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Abstrakt

Tato diplomova prace pojedndva o krizové pripravenosti pracovnikil lizkovych
zdravotnickych zafizeni. V tvodu jsou vysvétleny zdkladni pojmy tykajici
se krizovych situaci a krizové pfipravenosti zdravotnictvi. Dale jsou popsany
jednotlivé organy krizového fizeni a jejich tkoly vramci krizové pfipravenosti
celého rezortu zdravotnictvi. Nasledujici cast je vénovana samotné pfipravé

pracovnikti popisem moznosti vzdélavani a cviceni.

V praktické casti jsou napliiovany cile této prace. Prvnim cilem je posouzeni
aktudlniho stavu pfipravenosti pracovniki vybranych ltzkovych zdravotnickych
zafizeni na feSeni krizovych situaci. Posuzovani probihalo v Oblastni nemocnici
Mlada Boleslav, Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, Pardubické nemocnici
a v prazském Institutu klinické a experimentalni mediciny IKEM. V téchto zafizenich
probihalo Setfeni pomoci pozorovani a evaluace krizovych cviéeni, osobniho
dotazovani vedoucich krizovych pracovnikii a nasledné vypracovani SWOT analyz
ziskanych informaci. Na zdkladé téchto tudajia byly stanoveny slabé stranky
pripravenosti pracovnikd na krizové situace a navrhnuta mozna doporuceni pro

optimalizaci a zvySeni efektivity této pfipravy. Tim byl naplnén druhy cil této prace.

Klic¢ova slova

Krizova pfipravenost; cviceni; mimotradnd udalost; zdravotnické zatizeni.



Abstract

This diploma thesis deals with crisis preparedness of employees of medical bed
facilities. The introduction explains the key concepts related to crisis situations and
emergency case preparedness. Furthermore, individual crisis management bodies
and their tasks within the preparedness of the entire health sector are described.
The following section is dedicated to the actual preparation of employees with the

possibility description of education and exercise.

The practical part fulfils the objectives of this thesis. The first objective
is to evaluate the current preparedness status of selected employees of medical bed
facilities for the solving of the crisis situation. The assessment took place
in the Regional Hospital in Mlada Boleslav, in the Hospital of Rudolf and Stefanie
in Bene3ov, in the Hospital in Pardubice and in the Prague Institute of Clinical and
Experimental Medicine IKEM. In the facilities, investigations were carried
out through observation and evaluation of crisis practice, personal interviewing
of crisis managers and the subsequent elaboration of SWOT analyses of the acquired
information. On the basis of this information were determined the weaknesses
of employees” preparedness for crisis situations and possible recommendations
for optimization and efficiency of this preparation were proposed. This fulfilled

the second objective of this thesis.

Keywords

Crisis preparedness; practice; emergency case; medical facilities.
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1 UVOD

Zdravotnictvi je dle své koncepce krizové pripravenosti v souvislosti
se zajisStovanim bezpecnosti vnimano jako sektor se vzristajicim zajmem a je od néj
opravnéné ocekavana pfipravenost k poskytovani zdravotni péce nejen
pri udalostech s hromadnym postizenim osob. Tento trend muZeme spatfovat
i nanarodni trovni, konkrétné v Bezpecnostni strategii Ceské republiky. Cilem
popsanym v této strategii je vytvofeni uceleného, apredevsim funkcéniho
zachranného systému zdravotnictvi. Zdravotnickd zafizeni zde figuruji jako posledni
¢lanek zachranného fetézce, a tudiz jako cilova zafizeni. Je proto nezbytné, aby tato
zafizeni byla kvalitné pfipravena na vSechny typy krizovych situaci, které mohou
nastat, a to vcetné internich mimofadnych uddlosti. Je tfeba siv této souvislosti
uvédomit, Ze ltizkova zdravotnicka zafizeni jsou mistem velké koncentrace vice
¢i méné handicapovanych osob, které pfi vzniku mimoradné udalosti pottfebuji
pomoc zdravotnického persondlu. Ten proto musi byt kvalitné informovan
a dikladné proskolen v Zadoucich postupech béhem téchto situaci. MuZeme
konstatovat, Ze krizova pripravenost tizce souvisi se vzdélavanim. Skutecnosti je,
zeivdneSni dobé berou néktefi poskytovatelé zdravotnich sluzeb pfipravu
na mimoradné udalosti a s tim spojené vzdélavani a cviéeni zaméstnanct na lehkou
vahu. Tim vsSak své zafizeni vystavuji chaosu a nespravnym postuptim béhem
nastalych mimofddnych uddlosti. To miiZze mit za nasledek velké materidlni

ztraty, v nejhorSim pifipadé i ztraty na Zivotech.

Téma své diplomové prace Pfipravenost pracovnikii liizkovych zdravotnickych zatizeni
v CR na fedeni krizovijch situaci jsem si vybrala proto, Ze jsem zaméstnancem jednoho
zdravotnického zafizeni a stdle spatfuji nedostatky v této pripravenosti. Chtéla jsem
zmapovat pfipravenost i ostatnich zdravotnickych zafizeni, upozornit na spolecné
absentujici ¢lanky v dané problematice a pfipadné navrhnout doporuceni ke zlepseni

soucasného stavu.



2 SOUCASNY STAV

Tato kapitola slouZi jako teoreticky zdklad a ivod do dané problematiky krizové
pripravenosti zdravotnictvi. Na zdkladé poznatk(i z odborné literatury jsou zde
popsany klicové pojmy zoblasti krizového planovani a pfipravy pracovniki

zdravotnickych zafizeni na mimofadné udalosti.

2.1 Definice zakladnich pojmu

Jednotnd a predem definovand terminologie je zdkladnou pro spravnou
a nezkreslenou komunikaci mezi véemi zt¢astnénymi stranami. Pro zajisténi ¢innosti
krizového fizeni je pouZivani a porozuméni vyznamim téchto zakladnich terminti
zadsadni, nebot spravné pouzivani odborné terminologie sjednocuje usili a zvySuje
tim efektivitu vykonu statni spravy a samospravy. (1) Tato prace je vénovana krizové
pripravenosti zdravotnictvi, proto zde budou definovany predevsim zakladni pojmy

tykajici se této oblasti.

Zakladnim pojmem krizového fizeni je termin mimofddnd udélost. Tento termin
je definovan § 2 b) zakona 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému.
Mimotddnou udalosti se rozumi, skodlivé piisobeni sil a jevii vyvolanych Cinnosti clovéka,
pfirodnimi vlivy, a také havdrie, které ohroZuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostredi
a vyzaduji provedeni ziachrannych a likvidacnich praci”. (2) Mimofadné udalosti mtizeme
obecné rozdélit dle pfi¢iny na pfirodni (abiotické, biotické, kosmogenni)
a antropogenni (technogenni, sociogenni, agrogenni). Z pohledu zdravotnickych
zafizeni, jimiZ se tato prdce zabyvd, muZeme hovofit o mimofddnych udalostech
internich nebo externich. Interni maji ptivod uvnitf zafizeni a miiZzeme sem zaradit
naptiklad pozar, tunik nebezpecnych latek, hrozbu néastrazného vybusného zafizeni,
nebo havarii dodavek energii, vody a privodu tepla. Externi mimoradné udalosti
maji ptivod mimo aredl, ale jejich nasledek mtze ovlivnit bézny chod zafizeni,
predevSim pak velkym poctem ranénych a nutnosti je osetfit. Patii sem naptiklad
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hromadné dopravni nehody, velké pozary, teroristické utoky, chemické havarie

apod.

Krizova situace je pojem, ktery tizce souvisi s mimoradnou udalosti a je definovan
v § 2 b) zdkona 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a zméné nekterych zdkont (krizovy
zakon) jako ,,...mimorddnd uddlost podle zdkona o integrovaném zichranném systému,
naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pti nichZ je vyhldsen stav nebezpeci,

nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu”. (3)

DalSim dtlezitym pojmem je krizové fizeni, které je definovano v § 2 a) krizového
zdkona , Krizovym ftizenim se rozumi souhrn fidicich Cinnosti orgdnil krizového tizeni
zaméfenych na analyzu a vyhodnoceni bezpecnostnich rizik a pldnovdni, organizovdni,
realizaci a kontrolu ¢innosti providénych v souvislosti s pfipravou na krizové situace a jejich
feSenim, mnebo ochranou kritické infrastruktury”. (3) Jako organy krizového fizeni
definuje krizovy zdkon vladu Ceské republiky, ministerstva a ostatni tstfedni
spravni ufady, Ceskou narodni banku, organy kraje a dalsi organy s ptisobnosti na
uzemi kraje, orgadny obce s rozsifenou ptisobnosti a organy obce. Tyto organy jsou
aktivovany pfi vyhldsSeni pfislusného krizového stavu. Pro feSeni téchto stavii maji
ve své kompetenci fadu pravomoci, ale také tkold. Jednotlivé krizové stavy jsou
definovany v nasledujicich zdkonech: zakon ¢. 240/2000 Sb., definuje stav nebezpeci
a zakon ¢&. 110/1998 Sb. o bezpecnosti Ceské republiky, definuje nouzovy stav, stav
ohrozeni statu a valecny stav. (3) (4) Krizové fizeni je podstatnou a nedilnou soucasti
Fizeni statu, organizace ¢i jiné instituce, které maji zdjem na svém udrzitelném rozvoji

a bezpecnosti svych pracovnik. (5)

Je ddalezité také definovat samotny krizovy management, ktery vychdzi
z obecného pojeti managementu. Krizovy je proto, zZe obecné a klasické metody
a pfistupy jsou aplikovany v nestandardnim prostfedi, tj. pfi vzniku hrozby

mimorddné udalosti. Hlavnim tkolem je realizace manazerskych funkci v oblasti
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obrany, bezpecnosti a ochrany. Cilem krizového managementu je pfedevsim
realizace ukoli aopatfeni k zajisténi ochrany zdravi, zZivota obyvatel, majetku,

zivotniho prostfedi, obrany a bezpecnosti a k zajisténi trvale udrZzitelného rozvoje. (5)

Havarijni plan je tcéelovy dokument, v némz jsou popsany ¢innosti a opatfeni
k provadéni zachrannych a likvida¢nich praci pfi mimoraddnych udalostech, které
vedou ke zmirnéni nebo odstranéni nasledkt téchto udalosti na zdravi a Zivotni
prostfedi. Problematika zpracovani havarijniho pldnu je obecné feSena v zakoné
o integrovaném zachranném systému a zpracovava ho hasi¢sky zachranny sbor
prislusného kraje. Povinnost zpracovat havarijni plan maji kraje (pro feSeni
mimoradnych udalosti vyZadujici tfeti nebo zvlastni stupen poplachu), tizemné
spravni urady (vnéjsi havarijni plan), a provozovatelé rizikovych ¢innosti (vnitfni
havarijni plan). Rezortu zdravotnictvi se vénuji pfedevsim specifické prilohy tohoto
planu, tzv.plany konkrétnich c¢innosti, konkrétné traumatologicky plan a plan

hygienickych a protiepidemickych opatteni. (6)

Dal$im dtlezitym terminem je krizovy plan, ktery je definovan jako , Souhrnny
pldnovaci dokument, kterym orginy krizového fizeni ve své vécné a vizemni piisobnosti
pldnuji opatfeni a postupy pro pripad vzniku krizovych situaci”. (7) Tento dokument
je zpracovavan, aktualizovan a ovéfovan vyhradné mimo obdobi hrozby krizové
situace. Aktualizuje se ve ¢tyfletych cyklech od jeho schvaleni nebo bezodkladné pfi
zadsadnich zméndch, které maji vliv na jeho obsah. (8) Krizovy plan pfesné stanovi
realizaci prevence, pripravenosti, zdsahu i obnovy, aby ztraty byly co nejmensi
andklady pfijatelné. Pro sjednoceni postuptl tvorby krizovych planti byla vydana
zdvazna Metodika zpracovani krizovych plan MV- 76085-1/PO-OKR-2011 (podle
§15 az 16 nafizenim vlady ¢ 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28
odst. 5 zakona ¢. 240/2000 Sb., krizovy zakon) Generalnim feditelstvim Hasi¢ského
zéchranného sboru Ceské republiky (déale jen HZS CR). (9) Dle této metodiky

se krizovy plan déli na tfi ¢asti, a to na zdkladni, operativni a pomocnou. Zakladni
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¢ast obsahuje charakteristiku organizace krizového fizeni, prehled mozZznych zdroji
rizik a analyzu ohroZeni vcetné dopadi mimoradné udalosti a prehled osob, které
zajistuji plnéni opatfeni vyplyvajictho z tohoto planu. V operativni ¢asti je uveden
prehled krizovych opatfeni a zpusob jejich pouziti, plan nezbytnych dodavek
azplisob provedeni regulacnich opatfeni, prehled spojeni a také naptiklad
rozpracovani typovych planti. Pomocna ¢ast obsahuje prehled souvisejicich pravnich
predpisti, zasady manipulace s krizovym planem, geografické podklady a dalsi

dokumenty souvisejici s pfipravenosti na krizové situace. (7) (8)

Plan krizové ptipravenosti je ,plin, ve kterém je upravena p¥iprava ptislusné pravnické
osoby nebo podnikajici fyzické osoby k feSeni krizovych situaci”. (3) Tento plan slouZzi
k zajisténi fungovani daného subjektu béhem krizové situace a také k zabezpeceni
plnéni tkold, které pro né vyplyvaji z krizového planu kraje nebo obce s rozsifenou
plisobnosti. Povinnost zpracovat tento plan maji urcéené subjekty, které jsou o této
povinnosti informovany dopisem hasi¢ského zachranného sboru kraje, krajského
uradu nebo pfislusného urfadu ORP. (10) Také pro plan krizové pripravenosti byla
Generalnim feditelstvim HZS CR vydana zavaznd Metodika zpracovani krizovych
plandt MV-140690-1/PO-PKR-2011. Plan krizové pfipravenosti ma shodné jako

krizovy plan 3 ¢asti (zdkladni, operativni a pomocnou).

DalSim podstatnym pojmem je traumatologicky plan, ktery je ,v zisadé plin
zajisténi funkcéni ndvaznosti prednemocnicni neodkladné péce na nemocnicni neodkladnou
péci pti zvlddini hromadnych nestésti, vietné organizace vyuZiti celkové kapacity
zdravotnictvi na vizemi spravnim uradem”. (11) Ac¢ se to z jeho ndzvu muze zdat, plan
neobsahuje medicinské postupy. Traumatologickému planu je v této praci vénovana

samostatna kapitola 2.4.1.

