvé soucinnostni cviceni slozek IZS s nemocnicemi

Pardubického kraje v prub¢hu dvou let.

1. Definice objektu — ,NEHODA 2016 a ,,AGENS2017*

2. Kritéria analyzy — kritérium 1 (kdo cviceni nafidil), kritérium 2 (poCty
zranénych), Kritérium 3 (pfevzeti informace o vzniku mimotadné udalosti
a nasledny postup zdravotnickych zafizeni), Kkritérium 4 (pifijem a tfidéni
zranénych)

3. Vysledek komparace
»-NEHODA 2016*

V zafi roku 2016 probéhlo na Uzemi Pardubického kraje provéfovaci cvi¢eni. Vzhledem
k charakteru cvi¢eni nebylo zasahujicim slozkam ani zdravotnickym zafizenim sd€leno
misto planovaného cviceni ani datum uskute¢néni. Vytipovano bylo cca 14 lokalit, kde
by se udalost mohla vyskytnout. Zamérem byla dopravni nehoda prostfedku hromadné
dopravy aosobniho automobilu sucasti pfiblizn¢ 50 figuranti. Pocet zranénych
se pohyboval kolem 20 z celkového poctu. Tti osoby utrpély smrtelna zranéni a jednou
z obéti bylo dité kojeneckého veku. Situace na misté vyZadovala bezprostiedni vyprosténi
4 osob. Vzhleden k moznému nebezpeci bylo v prvni fazi provadéno t¥idéni ranénych
ptislusniky HZS metodou START.

Dne 27. 9. 2016 v 10:38 hodin byla zdravotnickym opera¢nim stiediskem pfijata vyzva
o nehod¢ autobusu, kterd se stala na silnici na Chrudimsku. Hlaseni o nehodé bylo
provedeno v cizim jazyce. V 10:40 byl aktivovan TP ZZS Pardubického kraje. Datovou
vétou byli informovani HZS Pardubického kraje i PCR. Vzhledem k poétu zranénych
a lokality cviceni byla Zdravotnickou zachrannou sluzbou informovana zdravotnicka
zatizeni v celém Pardubickém kraji i traumacentra v sousednich krajich. Ohlaseni
mimotadné udalosti prob&hlo v dob¢ od 10:39 — 10:58 hodin na kontaktni mista. Informace
byla okamzit¢ predana lékafi, ktery byl dale urcen jako vedouci lékat zasahu. TP byl
aktivovan hned na tfech pracovistich NPK. Nejprve se tak uskute¢nilo v Pardubické

nemocnici, nasledné v Chrudimské nemocnici a nakonec i v Litomyslské nemocnici, ktera
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nakonec zustala pouze v pohotovosti. V ostatnich nemocnicich byla pouze ovétena kapacita
volnych mist. Ve dvou, vyse uvedenych nemocnicich, byl bézny provoz okamzité pieveden

na rezim pro mimofadnou udalost. Personal zajistil vyklizeni prostor ambulanci a ¢ekaren.

vvvvvv

zdravotnickych tymt obou zdravotnickych zafizeni. V ¢ase 12:37 — 12:45 hodin bylo

cvicéeni v obou nemocnicich ukonéeno.

Pardubicka nemocnice piijala k oSetieni 7 zranénych osob (1 té€Zce zranény, 4 osoby

se sttedn¢ tézkym zranénim a 2 osoby s lehéim poranénim).

Chrudimska nemocnice piijala celkem 3 zranéné osoby ( 1 s tézkym zranénim hrudniku

a 2 osoby se stiedné tézkym poranénim) [44].

Cile cviceni

e provéfeni plnéni zékladnich ukoli zaméstnanci NPK pii plnéni TP Pardubické
a Chrudimské nemocnice

e procviceni soucinnosti se zasahujicimi sloZzkami IZS

Tabulka 3 Casovy harmonogram cviceni "NEHODA 2016" [44]

Pardubicka nemocnice,
a.s.
Ptijeti zpravy o udalosti (kontaktni misto) 10:39 hod. 10:39 hod.
Aktivace traumatologického planu 10:44 hod. 11:00 hod.
Vytvoreni tfidicich skupin 10:50 hod. 11:15 hod.
Ztizeni tiidicich stanovist 10:55 hod. 11:15 hod.
Ukonceni 12:45 hod. 12:37 hod.

Tabulka 4 Pocet osetienych osob [44]

Pardubick& nemocnice

1
Stredné tézce ranéni (P2) 4 2
Lehce ranéni (P3) 2 0
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~AGENS 2017

Namét cviceni Agens 2017 vzeSel z narustu poctu teroristickych utokd, u kterych jsou
cilem tzv. m¢kké cile, tedy mista s vysokou koncentraci osob a nizkou Grovni zabezpeceni
proti nasilnym utokliim. Z tohoto davodi se staturdrni mésto Pardubice rozhodlo
pro provedeni taktického cviceni, které bylo naplanovano na dny 18 — 20. 10. 2017. Cviceni
bylo rozdéleno do tii etap. V prvni etap¢€ byla provedena evakuace zdkladnich a mateiskych
Skol, evakuovano bylo piiblizné 800 osob. Této etapy se netcastnilo zadné zdravotnické
zatizeni. Nasledujici den probchla druhd ¢ast cviceni, v némz byla provéiena soucinnost
vSech zucastnénych pii hromadném nestésti. Ve treti etapé byl simulovan vypadek proudu
Vv kancelafi primatora. Ackoli se nejednalo piimo o teroristicky utok, doslo k pouziti
vybusniny typu Slurry a rozptyleni nebezpecné chemické latky Sarin v oblasti kampusu
Univerzity Pardubice. HZS byla vytyéena nebezpeéna zoéna. Hasi¢i zasahovali
v pretlakovych oblecich, tedy protichemickych oblecich s nejvys$si ochranou. Transport
zranénych a zasazenych osob se do zdravotnického zafizeni pozdrzel z diivodu nutné
dekontaminace, ktera byla skute¢né provadéna. Prvotni nahlaSeni udalosti na kontaktni
misto Pardubické nemocnice bylo provedeno v 10:00. Byl kontaktovan primafr
traumatologického oddéleni, ktery po ovéfeni hlaseni aktivuje TP. Sled udalosti postupuje
dle pravidel uvedenych v TP, véetné vyklizeni prostor ambulanci a ¢ekaren. Prvni zranéni
jsou privazeni po 50 minutach. Vzhledem ktomu, Ze do cvieni byla zapojena pouze
Pardubickd nemocnice, byli sem transportovani vSichni zranéni. Jednalo se o 4 zranéné
osoby s tézkym poranénim a prioritou - P1, 5 0sob s poranénim stfedné tézkym - P2
a 8 0sob s lehkym typem poranéni - P3. Posledni zranéné dovezla ZZS v 11:58. Ukonceni
udalosti bylo vyhlaseno ve 12:13 hodin [45]

Cile cviceni

e provéteni plnéni zakladnich kol zaméstnancii Pardubické nemocnice pii plnéni
TP

e procviceni soucinnosti se zasahujicimi slozkami 1ZS
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Tabulka 5 Casovy harmonogram cviceni "AGENS 2017" [45]

Pardubicka

nemocnice

Ptijeti zpravy o udalosti (kontaktni misto) 10:04 hod.
Aktivace traumatologického planu 10:15 hod.
Vytvoreni tfidicich skupin 10:20 hod.
Ziizeni tiidicich stanovist’ 10:25 hod.
Ukoncéeni 12:15 hod.

Tabulka 6 Pocet osetienych osob [45]

Pardubicka

nemocnice

Stiedné tézce ranéni (P2)

Lehce ranéni (P3)

Kritérium 1

Na zakladé usneseni Bezpecnostni rady obce s rozSifenou plisobnosti Pardubice
probéhlo v dubnu 2016 provétovaci cviceni ,,NEHODA 2016%. V souladu s platnou
legislativou nafidil provéfovaci cviceni hejtman Pardubického kraje. Za pftipravu
a provedeni odpovidal feditel HZS Pardubického kraje. Cvi€eni se ucastnili profesionalni
i dobrovolni hasi¢i, ZZS Pardubického kraje, Policie CR, méstska policie, Pardubicka

nemocnice a Chrudimska nemocnice.

Taktické cvi¢eni ,,AGENS 2017“ bylo cvi¢eni organi krizového fizeni statutarniho
mésta Pardubice odsouhlaseno Bezpecnostni radou obce s rozSifenou pisobnosti
a schvaleno primatorem mésta. Ridicim organem taktického cviceni byl magistrat mésta,
cvifeni se ucastnili profesionalni i dobrovolné jednotky hasi¢u — Pardubice (protichemicka
jednotka), Usti nad Orlici, Chrudim, dobrovolna jednotka Kunétice, Institut ochrany
obyvatelstva HZS CR, ZZS Pardubického kraje, Policie CR, méstska policie Pardubice,

Krajské vojenskeé velitelstvi Pardubice a Pardubick& nemocnice.
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Kritérium 2

Pro cviceni ,,NEHODA 2016 bylo vyuzito 48 figurantii. Na mist¢ udalosti byli zranéni
nejdiive vytfizeni ptisluSniky HZS metodou START, nésledné byli ptetiizeni ZZS a urCeny
prioroty k transportu. Vysledny pocet transportovanych do Pardubické nemocnice — 1 téZce
zranény, 4 stfedné téZce zranéni a 2 s lehkym poranénim. Do Chrudimské nemocnice byli
transportovani 3 zranéni — 1 téZce Zranény a 2 stfedné téZzce zranéni. Béhem cviceni
»~NEHODA 2016 se pocet transportovanych do zdravotnickych zatizeni vyrazné lisil
a soucasn¢ byl rozdélen do dvou nemocnic. Pardubicka nemocnice oSetfila zranéné
za 1 hodinu a 11 minut. Chrudimska nemocnice za 47 minut. Kapacita uvolnénych lizek
pro piijem ranénych v jednotlivych tiidicich kategoriich: pro P1 je mozné uvolnit 1 Iuzko

do jedné hodiny, pro P2 — 2 lizka do jedné hodiny, pro P3 — 10 lazek do jedné hodiny.

Pfi cviceni ,,AGENS 2017 bylo vyuzito 18 figuranti, z nichz 17 bylo transportovano
do Pardubické nemocnice. Jiné zdravotnické zatizeni nebylo vyuzito na zadost nemocnice.
Pocet tézce zranénych 4, stfedné tézce zranénych 5 a lehce zranénych 8. Ackoli byla
Pardubickd nemocnice v pfipadé¢ cviceni ,,AGENS 2017“ jedinym zdravotnickym
zafizenim, zvladla pfijmout vSech 17 zranénych v ¢ase 1 hodina a 23 minut. Nebyla
prekroCena kapacita pro piijem ranénych Vjednotlivych tfidicich kategoriich.
Pro P1 (neodkladny) je mozné uvolnit 2 lizka do jedné hodiny a 2 + 2 ltizka do dvou hodin.
Pro P2 (naléhavy) je pocet uvolnénych lizek stanoven pro 5 pacientli do jedné hodiny.

Pro P3 (odlozitelny) — az 15 volnych lizek do jedné hodiny.

