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Abstrakt

Obsahem bakalaiské prace je problematika evakuace osob ve zdravotnickych
zatizenich poskytujicich akutni lizkovou péci. Prace je zamétena predev§im na piistup
poskytovateli akutni lizkové péCe ke cviceni evakuace a zkuSenosti se skute¢nou
evakuaci. V teoretické Casti bakalatské prace jsou definovany zakladni pojmy tykajici
se oblasti evakuace zdravotnického zatizeni. Déle tato ¢ast obsahuje poznatky o postupu
cviéné evakuace a 0 mozném prubchu redlné evakuace pocinaje vyhlaSenim a konce
presunem pacientd do cilovych zafizeni. V praktické ¢asti jsou stanoveny cile, hypotézy
a metodika pruzkumu. Cilem prizkumu bylo zejména zjistit, zda u poskytovateli akutni
luzkové péce probiha pravidelné cviceni evakuace, jestli maji zkuSenost s evakuaci

svého zafizeni a podrobnosti o téchto situacich. Ziskana data jsou v praci prezentovana

formou tabulek a grafii. V zavéru je uvedeno shrnuti vysledku a cilti prace.

Klicova slova: evakuace, zdravotnické zatizeni, cviceni evakuace



Abstract

The Bachelor paper deals with the issue of evacuation of people in medical
facilities providing acute inpatient care. The work is aimed primarily at the attitude
of providers of acute inpatient care to the evacuation trainings and experience with real
evacuation. The theoretical part of the Bachelor paper contains definitions of basic
terms related to the field of evacuation of a medical facility. It furthermore outlines
the facts on the procedure of training evacuation and on the possible course of real
evacuation commencing with declaration and ending with transfer of the patients
to the target facility. The practical part includes the aims, hypotheses and research
methods. The aim of the research was fundamentally to find out whether the providers
of acute inpatient care perform regular evacuation trainings, whether they have
any experience with evacuation of their own facility and details of these situations.
The data acquired are presented in the forms of charts and tables. The conclusion

contains the summary of the results and aims of the paper.

Key words: evacuation, medical facilities, evacuation training
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1. UVOD

V oblasti krizové pfipravenosti zdravotnictvi je pozornost zaméfena predevsim
na akceschopnost zdravotnickych zatizeni pfi reakci na hromadny piijem ranénych.
V tomto piipad¢ se postup odviji od traumatologického planu daného zatizeni. Nicméné
vzdy se jedna o reakci na mimofadnou udalost vzniklou mimo areal zdravotnického
zafizeni. Persondl daného =zafizeni znd pfedem svou CcCinnost, kterou musi
pfi hromadném pfijmu ranénych vykonavat. Na aktivaci traumatologického planu
probihd ro¢né tfada cviceni, ktera provéiuji akceschopnost urceného zatizeni. Otazkou
je, zda se zdravotnickd zafizeni takto pfipravuji i na vznik mimofadné udalosti pfimo

V jejich prostoru.

Mimotadna udélost, ktera ohrozuje pifimo areal zdravotnického =zafizeni,
vyzaduje jiny piistup k feSeni. V danou chvili je potfeba piedev§im ochranit zivoty
a zdravi osob, které se v misté nachazeji, coz vzhledem k charakteru zafizeni neni vzdy
zcela jednoduché. VétSina vzniklych mimotadnych udalosti se neobejde bez vyhlaseni
evakuace ohrozeného prostoru nebo dokonce celého aredlu. Pokud by se jednalo
o ambulantni zafizeni, lze pfedpoklédat, Ze evakuace osob zde probéhne bez vétSich
obtizi. Problém nastdva u evakuace zafizeni, které poskytuje lizkovou péci. V téchto
zafizenich se vyskytuji pacienti, ktefi potfebuji asistenci pii chlzi nebo jsou zcela
imobilni. Jesté vEétsi potiZ nastava v zatizenich, které poskytuji akutni lhZkovou péci.
Zde se musi dopfedu pocitat s pacienty, jejichz zivotni funkce jsou zajiStény pouze

pomoci podpirnych piistroju.