Jelikoz se tato prace vénuje pfipravenosti pracovnikti zdravotnickych zafizeni,

je tieba si definovat i samotnd zdravotnicka zafizeni, kterd jsou ve smyslu zdkona
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¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani prostory,
ve kterych jsou poskytovany zdravotni sluzby, a jejich provozovatel je poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Sterminem zdravotnické zafizeni tzce souvisi dal$i pojem,
a to konkrétné zdravotni sluzby, které jsou definovany ve stejném zakoné. Jedna
se 0 ,,Poskytovdni zdravotni péce podle tohoto zdkona zdravotnickymi pracovniky, a ddle
¢innosti vykondvané jinymi odbornymi pracovniky..., jejichz iiCelem je posouzeni
individualniho léCebného postupu, popripadé navrieni jeho zmény mnebo doplnéni...,
nakladani s telem zemvelého v rozsahu stanoveném timto zikonem, zdravotnickd zdchrannd
sluzba, zdravotnicka dopravni sluzba..., preprava osob vcetné zemielého pacienta souvisejici
s provddénim transplantaci, neodkladnd preprava tkini a bunék urcéenych k pouZziti u clovéka,
preprava lécivych pripravkil, krve a jejich sloZek a zdravotnickych prostiedkii nezbytnych pro
poskytnuti neodkladné péce nebo pieprava dalSiho biologického materidlu.... Zdravotnimi
sluzbami se rovnéz rozumi specifické zdravotni sluzby podle zikona o specifickych
zdravotnich sluzbach, zdravotni sluzby podle zakona upravujiciho transplantace nebo zikona

upravujictho umélé prerusent téhotenstvi”. (12)

2.2 Krizova ptipravenost zdravotnictvi

Cilem krizové pfipravenosti zdravotnictvi je zachovani dostupnosti nezbytné
zdravotni péce obyvatelstvu za mimoradnych udalosti a krizovych situaci. Prioritné
se jedna o zachranu zivota a zabranéni vzniku tézké Ujmy na zdravi osobdm
postizenym mimorddnou uddlosti, ale i ostatnimu obyvatelstvu. Takovato
pfipravenost je za mimofadnych udalosti a krizovych stavii zajiSfovana predevsim
vybudovanim a udrzovanim uéinného zachranného fetézce, jehoz tfemi zdkladnimi
clanky jsou laickd prvni pomoc, odbornd pfednemocni¢ni neodkladna péce
a odborna nemocni¢ni neodkladnd péce. Za laickou prvni pomoc se povazuje pomoc
na misté udalosti, vzajemna pomoc a svépomoc, a privolani zdravotnické zachranné
sluzby. Odbornd pfednemocni¢ni neodkladnd péce je provadéna zdravotnickou

zachrannou sluzbou a dal$imi slozkami integrovaného zachranného systému. (13)
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Zaklad krizové pfipravenosti zdravotnictvi pak tvori sestava zdravotnickych
zafizeni, ktera je uspofadana do sité tak, aby byla schopna okamzité reakce. Dale je
soucasti soustava pracovnikii zptlisobilych k poskytovani adekvatni zdravotni péce,
rezortni krizova logistika (nezbytné zasoby zdravotnického materialu), a zptisobily
krizovy management rezortu. Tento management musi byt schopny fidit,
koordinovat a regulovat fungovani zdravotnictvi za podminek uplatiiovani nastroji
krizového fizeni. K tomu jsou v ramci organizacni struktury nejen celostatné, ale
i krajsky zfizovany utvary krizového managementu (fakultni a krajské nemocnice),

¢i krizové atvary (Gzemni stiediska zdravotnické zachranné sluzby). (14)

Pro zajisténi funkéniho zdravotnického zachranného systému je nezbytné, aby
systém zdravotnich sluzeb byl schopny poskytovat nezbytnou zdravotni péci
obyvatelstvu za mimoradnych udalosti podle pfedem pfipravenych a schvalenych
postupli. Na zdkladé toho musime systém vnimat ve ctyfech zdkladnich trovnich

zavaznosti:

e standardni situace: troven 0 - béZna ¢innost poskytovateld zdravotnich
sluzeb vcetné poskytovatelti zdravotnické zachranné sluzby;

e mimofddnd udalost: troven 1 - koordinovand soucinnost poskytovateli
zdravotnické zdchranné sluzby vramci integrovaného zachranného
systému, odpovidajici cinnost poskytovateld akutni ltaZzkové péce,
eventualné orgdnti ochrany vefejného zdravi;

e krizové situace nevojenského charakteru: iroven 2 - nepfetrzita koordinace
integrovaného zachranného systému a orgdnt krizového fizeni, pouziti
kratkodobych opatieni;

e krizové situace vojenského charakteru: turovenn 3 - koordinace
integrovaného zachranného systému a organy krizového fizeni za pouziti
dlouhodobych krizovych opatfeni dle plani obrany v rozsahu operacni

pfipravy statniho tizemi. (7)
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Hlavnim organem a gestorem krizové pripravenosti resortu zdravotnictvi
je Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Jeho tkolem v krizovém Fizeni
je zajistit rdmcové podminky pro poskytovani zdravotni péce pfi mimotadnych
udalostech azakrizovych situaci. Toho dosahuje prostfednictvim tvorby
a prosazovani statni zdravotni politiky. V oblasti krizového fizeni ma toto
ministerstvo zfizen odbor bezpecnosti a krizového fizeni. Tento odbor zajistuje
koordinaci plnéni ukolli zdravotnictvi v civilnim nouzovém planovani a také
zajistuje dohled nad vzdélavanim nejen odborného zdravotnického personalu, ale
i ostatnich pracovniki v oblasti krizového fizeni ve zdravotnictvi. Krizovou
pfipravenost rezortu zdravotnictvi muiZzeme tedy chdpat jako schopnost
poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnickych zafizeni zajistit nezbytnou
zdravotni péci obyvatelstvu mistné prislusného spravniho celku za mimoradnych
udalosti. Tato péce musi byt v souladu s medicinskymi zdsadami pro poskytovani
takové péce odborné zptlisobilymi pracovniky. Nezbytné pro udrZeni kontinuity

je fungovani systému vefejného zdravotniho pojisténi. (11) (15)

Dal$im zasadnim organem v krizovém fizeni zdravotnictvi je kraj. Ten je v rdmci
prenesené ptlisobnosti vykonu statni spravy zodpovédny za krizovou pfipravenost
zdravotnictvi na svém spravnim tzemi. K tkoltim krizového fizeni ve zdravotnictvi
na svém spravnim tzemi maji kraje ve své organizacni struktufe vytvoreny utvary
pro zdravotnictvi. Ty jsou zodpovédné naptiiklad za zpracovani piislusnych
krizovych plant, koordinuji plnéni tukoltt dotéenych zdravotnickych zafizeni
a provadéji nad nimi dohled. Zpracovavaji finanéni plany k zajisténi krizové
pripravenosti a dohlizi nad plnénim ukold vyplyvajicich z krizovych pravnich

predpisti ve své spravni ptisobnosti. (16)

DalSim ¢lankem systému jsou jednotlivé obce, které zajistuji zdravotni péci
v krizovém fizeni pouze vramci své samostatné pusobnosti. V oblasti krizové

pfipravenosti, ale musi spolupracovat s kraji. Vyjimku zde tvofi obec s rozsifenou
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pusobnosti, ktera muZe k ochrané zdravi pfed vznikem a Sifenim infekcnich
onemocnéni naridit obecné zavaznou vyhlaskou (pro své tzemi nebo jeho cast)

provedeni ochranné dezinsekce a deratizace. (11)

Neposlednim prvkem v krizovém fizeni systému zdravotnictvi jsou organy
a zafizeni ochrany vefejného zdravi, které zajistuji statni zdravotni dozor. Funkci
téchto orgdnti plni krajské hygienické stanice a jejich izemni pracovisté, Ministerstvo
zdravotnictvi CR a ve svych piisobnostech Ministerstvo vnitra CR a Ministerstvo
obrany CR. Zhlediska tkolti v oblasti krizového fizeni jsou orgény ochrany
vefejného zdravi zodpovédné predevSim za prevenci Sifeni a feSeni vyskytu

nakazlivych nemoci a fizeni zvladani epidemii. (11)

Z hlediska krizové pfipravenosti a zdravotnickych potfeb bezpecnostniho
systému statu jsou dale vyznamni poskytovatelé lééebné preventivni péce,
predevSim zdravotnickd zafizeni pokryvajici potfebu poskytovani neodkladné
zdravotni péce. Mezi tato zafizeni patfi organizace zdravotnické zachranné sluzby
asit ltzkovych zdravotnickych =zafizeni s traumatologickymi centry, pricemz
zdravotni péce by méla byt poskytovana liniové ve sméru zdravotnického

zachranného retézce. (11)

Vramci krizové pfipravenosti maji své specifické misto i samotni obcané,
a to pfedevsim povinnosti poskytnout nebo zprostfedkovat nezbytnou pomoc osobg,
ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndmky zdvazné poruchy zdravi. Maji povinnost
aktivné se podilet na pééi o zdravi. To vSe je zakotveno v zdkoné ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Pfedpokladem tspésné
zachrany zdravotné postizenych osob a adekvatniho zptisobu chovani
za mimofddnych udalosti je sama pfiprava obcanti k plnéni vySe zminénych

povinnosti, a to pfedevsim pomoci cilené zdravotni vychovy. (11)
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V roce 2007 byla usnesenim Bezpecnostni rady statu ¢. 9 schvalena Koncepce krizové
pFipravenosti  zdravotnictvi CR. Tato koncepce se zabyva analyzou krizové
pripravenosti resortu zdravotnictvi, aktudlnimi hrozbami vojenského i nevojenského
charakteru a soucasné navrhuje opatfeni ke zlepSeni této pripravenosti. Koncepce je
formulovdna vosmi zdkladnich tezich, kde je pfedevSim rozvijena povinnost
Ministerstva zdravotnictvi CR vytvéafet podminky k plnéni tkolti zdravotnictvi

v bezpecnosti statu. (17)

Pro samotnou krizovou pfipravenost zdravotnickych zafizeni vydala Svétova
zdravotnicka organizace WHO v roce 2012 jako pomocny ndstroj pro feSeni rizik
urceny Fidicim pracovnikiim nemocnic a krizovym manazertim tzv. checklist, nebo-li
Ovérovaci dotaznik pro odezvu nemocnic na jednotlivé uddlosti. Tento dokument nabizi
prakticky nastroj pro planovani vhodnych opatfeni k lepsi pfipravé a zvladani
mimoradnych udélosti. Jeho zdmérem je ukdzat odpovédnym pracovnikiim zakladni
sméry mobilizace a organizace vSech dostupnych zdrojii za icelem zvladnuti téchto
situaci, a to vcetné stanoveni odpovédnosti za jednotlivé kroky. Ovéfovaci dotaznik
je sestaven z deviti klicovych éasti. Kazda ¢ita vypis prioritnich postuptt na pomoc
vedoucim pracovnikiim tak, aby se dosdhlo kontinuity poskytovani zdravotnich
sluzeb, koordinovaného zaclenéni poskytovatelti téchto sluzeb na vSech trovnich,
jasné a presné interni a externi komunikace, pruzného pfizptisobeni nartstajicim
potiebadm, téinného vyuziti omezenych zdrojii a bezpec¢ného pracovniho prostredi
pro vSechny zaméstnance. Mezi klicové prvky jsou zafazeny ndsledujici oblasti:
fizeni a kontrola, komunikace, bezpeci a bezpecnost, tfidéni pacienti, kapacity pro
poskytovani zdravotni péce, kontinuita poskytovani zadkladnich zdravotnich sluzeb,
lidské zdroje, logistika a organizace zdsobovani a obnova po mimofadné udalosti.

(18)
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2.3 Pravni ramec krizové pfipravenosti

Obecné lze pravni predpisy, tykajici se problematiky krizového fizeni

ve zdravotnictvi, rozdélit do péti zdkladnich skupin. Jedna se o predpisy:

1) Obecné
Do této kategorie miizeme zafadit ustavni pravni predpisy zajistujici ustavni
poradek Ceské republiky, které soucasné vytvaii zaklad pro existenci pravniho fadu.
Jsou zde zafazeny, nebot je v nich ustanoveno, Ze kazdy ma pravo na ochranu Zivota
zdravi, cozZ s krizovou pfipravenosti zdravotnickych zafizeni potazmo tzce souvisi.
e Ustavni zdkon & 1/ 1993 Sb., Ustava Ceské republiky;
o Ustavni zakon ¢ 110/ 1998 Sb., o bezpec¢nosti Ceské republiky;

e Listina zdkladnich prav a svobod.

2) Krizové
Tyto predpisy upravuji plisobnost organti krizového fizeni pfi pfipravé a feSeni
krizovych situaci. Ddle pak problematiku krizové infrastruktury, a to vdetné
zdkladnich pravidel pro fungovani integrovaného zachranného systému a dalsich
subjektti v ramci bezpeénostniho systému Ceské republiky.
e Zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému;
e Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni (krizovy zakon);
e Zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy;
e Vyhldska MZ ¢&. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni

integrovaného zachranného systému.
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3) Spravni
Pravni pfedpisy z oblasti spravniho prava upravuji obecné spravni ptlisobnost
organt vefejné moci. Zafazujeme je zde predevsim z diivodii gestora Ministerstva
zdravotnictvi CR nad celou krizovou pfipravenosti rezortu.
e Zakon ¢. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organt

statni spravy Ceské republiky- tzv. Kompetenéni zakon

4) Zdravotnické

Problematice zdravotnictvi se vénuji specifické pravni predpisy, které definuji
zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani. Jednotné prostiedi zdravotnického
systému Ceské republiky je pak vytvafeno pomoci Cinnosti téchto zafizeni,
podminkami jejich zfizovani a fungovani a dalSich aspekti. Mezi tyto pfedpisy

muzeme zaradit:

e Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach);

e Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbe;

e Vyhldska MZd ¢ 101/2012 Sb.,, o podrobnostech obsahu
traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo IlGZzkové

zdravotni péce a postupu pfi jeho zpracovani a projednani;

e Vyhlaska MZd ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické

zachranné sluzbé. (19)

5) Ostatni

Do této kategorie fadime normopravni predpisy pro dalsi odvétvi, které mohou
mit pfimou souvislost s problematikou krizového fizeni ve zdravotnictvi.
e Zakon ¢. 263/2016Sb., atomovy zakon;

e Zakon ¢. 254/2001 Sb., o vodach a o zméné nékterych zdkont (vodni zadkon);
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e Zaikon ¢. 224/2015 Sb., o prevenci zavaznych havarii zptsobenych
vybranymi nebezpecnymi chemickymi latkami nebo chemickymi pfipravky
(zdkon o prevenci zavaznych havarii);

e Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji a o zméné nékterych
zakonu;

e Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace. (19)

2.4 Krizové plany

Realizace procesu krizového fizeni a planovani je obecné organy krizového fizeni
zajistovana pomoci dvou pracovnich orgéanti, a to bezpecnostni rady a krizového
Stabu. Bezpecnostni rada je organ krizového planovani, ktery provadi analyzu rizik
a stavu pripravenosti, a dale pfijima rozhodnuti k realizaci preventivnich opatfeni.
Krizovy $§tab je naopak vykonny orgdn, ktery fesi konkrétni krizové situace

v redlném case za pomoci pfedem pfipravenych postupti a nastroji. (14)

Na zdkladé vysSe uvedenych skutecnosti mtizeme i krizovou dokumentaci rozdélit
do dvou trovni, a to na pldnovaci a fidici dokumentaci. Planovaci dokumentace
slouzi pro vytvoreni pfedpokladii k zvladnuti mimofadné situace, planovani sil,
prostiedkil a zdroji. Ridici dokumentace slouZi jako podklad k feSeni a zvladani

mimoradné udalosti v aktualnim case. (8)

Pro zajisténi odpovidajici krizové pripravenosti je stéZejni krizové planovani,
kterému musi predchéazet dtisledna analyza rizik. Zasadni je stanovit si cile a mozné
varianty, jak danych cild dosdhnout. Vystupem takového planovani je dokument,
krizovy plan, ve kterém musi byt uvedeny odpovédi na otazku: ,Co a jak ma byt
udéldno?”, a to za viech moznych scénaiti krizovych situaci. Zadoucim vysledkem
je potom stav, ze nevznikne zadna nepredvidatelnd situace, na kterou nebudeme

umét reagovat. (20)
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Analyza rizik jde ruku v ruce s krizovym planovanim. V oblasti zdravotnickych
zafizeni se zaméfuje predevSim na vnitini a vnéjsi ohrozeni, které mutiZe narusit,
¢i znemoznit jeho béZzny provoz. MuzZeme ji rozdélit do ¢tyf zdkladnich bodd,
kterymi jsou identifikace potencidlu rizik, vyhodnoceni pravdépodobnosti a rozsahu
Skod, stanoveni opatfeni ke zmirnéni ¢i odstranéni nasledkii a zptisob financovani

nutnych opatfeni. (21)

Vystupem takovéto analyzy je pak nejen odhaleni vSech moznych ohroZeni, které
by mohly vést k mimoradné udalosti, ale i podchyceni béZznych drobnéjsich havarii.
Na takto zjisténa ohrozeni mtiZeme reagovat preventivnimi opatfenimi, kterd vedou

ke zmirnéni nasledk.