B NEHODA 2016

AGENS 2017

o B N W b U1 O N 00 O©

I 8§

P1 P2 P3

Graf 2 Cviceni "NEHODA 2016" a "AGENS 2017" - pocet osob podle tridici kategorie (P1, P2,
P3) [44, 45]
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Chrudimska nemocnice

Pardubicka nemocnice
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Graf 3 Cviceni "NEHODA 2016" - pocet oSetienych osob podle tiidici kategorie (P1, P2, P3) v
Pardubické a Chrudimské nemocnici [44]
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Graf 4 Cviceni "AGENS 2017" pocet osSetienych osob dle tridici kategorie (P1, P2, P3)[45]

Kritérium 3
Pardubicka nemocnice, a.s. ( ,,NEHODA 2016 a ,,AGENS 2017%)

Zdravotnické operacni stiedisko Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje
(dale jen ZzOS ZZS PAK) informuje kontaktni misto Pardubické nemocnice, kterym
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je recepce Kliniky ambulanci chirurgie a traumatologie (dale jen KACHT). Pro piijem
vyzev o mimoiadné udalosti je vy¢lenéna telefoni linka XX XXX XXXX, tzv. Cerveny
telefon. Obé cvicCeni probihala v pracovni dobé a pracovnice kontaktiho mista piredala
informaci primafi oddéleni tirazové chirurgie. Mimo pracovni dobu je kontaktovan lékar
traumatologické nebo opera¢ni sluzby. Z pozice vedouciho Iékafe byla primafem
traumatologie ovétena pravdivost informace zpétnym volanim na ZOS ZZS PAK.
Pracovnice kontaktniho mista byla povéiena ovéfenim volnych lazek pro piijem zranénych.
Nasledné byl informovan bezpecnostni a krizovy manazer a piednosta chirurgické kliniky.
Kontaktnim mistem byli informovani primati a vrchni sestry chirurgické kliniky, ortopedie,
neurochirurgie a ARO. Na zavér byli informovani vedouci ostatnich oddéleni a laboratorni
komplement. Z vyhodnoceni cvi¢eni ,,NEHODA 2016“ vyplynula potieba lepsiho
zpracovani grafické podoby pfedavani informaci. Proto byla v TP urcena ptesna hierarchie,
kdo koho informuje. Tento problém se jiz béhem dal§iho cvi¢eni neobjevuje. Svolavani
personalu zajistili vedouci piislusnych oddéleni. Pfi obou cviceni byl vyhlasen I. stupen TP.
Aktivace traumaplanu se fidi poctem ohldSenych zranénych. Do 5 pacientt (P1 a P2) neni
nutna aktivace TP. Piijem tohoto poctu ranénych zvladne pfitomna smeéna chirurgické
kliniky, ortopedie, neurochirurgie a ARO. Pfi ohlaSeni poctu 6 az 20 zranénych (P1 a P2)
je vyhlasen 1. stupen TP. Aktivuje se chirurgicka klinika, ortopedie a ARO. Je nutné zastavit
operativu planovanych vykont, povolat vlastni personal a propustit méné zavazné piipady.
I1. stupent TP je vyhlasovan pfi pfijmu vice nez 20 zranénych (P1 a P2) a aktivace se tyka
celé nemocnice. Véskeré vykony jsou zastaveny, aktivuje se personal z ostatnich oddélent,
propousti se méné zavazni pacienti a neakutni oddéleni se pretvari pro ptijem akutnich

pacienti.

Chrudimska nemocnice, a. s. (,, NEHODA 2016)

Chrudimska nemocnice postupovala témét identicky. Vyzva byla pfijata od ZOS ZZS
PAK kontaktnim mistem, kterym je chirurgickd ambulance. Ambulantni sestra predala
informaci primati chirurgického oddéleni. Mimo pracovni dobu je informovan starsi 1ékaft
ve sluzbé. Po ovéfeni informace rozhodl primai chirurgie o aktivaci TP. Koordinaci
poskytovani zdravotni péce provadél ve spolupraci s primafem ARO. | z Chrudimskeé
nemocnice byl informovan bezpeCnostni a krizovy manazer, ktery informoval vedeni
nemocnice a byl svolan krizovy §tab Chrudimské nemocnice. Vedouci krizového Stabu
povolal technické pracovniky a zajistil ptistup do skladi zdravotnického materialu. Vedouci

dotenych oddéleni zajistovali potiebny persondl. Pracovnik vratnice zietelné oznacil
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jednotlivé prostory. Plan mistnosti a pomtcky k oznatovani ma k dispozici na hlavni

vréatnici.

Kritérium 4

Pardubicka nemocnice, a.s. (,, NEHODA 2016%, ,,AGENS2017)

Piijem a tfidéni zranénych fidil vedouci lékai zasahu. Po rozhodnuti aktivovat TP
pridélil 1ékaie na jednotliva stanovisté tfidéni a oSetfovani (P1, P2, P3). Vrchni sestrou byl
K jednotlivym tymum piidélen nelékaisky zdravotnicky pracovnik (dale jen NLZP)
a administrativni pracovnik. Pracovnice recepce zajitovala dostate¢ny pocet sanitdit
a transportnich prostfedkti. Bezpecnostni a krizovy manazer oznacil misto centralniho
piijmu a jednotlivych stanovist' na chirurgické klinice a zajistil vytyCeni tras pro sanitni
vozy V arealu nemocnice. Jesté pied piijezdem prvnich zranénych bylo zfizeno stanovisté
ttidéni a stanovisté pro oSetfovani zranénych s prioritou P1, P2 i P3. Prostor pro tfidéni byl
vymezen u vjezdu pro sanitni vozy. Pievzetim informaci od posadek ZZS a pietiidénim
metodou START byli zranéni postupné piedavani oSetfujicim tymim dle naléhavosti.
Slozeni tfidiciho tymu — traumatolog + NLZP + administrativni pracovnik, 2 oSetiujici
tymy pro P1 — traumatolog + NLZP + ARO lékai s NLZP + sanitai + radiolog a laborant,
neurochirurg a administrativni pracovnik, 2 tymy pro P2 — ortoped + traumatolog a NLZP
+ vSeobecny chirurg a NLZP a 1 tym pro P3 — traumatolog s NLZP. VSichni zranéni byli po
zakladnim oSetfeni a diagnostice pfevezeni na urend mista (operacni saly, ARO, JIP

1 standardni oddéleni). Timto krokem byla cvi¢eni ukoncena.

Chrudimska nemocnice, a. s. (,, NEHODA 2016)

Shodny postup probihal i v Chrudimské nemocnici. Prostor pro tfidéni byl vymezen
ve vestibulu nemocnice pfed centrdlni piijmovou kancelati. Ttidici tym 1 tymy pro
oSetfovani byli pripraveny do 35 minut po nahlaSeni udalosti. Slozeni tymu je témér
identické, pouze chybi neurochirg v tymu P1, jelikoZz Chrudimska nemocnice nedisponuje
oddélenim neurochirugie. VSichni zranéni byli po zdkladnim oSetfeni a diagnostice
pievezeni na urena mista (operacni saly, ARO, JIP i standardni oddé€leni). Timto krokem

bylo cvic¢eni ukonceno.
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Shodné a rozdilné znaky neuvedené v pifedchozim srovnani.

Dokumentace ur¢end pro hromadné postizeni zdravi je ve vSech nemocnicich stejna.
Jedna se o formulaf pro pfijeti zpravy o hromadném nestésti, zaznam o oSetfeni pacienta pti
hromadném nestésti, soupis osobnich véci pacienta pfi hromadném neStésti, statimove
zadanky o laboratorni vySetteni a zobrazovaci metody. Pii vyhodnoceni cvi¢eni ,, NEHODA
2016 bylo shledano jako nevyhovujici zadavani neznamych pacientl do systému NIS,
kde ptevazné u zobrazovacich metod je vyzadovano zadani rodného c¢isla. Jesté pred
cvicenim ,,AGENS 2017 byl navrzen systém ptedvyplnéni papirové dokumentace
s fiktivnimi jmény (Trauma 01, Trauma 02 atd.) a fiktivnimi rodnymi ¢isly. Tento systém
se pozitivné osveéd¢il pti cviceni ,,AGENS 2017%, ukéazal se jako prakticky néstroj pro
rychlejsi vypniovani dokumentace a bezproblémové zadavani do vSech informacnich

systémd.

Pii vSech cvicenich bylo zfizeno misto pro komunikaci s vetfejnosti a ptibuznymi,
aktivovan systém psychosocialni intervenéni péce i zajisténi tylového zabezpedeni, které

bylo poskytnuto figurantim.

Zhodnoceni

Cilem srovnavaci analyzy bylo porovnat dosazeny stav ptipravenosti konkrétnich
zdravotnickych zatizeni na zéklad¢ stanovenych kritérii. Dle zjiSténych vysledkli nebyly
nalezeny vyznamné nedostatky v provedeni obou cvieni. Postupy personalu plné
odpovidaly navrzenym postuptim v TP nemocnic. Byla ovéfena schopnost piijmu velkého
poctu zranénych pii mimotadnych udalost. Vyuziti a pfinos prevazné provetovacich cviceni
je smérovano predevim do praktické roviny. Pfinosem jsou navrhy na zlepSeni v ramci

pfipravenosti nemocnic s akutni lizkovou péci.

5.4.3 SWOT analyza

SWOT analyza odhaluje skuteGnou tvai organizace a pomaha nahlédnout
do budoucnosti. Tato metoda umoznuje velmi piehledné identifikovat silné a slabé stranky
organizace ve vztahu K pfilezitostem a hrozbam z vné&jsiho prostredi. Nazev vychazi
Z poc¢ate¢nich pismen anglickych slov strengths (silné stranky), weaknesses (slabé stranky),

opportunites (prilezitosti) a threats (hrozby), reprezentujici 4 oblasti zajmu. Nalezeni téchto
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prvkd neni jednoduchy proces. Pti sestaveni SWOT anylyzy NPK, jsem vychazela
z vlastnich pozorovéni, ziskanych zkusenosti a dlouholeté praxe v této nemocnici
na oddéleni ARO.

Tabulka 7 SWOT analyza NPK (zdroj vlastni)

POMOCNE SKODLIVE
(k dosazeni cile) (k dosazeni cile)

STRENGHTS (silné stranky)
WEAKNESSES (slabé stranky)

o Ekonomicka stabilita
¢ Geografické rozlozeni kraje
e Fungujici krizovy

management a spoluprace se e Absence centralniho
slozkami I1ZS (urgentniho) ptijmu
VNIfl‘llei . ggt;la;:ovane traumatologické . tSrg’iJL; ascr;(:]lturgracuncmo
(atributy
organizace) « Kontaktni misto e Vzd&lavani v oblasti MU
24hod./denné .
o Fluktuace zdravotnického
e Materiél pro MU personalu
e LiZkova kapacita e Riznorodost mimofadnych
udalosti — neexistuje 100%
e Vazba na Univerzitu piiprava
Pardubice

OPPORTUNITIES (piilezitosti)

e  Prohloubeni spolupréce se
slozkami 1ZS

e Proskolovani personalu

e Zfizeni centralniho
(urgentniho) pfijmu

e Cviceni prohlubuje praktické
znalosti

e Optimalizace Uzemi
dostupnosti a kvality
specializované péce
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Vniti'ni prostiedi — Silné stranky

Silnou strankou je dlouhodoba ekonomicka stabilita. V roce 2014 probéhla dulezita faze
o0 spojeni péti nemocnic do jedné akciové spole¢nosti. Vedeni nemocnice si od tohoto kroku
slibuje stabilitu v hospodafeni, jednodussi a efektivnéjsi systém fizeni a kvalitnéjsi pé¢i pro
pacienty. Ekonomicky plan byl v nékterych oblastech nejen splnén, ale i piekrocen,
od ¢ehoz se odviji i perspektiva profesniho ristu pro zaméstnance. Centralizace péce slibuje
nemocnym jistotu, ze jim bude poskytovana péce podle nejnovéjsich poznatki mediciny
a tymy lékait 1 ostatniho zdravotnického personalu jsou diky tomu zkuSenéjsi. Odborna
erudice v& vSech oborech je dana zejména kazdodennim feSenim vaznych medicinskych

problému, mezi které patii i piijem vétsiho poctu zranénych pii mimotradnych udalostech.

Ulohu zajidténi krizové piipravenosti plni odbor Odbor bezpe¢nosti a krizového
managemetu se sidlem v Pardubické nemocnici a oddéleni BOZP a PO ve vSech péti
nemocnicich. Tym odbornikd v oblasti IZS a krizového tizeni vykonava ¢innosti v oblasti
planovani, ptipravy krizové dokumentace organizace, zajistuje technické zabezpeceni pro
zvladdni mimotddnych udalosti a krizovych situaci a zajiSténi odpovédnosti pozérni
ochrany v organizaci. Pracovist¢ vede bezpeCnostni a krizovy manazer splijici
kvalifika¢ni pfedpoklady pro vykon této funkce. Vyznamné se navysil pocet uskutecnénych
cviCeni ve vSech péti nemocnicich, jedna se napf. o nacvik evakuace, provéreni TP

s hromadnym postiZeni zdravi ve spolupraci se slozkami 1ZS.

Ve vSech péti nemocnicich je ziizeno kontaktni misto K zajisténi informacnich tokd.
Cinnost kontaktnich mist umoznuje 24 hodin denné pfedani informaci od zdravotnického
opera¢niho stfediska, které zabezpeluje operaéni fizeni pifi cviCenich i kazdodenich

¢innostech.