Evakuaci osob u poskytovateli akutni ldzkové péce je potieba predem cvicit,
aby v piipadé vyhlaseni evakuace byl zahajen zcela jasny a zab&hnuty postup ¢innosti.
Nabizi se otdzka, jak se ke cvieni evakuace stavi samotna zdravotnickd zafizeni. Cilem
bakalaiské prace je proto zmapovani piistupu vybranych zdravotnickych zafizeni
k provadéni cviéné evakuace a komparace s prob€hnutou realnou evakuaci daného
zafizeni.

Dané téma jsem si zvolila zejména proto, ze piipravenost zdravotnickych
zafizeni byva Casto zaméfovand pouze na piijem pacienti a mé zajima, zda se
zdravotnickd zafizeni akutni lGzkové péce pfipravuji také na opacny postup, tedy na

odsun pacientii mimo budovu ¢i areal zafizeni.
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2. SOUCASNY STAV

2.1 Vysvétleni zakladnich pojmiu

Terminem evakuace se rozumi zabezpeceni pfemisténi osob, zvifat, predméti
kulturni hodnoty, technického zafizeni, pfipadné stroji a materidlu k zachovani nutné
vyroby a nebezpecnych latek z mist ohrozenych mimotfadnou udélosti. Evakuace
se provadi do mist, kterd zajistuji pro evakuované obyvatelstvo ndhradni ubytovani

a stravovani, pro zvifata ustajeni a pro véci uskladnéni. (vyhlaska MV ¢. 380/2002 Sh.)

Evakuace je jednim ze zékladnich opatfeni v oblasti ochrany obyvatelstva pted
pfipadnymi nasledky mimotddnych udélosti a slouzi predev§im k ochrané Zivota

a zdravi osob.

Evakuacni plan je soubor opatfeni k zabezpeceni pfemisténi osob, zvirat,
pfedmétl, kulturni hodnoty, technického zatfizeni pfipadn€é stroji a materidlu
k zachovani nutné vyroby a nebezpecnych latek z mist zasaZzenych nebo ohroZenych
mimofadnou uddlosti vyzadujici vyhlaSeni tfetiho nebo zvlaStniho stupné poplachu.

(Horak, 2011)

Plan evakuace obyvatelstva, jakoZto soucast havarijniho planu kraje, musi
obsahovat zéasady provadéni evakuace, rozsah evakuaCnich opatieni, zabezpeCeni
evakuace, organy pro fizeni evakuace vcetné zpusobu jejich vyrozuméni a rozdélni

odpovédnosti za provedeni evakuace. (vyhlaska MV ¢. 328/2001 Sh.)

Pozarni evakuaéni plan stanovuje postup pfi evakuaci osob, zvifat a materidlu
Z prostoril zasazenych nebo ohroZenych poZarem. a zpracovava se zejména pro objekty

a prostory, v nichz jsou slozité podminky pro zasah. (vyhlaS8ka MV ¢. 246/2001 Sb.)

Evakuacni trasou se rozumi pfedem pfipravend nebo na zéklad¢ aktualni
situace urcend trasa k provedeni evakuace z evakuacni zony, konec evakuacni trasy je
v evakuaénim stfedisku. Na evakuaéni trase mohou byt kontrolni body, které usmériuji

dopravu a pribéh evakuace. (MV — GR HZS CR, 2007)

Mistem shromaZzd’ovani se oznaCuje takové misto, kde se soustfed’uji

evakuované osoby uvnitt nebo vné evakuacni zony, a odkud je zajiSténo premisténi
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evakuovanych osob mimo evakuaéni zéonu do evakuacnich stredisek. Jedna se o vychozi
bod na evakuacni trase. V nékterych ptipadech mtize byt misto shromazd’ovani totozné

s evakuaénim stiediskem. (MV — GR HZS CR, 2007)

Mimoradnou udalosti se rozumi Skodlivé piisobeni sil a jevll vyvolanych
¢innosti ¢loveéka, ptirodnimi vlivy, havariemi, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo
zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci. (zédkon

¢. 239/2000 Sb.)