Jak jiz bylo vySe zminéno, krizové plany jsou souhrnné planovaci dokumenty,
kterymi organy krizového fizeni planuji opatfeni a postupy pro piipad vzniku
krizovych situaci. Pokud se na problematiku podivame z hlediska zdravotnickych
zafizeni, pak si miZeme krizové plany rozdélit na pldny zaméfené na zvladani
hromadného pfijmu ranénych a nemocnych (traumatologicky plan, pandemicky
plan) a na plany zaméfené na zvladani vnitinitho nebezpedi ¢i zevniho ohroZeni
zatfizeni véetné vypadku dodavek energii (evakuacni plan, krizové operacni

postupy). (13)

2.4.1 Traumatologicky plan

Traumatologicky plan je nastrojem zdravotnictvi, ktery fesi potfeby zajisténi
poskytnuti nezbytné zdravotni péce obyvatelstvu pfi vyskytu hromadného postizeni
osob v diisledku mimotadné udalosti. Je zpracovavan na 3 trovnich, a to konkrétné
jako traumatologicky plan spravniho tfadu, traumatologicky plan zdravotnického
zafizeni a traumatologicky plan zdravotnické zachranné sluzby. Traumatologicky
plan spravniho ufadu je soucasti havarijniho pldnu daného spravniho celku,

zatazeny mezi plany konkrétnich ¢innosti. Resi organizaci vyuziti celkové kapacity

21



zdravotnictvi na izemi daného spravniho ufadu. Obsahuje postupy zdravotnickych
zafizeni a pfislusnych spravnich ufadti k zajisténi zdravotni péce i o ostatni
postizené, ukryté Ccievakuované zdravotné nepostiZené obyvatele. (22) To vse
v soucinnosti s ostatnimi kraji v rdmci poskytnuti vypomoci komplexni krizové
pfipravenosti zdravotnictvi. (11) Traumatologicky pldn zdravotnického zafizeni
vychézi z traumatologického planu spravniho celku. Obsahuje detailné zpracovany
scénaf, ktery urcuje ukoly celku ijednotlivce v ramci konkrétniho pracovisté pri
hromadném pfijmu postiZenych osob, a nasledné zajisténi odborné zdravotni péce
dle charakteru postizeni zdravi. (11) Obsah traumatologického planu stanovuje
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR & 101/2012 Sb., Vyhlaska o podrobnostech
obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo ltizkové zdravotni
péce a postupu pfijeho zpracovani a projednani. Traumatologicky plan zdravotnické
zachranné sluzby ftes$i prednemocnicni neodkladnou péci v misté mimoradné
udalosti a navaznost predani osob do cilovych zdravotnickych zafizeni. (11) Obsah
traumatologického planu zdravotnické zdachranné sluzby stanovuje vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi CR & 240/2012 Sb., kterou se provadi zékon

0 zdravotnické zachranné sluzbé.

2.4.2 Pandemicky plan

Pandemicky pldn feSi stejné jako traumatologicky pldn hromadny pfijem
postizenych (infekénim onemocnénim) do zdravotnickych zafizeni. Jeho aktivace

neni avSak tak ndhla, nebot epidemiologicka situace se vyviji postupné. (13)

Za pandemii povazujeme epidemii velkého rozsahu s vysokou incidenci za urcité
casové obdobi. Jedna se o mezinarodni mimoradnou udalost. Svétova zdravotnicka
organizace WHO charakterizuje pandemii jako Sifeni pandemického viru
v komunitach v alespont dvou zemich jednoho WHO regionu a soucasné alespon
vjedné zemi dalstho WHO regionu. (23) Postupy a zakladni systém reakce Ceské
republiky na chfipkovou pandemii stanovuje Pandemicky plan, ktery byl schvalen
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usnesenim vlady ¢. 682 dne 14. zafi 2011. Cilem pandemického planu je sniZit pocet
prileZitosti k nakaZzeni jednotlivcti, posilit systém vcasného varovani, zvladnout
¢i alespont zpomalit Sifeni ndkazy v misté, kde jiz infekce propukla. Dale sniZit pocet
nakaZenych iobéti, snizit spolecensky dopad a vést vyzkum k objeveni opatfeni,

ktera by vedla ke zvladnuti infekce. (24)

Cilem pandemického planu zdravotnického zafizeni je predevSim zachovani
provozu a zdravotni péce. Soucasti planu je pak pfiprava personalu na pfipadnou
pandemii, pfedevsim informovanost, postup vakcinace personalu, zajisténi a zptisob
distribuce  ochrannych prostfedkti, a vymezeni spoluprace s ostatnimi

zdravotnickymi zafizenimi a statnimi organy ochrany vefejného zdravi. (25)

2.4.3 Evakuacni plan

Predem této kapitoly je tfeba definovat si samotnou evakuaci, kterou chdpeme
jako ,pfemisténi osob, zvitat, predmétii kulturni hodnoty, technického zatizeni, pripadné
strojit a materidlu k zachovini nutné vyroby a nebezpecnych litek z mist ohroZenych
mimotddnou uddlosti”. (26) Evakuaéni plan je tedy zdkladni dokument upravujici
pravidla evakuace z prostoru zasazeného mimofadnou udalosti. Povinnost zpracovat

evakuacni plan vychazi ze zdkona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace.

Evakuaéni plan zdravotnického =zafizeni vykresluje ¢innosti, postupy
aorganizacni opatfeni jednotlivych tutvara zafizeni (oddéleni, klinik), kdy
je zajisténo v gesci kazdého jmenovaného utvaru rychlé a plynulé vyklizeni
ohroZenych prostor a presun do pfedem urcenych a adekvatné vybavenych mist.
Tento odsun se tykd osob (pacientti, zaméstnancti), dokumentace, vybaveni, 1é¢iv,
materidlu a dalSich vécnych prostfedkid. Nejcastéji je evakuacni plan zpracovavan
jako pozarni evakuacéni plan, ktery je soucasti dokumentace pozarni ochrany. Plan
evakuace zdravotnického zafizeni je zpracovavan ve smyslu zdkona ¢. 133/1985 Sb.,

o pozarni ochrané, zdkona ¢.239/2000 Sb., o integrovaném zdchranném systému
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a vyhlasky ¢.380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni ukolt ochrany obyvatelstva

ve znéni pozdéjsich predpisi. (13)

2.4.4 Krizové operacni postupy

Za posledni oblast v krizové pripravenosti zdravotnického zafizeni muZeme
povazovat feSeni havarii a vypadka v béZném kazdodennim provozu, k emuz
slouzi krizové operacni postupy. Tyto postupy popisuji feSeni téchto situaci jak
ze strany krizového managementu, tak ze strany odpovédnych pracovniki.
Predstavuji pfedem pripravené scénafe jednotlivych kroki, opatfeni a ¢innosti
k feSeni konkrétnich krizovych situaci identifikovanych v analyze hrozeb zafizeni,
ato vcetné potrebnych sil a prostfedkii. Jde naptiklad o situace, jako jsou pozar,
vypadek dodavky energii, tepla, vody a medicinalnich plynt, vypadek telefonni
ustfedny, vypadek informacéniho systému, napadeni osob, nalezu podezielého
zavazadla ¢ zbrané nebo unik nebezpecnych latek a mnohé dalsi. Je tfeba
si uvédomit, Ze podcenéni a nezvladnuti téchto situaci mize prertist v mimoradnou

udalost, proto je vypracovani téchto planti nezbytné. (13)

2.5 Pfiprava zaméstnanct

Priprava pracovnikil v oblasti krizového fizeni a ochrany obyvatelstva je zdkladem
uspéchu zabezpeceni co nejlepsi ochrany vsSech zaméstnanci. Mezi hlavni pilife
pfipravy patii vzdélavani jak vedoucich pracovniki, tak i samotnych zaméstnancti

a nasledné cviceni a provéreni ziskanych znalosti a dovednosti.

2.5.1 Vzdélavani

Cilem vzdélavani je, aby byli zaméstnanci schopni pruzné reagovat na nastalé

situace. Je proto podstatné, aby byli sezndmeni s pfipravenymi ochrannymi
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opatfenimi a zdroven byli pouceni o vhodném chovani béhem mimoradné udalosti,
vcetné sebeochrany a vzajemné pomoci. Proto jsou znalosti a dovednosti k chovani
béhem mimoradnych udalosti a krizovych situaci pro zaméstnance pravnickych

a podnikajicich fyzickych osob nezbytné. (27)

Pfi vzdélavani zaméstnancili v této problematice se vychazi z Koncepce vzdélavini
v oblasti ochrany obyvatelstva a krizového fizeni. Tato koncepce byla schvalena
usnesenim vlady Ceské republiky & 508 ze dne 10. Cervence 2017. Kromé
zameéstnancli pravnickych a podnikajicich fyzickych osob se zde uvadi nasledujici
cilové skupiny: ,ufednici tizemnich samosprdvnych celkil; stdtni zaméstnanci; osoby,
jejichz sluzebni vztahy se tidi zvldstnimi pravnimi pfedpisy pro ozbrojené sily a bezpecnostni
sbory; woleni funkciondti ,vyzadujici individudlni pristupy’; stycni bezpecnostni
zaméstnanci subjektii kritické infrastruktury; studenti vysokych skol vzdéldvajici se v oblasti
ochrany obyvatelstva a krizového tizeni; akademicti pracovnici vysokych skol vyucujici
v oblasti ochrany obyvatelstva a krizového Fizeni a akademicti pracovnici vyucujici budouci
ucitele - studenty pedagogickych fakult; pedagogiCti pracovnici matefskych, zdikladnich,
stfednich a vyssich odbornych $kol vyucujici bezpecnostni témata”. (28) Ukolem této
koncepce je analyzovat stavajici systém vzdélavani a navrhnout systémové zmény
a opatfeni k odstranéni nedostatkd. Jednim z cilti koncepce je také zajistit odborné
pripravené lektory k zabezpeceni kvalitntho a efektivniho vzdélavani cilovych
skupin. Nasledné by méla vzniknout databaze téchto lektorti, kterou bude spravovat
Generalni feditelstvi hasi¢ského zdchranného sboru. Vzdélavani v oblasti ochrany
obyvatelstva a krizového Fzeni metodicky usmértiuje a ¥idi Ministerstvo vnitra CR
ajeho realizace je jednou z priorit krizového fizeni. Pfiprava odbornik( je rovnéz

prioritou Evropské unie. (28)

Pokud se vratime k pfipravé samotnych zaméstnanci, mame zde na vybér
z riznych forem vzdélavani, které mizeme vzajemné kombinovat, aby vysledek byl

co nejefektivnéjsi. Jedna se naptiklad o metodické skoleni, kurzy, semindfe poradané
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vlastnimi odborniky (zaméstnanci) nebo externimi subjekty (vzdélavaci agentury).
Metodicka Skoleni vedena vlastnimi zaméstnanci jsou ve zdravotnickych zafizenich
nejvice praktikovand. Vétsina Skoleni v ndvaznosti na pfislusnou legislativu (zakonik
prace, zakon o pozarni ochran€) je zaméfena pfedevsim na oblast poZarni ochrany
aochrany zdravi pfi praci a je vykondvdna pravé odborniky zfad pozarnich
technikti nebo zaméstnancti odboru bezpecnosti prace, ¢i krizovych manaZerd.
Vyhodou této metody je, Ze dany Skolitel zna velmi dobfe prostfedi a pracovniky
které Skoli, coZ milize byt pozitivné vnimano pravé samotnymi tcastniky Skoleni.
Nevyhodu miizeme spatfovat pfedevSim v omezenosti samotného obsahu Skoleni
na problematiku bezpec¢nosti prdce a pozdrni ochrany. Pokud se podivame
na vzdélavani vedoucich zaméstnanct ldzkovych zdravotnickych zafizeni, tak dle
vySe zminéné koncepce zroku 2017 bytoto mélo zajiSfovat Ministerstvo
zdravotnictvi CR dle aktudlni potfeby sohledem na vyvoj bezpecnostni situace
v Ceské republice nebo dle zmén v pravnich predpisech. Takovéto vzdélavani
se uskutecniuje nepravidelné formou kurzi, jednodennich Skoleni nebo odborné
zaméfenych semindft. (28) Obsah téchto akci, novinky a postupy v pripravé
na mimoradné udalosti by pak méli vedouci pracovnici formou internich Skoleni
prendset na samotné (fadové) zaméstnance. Mezi dalsi formy vzdélavani samotnych
zaméstnancli mtizeme zafadit ucast na Skolenich v rtiznych vzdélavacich centrech,
odborné konference ¢i staZe. Problém miuzZe byt obecnost téchto Skoleni a nutnost
pfizptisobeni a zakomponovani ziskanych znalosti a dovednosti do zndmého
pracovniho prostfedi. Velmi oblibenou metodou vzdélavani je v dnesni dobé
e-learning. Populdrnost této metody je u zaméstnancti pfedevsim v oblasti ¢asovych
narokli, nebot si kazdy mtize urlit sim dle svého vytiZeni, kdy se takovému
vzdélavani bude vénovat. Velkym negativem této metody je samotna neochota
zaméstnancli se v této problematice vzdélavat. Pokud neni e-laerning zakoncen
n&jakym povinnym pfezkousenim pro vSechny pracovniky, projde takovym
Skolenim dobrovolné jen minimalni procento znich. Do dalsi formy vzdélavani

miizeme zafadit ovéfovani znalosti pomoci cviceni, simulace ¢i modelovani, ¢emuz
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je podrobnéji vénovana nasledujici kapitola. Pro vedouci pracovniky v rdmci
vzdélavani v dané oblasti existuje prezencni nebo kombinované studium, ¢i forma
celoZivotniho vzdélavani. Dalsi moznosti je realizace projekti na rozvoj vzdélavani

v oblasti bezpec¢nosti a mnohé jiné. (28) (27)

2.5.2 Cviceni

Cviceni jsou velmi vyznamnym a poslednim clankem v fetézci pripravy
na mimofadné udalosti. Zvladnuti mimofadné situace Uplné bezchybné
je 1ipfisebelepsi pripravé nepravdépodobné, avsSak bez cvideni je to zpravidla
nemozné. Je to univerzalni metoda k ovéreni funkcnosti krizovych plana a jejich
uplatnéni. I kdyZ mohou byt cviceni finanéné a personalné nakladnd, ve vysledku
je tato zatéZ vzdy nizsi neZz dopady nezvlddnuté mimotradné udalosti. (13) Nejvic
v povédomi jsou spolecnd cviceni slozek integrovaného zachranného systému,
kde zdravotnicka zafizeni figuruji jako koncovy ¢lanek zdravotnického zachranného

fetézce a provétuji aktivaci svého traumatologického planu.