Oddéleni poskytujici neokladnou nemocniéni péci pii aktivaci traumatologického planu
disponuji sklady pro mimotadné udalosti, zajist'uji materialni vybaveni pro mista tfidicich
skupin, oznaceni zaméstnanci i prostor, dokumentace pro mimotadnou udalost i 1é¢iva pro

zajisténi zdravotni péce pii hromadném postizeni zdravi.

Celkova kapacita ltzek pro pfijem zranénych je uvedena v TP. Pocty uvolnénych luzek

jsou rozdéleny dle tiidici kategorie (P1 - neodkladné, P2 - naléhavé, P3 - odlozitelné)
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a doby do jedné, dvou a 24 hodin pro kazdou tfidici kategorii. Celkova kapacita nemocnic
Pardubického kraje je zndzornéna v tabulce.

Tabulka 8 Pardubicka nemocnice — kapacita lizek podle tiidici kategorie (zdroj vlastni)

Do 2 hod.
Do 24 hod.

Tabulka 9 Chrudimsk& nemocnice — kapacita lizek podle tiidici kategorie (zdroj vlastni)

Do 1 hod.

Do 24 hod.

Tabulka 10 Svitavska nemocnice - kapacita lizek podle tridici kategorie (zdroj vlastni)

Do 2 hod.
Do 24 hod.

Tabulka 11 Litomyslskd nemocnice - kapacita lizek podle tridici kategorie (zdroj vlastni)

Cas
Do 1 hod.
Do 2 hod.
Do 24 hod.

Tabulka 12 Orlickoustecka nemocnice - kapacita lizek podle tiidici kategorie (zdroj vlastni)

Do 1 hod.
Do 2 hod.
Do 24 hod.

P1 — Tézce zranéni s ohroZenim vitalnich funkci (zajist'uji 1€ékati ARO, traumatologie

a v§eobecné chirurgie).

P2 — naléhavé P3 - odlozitelné
5 15
5+5 15+15
5+5+5 15+15+15

P2 — naléhavé

2

2+2

2+2+2

P2 — naléhavé P3 — odlozitelné
2 15
25082 15+15
2+2+0 15+15+10

P2 — naléhavé P3 — odlozitelné
2 20
2+2 20 + 10
2+2+1 20 + 10 + 10

P2 — naléhavé

P3 — odlozitelné

2 20
2+2 20+ 10
2+2+2 20+ 10+ 10




P2 — Stfedné¢ tézce zranéni ( zajistuji l€kafi traumatologie, vSeobecné chirurgie

a ortopedie).

P3 — Lehce zranéni ( zajistuji 1ékafi chirurgie, ortopedie, event. détské chirurgie

a neurochirurgie).

Posledni uvedenou silnou strdnkou je vazba Pardubické nemocnice na fakultu
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Spoluprace Univerzity Pardubice spociva
pfedev§im v ucasti studentd na cvicenich v rolich figuranti. Studenti maji moznost
sledovat postupy zvladani zasahu nejen slozekami IZS  pfimo na misté udalosti,
ale i naslednou pééi ve zdravotnickych zafizeni. (SZS Pardubice Chrudim, Usti nad Orlici,

Svitavy).
Slabé stranky

Z charakteristiky Pardubického kraje, ktera je uvedena v této diplomové praci v kapitole,
5.1 vyplyva Sirokd skala rizik pro vznik MU. Mimo rizik spojenych s chemickym
prumyslem nebo udalosti pfirodniho charakteru je Pardubicky kraj vyznamnym dopravnim
uzlem s castym vyskytem dopravnich nehod. V posledni dobé dochazi k rozmachu letecké
dopravy v Pardubicich. Provoz leti§t¢ pfina§i mnoho rizik a nebezpec¢i, ktera mohou

v kone¢ném dusledku vyUstit v mimofadnou udalost.

Vyznamnou slabou strankou vSech péti nemocnic je absence centralniho (urgentniho)
pfijmu. Je Zadouci, aby v nemocnicich rtizného typu, byla oddéleni urgentniho pfijmu fesici
akutni stavy s komplexnim pohledem na pacienta. Oddé€leni urgentniho piijmu slouzi
k optimalizaci pfechodu zdravotni péce zpfednemocni¢ni do nemocni¢ni faze,
protoze je na to fadné€ vybaveno jak materidlné tak personalné [36] NPK planuje vystavbu
centralnich (urgentnich pfijmia) v OrlickoUstecké nemocnici do roku 2020. V Pardubické

nemocnici s timto zamérem pocitaji nejpozdéji do roku 2022.

Vroce 2008 byl Pardubické nemocnici odebran statut traumacentra, nebot
nedisponovalo cévnimi chirurgi. Jiz nékolik let je soucasti Pardubické nemocnice Oddéleni
cévni chirurgie zajistujici kvalitni péc¢i. Mimo operaci srdce by si tedy Pardubicka
nemocnice mela poradit se v§im a tak by zachranafi nemuseli vSechny pacienty s tézSimi

zranénimi vozit do sousedniho kraje a tim zahlcovat jejich Oddéleni urgentni mediciny
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ve FNHK. V programu rozvoje nemocnice pocitd s otevienim pracovist¢ kooperujicim

s traumacentrem v Hradci Kralové.

Vzdélavani personalu Nemocnice Pardubického kraje v oblasti mimoiadnych udalosti
scela chybi, zaméstnanci nejsou periodicky proSkolovani, znalost TP je podminén vlastni

iniciativou. Pravideln¢ se ucastni pouze Skoleni BOZP.

Personalni situace zdravotnickych pracovniktl je zavaznym problémem celé CR.
Z dotaznikového Setieni vypliva, ze spousta zaméstnanci se nezapojilo do zadnych cviceni

z davodu kratkodobé praxe a ti, ktefi se cviceni ucastnili z nemocnice odesli.

Slabou strankou cviceni je fakt, Ze na zddnou mimoradnou udalost nebo krizovou situaci
se nedd 100% pftipravit. Béhem cviceni se vSak procvicuji ¢innosti, které se mohou

Vv riiznych kombinacich vyskytovat pti kazdé mimotadné udalosti.
PrilezZitosti

Prohloubeni  spoluprdce zejména v oblasti cviceni je dobrou pfileZitosti seznamit
se spraci toho druhého. Zaméstnancim by mohla byt poskytnuta moznost absolvovani
stdazi u slozek IZS. Cviceni jsou pifinosem k sladéni cinnosti, zlepSeni komunikace

1 pfedavani zkuSenosti.

Vystavba centralniho urgentniho pfijmu s centralizaci akutnich chirurgickych obort
je v Pardubické nemocnici planovana na rok 2022. Pii cviéenich vétsiho charakteru se Gasto
stava, ze jsou zranéni transportovani mimo Pardubicky kraj, tedy do okolnich traumaceter
nebo na jiné specializovana pracovisté. Proto snahu, aby péce, kterd mize byt poskytovana

v ramci Pardubické nemocnice nebyla zasildna do jinych zatizeni.
Hrozby

Hrozbu spatfuji v pfistupu zaméstnavatele k pravidelnym Skolenim zaméstnanct

Vv oblasti krizového fizeni a mimotadnych udalosti.

Z provedenych cviéeni se ukazuje problematické zajisténi piijezdovych a odjezdovych

tras v arealu nemocnice.
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Dalsi hrozbou je fluktuace zdravotnického persondlu a riziko odchodt kvalifikovaného

a vycviceného personalu.

Z vlastni zkuSenosti mohu podotknout, ze tlak, kterému jsou zameéstnanci vystaveni
pfevazné u provéfovacich cviéeni, je zna¢ny. Ve vétsiné piipadi jde o obavy z nezvladnuti
ukolu, poniZeni ze selhani a strach z toho, ze udélaji chybu. Pokud jde o cvi¢eni, mizeme

si chyby dovolit na rozdil od realné situace.

Hrozbu muze ptredstavovat i selhani techniky, predev§im v systému predavani informaci

— chyby pfi pfedavani informaci.

Zavér SWOT analyzy (Strategické sméry SWOT analyzy, SO — vyuzit silné stranky
na ziskani vyhody.)

Finanéni stabilita zajiSt'uje prostfedky na piipravu feSeni mimotaddnych udalosti. Bez
finan¢ni podpory se nebudou konat zadna cviceni, a to se muze negativné projevit pii
skute¢né udalosti. NPK je na vznik mimofadné situace dobfe pfipravena a stejné tak
se efektivné zapojuje do cviceni slozek 1ZS. Dobte fungujici odbor bezpecnosti a krizového
fizeni spolupracuje pievazné se zdravotnickou zachrannou sluzbou piti zpracovani TP. Diky
tomu navazuje NNP pifimo na tu pfednemocni¢ni. Do budoucna je mozné zvazit Sir$i
spolupréci s vysokymi §kolami zfizenim vyukového pracovisté, piipadné vyuziti simulatort

nebo trenazeri k proskolovani zaméstnancu.

5.4.4 Dotaznikové Setieni

Tieti etapou praktické casti této prace je dotaznikovy prizkum sméfovany
na zaméstnance ambulanci chirurgickych obori a oddéleni ARO ¢tyf nemocnic
Pardubického kraje. Dotaznik byl zaméfen na vztah TP a ¢innosti personalu pfi cviceni i pfi
realné mimotadné udalosti s hromadnym postizeni zdravi. Teoreticka znalost TP a postupi
pii jeho aktivaci je dle mého ndzora dilezita pro zvladani hromadného postizeni zdravi pti
nacviku i v realné situaci. V nasledujici ¢asti budou chrakterizovany odpovédi respondenti
a vysledky interpretovatovany v dil¢ich zavérech. Dotazniku se zucastnilo 111 respondentti

za dobu dvou mésicu, kdy byl aktivni.
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Prvni tfi polozky poukazuji na spolecensky status respondentdl, (jako je pohlavi, veék
a dosazené vzdélani). Dalsi tfi otazky jsou zamétené na délku praxe, pracovni zafazeni

a vybranou nemocnici, ve které svou praxi vykonavaji.

Pohlavi

® jena ® mui

Graf 5 Otdazka ¢. 1

Prvni otadzka zjistuje genderovou identitu respondenti. Z celkového poctu odpovédélo

75 zen (68,5 %) a 35 muzti (31,5 %).

®15-26let ®27-36let ®37-46lct @ viceneidTlet

Graf 6 Otazka ¢. 2

Druha otazka vymezuje vékovou kategorii respondentii. Tato otazka je rozd€lena do Ctyt
kategorii. Ve vékové hranici 18 — 26 let vyplnilo dotaznik 19 1idi (17,1 %). Ve véku 27 — 36
let odpovédélo 45 respondentti (40,5 %). Ve vékové kategorii 37 — 46 let odpovedélo 36 lidi
(32,4 %) a 11 1idi (9,9 %) starsi 47 let vCetné.
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Vade nejvyssi dosazené vzdélanf

162 % ;153 %

T 306%

® stiedoskolské s maturitou @ wySEl odborné vzdélani - diplomovany specialista ® vysokoskolské - bakalaFské
® wvysokoskolské - magisterské (Magr. Ing ) ® vysokoskolské - MUDT.

Graf 7 Otdzka ¢. 3

Treti otazka zjiStuje nejvyssi dosazené vzdélani dotdzanych. Nejvice zastoupenou
skupinou je vyssi odborné vzdélani — diplomovany specialista v poctu 34 (30,6 %)
z dotdzanych. V tésném zavésu je vysokoskolské vzdelani — bakalaiské 33 lidi (29,7 %).
Dotazniku se zucastnilo 18 (16,2 %) lékart a I¢kaiek. Se stfedoskolskym vzdélanim
S maturitou se zucastnilo 17 (15,3 %) respondentii a 9 (8,1 %) s vysokoskolskym

— magisterskym stupném vzdélani.

Ve kterém zdravotnickém zafizeni pracujete?
0.9%

216% —

\ 333%

® Pardubickd nemocnice  ® Chrudimska nemocnice  ® Orlickolsteckd nemocnice  ® Svitavskd nemocnice
@ Litomyslskd nemocnice

Graf 8 Ortazka ¢. 4

Tato otazka ukazuje zastoupeni zaméstnanci 4 nemocnic spole¢nosti Nemocnice
Pardubického kraje, a. s. v tomto dotaznikovém Setfeni. Nejvice se zapojili zaméstnanci
Chrudimské nemocnice v poétu 37 lidi (33,3 %), nasledné¢ z Pardubické nemocnice
28 zaméstnanci (25,2 %), z Orlickoustecké nemocnice 24 zameéstnanci (21,6 %),

a 21 (18,9 %) zaméstnancl ze Svitavské nemocnice. Minimalni zastoupeni 1 zaméstnance
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(0,9 %) ma i1 Litomyslskd nemocnice ackoli byla z dotaznikového Setfeni vyfazena

z diivodu neschvaleni provedeni dotaznikového Setfeni.