Integrovany zachranny systém (dale jen ,I1ZS“) je definovan jako
koordinovany postup jeho slozek pii ptfipravé na mimoradné udalosti a pfi provadéni

zachrannych a likvida¢nich praci. (zakon ¢. 239/2000 Sb.)

Traumatologicky plan je soubor opatfeni, ktera se uplatiiuji pfi hromadnych

nestéstich a musi byt nejméné jednou za dva roky aktualizovan. (zékon ¢. 372/2011 Sb.)

V ptipadé mimotadné udalosti, kterd si vyzadd dlouhodoby odsun pacienti
do jinych nemocnic, se piijmova nemocnice fidi predem zpracovanym
traumatologickym planem, ktery urcuje tkoly a postupy pii hromadném piijmu

ranénych a postiZzenych osob.

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba,
ktera ma opravnéni K poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotni sluzba zahrnuje
poskytovani zdravotni péce, konzultatni péce, naklddani stélem zemielého,
zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale jen ,,ZZS%), dopravni zdravotni sluzbu (dale jen
»DZS%), ptepravu pacienti neodkladné péce, zdravotni sluzbu V rozsahu cinnosti
odbérovych zafizeni, tkanovych zafizeni, zafizeni transfuzni sluzby nebo krevni banky.

(zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Lizkovou péci se rozumi zdravotni péce, kterou nelze poskytnout ambulantné
a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace pacienta. LiZkovad péce musi byt

poskytovana v ramci nepftetrzitého provozu. (zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Akutni lizkova péce se d€li na intenzivni a standardni. Akutni ldzkova péce
intenzivni je poskytovéna pacientovi v piipadech nahlého selhavani nebo ndhlého
ohrozeni zédkladnich zivotnich funkci nebo v ptipadech, kdy lze tyto stavy divodné
predpokladat. Akutni lizkovd péce standardni je poskytovana pacientovi s ndhlym

onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné ohrozuje jeho
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zdravi, ale nevede bezprostiedné k selhavani zivotnich funkci, nebo za ucelem

provedeni zdravotnich vykond, které nelze provést ambulantné. (zakon ¢. 372/2011 Sb.)

2.2 Evakuace obyvatelstva

Evakuace je mimoradné opatieni vyuzivané v situacich, kdy jiz nelze ochranu
obyvatelstva zajistit jinym zpUsobem. V fadé mimotadnych udalosti je evakuace
obyvatelstva dilezitym prvkem k zabranéni ¢i zmirnéni dopadt
na zivoty a zdravi osob. (Konecny, 2005) Nejefektivnéjsi a nejjednodussi je provadét

evakuaci v dob¢, kdy mimotadna udalost teprve hrozi nebo je jesté v pocatcich.

2.2.1 Druhy evakuace

Evakuaci lze dé€lit dle riznych hledisek. Zakladni déleni je z hlediska rozsahu

opatfeni, z hlediska doby trvani a z hlediska zplsobu realizace.
Z hlediska rozsahu opatfeni evakuaci délime na:

e Objektovou — zahrnuje evakuaci 0sob z jedné budovy nebo z komplexu budov.
Zpravidla se provadi opusténim ohrozeného prostoru. (Kratochvilova, 2013)
e Plosnou — zahrnuje evakuaci osob z ¢asti nebo celého urbanistického celku,

ptipadné vétSiho uzemniho prostoru. (Kratochvilova, 2013)
Z hlediska doby trvani se evakuace déli na:

e Kiratkodobou — hrozici krizova situace nevyzaduje dlouhodobé opusténi prostoru.
Vétsinou neni potieba zajistovat nahradni ubytovani a probihaji pouze omezena
opatfeni k zajisténi nouzového preziti. (Folwarczny, 2006)