Cviceni slouzi k ovéfeni odborné a praktické pfipravenosti vSech zucastnénych
na mimoradné uddlosti. VSeobecné mohou cviceni probihat v nékolika urovnich,
a to: odborna pfiprava jednotlivct, prakticky vycvik zdchrannych tymd, velitelsko-
Stabni cviceni a prakticko-koordinaéni cviceni sloZzek systému. (24) Cvic¢eni miZeme
také rozdélit na taktické a provérovaci. Provéfovaci cviceni slouzi k ovéfeni
provozuschopnosti a akceschopnosti cvicicich, pficemzZ neni pfedem zndm ndmét,
datum uskutecnéni ani typ mimoradné udalosti. Cilem je navodit co nejvic redlnou
situaci k simulaci feSeni mimofadnych udalosti. Taktickd cvideni se provadéji
ke zdokonaleni postupti vSech zasahujicich. Na rozdil od provéfovacich cviceni jsou
pfedem zndma a v pribéhu cvifeni je prostor na zastaveni, rozebrani postupu
a ptipadné zopakovani celé situace slepsim fesenim. (29) Kazdé cviceni mtzeme
rozdélit do tfi ¢asti, a to na pripravnou, realiza¢ni a vyhodnocovaci. VSem cvi¢enim
musi pfedchazet dokumentace v podobé planu cviceni. V této dokumentaci musi byt
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stanoven cil cvi¢eni, ndmét, datum, ¢as a misto provedeni, seznam ucastnénych,
grafickd osa cviceni, plan spojeni, tkoly rozhod¢ich, pokyny pro figuranty
a bezpe¢nostni opatieni. Rolf Obladen ve svém &lanku Sest krokii cviceni uvadi jako
stéZejni, pouzitelné univerzalné s malymi obménami tyto nasledujici kroky: idea,
scéndr, poveéreni k provedeni cviceni, ptipravné prace, vlastni cvi¢eni a vyhodnoceni.
(30) Hlavnim cilem vSech cviceni je zjistit tiinnost zdsahu a funkénost krizovych
planti sytému pri realné situaci, aby se mohly identifikovat problémové oblasti.
KyZeného vysledku lze dosdhnout pouze pomoci dobfe propracovanych pland,
predevSim vSak spravné proSkolenych a pfipravenych pracovniki. S vysledky

a vyhodnocenim cviceni by méli byt pracovnici ndsledné seznameni.

Zapojeni zdravotnickych zafizeni do spolecného cviceni sloZek integrovaného
zachranného systému vychazi z oficidlniho doporuceni Ministerstva zdravotnictvi
CR daného Metodikou zapojeni zdravotnického zatizeni do cvieni sloZek integrovaného
zdchranného systému a organii krizového izeni. Tato metodika byla vydana ve véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR v prosinci roku 2007 a stanovuje obecné zasady
a doporuceny postup pro pfipravu a zapojeni zdravotnickych zafizeni do spolecnych

cviceni. (31)

Dtlezitost pfipravy zdravotnickych zafizeni na mimofddné udalosti
je neoddiskutovatelna. Tato pfiprava vSak musi zacinat u samotnych pracovnikd,
nebot bez jejich proskoleni a orientace v dané problematice jsou i velmi dobfe
zpracované krizové dokumenty jen prazdnymi papiry. Pouze kvalitnim a poctivym
vzdélavanim vSech pracovnikii mizeme predejit nejernéjsSim scénaitim, ¢i zmirnit
nasledky  mimofddnych uddlosti.  Kontinudlni vzdélavani zaméstnancii
poskytovatele zdravotnich sluzeb a organti ochrany vefejného zdravi v oblasti
krizové pfipravenosti s ohledem na zpracovanou planovaci dokumentaci a postupy
vni obsaZené je také priorita Ministerstva zdravotnictvi CR v oblasti krizové

pripravenosti rezortu na rok 2019. (32)
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3 CIL PRACE A HYPOTEZY

Cil 1: Posouzeni aktualniho stavu pfipravenosti pracovnikii vybranych lazkovych

zdravotnickych zafizeni na feSeni krizovych situaci.

Cil 2: Vytvofeni navrhu optimalizacniho feSeni pfipravenosti pracovnikil

na mimoradné udalosti.

Hypotéza 1: Predpokladdme, Ze zkoumand =zdravotnickd zafizeni maji

aplikovatelné dle pravnich pozadavkii zpracovany krizové plany.

Hypotéza 2: Predpokldaddme, Ze zkoumana zdravotnickd zafizeni neprovadéji

pravidelna cviceni a Skoleni pracovnikii v oblasti obsahu vSech krizovych planti.
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4 METODIKA

Pro splnéni cilti této prace bylo vyuzito tfi vyzkumnych metod, a to pozorovani
a valuace krizovych cvi¢eni vybranych zdravotnickych zafizeni, osobni dotazovani
vedoucich krizovych pracovnikti a SWOT analyza zjisténych informaci. Pouzita
metodika pozorovani ma své limity, kterych jsem si védoma, jelikoz kazdé cviceni
se zameéfuje na specifickou krizovou situaci, avSak to nebrani posouzeni procesu
pripravenosti pracovnikt z obecného pohledu. Osobni icast na cvicenich a osobni
rozhovory probihaly v obdobi od zafi do listopadu 2018. Konkrétné se jednalo
o cvieni Blackout v Oblastni nemocnici Mladd Boleslav a rozhovor s technikem
BOZP a PO Tomasem Sulcem; o cvideni Aktivace traumatologického planu (pad
letadla) v Krajské nemocnici Pardubice a rozhovor skrizovym manaZerem
Ing. Josefem Vamberskym; o cviéeni Aktivace traumatologického planu (nehoda
letadla) v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov a rozhovor s tajemnici atvaru
krizového managementu Bc. Alenou Chaloupkovou a o cvi¢eni Pozarni poplach
a nacvik evakuace v nemocnici IKEM a rozhovor s vedoucim utvaru krizového fizeni
Radkem Pohlem, DiS.. VySe zminéni pracovnici, ktefi jsou odpovédni za bezpecnost
a krizovy management nemocnice, odpovidali na pfedem definované otazky tykajici
se predevsim zpracovani krizovych planti a formy vzdéldvani pracovnikt. Byly

pokladany nasledujici otazky:

e Jak casto probihd analyza rizik?

e Na jaké situace mate zpracovany krizové plany a jakym zptisobem?

e Je vramci krizovych plant feSen i agresivni pacient, napadeni ambulance,
kradeze?

e Jak casto, v jakém rozsahu a na jaké situace probihaji cviceni?

e Pouzivate v ramci skoleni instruktazni videa ¢i animace?

e Jakym zpusobem jsou pracovnici s krizovymi plany seznamovani?

e Mate zpracovany karty krizového fizeni?
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e Rozebirate nasledné cviceni se zaméstnanci, ktefi se ho ticastnili?

e Pofizujete videozdznamy z cviceni?

V rdmci pozorovani cviceni jsme si vytvofili skdrovaci tabulku a v ni jednotliva
kritéria cviceni, ktera jsme pozorovali. Jednotliva kritéria byla hodnocena v bodovém
vrozmezi 1 - 5, pficemz 5 byl maximdlni pocet bodti a vysledna pfipravenost
vyplyvajici z cviéeni byla ddna souctem bodt jednotlivych kritérii viz. Tabulka 1.
Mezi kritéria, kterd byla pozorovana a nasledné hodnocena dle dané skaly, jsme

zaradili:

e vyhldSeni krizové situace (¢as, dosah osob, které se o KS dovédéli, efektivni
zpusob vyhlaseni);

e komunikace krizovych manazerd s ostatnimi zaméstnanci (zptisob
komunikace, ¢asova prodleva, efektivnost);

e znalosti zaméstnanci v postupech zkrizovych plantt (dodrZzovani
stanovenych postupti a procedur);

e béZny provoz zafizeni (neadekvatni reakce vefejnosti ¢i personalu
na krizovou situaci — vznik paniky);

e zpusob ukonceni cviceni (Cas, efektivni zptisob ohlaseni, dosah osob);

e dodrZeni ¢asové osy cviceni.

Tabulka 1 Skdla hodnocent p¥ipravenosti

Pocet bodil 30-26 25-20 19-15 14-10
Slovni vyborna velmi dobra Spatna
hodnoceni ,
dobra

Zdroj: autor

Takto ziskané informace byly analyzovany metodou SWOT, kde byly stanoveny
silné a slabé stranky jednotlivych ltzkovych zdravotnickych zafizeni a také

prilezitosti a hrozby. Na zdkladé vysledki téchto analyz byl posouzen stav
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pripravenosti pracovnikti téchto zafizeni na TfeSeni krizovych situaci.
Pfi vyhodnocovani SWOT analyzy jsme si stanovili ¢iselné hodnoty vyjadfujici vahu
hodnoceni — dtleZitost, a tim jsme vyjadfili i prioritu v hodnocenych oblastech. Vyse
hodnoty urcuje jeji dtleZitost (¢im vyssi hodnota, tim vétsi diilezitost). Hodnoty jsou
vrozmezi od 0,1 — 0,9 s tim, Ze soucet ve skupiné musi dat vzdy hodnotu 1.
Hodnoceni, které jsme priradili silnym strankdm a pfileZitostem, je vyjadfeno celymi
Cisly v rozmezi kladné stupnice od 1 do 5 (1 vyjadfuje nejnizsi spokojenost
a5 nejvyssi spokojenost). Pro slabé stranky a hrozby je hodnoceni vyjadfeno
zdpornymi Ccisly v rozmezi -1 aZz -5 (hodnota -1 vyjadfuje malou turoven
nespokojenosti a hodnota -5 pfedstavuje nejvyssi uroven nespokojenosti).
Pro kazdou polozku SWOT analyzy jsme nasledné ziskali vysledné skore tak, Ze jsme
vynasobili hodnoceni dtilezitosti a jednotlivé polozky v kazdé skupiné secetli.
Na zdkladé secteni internich (silné a slabé stranky) a externich (pfilezitosti a hrozby)
podminek ndm vyslo celkové hodnoceni SWOT analyzy. Za pozitivni vysledek

je povazovano, pokud je celkové hodnoceni vyssi nez 0.
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5 VYSLEDKY

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., poskytuje ambulantni i ldZkovou péci.
Historie nemocnice se datuje k roku 1896, kdy byl zahajen jeji fadny provoz. Sklada
se z 34 specializovanych oddéleni a disponuje 618 ltzky. Béhem roku 2018 zde bylo
provedeno pfes 396 000 ambulantnich vysetfeni a 11 700 operacnich vykonti. Jedna

se o akreditované zarizeni Spojenou akreditacni komisi SAK. (33)

Cviceni Blackout 2018 probihalo v celém Stfedoceském kraji ve dnech 4. - 5. zafi,
konkrétné 4. zafi v 6:25 hod CEPS vyhlésil stav nouze v energetice. K obnové
dodavek elektrické energie doslo 5. zafi ve 12:00 hod. Na zdkladé vySe popsanych
pozorovanych kritérii (Tabulka 2) bylo cvi¢eni hodnoceno celkové 24 body z 30
moznych, coz odpovida velmi dobré pripravenosti na dany typ krizové situace.
BéZzny provoz zafizeni byl hodnocen 3 body, a to z divodt vypadki vypocetni
a laboratorni techniky na 60 % PC, coz bylo nasledkem nevyrovnanosti zalozniho
zdroje. Déle ke sniZeni bodového hodnoceni prispélo nedostatecné osvétleni
komunikac¢nich chodeb, nedostatecné zajisténi teplot (chladu) u skladovanych
krevnich derivati a nefunkcnost oddéleni centralni sterilizace. Tyto aspekty byly

nasledkem nedostatecného pokryti zaloznimi zdroji a nedostatkem nadrzi
na pohonné hmoty. Znalosti zaméstnanct v postupech krizovych plant byly rovnéz
hodnoceny 3 body, a to z dlivodu Spatné zapojenych elektrospotiebi¢i a naznaku
vznikajici paniky z neznalosti postupti a oc¢ekavani pokynt k feSeni dané situace.
Svolani krizového Stdbu a vyhldseni krizové situace diky mobilnimu
komunikacnimu systému probéhlo dle planti v fadech nékolika minut, konkrétné

v 7:25h byl svolan $tab a v 7:30h byl aktivovan havarijni plan 3. stupné. Casova osa

cviceni byla dodrZena presné dle planu.
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Tabulka 2 Hodnocenti cviceni Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