Vase pracovni zafazeni?
09% 5 27%
|

® zdravotnicky asistent @ vieobecnd sestra @ sestra specialistka (ARIP) @ zdravotnicky zdchranaf @ |ékaika
® jiné

Graf 9 Otdazka ¢ 5

Tato otdzka ukazuje pracovni zafazeni zameéstnancti ucastnicich se dotaznikového
Setfeni. Casteéné koliduje s otazkou &. 3. Pozice sestry specialistky (ARIP) byla zastoupena
Vpoctu 46 (41,4 %). Pozice zdravotnicky zachranaf v poctu 24 (21,6 %), pozice
1ékate/lékarky v poctu 19 (17,1 %), pozice vSeobecné sestry v poctu 18 (16,2 %) a pozice
zdravotnického asistenta v poctu 3 (2,7 %). Na dotaznik odpovédéla jako jiné, jedna vrchni
sestra (0,8 %).

Délka praxe?

;£ 108%

1B3% <

®do3let ®4-100et ®11-20let @ vicejak 21 let

Graf 10 Otazka ¢. 6

Otazka ¢. 6 je posledni z otdzek charakterizujici respondenty, ukazujici délku praxe

dotazanych. Rozdélena je do 4 kategorii. V délce trvani praxe do 3 let odpovédélo 12

z dotazanych (10,8 %). V kategorii 4 — 10 let odpovidalo 38 dotdzanych (34,2 %),
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v kategorii 11 — 20 let 37 dotazanych (33,3 %). Kategorie vice jak 21 let odpovédélo 24
dotdzanych (21,6 %) véetné.

Kdo je ve vasem ZZ organizacnim fadem urten jako profesné zplisobily pracovnik
zabyvajici se pfipravou a feSenim MU a KS?

2%

“157%

® generéinf feditel nemocnice @ bezpenostni a krizovj manazer  ® manazerfka odetfovatelské péce
® primaF chirurgického/traumatologického oddalent

Graf 11 Otdazka ¢. 7

Otazka ¢. 7 Kdo je ve vaSem zdravotnickém zafizeni organizacnim fadem urcen jako
profesné zpiisobily pracovnik zabyvajici se pfipravou a feSenim mimotadnych udélosti
a krizovych situaci? Odpoveéd’ bezpecnostni a krizovy manazer atakuje 80 % (84 lidi),

vzhledem Kk tomu, Ze je tato odpoveéd’ spravna, to 1ze povazovat za kladny vysledek.

Je pro vade ZZ zpracovéavén TP?

® ano, znam jeho obsah @ ano, ale nezndm jeho obsah ~ ® ne ® nevim co to je

Graf 12 Otazka ¢. 8

Otazka ¢. 8 Je pro vaSe zdravotnické zafizeni zpracovan TP? U této otazky si bylo jisto
svym tvrzenim ano, znam jeho obsah 71 dotazanych (64,0 %). Odpovéd’ ano, ale neznam
jeho obsah oznacilo 37 dotazanych (33,3%). Nespravnou odpovéd’ ne, uvedli 2 respondenti

(1,8 %) a jeden (0,9 %) nevi co TP je.
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Jak ¢asto je TP aktualizovén?

®1xzarck ®1xza2roky ® Lxzatiiroky @ 1xzarok nebo pii kazdé zméné

Graf 13 Otdzka & 9

Otazka €. 9 Jak casto je TP aktualizovan? Povédomi o nutnosti aktualizovat TP
1 x za rok nebo pti kazdé zméné¢ ma 30 dotazanych (27,0 %). Kladné hodnotim i pocet
respondenttt 57 (51,4 %), kteti odpovédéeli 1 x za rok. Kategorii 1 x za 2 roky oznacilo
19 dotazanych (17,1 %) a 1 x za 3 roky 5 dotazanych (4,5 %). Povinnost poskytovatele
lizkové a jednodenni péce aktualizovat TP je dle § 47 odst. 1 pism. d) zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a pozdé¢jsich predpist nejméné jednou za dva roky. TP NPK

je zpracovatelem aktualizovan 1 x za rok, nebo pti kazdé zméné.

Kde je TP uloZzen a maji k nému zaméstnanci bézné pfistup?

100%

75%

50¢

%
25% — ———
0% .

® pracovisté krizové pfipravenosti

® feditelstvi nemocnice

® na kazdém oddéleni nemocnice

® intranet

® TP je dostupny véemn zaméstnanclim (ano/ne)

Podil

Graf 14 Otdzka ¢. 10

60



Tabulka 13 Ulozeni TP (zdroj vlastni)

Odpoveédi Podil
Pracovisté krizové pripravenosti 42 37,8 %
Reditelstvi nemocnice 27 243 %
Na kazdém oddéleni nemocnice 65 58,6 %
Intranet 70 63,1 %

Otazka méla za ukol zjistit, zda zaméstnanci veédi, kde je TP ulozen. Na vybér byly
vSechny moznosti. Nejvétsi podil byl u odpovédi, ze TP je pfistupny na intranetu
nemocnice. TP je pfistupny v§em zaméstnanciim pievazné na intranetu a S jejim obsahem
musi byt vSichni prokazatelné seznameni. V papirové podobé je ulozen na Odboru
bezpe¢nosti a krizového managementu (pracovisté krizové pfipravenosti) a fteditelstvi

nemaocnice.

Kdy byl naposled TP ve vasem ZZ aktivovan?

® nikdy ® minulyrok @ pfed 3 avicelety @ Jiné

Graf 15 Otazka ¢. 11

Otazka ¢. 11 zjistuje, kdy naposled byl TP v NPK aktivovan. Odpovéd nikdy, zvolilo
12 respondenti (10,8 %) a odpovéd pied 3 a vice lety 23 dotazovanych. VétSina
respondenttl spravné uvedla, Ze aktivace TP probéhla minuly rok (63,1 %). Sest

respondentt (5,4 %) doplnilo do kolonky jiné, Ze se jednalo o aktivaci TP pii cviceni.
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Kdo je opravnén k aktivaci TP v pracovni dobé?
36%

B1% —‘\

7.9%

60,4 %

® bezpecnostnia krizovy manaZer  ® vedouci ékaf zasahu @ pracovnik kontaktniho mista
® vrchni sestra chirurgického/traumatologického oddélenf

Graf 16 Otdzka ¢. 12

67 (60, 4 %) zaméstnanct odpovédéla spravné, ze TP v pracovni dob¢ aktivuje vedouci
1ékat zasahu. 31 (27,9 %) dotazanych vybralo bezpecnostniho a krizového manaZera, ten
je informovdn vedoucim Iékafem zasahu. 9 (8,1 %) zaméstnanci nepiesné urcilo

pracovnika kontaktniho mista a 4 (3,6 %) zamé&stnanci vrchni sestru.

Kdo je oprévnén k aktivaci TP mimo pracovni dobu nebo jinak stanovenou dobu?

® bezpeinostni a krizovy manaZer @ pracovnik kontaktniho mista @ nejstars Iékaf ve sluzbé
® yrchni sestra chirurgického/traumatologického oddélent ® |iné

Graf 17 Otdzka ¢. 13

Tato otdzka je téméf stejna jako ta piedchozi, ptala jsem se respondentt, kdo aktivuje TP
mimo pracovni dobu. I zde vétSina dotdzanych 56 (50,5 %) spravné urcila, Ze je k tomu
opravnén nejstarsi 1ékat ve sluzbé. 33 (29.7 %) dotazanych si mysli, Ze to je bezpe€nostni
a krizovy manazer. Pracovnika kontaktniho mista uréilo 18 (16,2 %) respondentii. V malém
zastoupeni byla zvolena vrchni sestra. V moznosti jiné uvadéli 1ékafe hlavni operacni

sluzby, coz se s moznosti nestarSiho 1ékare ve sluzbé nevylucuje.
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Kdo je opréavnén k ukonéeni reZimu aktivace TP?
100%

50% —
25%

® vedoucl ékaf zisahu

® bezpetnostni a krizovy manazer (krizovy manazer)
® generdIni feditel nemocnice (feditel nemocnice)

® nevim

Podil

Graf 18 Otdzka ¢. 14

Aktivaci TP ukoncuje vedouci lékai zasahu. Vice nez polovina (60) dotazanych ma

povédomi, kdo je odpovédna osoba ukoncit aktivaci TP.

Jsou v TP uvedeny moZnosti vnéjsiho a vnitiniho ohroZeni bézného chodu vaseho
ZZ7 (typy MU)
100%

Podil

0%

® ano

®ne

® nevim

® pokud ne? vite ve kterém dokumentu jsou uvedeny?

Graf 19 Otazka ¢. 15

V kazdém TP (vSech péti nemocnic Pardubického kraje) jsou uvedeny moznosti
vnéjSiho 1 vnitintho ohrozeni bézného chodu nemocnic. Jak je vidét z grafu, vétSina

respondentti (70) odpovédela ano.
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Je ve vasem ZZ urteno kontaktnf misto pro pfijem vyzvy k aktivaci pfijmu vétsiho
poctu zranénych?
100%

80% ——

60%

Podil

0%

® urcité ano ® urtité ne

® nevim ® jestlize ano, napiste které

Graf 20 Otdzka ¢. 16

97 dotdzanych, tedy vice jak 80 %, odpovédélo, Ze ur€ité ano. Pievazna vétsina urdila
jako kontaktni misto chirurgickou ambulanci. Kontaktnim mistem v Pardubické nemocnici
je recepce KACHT. V Chrudimské, Svitavské a Orlickoustecké nemocnici to jsou
chirurgické ambulance. Funkci kontaktniho mista v Litomyslské nemocnici vykonava
oddé¢leni ARO.

Jsou ve vasem ZZ zpracované postupy ¢innostf a provoezni plany pro situaci s
hromadnym pfijmem vétsiho poctu zranénych?

L8% -
|

~ BB3%

® uréitéano @ uréiténe @ spiieanc @ spidene

Graf 21 Otazka ¢ 17

Na otdzku, zda jsou ve vasem zdravotnickém zafizeni zpracované postupy c¢innosti
a provozni plany pro situaci s hromadnym pfijmem vétsiho poctu zranénych, odpovédéli
dotazovani Vv naprosté vétsing spravné (88,3 %). Svym tvrzenim si nebyla jistd skupina,
kterd oznacila moZnost spiSe ano (9,9 %) a spisSe ne (1,8 %). VeSkeré postupy jsou fadné

uvedeny v TP.
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Jsou zasahujicf zaméstnanci a uréené prostory oznaceni?

® urcité ano @ urtiténe @ nevim

Graf 22 Otdzka ¢. 18

Spravnou odpovéd’ oznadilo v celém zkoumaném vzorku 92, 8 % (103) respondentii.
V ptipadé¢ vzniku mimotadné udalosti s vétSim poctem zranénych se aktivaci TP méni
bézny provoz na mimotadny. Z diivodu rozliSeni je zasahujici personal oznacen vestami

a prostory v nemocnici i venkovni prostory cedulemi.

Je toto oznaceni a daldi pomlcky pro organizaéni zajisténi ulozeno na uré¢itém
misté a pfistupné 24 hodin denné?

54% 5

® ano, vim piesné kde jsou uloZeny ® ano, ale nevim kde jsou uloZeny @ urtité ne @ nevim

Graf 23 Otazka ¢. 19

Otézka ¢. 19 zjistuje povédomi zaméstnanct o ulozeni materialu pro hromadné postizeni
zdravi a moznosti pfistupu k nému. Sklady materialu jsou umistény na chirurgickych
ambulancich, jsou uzaméeny a kli¢ je k dispozici na kontaktnich mistech. 62 dotazanych
(55,9 %) vi ptesng, kde je tento material ulozen. 42 dotazanych (37,8 %) o jeho existenci vi,
ale nevédi, kde pfesné je tento material ulozen. 7 z dotazanych o téchto skladech viibec

nevi.
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Je stanoveno organizatni schéma a seznamy pro svolavani personalu a
piipadnych externich pracovniki?