e Dlouhodobou — krizova situace vyzaduje zpravidla vice nez 24 hodinovy pobyt
mimo ohrozeny prostor. Pro evakuované obyvatelstvo se zajiStuje nahradni
ubytovani a v potfebném rozsahu organizuje opatfeni k zajisténi nouzového pieziti

a zakladnich Zivotnich potieb. (Folwarczny, 2006)
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Z hlediska zpiisobu realizace 1ze evakuaci d¢lit na:

e Samovolnou — evakuace neni fizena a obyvatelstvo pii vyhlaseni evakuace jedna
dle vlastniho uvazeni s cilem vyhledat nahradni ubytovani ve vlastnich prostorach
¢i u pifibuznych. Organy povéfené fizenim evakuace se snazi evakuaci pouze
usmérnovat, aby evakuovani neohrozili své zivoty a zdravi a nebranili provadéni
zachrannych a likvida¢nich pracich. (Martinek, 2006)

e Rizenou — piedstavitelé organt odpovédnych za fizeni evakuace vedou jeji priibéh.
Evakuovani se premist'uji vlastnimi dopravnimi prosttedky, pésky nebo dopravnimi
prostiedky hromadné ptepravy, které jsou zajiStény orgdny povéfenymi fizenim

evakuace. (Martinek, 2006)

2.2.2 Zabezpeceni evakuace

V piipadé mimoradné udalosti vyzadujici evakuaci osob je nutné cely proces

evakuace odborn¢ zabezpecit. RozliSujeme nasledujici zabezpeceni evakuace:

e Potadkové zabezpeCeni — zahrnuje zajisténi vetrejného potfadku a bezpecnosti
v pribéhu celé evakuace. Potadkové zabezpecCeni je provadéno zpravidla Policii

Ceské republiky nebo obecni policii.

e Dopravni zabezpeceni — V ptipad¢ organizovani hromadné ptepravy evakuovanych
osob zahrnuje zabezpeCeni vhodnych dopravnich prostfedki a mimo jiné

1 zasobovani pohonnymi hmotami.

e Zdravotnické zabezpeCeni — zahrnuje zejména poskytovani piedlékarské
zdravotnické pomoci, pfevoz do zdravotnickych zatizeni a zabezpeceni hygienicko-

epidemiologickych opatfeni.

e Zabezpeceni ubytovani, zasobovani a distribuce zdsob — zahrnuje nouzové
stravovani a zadsobovani pitnou vodou, potravinami a nouzovymi piidély predméti

nezbytnych k pteziti.

e Medialni zabezpeceni — zahrnuje pfedevSim varovani obyvatelstva, vydani pokynt

pro chovani obyvatelstva a nasledné piedani pottebnych tisiovych informaci.

(Hasi¢sky zachranny sbor Karlovarského kraje, 2004)
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2.3 Prehled dokumentace v oblasti evakuace zdravotnickych

zarizeni

Zdravotnickd zafizeni zpracovavaji mnoho pland, které se tykaji krizové
a havarijni pfipravenosti zafizeni. Mezi plany, které se dotykaji evakuace lze zaradit
zejména evakuacni plan, pozarni evakuacni pldn a plan krizové piipravenosti.
Nicméné v soucasné dobé neni zadnym zplUsobem oSetfena povinnost zpracovat
evakuacéni plan, poptipad¢ havarijni plan, zdravotnickych zatizeni. Zpracovani téchto
planii zavisi tedy Cisté na jejich ochoté. Naopak legislativa udava povinnost zpracovat

pozarni evakuacni plan a plan krizové ptipravenosti.