Kritérium Pocet bodu

Vyhlaseni KS

Komunikace krizovych manazer(i se zaméstnanci

Znalosti zaméstnancti v postupech KP

Bézny provoz zafizeni

Zpusob ukonceni cviceni

Q1| = W| W[ &= O

Dodrzeni ¢asové osy cviceni

CELKEM boda 24

Zdroj: autor

Ze SWOT analyzy Oblastni nemocnice Mlada Boleslav (Tabulka 3) vyplyva,
ze mezi silné stranky v oblasti krizové pripravenosti pracovniki patfi kvalitné
vypracované krizové plany. Tyto plany jsou na jednotlivych oddélenich
prezentovany pomoci krizovych karet, na kterych jsou uvedeny jasné a konkrétni
pokyny, jak se zachovat v dané situaci. Skoleni pracovniki1 organizuje technik BOZP
a PO osobnimi schizemi na jednotlivych oddélenich, coZz prispiva k pratelské
atmosféfe a vétsi ochoté pracovnikd ke vzdélavani se v dané problematice.
Nemocnice nabizi svym zaméstnancim v rdmci pfipravy a vypofadani
se s krizovymi situacemi bezplatné kurzy sebeobrany, relaxacni cviéeni
a podnikového psychologa. Praktické ndcviky krizovych plant probihaji jednou
roéné na kazdém oddéleni, pricemz se stfidaji druhy cviceni traumatologického
planu, pozarniho poplachu a mimofadné udalosti. Zaroven se nemocnice 2-3 x ro¢né
ucastni spoleéného cviceni slozek IZS. Za slabou stranku pfipravy povazujeme
absence krizovych planti na situace teroristického tutoku, napadeni ambulance
a agresivniho  pacienta. Ddale neukdznénost zaméstnanci anedodrzovani
predepsanych postupti pfi mimofadnych udélostech. Dalsi slabé stranky spatfujeme
v absenci centralnfho rozhlasu a nasledného rozboru cviceni s jeho tiéastniky. Ucast

pracovnikti krizového fizeni na odbornych konferencich a spolupréce s ostatnimi
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zdravotnickymi zafizenimi a vymeéna informaci povede ke zlepSeni krizové
pripravenosti tohoto zdravotnického zafizeni. Dalsi vhodnou pfileZitosti by mohlo
byt vyuZziti dotaci na modernizaci pracovist, a diky tomu zavedeni centralniho

rozhlasu.
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Tabulka 3 SWOT analyza Oblastni nemocnice Mladd Boleslav

SILNE STRANKY

SLABE STRANKY

pravidelnd analyza rizik jednou

nekazen zaméstnanct (nedodrzovani

Skoleni zaméstnancu

A
rocné predepsanych postuptt)
absence krizovych planti na
probihajici cviceni & 1 rok na
B teroristicky utok, napadeni
kazdém oddéleni
ambulance, agresivni pacient
nekazen a neochota verejnosti
C cviceni ve spolupraci s IZS podfidit se pokyniim pfi mimofadné
udalosti
absence nasledného rozboru cviceni
D | praktické karty krizového fizeni
s ucastniky
E krizovy informacni systém absence centralniho rozhlasu
PRILEZITOSTI HROZBY
ucast pracovnikt krizového fizeni
A vypadek dodavek energii
na odbornych konferencich
vyuziti financnich dotaci na
B | zavedeni centrdlniho rozhlasu do hromadny pfijem ranénych
vsech pavilénii nemocnice
spoluprace a vymeéna informaci
C s ostatnimi ZZ pfi pfipravé na technické havarie
mimoradné udalosti
konference tykajici se problematiky
D teroristicky utok

Zdroj: autor
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Tabulka 4 Ciselné vyjadieni SWOT analyjzy Oblastni nemocnice Mladd Boleslav

Seznam silnych stranek Hodnoceni Vaha Vysledek
A 5 0,20 1,0
B 4 0,40 1,6
C 4 0,15 0,6
D 2 0,15 0,3
E 1 0,10 0,1
SOUCET SILNYCH STRANEK 3,6
Seznam slabych stranek Hodnoceni Vaha Vysledek
A -5 0,40 -2,0
B -2 0,10 -0,2
C -1 0,10 -0,1
D -3 0,30 -0,9
E -1 0,10 -0,1
SOUCET SLABYCH STRANEK 3,3
Pravdépodobnost Hodnoceni Véha Vysledek
vyskytu pfileZitosti
A 5 0,30 1,5
B 2 0,20 0,4
C 3 0,30 0,9
D 3 0,20 0,6
SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI VYSKYTU 34
PRILEZITOSTI
Pravdépodobnost Hodnoceni Véha Vysledek
vyskytu hrozeb
A -3 0,25 -0,75
B -3 0,30 -0,90
C -3 0,25 -0,75
D -1 0,2 -0,20
SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI VYSKYTU HROZEB -2,6

Zdroj: autor
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Na zdakladé secteni internich a externich podminek (Tabulka 5) je stanoveno
celkové hodnoceni SWOT analyzy s vysledkem 1,1. Obecné hodnota vysledku, ktera
je 0 avyssi, je brana jako pozitivni vysledek. MiiZeme tedy konstatovat, Ze Oblastni

nemocnice Mlada Boleslav ve SWOT analyze obstala.

Tabulka 5 Celkové hodnoceni SWOT Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

ROZDELENI BILANCE A HODNOCENT
INTERNI 3,6 +(-3,3)
(silné stranky + slabé stranky) 0,30
EXTERNI 3,4+ (-2,6)
(prileZitosti + hrozby) 0,8
CELKOVE HODNOCENI SWOT 3,6 + (-3,3) + 3,4+ (-2,6)
ANALYZY 1,1

Zdroj: autor
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Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.,, zahrnuje komplex tvorfeny
8 zdravotnickymi pavilony a dalSimi budovami spravy a udrzby. Nemocnice
disponuje 411 lazky a pracuje zde 760 zameéstnanci. Historie pocatku vefejné

nemocnice se datuje k roku 1876.

Taktické cviceni sloZzek IZS Nehoda malého letadla pfi leteckém dni na letisti
Benesov — Nesvacily probéhlo 25. zafi 2018. BeneSovska nemocnice se do tohoto
cviceni zapojila formou aktivace a provéfeni svého traumatologického planu, kdy
cilem bylo zejména ovéfeni ¢innost kontaktniho mista, uréeného pro pfijem tisfiové
vyzvy, ajeho komunikace s operatorem ZZS. Daéle se provéfovala aktivace
a organizace ¢innosti ¢lent zdsahového tymu, zfizeni centra zdsahu v prostorach
nemocnice, simulované pfeddni zranénych osob a dokumentace zranénych osob.
V ttery dne 25. 9. 2018 v case 10:10 hodin pfijala sluzbu konajici sestra kontaktniho
mista na oddéleni ARO nemocnice tistiovou vyzvu od Zdravotnické zdchranné
sluzby Stfedoceského kraje o mimoradné udalosti s velkym poctem zranénych osob
v oblasti LetiSté BeneSov — Nesvacily s dotazem o moznostech nemocnice pfijmout
vétsi pocet zranénych. Po druhé upfesnujici tisnové vyzvé ze strany ZZS byl
aktivovan traumatologicky plan nemocnice a zahdjeny pfipravy na pfijem
zranénych. Operator ZZS postupné preddval na kontaktni misto informace
o zranénych, ktefi byli pfivazeni k oSetfeni do nemocnice. Dle pocétu zranénych,
druhu a rozsahu zranéni byl zdsahovy tym sloZen z lékaft se specializaci chirurgie,
otorinolaryngologie a wvnitini lékarstvi, a dale z nelékafského zdravotnického
persondlu. Zranéni byli privdzeni v ¢asovém intervalu mezi 11:15 az 12:20 hod.
Cviceni v nemocnici bylo ukonceno ve 12:30 hod. JelikoZ se jednalo v dané nemocnici
o tfeti cvifeni traumatologického planu v fadé€, vsechny nedostatky z pfedchozich
cviceni byly odstranény, vSe probéhlo bez zavad. Jeden bod byl strzen (Tabulka 6)
pouze za zpusob ukonceni cviceni, kdy operator ZZS ihned neinformoval nemocnici
o konci cvideni a nemocnice si tuto informaci musela aktivné ziskavat dotazovanim

na dispecink ZZS sama.
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Tabulka 6 Hodnoceni cviceni Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov

Kritérium Pocet bodu

Vyhlaseni KS

Komunikace krizovych manazer(i se zaméstnanci

Znalosti zaméstnancti v postupech KP

BéZny provoz zafizeni

Zpusob ukonceni cviceni

Q| &= G| o1 G| O

Dodrzeni ¢asové osy cviceni

CELKEM boda 29

Zdroj: autor

Mezi silné stranky SWOT analyzy Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov
(Tabulka 7) patfi pravidelna analyza rizik pro traumatologicky plan 2 x roc¢né, pro
ostatni plany 1 x za dva roky. Po kazdém cviceni probiha rozbor se zucastnénymi
zaméstnanci, ktefi pisi za sv(j usek podklady k zavéreéné zpravé. Piipadné
nedostatky se fesi ihned. Nemocnice ma zpracované instruktazni video na pozar,
a pravidelné provadi cviceni v soucinnosti sIZS, coz povazujeme také za silné
stranky. Absence krizovych karet pro jednotlivd oddéleni na vSechny druhy
krizovych situaci a mimotradnych udalosti, upravenych vnitfnim predpisem s jasné
astrucné danymi instrukcemi, povaZujeme za slabou stranku pfipravenosti
pracovnikil spolecné s absenci centralniho rozhlasu ve vsech pavilonech nemocnice
k vyhlaSeni potiebnych informaci tykajicich se krizovych situaci (nyni pouze
ve 3 pavilonech). Uéast pracovnikii krizového fizeni na odbornych konferencich
k ziskani novych znalosti a zkuSenosti a spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi
zatizenimi povede ke zlepSeni krizové pripravenosti tohoto zdravotnického zafizeni.
Dalsi vhodnou pfilezitosti by mohlo byt shodné jako u Oblastni nemocnice Mlada
Boleslav vyuziti dotaci na modernizaci pracovist, a diky tomu zavedeni centralniho

rozhlasu do zbylych paviléni nemocnice.
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Tabulka 7 SWOT analyza nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

pravidelnd analyza rizik 2x ro¢né
A pro traumatologicky plan, pro A absence centralniho rozhlasu

ostatni MU 1x za 2 roky

pravidelna cviceni
absence krizovych planti na
B | traumatologického planu, evakuace | B
teroristicky utok
(poZzar) a pacienta s VNN

C cviceni ve spolupraci s IZS C absence krizovych karet

absence krizového informacniho

D instruktazni video na pozar D
systému
nasledny rozbor cviceni s ticastniky
E
soucasné se zpétnou vazbou
PRILEZITOSTI HROZBY

ucast pracovnik krizového fizeni
A A vypadek dodavek energii
na odbornych konferencich

vyuziti financnich dotaci na
B | zavedeni centrdlniho rozhlasudo | B teroristicky utok

vSech pavilént nemocnice

spoluprace a vyména informaci
C s ostatnimi ZZ pfi pfipravé na C technické havarie

mimoradné udalosti

Zdroj: autor



Tabulka 8 Ciselné vyjadieni SWOT analyzy Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov

Seznam silnych stranek Hodnoceni Vaha Vysledek
A 5 0,20 1,0
B 4 0,40 1,6
C 4 0,15 0,6
D 2 0,15 0,3
E 2 0,10 0,2
SOUCET SILNYCH STRANEK 3,7
Seznam slabych stranek Hodnoceni Vaha Vysledek
A -1 0,10 -0,1
B -2 0,10 -0,2
C -4 0,40 -1,6
D -1 0,40 -0,4
SOUCET SLABYCH STRANEK -2,3
Pravdépodobnost Hodnoceni Véha Vysledek
vyskytu prilezitosti
A 5 0,40 2,0
B 2 0,30 0,6
C 3 0,30 0,9
SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI VYSKYTU 3,5
PRILEZITOSTI
Pravdépodobnost Hodnoceni Vaha Vysledek
vyskytu hrozeb
A -3 0,40 -1,20
B -1 0,20 -0,20
C -3 0,40 -1,20
SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI VYSKYTU HROZEB -2,6

Zdroj: autor

Na zakladé secteni internich a externich podminek (Tabulka 9) bylo stanoveno
celkové hodnoceni SWOT analyzy svysledkem 2,5. Tento vysledek je velmi
pozitivni. Mtizeme tedy konstatovat, Ze Nemocnice Rudolfa a Stefanie ve SWOT

analyze taktéz obstala.
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Tabulka 9 Celkové hodnoceni SWOT Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov

ROZDELENI BILANCE A HODNOCENT{
INTERNI 3,7 +(-2,3)
(silné stranky + slabé stranky) 1,40
EXTERNI 3,5+ (-2,6)
(ptileZitosti + hrozby) 1,1
CELKOVE HODNOCENI SWOT 3,7 + (-2,3) + 3,5+ (-2,6)
ANALYZY 2,5

Zdroj: autor
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Pardubicka nemocnice je spolu sChrudimskou, Litomyslskou, Svitavskou
a Orlickousteckou nemocnici soucasti spole¢nosti Nemocnice Pardubického kraje,
a.s., jejimz zfizovatelem je Pardubicky kraj. Pardubickd nemocnice je nejvétsim
z téchto péti pracovist. V roce 2017 disponovala 932 lazky na 26 oddélenich, pricemz
pocet vSech zaméstnanci byl 1975. Béhem tohoto roku zde bylo oSetfeno témer

pulmilionu pacientt a provedeno 17527 operacnich vykont. (34)

Taktické cviceni slozek IZS Letadlo 2018 probéhlo 15. listopadu 2018 na Letisti
Pardubice. Namétem cviceni bylo tvrdé dosednuti letounu na vzletovou a pfistavaci
plochu vlivem poryvu vétru s naslednym rozlomenim letounu. K simulovanému
rozlomeni letadla doslo v deset hodin dopoledne. Kratce poté byla udalost oznamena
na tisfiovou linku 112. V fddech nékolika nasledujicich minut pfijala Pardubicka
nemocnice zpravu o havdarii na kontaktni misto urcené pro tisnové vyzvy. Vzhledem
k predpoklddanému poctu ranénych byl aktivovan traumatologicky plan druhého
stupné. Informace byla okamzité rozsifena pomoci mobilniho informaéniho systému
pfedem definovanym osobdam a byly svoldny zasahové tymy. Soucasné probihalo
v prostordch nemocnice barevné znacenti tras transportu pacientti podle metody start.
Béhem 15 min byla celd nemocnice nachystand, jednotlivé tymy byly oznaceny
kartickou na krku s ¢islem tymu a obleceny do jednordzovych ochrannych pomticek.
Na prvniho pacienta musely tymy dekat téméf 2 hod od vyhlaSeni
traumatologického planu a zde byly strzeny body za béZzny provoz zafizeni, nebot
dani pracovnici chybéli na svém ptvodnim pracovisti. Také zde vazla komunikace
s operacnim stfediskem ZZS, které predem nemocnici neinformovalo o c¢ase a poctu
dovezenych ranénych, a stejné tak o ukonceni cviceni. Ostatni aspekty cviceni byly
hodnoceny plnym pocétem bodi. Celkové bylo toto cviceni hodnoceno 27 body

(Tabulka 10), coz odpovida vyborné pfipravenosti na dany typ situace.