® yréitéano @ urgiténe @ nevim @ nezajima méto

Graf 24 Otdzka ¢. 20

Organiza¢ni schéma je stanoveno pro postup aktivace TP po vyzvé od ZOS ZZS
Pardubického kraje. Pro navySeni personalu je nejprve uvoliiovan personal z ostatnich
aktivovanych odd¢leni. Systém pro svolavani personalu z domova neni stanoven, v piipadé
potfeby navySeni personalu mimo sluzbu obstaravaji pracovnice kontaktniho mista.

81,1 % (90) dotazanych si mysli, Ze takovy systém existuje.

Kdo zajistuje spojeni mezi ZZ a Z0OS ZZS

45 %
\
|

//' 261%

s77%

® vedoucl ékaf zdsahu @ pouze kontaktni misto  ® bezpecnostni a krizowy manazer (krizovy manazer)
® yrchni sestra chirurgického/traumatologického oddélent

Graf 25 Otdzka ¢. 21

ZZS Pardubického kraje informuje o vzniku mimotddné udalosti kontaktni mista
zdravotnickych zafizeni, kterd jsou zemn¢ dostupna pro transport zranénych. Pracovnice
kontaktniho mista informuje vedouciho l€kate zdsahu. V pracovni dobé to je pfevazné
primaf chirurgickych obort, mimo pracovni sluzbu nejstarsi 1ékat ve sluzbé. Po ovéteni
volnych lizek tuto informaci sdéluje vedouci 1€kat zpet ZOS. Néslednou komunikaci mezi
zdravotnickym zafizenim a ZOS zajiStuje vedouci 1ékar zasahu. Ze ziskanych odpovédi

je znat, ze se personal myln¢ domniva, ze tuto komunikaci zajistuji pracovnici kontaktniho
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mista. Tuto odpovéd zvolilo 64 (57,7 %) respondentd. Spravnou odpovéd vybralo
29 (26,1 %) respondentt. 13 (11,7 %) respondenti vybralo bezpecnostniho a krizového

manazera a 5 dotazanych (4,5 %) urcilo vrchni sestru.

Je feSeno alternativni spojeni v pfipadé selhani nebo pretizeni nékterého
uzivaného systému?
100%

Podil

25% ——| l——
0% —
® ano

®ne
® nevim

® pokud ano, jakym zplisobem? (mobilnf telefony, pagery, vysilacky, spojky)

Graf 26 Otdzka & 22

NPK maji interni telefonickou komunikaéni sit’ a v piipadé ptetizeni jsou k dispozici
mobilni telefony. V nemocnicich chybi naptiklad rozhlas, ktery by §ifil zpravy podstatné
rychleji. Vice jak 50 % (60) respondentli oznacilo odpovéd’ ano. 21 z nich napsalo,
Ze alternativou jsou mobilni telefony. Néktefi udavaji jako alternativu spojeni pouziti
vysilacek nebo pagert, ale ty se nepouzivaji. Malé mnozstvi respondentl

o alternativnim spojeni viibec nevi.

Je uréen zplisob vytvofeni tfidicich a pfijimacich skupin pro pfijem zranénych?

® ano, urtuje vedoucl ékaf zdsahu @ ano, je piimo uveden vTP @ ne ® ano, ale nevim jakym zplsobem

Graf 27 Otazka ¢. 23

V této otazce a dvou nésledujicich (24,25) bylo za cil zjistit, jak jsou dotazovani

orientovani v oblasti tiidéni a pfijimani zranénych. Otazka 23 se pta, jak je urcen zpusob
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vytvofeni tiidicich a pfijimacich skupin. Tento postup je uveden v TP a urcuje vedouciho
1ékate zasahu, aby vytvofil jmenované skupiny. Celkem se jedna o 4 tymy. Ttidici tym a tfi
tymy pro oSetfovani ve tfech prioritach (P1, P2, P3). Vysledek: 63 (56,8 %) respondentt
odpovédélo, Ze ano a je uveden piimo v TP. 41 (36,9 %) respondentd vybralo také ano,
ale presn&ji ur€ili vedouciho 1ékafe zasahu. Ostatni odpovédi byly v minimalnim

zastoupeni.

Je ve vaSem ZZ ureno misto pro tfidéni zranénych?

\- 85,6 %

® urcitéano  ® ano, alenevimkde  ® vnasem ZZ nenl toto misto pfesné stanoveno ® nevim

Graf 28 Otazka ¢. 24

Na otazku zda je ve vasem zdravotnickém zafizeni urceno misto pro tfidéni zranénych
odpovédélo kladné 95 (85,6 %). 12 (10,8 %) dotazanych vi, ze takové misto existuje,
ale nevédi kde. Negativni ¢i nerozhodné odpovédi byly zastoupeny pouze minimalné.
Ve vSech péti nemocnicich Pardubického kraje jsou piesné stanovena mista pro tiidéni

zranénych a jsou uvedena v TP.
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Kdo tfidéni zranénych provadi?

80%

60%

Podil

20%

0%

® vedouci Iékaf zésahu ® vedouci |ékaf zésahu s NLZP
® pouze NLZP ® ten, kdo je volny

Graf 29 Otdzka & 25

Ttidéni zranénych provadi vedouci 1ékat zdsahu s NLZP. Ur¢i prioritu oSetfeni a preda
ptislusnému tymu. Tuto variantu zvolilo 76 respondentt. 33 respondentl zvolilo variantu

pouze vedouci 1ékar zasahu. Vzdy je potieba brat v Uvahu aktualni situaci. Ostatni odpovédi

jsou zastoupeny v minimalnim mnozstvi respondent.

PouZivé vase ZZ pfi hromadném pifjmu zranénych bé&znou dokumentaci nebo
dokumentaci uréenou pifmo pro hramadné postizeni zdravifosob?

£ 135%
/

/
86.5% <

® béind dokumentace @ dokumentace uréend pro hromadné postizen zdravifosob

Graf 30 Otazka ¢. 26

Soucasti vybaveni pro mimofadnou wudalost svelkym poétem zranénych
je i dokumentace uréend k témto uGcelim. 96 (86,5 %) dotazovanych urcilo spravnou

odpovéd’. Pouze 15 (13,5 %) zvolilo béznou dokumentaci.

69



Jakym zplisobem jsou zranéni ve vasem ZZ oznatovani?

108% =~

v 261%

S 36,0%

® pouzetiidici kartou ze ZZS @ visackou ® naramkem ® nevim

Graf 31 Otdazka ¢ 27

Otazka ¢. 27 zjistuje, jakym zpusobem jsou zranéni pii pi{jmu ve zdravotnickém
zafizeni oznacovani. Oznaceni visaCkou uvedlo 40 (36,0 %) respondentli a oznaceni
naramkem zvolilo 30 (27,0 %) respondentti. Ponechéni pouze tiidici identifikacni karty

od ZZS vybralo 29 (26,1 %) respondenttii. Necelych 11 % dotazanych nevi.

Je ve vasem ZZ stanoven plan prijezdu sanitek pfi pfijmu a tfidéni zranénych?

® yriité ano @ fedfseai kdyZjepotfeba @ urciténe @ nevim

Graf 32 Otdazka & 28

Otazka 28 zjistuje, jestli jsou pro dané zdravotnické zafizeni pfesné urceny prijezdové
trasy vozu ZZS. 77 (69,4 %) respondentil je piesvédceno, ze ano. Druhou nejvice pocetnou
skupinou je 17 (15,3 %) respondentll, kteti odpovédét nemohou, protoze to nevédi. Téméer
stejny pocet respondentii v poctu 15 lidi (13,5 %) si mysli, Ze toto je feSeno, aZ kdyz
je potieba. Vjezdové i vyjezdové trasy pro vozy slozek IZS jsou piesné stanoveny

a oznaceny.
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Zajistuje vase ZZ psychologickou, piipadné duchovni pamoc?

[ 17 %

45 %

\ 60,4 %

® ano, alejen pro zranéné @ ano, pro zranéné i jejich pibuzné ® yrtiténe @ nevim

Graf 33 Otdzka ¢. 29

Pro potieby poskytnuti psychologické, pfipadné duchovni pomoci jsou, jako soucast
technické pfipravy na mimotfadnou udalost s velkym poctem zranénych vymezeny prostory
pro zranéné i ptibuzné. 67 (60,4 %) respondenti odpovédélo spravné. Znacna Cast
respondentl o této sluzbé nevi. Tuto odpovéd’ zvolilo 26 (23,4 %) lidi. S odpovédi, Ze tato
sluzba je poskytovana pouze zranénym, souhlasilo 13 (11,7 %) respondentli. Zanedbatelné

minimum respondentti tvrdi, Ze tuto sluzbu nemocnice neposkytuji.

Kdo podava potfebné informace piibuznym, popiipadé médiim?

36% 81%

83.8%

® bezpecnostni a krizovy manazer @ generdInf feditel nemocnice (feditel nemocnice) ® tiskovy mluvel
® vedouc |ékaf zésahu

Graf 34 Otazka ¢. 30

Veskeré informace pfibuznym i1 médiim podava tiskovy mluv¢i. Spravné odpovédelo

93 (83,8 %) dotazanych. Ostatni odpovédi byly zvoleny jen minimalné.
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Jak tasto probihd ve vasem ZZ cviteni udélosti s piijmem vétsiho podtu
zranénych?

®1xzarok ®2xzarok ® neprobihd ® nejsem sijisty/a

Graf 35 Otdzka ¢. 31
Otazka 31 ma za cil zjistit, jak Casto se provadi cvi¢eni udalosti s pfijmem vétsiho poctu
zranénych. Odpovéd’ 1 x za rok oznacCilo 73 (65,8 %) respondenti a 12 (10,8 %)

respondentli oznacilo variantu 2 x za rok. Nékteti si nejsou jisti a néktefi jsou presvédcent,

ze z4dna cviceni neprobihaji.

Zudastil/la jste se nékterého cviceni?

Bl% hY

- BA%

17.1% -

L

514 %

® ano ® ne(Zadné jsem nezaZilfla) @ nef(jen jsem pfihliZelfla) @ radéji se cvicenim wyhybam

Graf 36 Otazka ¢. 32

Otazka ¢. 32 Zucastnil/la jste se nékteré¢ho cviceni? Odpovéd’ ano, byla zvolena
26 (23,4 %) dotazanymi. Odpovéd ne, zaddné jsem nezaZila, nejvice vyhovovalo
57 (51,4 %) dotazanych. Pouhé piihlizeni na cviceni zvolilo 19 (17,1 %) respondent.

9 (8,1 %) respondentll si vybralo moznost vyhnout se jakémukoli cviceni.

Otazka ¢. 33

Uved'te, kterého cviceni se slozkami IZS jste se zGcCastnil/la?
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Z celkového poctu respondentti 111 na tuto otazku odpovédélo 107. 72 respondentd
uvedlo, ze se zadného cviceni se slozkami IZS nezucastnilo. 18 respondentl se zapojilo
do ciceni ,NEHODA 2016“, zcehoz 8 respondentd v Pardubické nemocnici
a 10 v Chrudimské nemocnici. 7 respondentti se zapojilo do cvi¢eni ,,AGENS 2017
2 z dotazovanych uvedli cvi¢eni ,,POLYTRAUMA 2008“ V Pardubické nemocnici.

Nehodnotitelnou odpovéd’ zapsalo 6 respondentti a 4 zvolili moznost nevim.

Jaky je Vas nazor na nacvik hromadného pfijmu zranénych?

® jeto zhytecné @ mélo by probihat Zastéji  ® dosavadnimnoZstvi je dostatené @ Jiné

Graf 37 Otdzka ¢. 34

Odpovédi na otazku ¢. 34 mé piijemné piekvapily. 60 (54,1 %) respondenti uvedlo,
ze by pocet cvi¢eni hromadného postizeni zdravi mohlo probihat Castéji. Dosavadni
mnozstvi, tedy 1 x za rok je dostacujici pro 43 (38,7 %) dotdzanych. Neceld
2% respondentt povazuje nacvik za zbyteény. V kolonce jiné uvedlo své nazory 6 (5,4 %)
respondentli. Nékteti by uvitali ¢ast&jsi cviceni, které by bylo neohlaSené nebo pravidelné.
Nékterym by stacilo jen jednou za Cas. Jeden z respondentti uvedl, Ze realita je jind, coz ma

urcité pravdu, ale mnohokrate jsme se piesveédcili, ze Stésti pieje pripravenym.
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Jste informovéni o vysledcich cviéeni?