Evakuacni plan zabezpecCuje organizovany piesun osob a vécnych prostredkil
Z mist zasazenych nebo ohrozenych mimotadnou udalosti. V zakladni ¢asti evakua¢niho
planu by mél byt uveden popis zdravotnického zatizeni a rizika, kterd by mohla zatizeni
ohrozit. Operativni €ast planu by méla obsahovat postup od vyhlaSeni evakuace
aZ po presun pacientll do cilovych zafizeni. Do pomocné ¢asti 1ze zahrnout smlouvy
S dopravnimi spolecnostmi a cilovymi zafizenimi, grafick¢é podklady jednotlivych

odd¢leni a celého zafizeni. (Urbanek, 2014)

Pozarni evakuacni plan, na rozdil od evakuacniho planu, upravuje postup
pii evakuaci osob a vécnych prostiedkll z prostorii zasazenych nebo ohrozenych
pozarem. V pozadrnim evakuacnim planu musi byt uvedena osoba povéfena
organizovanim evakuace a misto, ze kterého bude evakuace fizena, osoby a prostiedky
nezbytné k provedeni evakuace, cesty a zpiisoby evakuace, shromazdisté evakuovanych
osob a osoba odpovédna za kontrolu poctu evakuovanych osob. Déle evakuac¢ni plan
musi obsahovat shromazdist¢ evakuovaného materiali a zpisob jeho stfezeni, zptlisob
zajiSténi prvni pomoci a grafické znazornéni sméru unikovych cest Vv jednotlivych
podlazich. (vyhlaska MV ¢. 246/2001 Sb.)

Plan krizové pripravenosti (dale jen ,,PKP*) zpracovavaji pravnické osoby
nebo podnikajici fyzické osoby, které =zajiStuji plnéni opatfeni vyplyvajicich
z krizového planu. Ukolem tohoto planu je upraveni piipravy pravnické nebo

podnikajici fyzické osoby k feSeni krizovych situaci. (zakon ¢. 240/2000 Sb.)
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Zakladni ¢ast PKP tvoii vymezeni predmétu podnikani, tikold a opatieni, které
byly divodem zpracovani tohoto planu, charakteristika organizace krizového ftizeni
a havarijni pfipravenosti, vycet a analyza krizovych ohrozeni vcetn¢ jejich moznych
dopadt a zasady pro pouzivani tohoto planu.

Ptilohova ¢ast PKP obsahuje dokumenty nezbytné k zvladnuti krizové situace.
Jedna se predev§im o vypis z krizového planu, plan akceschopnosti, plan krizovych
opatfeni k feSeni krizovych stavli, vnitini havarijni plan, plan opatieni hospodaiské
mobilizace, plany spojeni a piehled uzavienych smluv mezi pravnickou nebo

podnikajici fyzickou osobou a pfislusnym organem krizového tizeni.

(nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb.)
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3. CVICNA EVAKUACE

3.1 Cvi¢ny pozarni poplach

Na zaklad¢ zakona €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, je ¢innost poskytovateli
akutni lizkové péce zarazena do Cinnosti se zvySenym pozarnim nebezpecim, poptipadé

do ¢innosti s vysokym pozarnim nebezpecim.

Pro cinnosti se zvySenym pozarnim nebezpeCim nebo s vysokym pozarnim
nebezpecim stanovuje vyhlaSka Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni
podminek pozarni bezpeCnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru, povinnost
zpracovat dokumentaci pozarni ochrany. Tuto dokumentaci tvofi predevsim
dokumentace o zaclenéné do kategorie ¢innosti se zvySenym nebo s vysokym pozarnim
nebezpecim, posouzeni pozarniho nebezpeci, stanoveni organizace zabezpeceni pozarni
ochrany, pozarni tad, pozarni poplachové smérnice, pozarni evakuacni plén,

dokumentace zdolavani pozart, fad ohlaSovny pozaru a pozarni kniha.