44



Tabulka 10 Hodnoceni cviceni Pardubickd nemocnice

Kritérium Pocet bodu

Vyhlaseni KS

Komunikace krizovych manazer(i se zaméstnanci

Znalosti zaméstnancti v postupech KP

Bézny provoz zafizeni

Zpusob ukonceni cviceni

Q1| = | Q1| | O

Dodrzeni ¢asové osy cviceni

CELKEM boda 27

Zdroj: autor

V Pardubické nemocnici probihd jednou roéné pravidelna analyza rizik, coz
spolecné s detailné vypracovanymi plany na teroristicky utok a krizovym
informacnim systémem povaZujeme za silnou strdnku nemocnice vyplyvajici
ze SWOT analyzy (Tabulka 11). Dale do silnych stranek mtizeme zafadit pravidelna
cviceni na razné typy krizovych stavii vcetné utoku aktivniho stfelce AMOK
a spoluprace s IZS. Krizova cvieni v Pardubické nemocnici probihaji nékolikrat
za rok. Z nékterych cviceni ma management kromé fotodokumentace potizeny také
videozdznam, ze kterého muiZze nasledné délat rozbor cviceni a vyuziva ho spole¢né
s instruktdznim videem nahaSeni hasicim pfistrojem pro edukaci ostatnich
nezucastnénych zaméstnancti. Za slabou stranku povazujeme absenci centralniho
rozhlasu a zpozorovanou nekazen a neochotu vefejnosti podfidit se pokyniim pfi
mimorddné udaélosti. Stejné tak jako chybéjici zpracovani praktickych krizovych
karet. Ptilezitosti se shoduji s predeSlymi zkoumanymi zafizenimi, a to predevsim
ucast pracovnika krizového fizeni na odbornych konferencich k ziskani novych
znalosti a zkuSenosti a spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi. Dalsi
vhodnou piilezitosti by mohlo byt shodné jako u mladoboleslavské a benesovské
nemocnice vyuziti dotaci na modernizaci pracovist, a diky tomu zavedeni

centralniho rozhlasu.
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Tabulka 11 SWOT analyza Pardubické nemocnice

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

A | pravidelnd analyza rizik 1x rocné | A absence centralniho rozhlasu

nekazen a neochota verejnosti
krizovy informacni systém B | podridit se pokyntim pfi mimoradné

udalosti

zpracovan krizovy plan na
C C absence krizovych karet
teroristicky utok

pravidelnd cviceni
traumatologického planu,
evakuace, AMOK v soucinnosti s

1ZS

videozdznamy ze cviéeni a
instruktazni video na haseni

hasicim pfistrojem

PRILEZITOSTI HROZBY

ucast pracovniktl krizového fizeni
A A vypadek dodavek energii
na odbornych konferencich

vyuziti finanénich dotaci na
zavedeni centralniho rozhlasudo | B teroristicky utok

vSech pavilonii nemocnice

spoluprace a vyména informaci
C s ostatnimi ZZ pfi pfipravé na C technické havarie

mimoradné udalosti

Zdroj: autor
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Tabulka 12 Ciselné vyjddieni SWOT analyzy Pardubické nemocnice

Seznam silnych stranek Hodnoceni Vaha Vysledek
A 5 0,20 1,0
B 1 0,10 0,1
C 3 0,20 0,6
D 4 0,40 1,6
E 2 0,10 0,2
SOUCET SILNYCH STRANEK 3,5
Seznam slabych stranek Hodnoceni Vaha Vysledek
A -2 0,25 -0,5
B -2 0,25 -0,5
C -4 0,50 -2,0
SOUCET SLABYCH STRANEK -3,0
Pravdépodobnost Hodnoceni Véha Vysledek
vyskytu prilezitosti
A 5 0,40 2,0
B 2 0,30 0,6
C 3 0,30 0,9
SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI VYSKYTU 3,5
PRILEZITOSTI
Pravdépodobnost Hodnoceni Vaha Vysledek
vyskytu hrozeb
A -3 0,40 -1,20
B -1 0,20 -0,20
C -3 0,40 -1,20
SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI VYSKYTU HROZEB 2,6

Zdroj: autor

Po secteni internich a externich podminek (Tabulka 13) bylo stanoveno celkové
hodnoceni SWOT analyzy s vysledkem 1,6. Tento vysledek je stejné jako predeslé
pozitivni a mtizeme tudiz taktéz konstatovat, Zze Pardubicka nemocnice ve SWOT

analyze obstala.
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Tabulka 13 Celkové hodnoceni SWOT Pardubické nemocnice

ROZDELENI BILANCE A HODNOCENI

INTERNI 3,5+ (-3,0)
(silné stranky + slabé stranky) 0,5
EXTERNI 3,5+ (-2,6)
(ptileZitosti + hrozby) 1,1
CELKOVE HODNOCENI SWOT 3,5+ (-3,0) + 3,5 + (-2,6)
ANALYZY 1,6

Zdroj: autor



Institut klinické a experimentalni mediciny IKEM vznikl v roce 1971 a je tvofen
4 odbornymi centry, 8 klinikami a 15 odbornymi pracovisti zakladnami
a laboratofemi. Z celkového poctu 1700 pracovnikii je vice nez 300 lékaiti a 600
vSeobecnych sester. Celkem je k dispozici 315 ltzek, z nichZ 111 se nachazi

na jednotkdach intenzivni péce. (35)

Cvicny pozarni poplach a nacvik evakuace probéhl v pfedem stanoveném objektu
,S2"” komplexu IKEM 14. listopadu 2018. V tomto objektu se nachdzeji v pfizemnich
prostorach ambulance a v nasledujicich 2 podlazich administrativni kancelafe
a lékafské pokoje. Cilem cviceni bylo provéfit koordinaci ¢innosti po vyhlaseni
situace, nasledné ovéfeni dodrzovani platnych smérnic zafizeni a zkouska nové
nainstalovaného centralniho rozhlasu v dané budové. Cviceni bylo hodnoceno
celkem 24 body (Tabulka 14), coZ v souctu odpovida velmi dobré pripravenosti.
Avsak pokud bychom se na situaci podivali pouze z pohledu pfipravenosti
samotnych evakuovanych zaméstnancti, bylo by hodnoceni mnohem niZ3i. Zde byly
udéleny pouze 2 body z 5 moznych, jelikoz i pres jasné a 3x opakované hlaseni
o uzavieni vSech oken a dvefi pfed opusSténim budovy, zistalo nékolik oken
otevienych. Dale bodové hodnoceni také snizila skutecnost, Ze zaméstnanci
opomnéli evakuovat tlakové lahve, coZ povazuji za hrubou chybu. Vyhlaseni krizové
situace probéhlo opakované centralnim rozhlasem s jasné danymi instrukcemi, proto
bylo hodnoceno 5 body. Komunikace krizovych manazerti diky mobilnimu
informacnimu systému probéhla také bez problému. Body byly strzeny v kritériu
bézného provozu zafizeni z duivodu nevyfeSené dopravy v aredlu nemocnice.
Evakuace probihala z daného objektu po pozemni komunikaci v rdmci aredlu
dojiného objektu vzdaleného cca 200 metri. Dopravu na misté regulovali
zaméstnanci ostrahy na 2 mistech, avSak smérem od sousedni Thomayerovy
nemocnice projizdéla vozidla bez omezeni do evakuac¢ni trasy. Casova osa cvideni
byla dodrzena, dokonce evakuace celé budovy probéhla mnohem rychleji, nez bylo

predpokladano. Zptisob ukonceni cviceni byl hodnocen 3 body z divodu nejasného
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ukonceni z mista shromazdisté, kdy pracovnik, ktery mél toto na starosti, odeslal
evakuované zpét dfive, nez obdrZel pokyn pres mobilni informacni systém. Diky
tomu byli evakuovani zpét v budové pfed vyhlaSenim informace z centralniho

rozhlasu o konci evakuace.

Tabulka 14 Hodnoceni cviceni IKEM

Kritérium Pocet bodu
Vyhlaseni KS 5
Komunikace krizovych manazerti se zaméstnanci 5
Znalosti zameéstnancti v postupech KP 2
Bézny provoz zafizeni 4
Zptisob ukonceni cviceni 3
Dodrzeni ¢asové osy cviceni 5
CELKEM bodu 24

Zdroj: autor

Jednou ze silnych stranek IKEM je to, Ze se jedna o relativné novy komplex budov
oproti ostatnim zkoumanym zafizenim a je velmi dobie technicky vybaven. Mezi
toto vybaveni miZeme zahrnout centrdlni rozhlas ve vSech ¢éastech monobloku
i v ostatnich budovach. Vstupy pomoci ¢ipu na vsech pfistupovych mistech zajistuji,
ze se do budovy nedostane nepovolany clovék. Stejné tak vSechna ltizkova oddélent
jsou uzavrena a vybavena zvonkem doplnénym o kamerovy systém. Mimo navstévni
a ordinacni hodiny ambulanci je pfistup pro vefejnost umoznén pouze k akutnimu
kardiologickému pfijmu. Také aredl nemocnice je plné oplocen a prijezd je mozny
pouze pres vratnici, kterou monitoruji clenové ostrahy. Nedodrzovani pfedem
predepsanych postuptt =z krizovych plani, at uz znedbalosti ¢i neznalosti
zaméstnancli, povaZujeme spolecné s absenci planti na teroristické tutoky za slabou
stranku SWOT analyzy (Tabulka 15). Vhodnou pfilezitost spatfujeme ve spolupraci

s IZS na pfipravé feSeni mimorddnych udalosti a na spole¢nych cvicenich. Ucast
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vedoucich pracovniki na konferencich tykajicich se problematiky Skoleni

zameéstnancli by mohla vylepsit systém vzdélavani.

Tabulka 15 SWOT analyza IKEM

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

nekazen zaméstnanca (nedodrzovani
A | pravidelna analyza rizik 1x ro¢né | A
predepsanych postupti)

absence krizovych plant na
zabezpeceni nemocnice a arealu
B B teroristicky utok, napadeni
proti vstupu nepovolanych osob
ambulance, agresivni pacient

nekdazen a neochota vefejnosti
centralni rozhlas ve vSech
C C | podridit se pokyntim pfi mimofadné
budovach komplexu
udalosti

absence nasledného rozboru cviceni

D krizovy informacni systém D
s tcastniky
cviceni pouze na evakuaci pozarni
E e-learning zaméstnanct E
poplach
PRILEZITOSTI HROZBY

ucast pracovniktl krizového fizeni
A A vypadek dodavek energii
na odbornych konferencich

B cvicenti se slozkami IZS B teroristicky ttok

spoluprace a vyména informaci
C s ostatnimi ZZ pfi pfipravé na C technické havarie

mimoradné udalosti

konference tykajici se problematiky
D D hromadny pfijem ranénych
Skoleni zaméstnanct

Zdroj: autor
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Tabulka 16 Ciselné vyjadieni SWOT analyjzy IKEM

Seznam silnych stranek Hodnoceni Vaha Vysledek

A 5 0,20 1,0

B 3 0,30 0,9

C 4 0,30 1,2

D 1 0,10 0,1

E 3 0,10 0,3

SOUCET SILNYCH STRANEK 3,5
Seznam slabych stranek Hodnoceni Vaha Vysledek

A -5 0,40 -2,0

B -2 0,10 -0,2

C -1 0,10 -0,1

D -3 0,20 -0,6

E -5 0,20 -1,0

SOUCET SLABYCH STRANEK -3,9
Pravdépodobnost Hodnoceni Véha Vysledek

vyskytu pfileZitosti

A 4 0,20 0,8

B 5 0,40 2,0

C 3 0,20 0,6

D 3 0,20 0,6

SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI VYSKYTU 4,0

PRILEZITOSTI
Pravdépodobnost Hodnoceni Vaha Vysledek
vyskytu hrozeb

A -3 0,30 -0,9

B -1 0,20 -0,2

C -3 0,30 -0,9

D -3 0,20 -0,6

SOUCET PRAVDEPODOBNOSTI VYSKYTU HROZEB -2,6

Zdroj: autor
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Sectenim internich a externich podminek bylo stanoveno celkové hodnoceni

D4

SWOT analyzy svysledkem 1,0 (Tabulka 17). Tento vysledek je nejnizsi

ze zkoumanych zafizeni, nicméné je pozitivni, na zdkladé cehoz miuZeme

konstatovat, Ze IKEM ve SWOT analyze obstal.

Tabulka 17 Celkové hodnoceni SWOT IKEM

ROZDELENI BILANCE A HODNOCENTI
INTERNI 3,5+ (-3,9)
(silné stranky + slabé stranky) -0,4
EXTERNI 4,0 +(-2,6)
(ptilezitosti + hrozby) 1,4
CELKOVE HODNOCENI SWOT 3,5+ (-3,9) + 4,0 + (-2,6)
ANALYZY 1,0

Zdroj: autor
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Jak vyplynulo ze SWOT analyz, spolecnym jmenovatelem slabych stranek
je ve trech ze Ctyf pripadd absence krizovych karet na jednotlivé krizové stavy,
umisténych viditelné na kazdém oddéleni. Dale také absence zpracovani krizovych
plant na teroristické utoky a nasledny neprovedeny rozbor cviceni s jeho ucastniky
je velmi castym negativnim jevem. Ve dvou pfipadech ze ¢tyf se také objevuje
nekdzen zaméstnancli, ktefi nedodrZuji ¢i zjednodusSuji pfedem dané postupy.
Z vySe popsanych vysledku Setfeni této diplomové prace bychom jako optimalizacni
feSeni pripravenosti samotnych pracovnikii na mimofadné udalosti navrhovali

nasledujici:

1. Pravidelnd skoleni zaméstnancti s opakovanim jednou rocné na vSechny
typy krizovych situaci, doplnénd o prakticka instruktazni videa.

2. Pravidelny nacvik vSech krizovych situaci provadénych po oddélenich tak,
aby kazdé oddéleni opravdu proslo nacvikem na vSechny krizové situace.

3. Nasledny rozbor cvieni s tcastniky a prostor pro jejich pfipominky.

4. Zavedeni praktickych krizovych karet na jednotlivé situace, viditelné
umisténych na kazdém oddéleni.

5. Zavedeni krizovych mobilnich telefonti na kazdé oddéleni, které by mohly
svym upozornénim nahrazovat chybéjici centralni rozhlas. Na tyto telefony
by po siném zvukovém upozornéni chodily béhem vyhlaseni krizového

stavu jasné a stru¢né instrukce o vyzadovaném postupu jednani.

Predpokladem pro ndmi navrhované optimalizaéni feSeni je pfedné vypracovani
krizovych pland na vSechny krizové situace, zahrnujici i teroristické utoky

a napadeni ambulance.
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Vramci pohledu na krizovou pfipravenost celého zdravotnického zafizeni

doporucujeme:

1. Udast pracovnikii krizového fizeni na odbornych —seminatich
¢i konferencich k nabyti novych poznatkt a dovednosti.

2. Spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi, vymeéna informaci
a Cerpani zkuSenosti pfi pfipravé na feSeni mimoradnych udalosti.