5.4%

- 30,6%

® ano, vidy ® spiseano @ spisene @ ne, nikdy

Graf 38 Otdzka ¢. 35
Na otazku, zda jsou zaméstnanci informovani o vysledcich, uvedlo 42 (37,8 %)
respondentli, ze spiSe ano a 34 (30,6 %) ano, vzdy. 29 (26,1 %) respondentd uvedlo,
ze spise ne a 6 (5,4 %) respondentd ne, nikdy.

Myslite si, Ze je vase ZZ pfipraveno na feSeni situaci hromadného postizeni
zdravi/osob?

108% =~

~ 541%

® spiseano ®spifene @ urtitéano @ urdité ne

Graf 39 Otdzka ¢. 36
V posledni otdzce jsem se respondentl ptala, zda si mysli, Ze je jejich zdravotnické
zafizeni pfipraveno na feSeni udalosti s velkym poctem zranénych. 10 (9,0 %) dotazanych
si mysli, ze ur¢it¢ ano a 60 (54,1 %) si mysli, Ze spiSe ano. Moznost urcité ne uvedlo

12 (10,8 %) respondentli a 29 (26,1 %) dotazanych tvrdi, Ze pfipraveno spise neni.
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6 DISKUZE

Nemocnice Pardubického kraje, a. s. vznikla z rozhodnuti jediného zakladatele, kterym
je Pardubicky kraj. Spole¢nost ma pét odloucenych pracovist — Pardubickd nemocnice,
Chrudimska nemocnice, Svitavskd nemocnice, Litomyslskd nemocnice a Orlickoustecka
nemocnice. VSechna pracovisté poskytuji ambulantni a lazkovou péci ve vSech zékladnich
a specializovanych oborech, vykonavaji luzkovou naslednou péci, domaci péci, zakladni
a diagnostickou péc¢i. Tato zafizeni nejsou Fakultnimi nemocnicemi, a proto nejsou

zatazeny do ostatnich slozek 1ZS. [46]

Krizova pfipravenost zdravotnictvi je vnimdna jako schopnost poskytovateli
zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych zafizeni poskytovat nezbytnou zdravotni péci
obyvatelstvu za krizovych stavli a za mimoradnych udalosti a to v odpovidajici kvalité
pfipravenymi a odborné zptsobilymi pracovniky. Realizace samotné piipravy je provadéna
formou cviceni, Skoleni nebo nacviku, které testuji redlnost a realizovatelnost

naplanovanych postupt a pomahaji odhalovat nedokonalosti a nepfesnosti.

Hromadné postizeni zdravi je vzdy mimotadnou udalosti. Jest¢ v neddvné dobé vSak
byla problematika komplexni pifipravy systému zdravotnictvi na tyto situace v rukou ZZS
a neptesahovaly hranice urgentni mediciny a mediciny katastrof. S pfichodem Koncepce
dochazi k pomalému zlepseni chapani problematiky piipravy celého systému zdravotnictvi

Vv Sir§im kontextu.

V prvni etapé praktické casti jsem se pokusila zmapovat Cetnost cviceni slozek 1ZS
a zapojeni NPK. V obdobi do slou¢eni nemocnic (r. 2015) neprobihala témét zadna cviceni
slozek 1ZS, do kterych by se néktera z nemocnic aktivné zapojila. Vyjimkou byl rok 2008,
kdy na zakladé provéfeni TP ZZS Pardubického kraje a Pardubické krajské nemocnice
se uskutec¢nilo rozsahlé taktické cviceni ,,POLYTRAUMA 2008°. Bohuzel na dalSich 8 let
take posledni. Od roku 2016 se NPK zapojuje do soucinnostnich cviceni slozek 1ZS kazdy
rok. Abych zjistila, v jaké kvalité jsou tato cviceni, byla cvi¢eni zroku 2016 a 2017
podrobena komparativni analyze v kapitole 5.4.2. Soucasné je procvi¢ovana evakuace
ve vSech péti nemocnicich, jako adekvatni zpasob zvladani havarii uvnitf nemocnic.
Z po¢tu provedenych cviceni je vidét, ze vétSina znich se odehrala v Pardubicke
nemocnici, ¢astecné se zapojuje 1 Chrudimska nemocnice, zbylé tfi se bohuzel doposud

nezucastnily.
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Kritérium 3 porovnava prub¢h pievzeti informace o vzniklé mimotadné udélosti od ZZS
Pardubického kraje a ndvazné ukony kontaktnich mist béhem cvi¢eni. Kontaktni mista jsou
vSeobecné ziizovana pro plynulou navaznost NNP na PNP, ktera funguji 24 hodin a 365 dni
v roce. Maji charakter fidiciho centra pro bézny i mimofadny provoz, ktera komunikuji
dovnitf i navenek, sleduji aktualni lazkovou kapacitu nemocnice a jsou adekvatné
technicky vybavena a informovéana. [Urbanek]Mimo Pardubickou nemocnici, kde
je kontaktnim mistem recepce chirurgickych oboru, zajistuji tuto funkci chirurgické
ambulance a v Litomysli oddéleni ARO. Pii feSeni vzniklé mimotadné udalosti by m¢l
fungovat jednotny zpusob aktivace. Na nedostatky, které se objevily pti Nehodé 2016, bylo
zareagovano zpracovanim grafické informacni kaskady, podle které je personal svolavan.
Pro rok 2018 je napladnovano ziizeni a poskytovani sluzby krizového a informacniho

svolavaciho systemu.

Kritérium 4 popisuje  postupy  vedouciho  Iékafe  zésahu, tfidicich
a oSetfovatelskych tyma. Nebyl nalezen rozpor v systému prace personalu mezi cvi¢enimi,
ani mezi nemocnicemi. Postupy, které zaméstnanci béhem cviceni provadéli, koresponduji
s obsahem TP. Posledni aktualizace TP se uskute¢nila v roce 2017 a jsou zamé&stnancim
ptistupné v elektronické podobé na intranetu nemocnice a navic jsou uloZeny na kazdém
oddé€leni, na feditelstvi nemocnice a na Odboru bezpecnosti a krizového managementu.
Zpracované TP bezprosttedné navazuji na TP ZZS Pardubického kraje. Nelze opomenout
ani liniové propojeni skrajskym ufadem. V radmci aktivace TP jsou uvedeny pocty
uvolnitelnych ltizek po prijeti informace o hromadném postizeni zdravi. Z uvedenych tdajt
bylo cvi€enim prokéazano, Ze tyto pocty odpovidaji jejich moZznostem. Pocty zranénych,
Vv pfipad€ cviceni zastupujici figuranty, nevyzadovaly vyhlaseni II. stupné TP. VZdy byla
zapojena jen urcita oddéleni. Nebylo tedy ovéfeno zapojeni celé nemocnice, zastaveni
vSech vykont nebo aktivace personalu z ostatnich oddéleni. V Zadném z vyhodnoceni nebyl
uveden pocet cvi€icich, proto neni mozné doloZit, kolik zaméstnanci je skutecné prakticky
pfipraveno na piijem vétsiho po¢tu zranénych. Ugastnici cvieni by méli byt evidovani pro
nasledné prostiidani. To plati i pro vedouci funkce, jestlize bude pfipraven jen jediny
pracovnik, je vysoka pravdépodobnost, ze v redlné situaci nebude dostupny. Legislativa

udava, ze taktickd 1 provéfovaci cviceni natfizuje hejtman kraje.

Kritérium 1 nam ukazuje, ze tomu tak je. Obé sledovana cvic¢eni byla fadné piedloZena
ke schvaleni Bezpeénostni radé obce s rozsifenou pusobnosti Pardubice, fizenim

a provedenim se vsak liSila. Za pfipravu a provedeni cviceni ,,NEHODA 2016 odpovidal
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teditel HZS Pardubického kraje. Za cviceni ,,AGENS 2017 magistrat mésta Pardubice.
Rozhodujicim rysem je vzdy zamér a cile cviCeni, stejné tak pro zvoleni ucastnicich
se slozek. Shoda je v zakladnich slozkach I1ZS, Nemocnice Pardubického Kkraje,
ale individualita cvi¢eni ukazuje na nutnost pfitomnost i jinych subjektd. Pfevlada u mé
nazor, ze ob¢ sledovana cvieni se v mnoha faktorech shoduji. Rozpory vychazeji
predevsim z charakteru cvi¢eni. P¥timou shodu sleduji v praci kontaktnich mist nemocnic,
pfedani informaci uréenym zaméstnancim a postupy dodrzujici TP, vystihujici kvalitu
ptipravy. Jak mnohokrate udava MUDr. Pavel Urbanek Ph.D. ve svych prezentacich,
ze jeding opravdu dikladnym nacvikem ziskaji zaméstnanci jistotu pti piechodu na krizovy
rezim a jedin¢ dle poznatkd z cviceni je mozné odstranit nedostatky a smysluplné upravit

stavajici plany.

V druhé¢ etapé praktické ¢asti byla vypracovana SWOT analyza.

Nasledujicim krokem je na zakladé zjisténych tidaji navrhnout strategii, jak nejlépe
vyuzit silné stranky, eliminovat slabé, vyuzit prileZitosti a ptichystat se na dusledky hrozeb.
Usporadani tabulky SWOT analyzy muze byt vychozim bodem k dalsimu hodnoceni
a stanoveni strategie. U silnych stranek a piilezitosti byla pouzita kladna stupnice
od 1 do 5 s tim, Zze 1 znamena nejnizsi spokojenost a Snejvyssi spokojenost. Podobné bylo
postupovano u slabych stranek a hrozeb, avSak pouzita byla zaporna stupnice, kde opét
-1 znamena nejnizsi nespokojenost a -5 nejvyssi nespokojenost. K danym prvkim bylo

pfitazeno hodnoceni.
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Tabulka 14 Hodnoceni SWOT analyzy (zdroj vlastni)

e Ekonomicka stabilita 5

e Fungujici PKP a spoluprace se slozkami IZS 5

e Zpracované traumatologické plany 5
(S) e Kontaktni misto 24hod./denng 5

e Material k MU 4

e Liazkova kapacita 3

e Vazba na Univerzitu Pardubice, LF HK 2

e Silné stranky — STRENGTHS 29

e Geografické rozlozeni kraje

e Absence centralniho (urgentniho) pfijmu :g

e  Statut spolupracujiciho traumacentra 3
(W) e Vzdélavani v oblasti MU D

e Fluktuace zdravotnického personalu 3

e Ruznorodost mimofadnych udalosti — neexistuje 100% 3

piiprava

e Slabé stranky — WEAKNESSES -19

e Prohloubeni spoluprace se slozkami IZS 5

e Proskolovani personalu 4
(@) e Ziizeni centralniho (urgentniho) piijmu 5

e Cviceni prohlubuje praktické znalosti 3

e Optimalizace uzemi dostupnosti a kvality specializované péce 2

e Prilezitosti — OPPORTUNITIES 19

e Absence plosného Skoleni zaméstnanct -3

e Dopravni situace -5
@) e Odchody vycvi¢eného personalu -4

e Psychicka zatéz pro cvicici personal -3

e Selhani techniky -4

e Hrozby - THREATS e

e Celkem (2919 + 19 - 19)

Tabulka 15 Matice SWOT analyzy — strategie (zdroj vlastni)

O - prilezitosti Strategie SO Strategie woO
48 0

T - hrozby Strategie ST Strategie WT
10 -38
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Vysledkem je strategie SO, kterd vyzyva vyuzit silné stranky na ziskani vyhody.

Vyuziti ekonomické stability k modernizaci a zvySovani kvality vybaveni pfi zfizovani

centralnich urgentnich pfijma.

Fungujici Odbor bezpecnosti a krizového managementu pro prohloubeni spoluprace

se slozkami IZS.

Zpracované traumatologické plany a dostatek materialu je dostate¢ny impulz pro cvi¢eni

prohlubujici ptevazné praktickeé znalosti.

Kontaktni mista, jako soucast centralnich urgentnich piijmd. Luzkova kapacita

k optimalizaci Uzemni dostupnosti a kvality specializované péce.

Vazba na Univerzitu Pardubice Kk proskolovani stavajiciho i budouciho personalu.
Praktické formy vyuky mohou studenty odborné¢ obohacovat. Na vytvafeni praktickych
tymovych projekti izce spolupracuje Pardubicka nemocnice s Fakultou zdravotnickych

studii v oblasti ochrany obyvatelstva za mimoiadnych udalosti.