3. Konference tykajici se Skoleni a vzdélavani pracovnik.

4. Spoluprace se slozkami IZS pfi pripravé feseni mimoradnych udalosti a pfi

realizaci cviceni.
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6 DISKUZE

V této casti diplomové prace jsou zhodnoceny vysledky vyzkumného Setfeni.
Pro posouzeni aktudlniho stavu pfipravenosti pracovniki laZkovych zdravotnickych
zafizeni na feSeni krizovych situaci bylo osloveno celkem dvacet pét nemocnic,
pouze pét kladné reagovalo na moznost spoluprace. Setfeni probéhlo nakonec
ve Ctyfech zafizenich z ddavodu, Ze vnemocnici Tabor bylo planované cviceni
na napadeni ambulance zruSeno a pfesunuto do nasledujiciho kalendafniho roku.
Zkoumanymi zafizenimi byly Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s., Nemocnice
Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., Pardubickd nemocnice a prazsky Institut klinické
a experimentdlni mediciny IKEM. V téchto zafizenich probihalo Setfeni pomoci
pozorovani a evaluace krizovych cviceni, osobniho dotazovani vedoucich krizovych
pracovnikti a nasledné vypracovani SWOT analyz zjisténych informaci. Silné a slabé
stranky pfipravenosti pracovniki jednotlivych ltizkovych zafizeni jsou spolu
s pfilezitostmi a hrozbami popsany v tabulkdch SWOT analyz ve vysledkové casti
této diplomové prace. Zde se zaméfim predevSim na spolecné slabé stranky
pripravenosti pracovnikii na krizové situace a uvedu zde navrhy na jejich zlepSeni.

Dale také rozeberu jednotlivé silné stranky a ptileZitosti.

Z bezpecnostnich SWOT analyz zkoumanych zafizeni vyplynulo, Ze spoleénym
nejslabsim mistem v pfipravenosti pracovnikii je absence praktickych krizovych
karet, které by mély byt viditelné umistény na kazdém oddéleni. Krizové karty
ma zpracované ze zkoumanych zafizeni pouze Oblastni nemocnice Mlada Boleslav,
a.s.. Na téchto kartdch by mély byt struéné popsany jasné a konkrétni postupy, které
navadéji pracovniky k vyzadovanym postuptim chovani za jednotlivych krizovych
situaci. Dulezité je vypracovat karty dle hlavniho spole¢ného kmene krizového
planu, obsah aplikovat na jednotlivd oddéleni se zohlednénim jejich specifikace.
Shodné s malymi krizovymi plany, pfesné jak uvadi MUDr. Urbanek v kapitole

Krizovd pfipravenost nemocnic, mély by byt krizové karty (malé krizové plany) tvofeny
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,odspodu”. Jejich obsah musi kazdy vedouci pracovnik upravit na sviij svéreny
usek. Podstatou je, aby obsah byl redlny, proveditelny a pro pracovniky predevsim
pochopitelny. (13) Uz jen skutec¢nost, Ze pracovnik ma na viditelném misté popsan
presny postup chovani pfi krizové situaci, pomaha k zapamatovani téchto informaci.
Béhem krizové situace miize kartu pouzit i jako takzvany checklist a pomyslné
si odskrtavat jednotlivé body, coz vede ke spravnym postuplim a sniZuje se riziko
vzniku paniky. Krizovy manazer IKEM pan Radek Pohl, DiS., nastinil myslenku
propojeni krizovych karet a modernich informacnich technologii. Tento navrh
spociva v tom, Ze by na kazdém oddéleni byl umistén krizovy telefon, ktery by mél
na starosti napfiklad vedouci smény. Na toto zafizeni by byly posilany informace
pomoci krizového informacniho systému. Pfi krizové situaci by byly aktivovany tyto
telefony pomoci silného akustického signdlu. Zaroven by diky informaénimu
systému byla vidét zpétna vazba daného oddéleni a potvrzeni o pfevzeti informace.
Postupné by na telefony byly zasilany instrukce o aktudlné vyzadovanych postupech
(totozné s krizovymi kartami). Velkou vyhodou tohoto systému je, Ze miize pruzné
reagovat na jednotlivé krizové situace upravovanim ¢i doplnovanim téchto instrukci
dle aktudlniho vyvoje krizové situace. Dalsi vyhodu spatfuji v tom, Ze by tento
systém mohl prozatim v mnoha nemocnicich suplovat centrdlni rozhlas. Informace,
které by bylo tfeba vyhlasit, budou posilany pravé na krizové telefony. Absence
centrdlniho rozhlasu je dalsi slabou strankou zkoumanych nemocnic. Investice do
pofizeni cca 40 mobilnich telefonti (zde vychdzim z oblastni nemocnice Mlada
Boleslav, a.s., kterd ma nejvyssi pocet oddéleni ze zkoumanych nemocnic, a to 34)
je urcité nizsi, nez vybudovani centralniho rozhlasu ve vSech budovach arealu celé
nemocnice. Vyjma IKEMu se historie zkoumanych nemocnic datuje ke konci
devatendctého stoleti, coz znadi vyznamné financni investice do postupného
modernizovani pracovist. Je tedy zfejmé, Ze v nékterych nemocnicich neni centralni
rozhlas jesté zaveden vibec, nebo jen do nékterych zrekonstruovanych pavilont.

Co by mohlo pomoci této situaci, a v éem spatfuji k tomu vhodnou pfileZitost,
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je vyuziti financnich dotaci ze strany statu na zfizeni napfiklad vySe zminovaného

absentujiciho centralniho rozhlasu.

Dalsi slabou strankou, ktera ze Setfeni vyplynula, je nekazenn zaméstnancii
ve smyslu nedodrZovani ¢i zjednoduSovani predepsanych postupti. To muize byt
zapticinéno nedostatecnym vzdélavanim v dané problematice, a pfedevsim s tim
souvisejicim absentujicim cvi¢enim. Tento aspekt se vyskytl u cviéeni blackout
a u evakuace. V hodnoceni SWOT dosahl nevy3si zaporné hodnoty, a to shodné
u obou zafizeni -2. Pokud se zaméfim na evakuaci samostatného pavilonu IKEM, zde
vidim hlavni pfi¢inu v absenci cvi¢eni z minulosti. Pro pracovniky evakuovaného
pavilonu to bylo historicky prvni cviceni tohoto typu. Zde se potvrzuje dtilezitost
pravidelného nacviku. Cviceni na vSechny krizové situace by méla probihat ve vSech
¢astech nemocnice. Jen opakovanim cviceni dochazi k odstranéni veskerych
nedostatkti. O podstatné roli cviceni a jeho nepostradatelnosti se zmifiuje uz v roce
2014 i MUDr. Urbanek ve svém clanku Krizovd pfipravenost a pfiprava zdravotnickych
ziachrannych sluzeb a zdravotnickych zatizeni uvefejnéném v periodiku Urgentni
Medicina. (35) Dtilezitou roli hraje také nasledny rozbor cviceni s danymi tcastniky,
kdy jsou bezprostfedné upozornéni na chyby ve stanovenych postupech. Také
mohou podavat vécné pfipominky a praktické ndvrhy z jejich perspektivy, které pak
mohou byt nasledné zapracovany do konkrétnich planti. Pravé absence nasledného

rozboru je dalsi spole¢nou slabou strankou zkoumanych nemocnic.

Pokud se zamétime na Skoleni ve vSech zkoumanych nemocnicich, dle krizovych
manazert probihaji pravidelna Skoleni vSech zaméstnancti ve frekvenci minimalné
jednou za rok, a to prevazné formou Skoleni provadénych pfimymi nadfizenymi.
Z vlastni zkuSenosti vim, ze mnohdy se takové Skoleni omezi na povinnost precist
si pfedloZené mnohastrankové plany a podpisem potvrdit, Ze pracovnik byl
s obsahem seznamen. A zde spatfuji nejvétsi moznost rozvoje pripravy zaméstnanct.

Skoleni by mélo probihat v nemocnicich jako celotstavni. Jak zminuje ve své praci
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Vydrova, kterd se zabyvala pfipravenosti a akceschopnosti Oblastni nemocnice
Kladno, a.s., k feSeni mimotadnych udalosti s vyskytem hromadného postizeni
zdravi osob, v Oblastni nemocnici Kladno takto probihd Skoleni sndslednym
prezkousSenim na kardiopulmonalni resuscitaci a hygienu rukou, stejné jako v IKEM.
(36) Doporucuji tato Skoleni rozsifit na vSechny krizové situace. Vezmeme-li v potaz
moderni formy Skoleni pomoci Intranetu, zde je velkym benefitem zavedeni
instruktdznich videi do edukacnich materidlti pro zaméstnance. Jak jiz formuloval
uznavany americky pedagog Edgar Dole v roce 1946 v pyramidé uceni, jsme schopni
si zapamatovat pouze 10 % z toho, co jsme cetli, oproti tomu ale az 50 % z toho,
co jsme vidéli a slySeli. (37) Zde spatfuji diikaz v efektivnosti zavedeni téchto videi
doplnénych o vyklad ke zvySeni vzdélanosti zaméstnanci v dané problematice.
Navic je tato forma pro zaméstnance mnohem prijatelnéjsi, pfijemnéjsi a zabavnéjsi
nez pravé studovani mnohastrankovych plant. DfleZitost Skoleni pracovnikii
zdravotnickych zafizeni zminuji také ve svém ¢&lanku Krizovd pripravenost
zdravotnickych zafizeni autofi Dolecek, Urbanek a Koukal. Ti uvadéji, Ze pro spravné
a efektivni fungovani jakéhokoliv planu pro krizové situace musi byt kvalitné
proskolen kazdy jednotlivy pracovnik. Kazdé sSkoleni je tfeba zakondit aktivnim
otestovanim nabytych znalosti. (38) Ke shodnym zavériim dosla ve své diplomové
praci i Proktipkova, kterd vidi jako slabou stranku v pfipravenosti nemocnic rovnéz
nedostatecné Skoleni zaméstnanci. Shodné navrhuje zavést plosné Skoleni

personalu. (39)

I pres nékteré nedostatky dopadla cviéeni blackout v Oblastni nemocnici Mlada
Boleslav a evakuace v IKEM v celkovém hodnoceni pfipravenosti na velmi dobré
urovni. Dal$i dvé cvifeni, ktera provéfovala aktivaci traumatologického planu
v Pardubické nemocnici a v Nemocnici Rudolfa a Stefanie Benesov byla hodnocena
dle pfedem definované Skaly pfipravenosti vyborné. Zde se potvrzuje myslenka, Ze
pravidelna cviéeni v danych nemocnicich odstrani chyby v postupech a pfedevsim

upevni Vv pracovnicich Zddouci chovani. Za spolecnou slabou stranku cviceni
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aktivace a proveéfeni traumatologického planu byla shleddna komunikace
kontaktniho mista nemocnice a operacniho stfediska ZZS. Pro fungovani souc¢innosti
prednemocni¢ni neodkladné péce s nemocniéni neodkladnou péci je tato
komunikace klicova. Povinnost zfidit kontaktni misto pro spolupraci
s poskytovatelem ZZS vyvstala ze zadkona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné
sluzbé. Jeho ticelem je mimo jiné ,zajistit nepfetrzité preddivini informaci o poctu volnych
akutnich liZek a spolupracovat s ZOS”. (40) Predavani vcasnych informaci z mista
zasahu do zdravotnického zafizeni o poctu ranénych, charakteru jejich poranéni
a priblizné dojezdové dobé je stéZejni. V pfipadé benesovské nemocnice se jednalo
pouze o neinformovani o ukonceni cviceni. V pardubické nemocnici ovSem operator
Z7ZS pribézné neinformoval anio poctu, a pfiblizném case transportovanych
pacienttl, takze vedouci 1ékar se opakované sdm telefonicky dotazoval na prubéh
cviceni. Zde neni chyba ovSem na strané nemocnic. V tomto pfipadé pracovnici
zvladli aktivaci a provéfeni svych traumatologickych plant vyborné. Se stejnym
nedostatkem v komunikaci se ve své diplomové praci setkala i Urbanova, kterd
provéfovala soucinnost traumacentra Nemocnice Ceské Budé&ovice a opera¢niho
stftediska ZZS Jihoceského kraje. Tase v praci zabyvala idtleZitosti predavani
uplnych informaci. Komunikace méla byt profesiondlni, korektni a vécna. (41) Také
Beranova, ktera ve své diplomové praci analyzovala pfipravenost nemocnice Kladno
na mimorddné uddlosti a aktivaci traumatologického planu zaznamenala v rdmci
cvieni nedostatky a chyby v komunikaci operaéniho stfediska ZZS a kontaktniho
mista nemocnice. (42) Stejné jako Urbanovad navrhuji do budoucna zapracovat

na zlepSeni této komunikace mezi nemocnicemi a opera¢nim stfediskem ZZS. (41)

Bezpecnostni situace se z pohledu extremismu a terorismu celosvétové zhorsuje
a piibyva i nésilnych ttoki na mékké cile. Ceské republice se prozatim p¥imo
teroristické utoky vyhybaly, avSak mame zkuSenosti s extrémisticky motivovanym
zhafskym utokem ve Vitkové (2009) ¢isjinymi nasilnymi utoky. Zde uvedu pro

priklad stfelbu v restauraci v Uherském Brodé (2015), nebo utok nozem a brani
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rukojmi ve Skole ve Zdaru nad Sazavou (2014). V bfeznu leto$niho roku se také
odehradla stfelba s fatdlnimi nasledky ve zdravotnickém zafizeni, a to konkrétné
ve Vinohradské nemocnici v Praze. Zde ctyfiasedmdesatilety muZz svou legalné
drZenou zbrani postrelil dva pacienty, ktefi s nim leZeli na pokoji. Jeden znich
nasledkiim podlehl. Reditel vinohradské nemocnice doc. MUDr. Robert Grill, PhD.,
MHA, sam uvedl, Ze ,bezpecnostni opatfeni nejsou rozvinuta tak, abychom umeéli
eliminovat tieba wvnos zbrani nebo vybusnin®”. (43) Pokud tedy pod vlivem vyse
uvedenych skutecnosti nahlédneme na zdravotnicka zafizeni jako na mékky cil
teroristickych utokd, ¢imZz bezpochyby jsou, vyvstava dalSi slaba stranka
zkoumanych zafizeni, atopravé absence krizovych pldnd pro tyto situace.
Ze zkoumanych zafizeni ma pouze Pardubickd nemocnice zpracovany krizové plany
pro tyto piipady. V soucasné dobé neexistuje zadny pravni predpis, ktery
by zdravotnickym zafizenim uklddal povinnost tyto plany zpracovat. Pro stat
je vyznamnym faktem, ze mékkych cild je velké mnoZstvi, coz silné limituje
praktické moznosti jejich zabezpeceni pouze ze strany statu. Zvysuje se tak vyznam
bezpecénostnich opatfeni pfijimanych samotnymi mékkymi cili. Domnivam se ale,
ze zdravotnickd zafizeni by méla byt zabezpecdena predevsim ze strany statu nebo by
k tomu méla mit minimalné legislativni povinnost. Dne 19. dubna 2017 byla
schvalena Koncepce ochrany mékkych cilii pro léta 2017-2020, ktera zahrnuje i ochranu
zdravotnickych zafizeni. (44) V lednu 2019 vydalo Ministerstvo vnitra CR vzorovy
Bezpecnostni plan mékkého cile. Zde uvadi, mimo jiné, vycet vSeho, co by nemélo
byt opomenuto pfi zpracovani tohoto planu. Zdravotnickd zafizeni by z tohoto planu
mohla cerpat inspiraci o postupu, napiiklad pfi ndlezu odloZeného zavazadla, pfi
telefonnim ozndmenim o uloZeni ndstrazného vybusného zafizeni nebo pfi stfelbé.
Dale je zde uveden vycet technického bezpecnostniho opatfeni ¢i navod na obsah
Skoleni bezpecnostniho personalu. (45) Markéta Brichtova se ve své diplomové praci
zabyvala moznosti ochrany zdravotnickych zafizeni proti teroristickym utoktm.
Dosla ke shodnému zavéru, ze slabou strankou v pfipravenosti nemocnic, a posléze
ijejich pracovnikii, je pravé absence planud na situace pro teroristické tutoky. Taktéz
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i Brichtova doporucuje dopracovani planti na vSechny situace teroristickych ttokt
a ve své praci uvadi i vzorové krizové karty pro jednotlivé typy teroristickych ttoki.