V posledni etapé praktické casti této prace byl zaméstnanciim vybranych pracovist
ptedloZen dotaznik. Dotaznikové Setfeni mi bylo umoZznéno pouze ve ¢tyfech nemocnicich.
Zamérem pro tuto metodu Setfeni bylo zmapovani znalosti personalu aktualnich TP, které
jsou zpracovany pro vSechny nemocnice Pardubického kraje. VSech pét dokumentd jsem
nejdiive fadné prostudovala. V nasledujici ¢asti diskuze se pokusim vyjadfit své poznatky.
V otdzce €. 2, jsem se zaméfila na vékovou kategorii respondentt. Z bliz§iho prozkoumani
jednotlivych odpovédi je patrné, ze vétsi povédomi o obsahu traumatologického planu maji
respondenti ve véku 37 — 46 let. Tuto skute¢nost ptisuzuji i délce praxe ve zdravotnictvi,
coz také vyplyva z vysledku otazky ¢. 6. Zde jsou odpovédi procentuelné podobné v téchto
dvou (4 — 10 a 11 — 20 let) uvedenych rozmezi. Respondenti, ktefi pracuji v daném
zdravotnickém zafizeni del$i dobu, jsou mnohem vice sezndmeni i s vnitinimi piedpisy. Jak
jiz bylo napsano, dotaznik byl zaslan na pracovisté chirurgickych oborti a oddéleni ARO
Ctyt zdravotnickych zafizeni v Pardubickém kraji. Vysledky byly uspokojujici a zastoupeni
respondentl bylo rovnomérné. Z vyhodnoceni otazky €. 8 vyplynulo, Ze vétSina dotdzanych
(97,3 %) vi 0 zpracovaném TP. Ovsem vétsi polovina z tohoto mnozstvi dotdzanych udava,

Ze si nejsou zcela jisti obsahem TP. Tato mezera ukazuje absenci $koleni na pracovistich.
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Z vlastni zkuSenosti vim, ze seznameni se s timto dokumentem probiha samostudiem

a stvrzeni podpisem, ze jsem tak ucinila. Kontrola bohuzel chybi.

Na druhou stranu ti, ktefi odpovidali na otazku ¢. 7, maji v pievazné vétsing jasno, kdo
je organizacnim fadem urcen jako profesné zptisobily pracovnik zabyvajici se piipravou
a feSenim mimotadnych udalosti a krizovych situaci. Rozvoj Odboru bezpecnosti
a krizového managementu se zvysil v obdobi po slouceni nemocnic do jedné spolecnosti.
V rozhovorech s bezpeénostnim a krizovym manazerem NPK jsme se na tomto zjiSténi
shodli. Otazky 11, 12, 13 a 14 souviseji s ukony aktivace TP. Respondenti jsou dostate¢né
orientovani v otazkach, kdo je opravnén aktivovat ¢i deaktivovat TP jak v pracovni dobé

i mimo pracovni dobu.

Na otazku ¢. 15 jsem nasla odpoveéd’ v informativni ¢asti TP, kde jsou uvedeny moznosti
vnéjsiho a vnitiniho ohroZzeni béZného chodu nemocnic. Ackoli respondenti odpovidali
pfevazné ano, nejsem si jista zda, maji uceleny piehled o téchto rizicich. Kdyz jsem
se nahodné ptala kolegli z nemocnic, vétSina uvadela pouze vznik pozaru nebo vypadek
elektrické energie. Velmi dobré vysledky jsem zaznamenala v odpovédich na otazku
¢. 16. Témét 90 % dotazanych vi o kontaktnim misté na svém pracovisti i jeho funkci. Dalsi
dvé otazky, €. 18 a 19 jsou zaméfeny na oznaceni prostor a personalu pii piijmu velkého
po¢tu zranénych a jeho uloZeni. Odpovédi na obé otazky dokazuji znalost dotazovanych
o uloZeni potfebného materidlu. Na otazku ¢. 20 zda je pro svolavani pracovnikil vytvoien
uréity plan, odpovédélo 90 z dotazovanych kladn&. Zadny Konkrétni plan pro svolavéni
personalu vsak neni ustanoven. Tuto ¢innost vykonavaji vedouci kazdého oddéleni. Maji
k dispozici telefonni kontakty vSech zaméstnanct, ktefi jsou v piipadé potieby povinni
dostavit se i zdomova. Pfi aktivaci TP je komunikace mezi ZOS PAK a nemocni¢nim
zafizeni zprostiedkovavana vedoucim lékafem zasahu. Odpovédi na tuto otazku ukazuji
mylnou domnénku dotazanych, Ze je tato komunikace v kompetenci pouze kontaktniho
mista. Skupina otazek 23, 24, a 25 je zaméfena na pozici vedouciho 1ékaie zasahu a jeho
funkce v misté pfijmu. Jeho pozice byla respondenty spravné urcena V piipadé urCeni mist
pro tfidéni a oSetfovani zranénych, prvotniho tfidéni a urceni oSetiujicich tymi. Pro reZim
mimofadné udalosti je urcena specificka dokumentace. Témé&f vSichni respondenti (86,5 %)
potvrdili toto tvrzeni. Z prostudovanych hlaSeni uskute¢nénych cviceni je viditelny vyvoj
této dokumentace. Nemocnice akceptuji tiidici a identifika¢ni karty ZZS, jsou také soucasti
zdravotnicke dokumentace. S pozitivnimi vysledky se ukazuji i dalsi dvé otazky, ty ukazuji
na pfitomnost psychologické pomoci zranénym 1i jejich ptibuznym. Také pozice a funkce

80



tiskového mluvéi je respondentim zcela jasnd. Z vlastniho prizkumu jsem piekvapena,
7e 1 béhem cviceni jsou uréovana mista pro poskytovani psychologické pomoci i pro média

a pribuzné.

Poslednich pét otazek je zamieno na téma cvieni. Jak cCasto probihaji, zda
se respondenti cviceni Ucastni a jaky maji ndzor na realizaci cvi¢eni? Na konec jsem
se ptala, jaky maji nazor na pfipravenost svého zdravotnického zafizeni na mimofadnou
udalost. Prevladajici odpovédi na otazku jak Casto cvieni probihaji, byla 1 x za rok.
Posledni dva roky tomu tak je, ackoli jen v nékterych nemocnicich. Vzhledem k tomu,
ze pracuji na ZZS PAK jako vyjezdova sestra a referent pracovisté krizové ptipravenosti,
jsem v Uzkém kontaktu jak s bezpe¢nostnim a krizovym manazerem NPK, tak i s krizovymi
manazery HZS PAK a PCR. Na rok 2018 je napldnovano nékolik souéinnostnich cviéeni,
do kterych se zapoji i tfi dalsi nemocnice, které doposud necvicily. Z odpovédi na otazku
¢. 32, zda se respondenti zucastnili nékterého ze zminovanych cviceni vyvozuji, Zze vétsing
se cviceni vyhnulo. Kladné odpovédélo 26 respondentd. Pokud je cviceni ohlaSené, méli
by byt zaméstnanci k nacviku ur€ovani a tim zajistit prosttidani vSech funkci pfi pfijmu
velkého poctu zranénych. Nelze byt pfipraven jen s omezenym poctem personalu, vzdyt
realné neStésti prichazi vzdy neohldSené. VéEtSina dotazovanych zastava nazor,
7e by mnozstvi cviceni v NPK mélo byt vyssi. Jen o nékolik méné respondentti uvadi,

ze dosavadni mnozstvi je pln€ dostacujici.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat a zhodnotit zapojeni péti vybranych
zdravotnickych zatizeni Pardubického kraje do cviceni slozek 1ZS. Na podklad¢ tohoto cile,

jsem stanovila 3 hypotézy.

Hypotéza 1: Zdravotnicka zarizeni v Pardubickém kraji se aktivné zapojuji do cviceni
slozek IZS a dokazou efektivneé zviadat prijem veétsiho poctu zranémych pri vzniku

mimoradné uddlosti.

Provadéni preventivnich cvi¢eni nemocnic v Pardubickém kraji bylo v minulosti pouze
minimalni, vétSina uskute¢nénych cviceni bylo zalezitosti pouze slozek IZS.V roce 2015
doSlo ke slouceni péti nemocnic akutni lazkové péce a diky rozvoji krizového
managementu se zlepsila i spoluprace se slozkami IZS v podobé soucinnostnich cviceni.
V praci byla podrobné sledovana dvé cviceni, z vysledkil 1ze konstatovat, Ze UcCastnici

se Pardubicka a Chrudimskéa nemocnice jsou pfipraveny na piijem vétSiho poctu zranénych.

81



Hypotéza 1 byla potvrzena pouze CcCasteéné. V piipadé Orlickoustecké, Svitavské

a Litomyslské nemocnice nelze hypotézu potvrdit ani vyvratit.

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze personal nemocnic je dostatecné obeznamen

s traumatologickym planem.

TP NPK byl aktualizovan v roce 2017. Na zakladé vysledkt dotaznikového Setieni 1ze
konstatovat, ze zaméstnanci vSech zicastnénych nemocnic jsou uspokojivé obeznameni

s obsahem tohoto dokumentu. Lze tedy konstatovat, Ze hypotéza 2 byla potvrzena.

Hypotéza 3: Predpokldddame, Ze dosavadni nacviky se slozkami IZS ve zdravotnickych

zarizenich Pardubického kraje jsou dostacujici.

Na zaklad¢ vSech vysledkd z praktické c&asti této diplomové prace jsem vyvodila,
Ze cviceni probihaji v uspokojivé kvalité, ale jejich pocet je nedostacujici, aby bylo
zajisténo provéteni vSech péti nemocnic. Stdle existuje urcité procento zdravotniki, ktefi
s nacviky nesouhlasi. Velikym ptinosem by bylo ¢astéjsi provedeni provéfovacich cviceni,
ktera nejsou pfedem ohlaSena. Tento nazor potvrzuji i vysledky otazky ¢. 36. Po celkovém

zhodnoceni se ptiklanim k zavéru, ze hypotéza 3 nebyla potvrzena v plném rozsahu.
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7 ZAVER

Diplomova prace pojednéavala o zapojeni péti nemocnic Pardubického kraje do cviceni
slozek 1ZS. Analyzovala a komparovala ziskana data z Odboru bezpecnosti a krizového
managementu NPK, chirurgickych a traumatologickych oddéleni dotéenych nemocnic
a krizového oddéleni magistratu mésta Pardubic. Zesileni vyznamu cviceni vyplyva
Z ohroZeni lidstva riznymi vlivy a je uc¢elnou metodou jak zvysit informovanost personalu

zdravotnickych zatizeni o jejich povinnostech pfi hromadném postizeni zdravi.

Teoretickd Cast se zaméfila na nezastupitelnou roli zdravotnictvi v bezpecnostnim
systému statu. Popsala vyznam ,,Koncepce krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi®
a krizovy management zdravotnictvi. Odpovédnost za ptipravu k feSeni mimotadnych
udalosti z hlediska zajmu zdravotnictvi sledovala ve zpracovani a funk¢nosti TP a Metodice

zapojeni zdravotnickych zatizeni do cviceni slozek IZS a organt krizového fizeni.

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat uc¢ast NPK v soucinnostnich cviceni slozek 1ZS.
Struktura kapitol provazi étenafe od prvotniho seznameni s charakteristikou Pardubického
kraje, historii 1 soucasnou organizaci vSech péti nemocnic akciové spole¢nosti Nemocnice
Pardubického kraje, a. s. Z vysledka ¢etnosti cviceni od roku 2006 az 2017 byla vybrana
dvé znich ke komparativnimu srovnani. Tato ¢ast popisovala prib&h cviceni a ¢innost
personalu pii piijmu vétsiho poctu zranénych v Pardubické a Chrudimské nemocnici.
Vystupem bylo zhodnoceni kvality provedeni cvi¢eni a tim ovéfeni postupt uvedenych
v TP. Vysledky byly téméf shodné, obé nemocnice si vedly vyborné, a proto je mozné
zhodnotit pfipravenost téchto nemocnic kladné. Samoziejmé byly nalezeny i drobné
nedostatky, na které se vSak Odbor bezpeCnosti a krizového managementu NPK snazi
okamzité¢ reagovat. Vypracovani SWOT analyzy poukazala na potfebu vyuzit silnych
stranek NPK Kk prohloubeni praktickych znalosti a zvySovani kvality poskytované péce pii
vzniku MU. Zpracovani TP je interni zalezitosti nemocnice a personal by mél znat jejich
obsah. Z dotaznikového Setfeni, zafazené v zaveérecné Casti této prace vyplynulo, ze tomu
tak je. Skupina respondentd prokazala dobré znalosti téchto dokumentt, a¢koli neprobihaji

zadn4 pravidelna Skoleni.