(46)

Dalsi slabou stranku zahrnutou ve SWOT analyzach, kterou jsem béhem cviceni
zpozorovala, byla nekdzen a neochota verejnosti podridit se pokyniim béhem krizové
situace. Tato skutecnost se vyskytovala spiSe u populace do cca 40 let véku. Starsi
vefejnost pritomna cviceni se bez vyhrad omezenim a pokyntim podrfidila. Zde bych
rdda nastinila sviij ndzor pfic¢iny tohoto jevu, kterou spatfuji ve zruSeni branné
vychovy ve skolstvi vroce 1989. Obcané, ktefi absolvovali minimalné zakladni
vzdélani pfed timto rokem, byli vramci vyuky branné vychovy seznameni
s dtileZitosti pfipravy na mimoradné udalosti a byli zvykli provadét nacvik téchto
situaci. Domnivam se, Ze diky kaZdoro¢nimu opakovani rtiznych brannych cviceni
toto brali jako povinnost a rutinu, kterd v nich je zakofenéna. Proto nyni nemaji
zdbrany se vramci inedobrovolné ucasti na krizovém cviceni podfidit riznym
omezenim. Spatfuji také problém celkové v nedostatku, Ze ve sdélovacich
prostfedcich ani v prostfedi internetu neni vedena soustavnd informacni
a edukativni kampan zvysujici povédomi vefejnosti o roli obcant pfi obrané statu
avlastni obrané, zcehoz by v mnohém mohla zdravotnickd zafizeni vychazet.
Ja osobné jsem nastoupila zdkladni vzdélavani v roce 1989 a brannou vychovou
neprosla. Ma generace ve skrze nevi, jak se chranit a jak postupovat pfi krizovych
situacich. Mnou dotazovani vrstevnici z mého okoli, at uz vramci bydlisté
¢i pracovisté, nemaji povédomi o tom, co je napriklad evakuacni zavazadlo. Neznaji
jeho obsah, ani nevi, jak se improvizované chranit. Nebyli jsme v rdmci vzdélavani
k tomuto vedeni. Zde vidim propojeni snezajmem porevolucni generace
se vzdélavat v této problematice, potazmo ochoté podiidit se omezeni zptisobenému
krizovym cvicenim. Pokud budou déti v rdmci vzdélavani prochazet kazdoroc¢né
né&jakym krizovym ndcvikem, pak jim ten samy postup v dospélosti v zaméstnani

pfijde pfirozeny. Branna vychova se vratila do skolnich osnov pouze pro zakladni
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Skoly v roce 2013 jako obrana statu, vyucuje se napri¢ vice predméty. Tento krok
vychazi z Koncepce pfipravy oblanii k obrané stdtu, kterou vlada schvalila dne 16. ledna
2013 svym usnesenim. (47) Stim souvisi i potfeba vzdélavani pedagogickych
pracovnikt na vysokych Skoldch, coz uz tesi Koncepce ochrany obyvatelstva do roku
2020 s vyhledem do roku 2030. (48) V lednu letosniho roku vydalo Ministerstvo obrany
CR Koncepci piipravy oblanii k obrané stitu 2019-2024, kterd taktéz fesi p¥ipravu
pedagogickych pracovnik(i isystematickou pfipravu vlastnich obcant. (49)
Co se tyce zdravotnickych zafizeni, povaZzuji za vhodné zavedeni informacnich
letakt: ¢i plakatii do prostor s nejvyssi koncentraci vefejnosti. Tim by byla tato cilova
skupina informovana o moZnych omezenich a povinnostech vramci krizovych
situaci ¢i cviceni. Ovsem pokud nebude dochdazet k plosné osvété dulezitosti krizové
pfipravenosti, obavam se, Ze ucinek téchto letdkd, vyskytujicich se pouze

ve zdravotnickych zafizenich, nebude mit valny efekt.

Mezi spole¢né silné stranky jednoznacné patfi pravidelna analyza rizik ve vSech
zafizenich jednou roc¢né. V nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s., dokonce
probihd v ramci traumatologického pldnu tato analyza dvakrat za rok. Jak uvadi
Valasek, zadna analyza sice neni schopna podat presnou predpovéd, ale je schopna
poukdzat na nejzhavéjsi problémy ve zkoumaném systému. Jelikoz tato analyza
slouzi krozhodovacim procesim, musi jeji konecnd interpretace byt jasna,
srozumitelna a struc¢na. (13) Toho jsou si védomi i dotazovani krizovi pracovnici,
a proto sinechavaji pravidelné a odborné tuto analyzu vypracovavat. Dalsi velmi
silnou strankou beneSovské nemocnice je, Ze jako jedind provadi po vsSech
absolvovanych cvi¢enich nasledny rozbor se vSemi ucastniky, ktefi davaji pisemné
ivlastni pfipominky. Také vramci Skoleni pracovnikii jako jedina disponuje
edukacnim videem, jak se zachovat v pfipadé pozaru. V letoSnim roce bude
beneSovskd nemocnice jeSté pofizovat ndvodné video na evakuaci pacienta
na evakuacni podlozce a oblékdni persondlu do oblekd proti vysoce nakazlivé

nemoci.

63



Krizovy informacni systém, ktery vyuzivaji vyjma beneSovské nemocnice vSechna
ostatni zkoumana zafizeni, je dalSi soucasti silnych stranek identifikovanych
ve SWOT analyzach. Jeho vyhodou je pfedem definovany okruh kontaktti, na ktery
v pfipadé krizové situace budou rozesldny zpravy. Z jednoho mista pak prehledné
muzeme kontrolovat zpétnou vazbu o pfijeti a potvrzeni krizovych informaci. Jeho
vyuziti je také vndsledném hodnoceni celé situace, kdy informace o pfenosu
a prevzeti zprav zlstavaji v systému uloZené. Tento informacni systém poskytuji
v dnesni dobé i néktefi mobilni operatori (napfiklad O2 - Krizovy informacni systém

a svolavaci systém KISS).

Nemocnice Pardubice, kromé béznych krizovych cviceni, uskutectiuje naptiklad
cvideni i na situaci aktivniho sttelce AMOK. Jak je jiz vySe popsano, tato nemocnice
ma jako jedina ze zkoumanych zpracovany plany na teroristické atoky. Provadi tedy
i ndcvik na tyto situace, coz povazuji za velky benefit vjeji celkové krizové
pripravenosti. Dalsi jedinecnou silnou strankou této nemocnice je, Ze z nékterych
cvieni pofizuje kromé fotodokumentace i videozdznamy, které pak nasledné

pouziva pro edukaci dalSich pracovniki.

V hodnoceni jednotlivych zkoumanych zdravotnickych zafizeni z pohledu
uskutecnénych cviceni na vyborné tirovni pfipravenosti dopadla Nemocnice Rudolfa
a Stefanie Benesov (29 bodu) a Pardubicka nemocnice (27 bod1). Shodné 24 bodt
dosahly Oblastni nemocnice Mlad4 Boleslav a IKEM, coz odpovida v ramci Skaly
hodnoceni pfipravenosti velmi dobré trovni. Ovsem pokud budeme skepticti,
muzeme tento vysledek pfisuzovat skutecnosti, Ze pfes opakovanou zadost
o spolupraci na vedeni nemocnic reflektovalo kladné pouze dvacet procent
z oslovenych. Je otazkou do diskuze, zda je na vinné celkova neochota, ¢i vytizenost
pracovist, nebo nedostatky v jejich krizové pfipravenosti a absence praktickych

cviceni, které by mohly byt odhaleny.
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Pripravenost pracovnikii k feSeni krizovych situaci se odrazi z celkové krizové
pripravenosti zkoumanych zafizeni. Proto byly ve vysledkové casti této prace
zahrnuty do SWOT analyz aspekty komplexni pfipravenosti, které byly nasledné
Ciselné vyjadreny. Zde je tfeba si pfipomenout zakladni princip SWOT analyz tedy
ze, pokud je vysledek vyssi nez 0O, je tento vysledek pozitivni. Pro analyzovany
subjekt 1ze potom fFici, Ze obstdl. V naSem Setfeni obstdla vSechna zkoumana
zdravotnicka zafizeni, jejichz vysledné hodnoty se pohybovaly od 1,0 do 2,6.
V pfilezitostech jednotlivych analyz byly definovany obecné aspekty, které by mohly
tyto vysledky jesté pozvednout, a celkovou prfipravenost zlepsit. Jako velmi vyhodna
se jevi ucast vedoucich pracovniki jednotlivych tsektt ¢i krizovych manazert
na konferencich zaméfenych na problematiku vzdélavani zaméstnancti. Benefit
spatfuji v tom, Ze se zde dozvédi nejnoveéjsi poznatky a metody Skoleni, které mohou
aplikovat na své podfizené, a tim zvysit jejich orientaci v Zddouci problematice.
Samoziejmosti by méla byt ucast krizovych pracovnikii na odbornych konferencich
¢i Skolenich zabyvajicich se krizovou pfipravenosti. Vymeénovanim si zkuSenosti
s pfipravou pracovnikii a jednotlivych cviéeni vramci spoluprdce mezi
zdravotnickymi zafizenimi by mohla tato zafizeni od sebe Ccerpat inspiraci

a poznatky.

Zkoumana zdravotnicka zafizeni a jejich pracovnici jsou dle pfedem definovanych
kritérii metodiky této diplomové prace pripraveni na fesSeni krizovych situaci.
Dovolim si tvrdit, Ze komplexné ovSem ceské zdravotnictvi pfipraveno neni.
Ptfi studovani odborné literatury k ptiprave této prace jsem narazila na skutecnost,
Ze zadna zdravotnickd zafizeni nemaji ze strany statu povinnost zpracovavat plan
krizové pfipravenosti (definice viz kapitola 2. 1.), a tudiz veskera piiprava je pouze
na rozhodnuti krizového managementu nemocnice. Na rozdil od ZZS nejsou totiz
prvkem kritické infrastruktury. Pokud se podivame na definici prvku kritické
infrastruktury dle Krizového zakona ¢. 240/2000 Sb., jedna se o prvek ,narusenim

jehoz funkce by mélo zdvazny dopad na bezpeCnost stitu, zabezpeceni zdkladnich Zivotnich
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potieb obyvatelstva, zdravi osob nebo ekonomiku stitu”. (3) Opravdu by narusSeni
zdravotnického zafizeni nemélo zavazny dopad na =zdravi osob? Problém
je v prifezovych a odvétvovych kritériich, kterd ma k jednotlivym prvkiam stanovit
vlada. V nafizeni vlady ¢. 432/2010 se uvadi, Ze meznim kritériem je vice nez 2500
zranénych s naslednou hospitalizaci vice nez 24 hodin, mezi dalsi kritéria patfi 2500
akutnich ltZek nebo dopad rozsdhlého omezeni sluzeb do kazdodenniho Zivota
alespon pro 125 tisic obyvatel. (50) Z vySe popsaného vyplyva, Ze ceské zdravotnictvi
voblasti lazkovych zdravotnickych zafizeni nemad oficidlni prvek kritické
infrastruktury. Tento problém jiZ nastinili Ing. Vaclav FiSer a generalmajor
Ing. Miroslav Stépan na odborné konferenci Pfipravenost zdravotnickijch zafizeni
na mimordadné uddlosti, kterd se konala v Poslanecké snémovné CR v &ervenci roku
2018. ReSeni vidi generdlmajor Ing.Stépan v novelizaci nafizeni vlady
av systematickém tlaku nazdravotnicky management ze strany zakladateli
zdravotnickych zafizeni, a organt vefejné spravy, aby se krizovou pfipravenosti
vyznamné zabyval. Déle také navrhuje, aby oblast krizové pfipravenosti, jako
nedilnd ¢ast zajisténi bezpecnosti, byla pevnou soucasti audittt, kterymi zdravotnicka

zatizeni pravidelné prochazi. (51)
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo posouzeni aktudlniho stavu pfipravenosti
pracovnikt lizkovych zdravotnickych zafizeni na feSeni krizovych situaci. Tento cil
byl splnén tucasti a naslednym posouzenim ¢tyf krizovych cviceni vybranych
zdravotnickych zafizeni a analyzou krizové pripravenosti téchto zafizeni. Ta byla
formulovdna pomoci metody SWOT na podkladé poskytnutych rozhovorii
krizovymi manaZery. Prvni hypotéza, tedy pfedpoklad, Ze zkoumana zdravotnicka
zafizeni maji aplikovatelné dle pravnich pfedpisti zpracovany krizové plany, se nam
potvrdila. Druhou hypotézou byl predpoklad, Ze zkoumand zdravotnickd zafizeni
neprovadéji pravidelnd cviceni a Skoleni pracovnikii v oblasti obsahu vsech
krizovych plant, coZ se ndm rovnéz potvrdilo. Vybrana zdravotnicka zafizeni dle
svych krizovych manaZer(i sice provadéji pravidelna Skoleni v obsahu vsech typt
zpracovanych krizovych planti, ovSem cviéeni probihaji pouze pro nékteré druhy
krizovych situaci, a ne ve vSech ¢astech nemocnice, tudiz ne pro vsechny pracovniky.
V zavéru vysledkové casti této prace jsou formulovana moZznd optimalizaéni feSeni
ke zvySeni efektivity pfipravenosti samotnych pracovnik®, a také zdravotnickych
zatizeni komplexné na krizové situace, ¢imz byl naplnén druhy cil této diplomové

prace.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e AMOK
¢ ARO
e BOZP
o CR

e HZS

e IKEM
o [ZS

e MU

e MZd

e SWOT

e VNN
e WHO
o ZOS
o 775

Utok aktivniho sttelce

Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

Ceska republika

Hasicsky zachranny sbor

Institut klinické a experimentdlni mediciny
Integrovany zachranny systém

Mimoradnd udélost

Ministerstvo zdravotnictvi

PoZarni ochrana

Strengths (silné stranky), Weaknesses (slabé stranky),
Opportunities (prilezitosti), Threats (hrozby)

Vysoce nebezpecnd nakaza

Wolrd Health Organization (svétova zdravotnicka organizace)
Zdravotnické operacni stfedisko

Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnické zarizeni
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