Tato diplomova prace méla zhodnotit zapojeni vybranych nemocnic Pardubického kraje

do cviceni slozek 1ZS. Zjisténé skuteCnosti ukazuji na pokrok v zajmu NPK ucastnit
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se stale vétsiho poctu cviceni slozek 1ZS. Nedostatek spatfuji v nerovhomérném zapojeni
vSech péti nemocnic Pardubického kraje. Jako zaméstnanec ZZS Pardubického kraje
a dlouholeté praxe na oddéleni ARO NPK jsem méla moznost zucCastnit se pievazné vétsSiny
uskutecnénych cviceni. Tento fakt mi umoznil zhodnotit piipravu i realizaci cviceni.

Z mého pohledu neexistuji vaznéjsi problémy pii pfechodu PNP do NNP.

Pokud bych méla stanovit nékterda doporuceni na zlepSeni, jednalo by se urcité
o navrzeni konkrétnich krizovych scénaiti. Zpracovani krizovych scénaitt by umoznilo
zdravotnickym zafizenim rychle reagovat na vzniklou situaci a nabidnout jeji feSeni.
Dalsim doporucenim je =zafazeni Skoleni a didaktickych cviceni pro zdokonaleni
pfipravenosti personalu na zvladani specifickych kol (postupy pfi hromadném postizeni
zdravi). Nasledné¢ je vhodné tuto piipravu ovétit nacvikem jednotlivych cinnosti.
Uskutecnéna cviCeni jsou cCasto prezentovdna médii. V propagaci nejen slozek IZS,
ale i pripravenosti zdravotnickych zafizeni na pfijem velkého pocétu zranénych pfii
mimofadnych udalostech maji tato cviceni velky potencial i preventivni charakter. Nékteré
navrhy na zlepSeni pfipravenosti NPK jsou jiz zafazeny do planu rozvoje organizace.
Jednim z nich je zfizeni a poskytovani sluzby krizového a informaéniho svolavaciho

systému pro aktivaci a svoladvani potfebného persondlu pii piijmu velkého poctu osob.

Domnivam se, Ze cil této diplomové prace byl splnén.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ARIP - anesteziologicko-resuscita¢ni intenzivni péce

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni

BOZP -bezpecnost a ochrana zdravi pti praci

CR - Ceska republika

EU - Evropska unie

FNHK - Fakultni nemocnice Hradec Kralove

FVZ - fakulta vojenského zdravotnictvi

HK - Hradec Krélové

HZS - Hasic¢sky zachranny sbor

CHN - Chrudimska nemocnice

IPVZ - Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
IZS - Integrovany zachranny systém

JIP - jednotka intenzivni péce

KACHT - komplex ambulanci chirurgicko-traumatologickych
LF - 1ékatska fakulta

LIN - Litomyslska nemocnice

MU - mimotadna udalost

MV-GR HZS CR - Ministerstvo vnitra — Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného
sboru Ceské republiky

MZ - Ministerstvo zdravotnictvi
NCO NZO - Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti
NIS - nemocni¢ni informacni systém
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NLZP - nelékatsky zdravotnicky personal
NNP - neodkladnd nemocnicni péce

NPK - Nemocnice Pardubickeho kraje
OOPP - osobni ochranné pracovni pomiicky
OOVZ - organ ochrany vetejného zdravi
OUN - Orlickoustecka nemocnice

P1, P2, P3 - priorita oSetfeni

PCR - Policie Ceské republiky

PKP - pracovisté krizové pripravenosti

PNP - prednemocni¢ni neodkladna péce

PO - pozérni ochrana

START - snadné tfidéni a rychla terapie
SYN - Svitavska nemocnice

SZS - Sttedni zdravotnicka §kola

TP - traumatologicky plan

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
ZOS - zdravotnické operacni stiedisko

Z7S - Zdravotnicka zachranna sluzba
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13 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 Dotaznik - Zapojeni zdravotnickych zarizeni do cviceni IZS (zdroj vlastni)

1. Pohlavi
a) Muz
b) Zena

2. Vék
a) 18— 26 let
b) 27 —36 let
c) 37—46 let
d) Vice nez 47 let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoSkolské s maturitou
b) vyssi odborné vzdélani — diplomovany specialista
C) vysokoskolské — bakalarské
d) vysokoskolské — magisterské (Mgr., Ing.)
e) vysokoskolské — MUDTI.

4. \e kterém zdravotnickém zafizeni pracujete?
a) Pardubick& nemocnice
b) Chrudimsk& nemocnice
c) Orlickoustecka nemocnice
d) Svitavskd nemocnice

e) Litomyslska nemocnice

5. VaSe pracovni zatazeni
a) zdravotnicky asistent
b) vSeobecna sestra
c) sestra specialistka (ARIP)
d) zdravotnicky zachranaft
e) lékar

f) jiné



6.

10.

11.

Délka Vasi praxe
a) do3let

b) 4-10 let

c) 11-20 let

d) vice jak 21 let

Kdo je ve vaSem zdravotnickém zafizeni organizacnim fadem urcen jako profesné
zpusobily pracovnik zabyvajici se piipravou a feSenim MU a KS?

a) generalni feditel nemocnice

b) bezpecnostni a krizovy manazer

C) manaZer (manazerka) oSetfovatelské péce

d) priméaf chirurgického oddéleni

Je pro vase zdravotnické zatrizeni zpracovan traumatologicky plan (TP)?
a) ano, znam jeho obsah

b) ano, ale nezndm jeho obsah

C) ne

d) nevim co to je

Jak casto je TP aktualizovan?
a) 1xzarok

b) 1xza2roky

c) 1xza3roky

d) 1x zarok, nebo pii kazdé zméné

Kde je TP uloZen a maji k nému zamé&stnanci bézné ptistup?
a) pracovisté krizové ptipravenosti

b) feditelstvi nemocnice

€) nakazdém oddéleni nemocnice

d) intranet

e) TP je dostupny vSem zaméstnancim (ano/ne)

Kdy naposled byl TP ve vasem zdravotnickém zatizeni aktivovan?
a) nikdy
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12.

13.

14.

15.

16.

b) minuly rok
C) pied 3 avice lety
d) jiné

Kdo je opravnén k aktivaci TP v pracovni dob¢&?
a) bezpecnostni a krizovy manazer

b) vedouci lékaf zasahu

c) pracovnik kontaktniho mista

d) vrchni sestra chirurgického/traumatologického oddéleni

Kdo je opravnén k aktivaci TP i mimo pracovni dobu nebo jinak stanovenou nebo
dohodnutou dobu?

a) bezpecnostni a krizovy manazer

b) nejstarsi 1ékar ve sluzbé

c) pracovnik kontaktniho mista

e) vrchni sestra chirurgického/traumatologického oddéleni

d) jiné

Kdo je opravnén k ukonceni rezimu aktivace TP?
a) vedouci lékar zasahu
b) bezpecnostni a krizovy manazer (krizovy manazer)

C) generalni feditel nemocnice (feditel nemocnice)

d) nevim

Jsou v TP uvedeny mozZnosti vnéjsiho a vnitiniho ohrozeni béZného chodu vaseho
zdravotnického zafizeni (typy mimotadnych udalosti)?

a) ano

b) ne

C) nevim

d) pokud ne, ve kterém dokumentu jsou uvedeny?

Je ve vasem zdravotnickém zafizeni ureno kontaktni misto pro pfijem vyzvy k
aktivaci pfijmu vétSiho poctu zranénych? Jestlize ano, které?

a) urcité ano
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17.

18.

19.

20.

21.

b) urcité ne
c) nevim

d) jestlize ano, které?

Jsou ve vasem zdravotnickém zafizeni zpracované postupy Cinnosti a provozni
plany pro situaci s hromadnym piijmem vétsiho poctu zranénych?

a) urcité ano

b) urcité ne

C) spiSe ano

d) spise ne

Jsou zasahujici zaméstnanci a ur¢ené prostory oznaceni (vesty, visacky, cedule, jiné
znacky apod.)?

a) urcité ano

b) urcité ne

C) nevim

Je toto oznaceni a dals$i pomiicky pro organizacni zajisténi ulozeno na urcitém misté
a pfistupné 24 hodin denné&?

a) ano, vim kde jsou ulozeny

b) ano, ale nevim kde jsou ulozeny

C) urcité ne

d) nevim

Je stanoveno organizacni schéma a seznamy pro svolavani persondlu a ptipadnych
externich pracovnikti?

a) urcité ano

b) urcité ne

C) nevim

d) nezajima mé to

Kdo zajistuje spojeni mezi zdravotnickym zatizenim a zdravotnickym operacnim
stiediskem zdravotnické zachranné sluzby?

a) vedouciho lékat zasahu
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22.

23.

24,

25.

26.

b) pouze kontaktni misto
C) bezpecnostni a krizovy manazer (krizovy manazer)

f) vrchni sestra chirurgického/traumatologického odd¢leni

Je feseno alternativni spojeni v piipade selhani nebo pietizeni nékterého uzivaného
systému

a) ano

b) ne

c) nevim

d) pokud ano, jakym zplsobem (mobilni telefony, pagery, vysilacky, spojky)?

Je urceny zpiisob vytvoreni tfidicich a pfijimacich skupin pro piijem zranénych?
a) Ano, uruje vedouci lékar zasahu

b) Ano, je pfedem uveden v TP

c) Ne

d) Ano, ale nevim jakym zptiisobem

Je ve vaSem zafizeni misto uréené pro tfidéni zranénych?
a) urcité ano

b) ano, ale nevim kde

C) Vnasem ZZ neni toto misto ptesné stanoveno

d) nevim

Kdo tfidéni provadi?

a) vedouci lékar zasahu

b) vedouci Iékaf zasahu s NLZP
C) pouze NLZP

d) ten, kdo je volny

Pouziva vaSe zdravotnické zafizeni pii hromadném piijmu zranénych béZnou
dokumentaci nebo dokumentaci ur¢enou piimo pro hromadné postizeni zdravi?
a) bézna dokumentace

b) dokumentace uréend pro hromadné postizeni zdravi

100



27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jakym zpiisobem jsou zranéni ve vasem zdravotnickém zafizeni oznacovani?
a) pouze tiidici kartou ze ZZS

b) visackou

c) naramkem

d) nevim

Je stanoven plan prijezdu a rozmisténi sanitek pii pfijmu a tfidéni zranénych?
a) urcité ano

b) fesise az kdyz je potieba

C) urdité ne

d) nevim

Zajist'uje vase zdravotnické zarizeni psychologickou, ptipadné duchovni pomoc?
a) ano, ale jen pro zranéné

b) ano, pro zranéné i jejich piibuzné

c) urdité ne

d) nevim

Kdo podava potfebné informace pfibuznym, popiipadé¢ médiim?
a) bezpecnostni a krizovy manazer (krizovy manazer)

b) feditel nemocnice (generalni feditel)

c) tiskovy mluvéi

d) vedouci lékaf zasahu

Jak Casto probiha ve vaSem zdravotnickém zafizeni cviceni udalosti s pfijmem

vétSiho poctu zranénych?
a) 1xzarok
b) 2 xzarok
c) neprobiha

d) nejsem si jisty/a

Zucastnil/la jste se n€kterého cviceni?
a) ano

b) ne (Zadné jsem nezazil/la)
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33.

34.

35.

36.

C) ne (jen jsem piihlizel/la)

d) radgji se cvicenim vyhybam

Uved'te, kterého cviceni se slozkami IZS jste se zucastnil/a?

Jaky je vas ndzor na nacvik hromadného piijmu zranénych?

a) je to zbytecné
b) meélo by probihat ¢astéji
c) dosavadni mnozstvi je dostate¢né

d) jiné

Jste informovani o vysledcich cviceni?
a) ano, vzdy

b) spiSe ano

C) spiSe ne

d) ne, nikdy

Myslite si, Ze je vaSe zdravotnické
S hromadnym pfijmem zranénych?

a) spiSe ano

b) spise ne

C) urcité ano

d) urcité ne

zafizeni pfipraveno na feSeni

situaci
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