Dokumentace pozarni ochrany mimo jiné stanovuje pozadavek na provétovani
uéinnosti opatfeni uvedenych v pozarnich poplachovych smérnicich nejméné jednou
za rok formou cvi¢ného pozarniho poplachu. Cviénym poZarnim poplachem se
provéiuje zejména opatieni uvedena v dokumentaci pozarni ochrany, zptisob vyhlaseni

pozarniho poplachu a postup pii vyhlaseni poplachu.

3.2 Postup cvi¢né evakuace

CviCeni je zakladni formou pfipravy a ovéfeni piipravenosti zdravotnickych
zafizeni na zvladani mimotadnych udalosti. Cilem cviCeni je zejména ovéteni postupli
pfi evakuaci, zpracované dokumentace a napraveni piipadnych nedostatkl
v ni obsazené. Postup cviCené¢ evakuace lze dé€lit na obdobi ptipravné, realizacni

a vyhodnocovaci.
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V pripravném obdobi je nutné predevSim zafadit cviceni do pldnu ukoll
zdravotnického zafizeni, vybér vhodného mista pro realizaci a vybér zptisobu realizace.
Dale je nutné urcit skupinu k pfipravé a realizaci cviéeni, uréit odpovédnou osobu,
stanovit a piipravit rozhod¢i, schvalit dokumentaci vztahujici se ke cviCeni, provést
ekonomickou rozvahu a zhodnoceni dopadl cvic¢eni na chod zdravotnického zatizen.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2007)

Pti planovani a piipravé cvieni je vhodné drzet se doporucenych postupti
vychézejicich z praxe. Mezi zakladni podminky pro pfipravu cviceni patii zejména
nenaruseni provozu zdravotnického zafizeni a poskytovani zdravotni péce
pro pacienty, neohrozeni zdravotniho stavu a zivota pacientii pfipadné navstévnikt
zafizeni a informovdani o nadchdzejicim popfipadé probihajicim cviceni.

(Konopaskova, 2014)

Ptipravné obdobi je dulezité nepodcenovat a zamétit se i na detaily cviceni,
kterymi jsou zajisténi figurantti, rozhodc¢ich a pozorovatelti nebo skupiny pro logistické
zabezpeeni. Zaroveil musi byt zabezpeCeny a pfipraveny prostory pro cvi¢eni, mezi
které patii pracoviSté krizového Stabu zdravotnického zafizeni, evakuacni trasy,
shromazdisté, parkovisté pro slozky IZS a dopravce, socidlni zdzemi a dalSi prostory,
jakymi  jsou naptiklad prostor pro piibuzné a sdclovaci prosttedky.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2007)

Realiza¢ni obdobi se spousti vyhlaSenim zacatku cviceni a ukoncuje
se vyhlaSenim ukonCeni cvi€eni. Pokud v pribéhu cvieni nastane situace,
kterda vyzaduje zajisStovani neodkladné zdravotni péce, cvieni se prerusi nebo zcela
ukonéi. Je nezbytné mit pro tyto piipady uréené heslo, které po opakovaném
vysloveni upozorni vSechny zucastnéné na potfebu okamzitého ukonceni cviceni.

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2007)

CviCeni evakuace se doporucuje opakovat v piipad¢, kdy doSlo k nékterym
zméndm ve zdravotnickém zafizeni. Jednd se zejména o obdobi po rekonstrukci,
malovani apod., kdy je potifeba ovefit prichodnost evakuaCnich tras a vytahi.

(Konopaskova, 2014)

Vyhodnocovaci obdobi je zapocato sbérem zprav od rozhodcich a je ukonceno
vypracovanim vyhodnoceni cvi¢ené evakuace. Vyhodnoceni by mélo mimo jiné

obsahovat hodnoceni pribéhu cviceni, zhodnotit splnéni cile a ucelu cviceni,
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akceschopnost personalu, upozornéni na nedostatky a stanovit ndvrhy na opatieni
véetné terminu pro jejich splnéni. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2007)

Zaverecna zprava by meéla byt zpracovana pro jednotlivé ¢asti cviceni, aby bylo
mozné analyzovat konkrétni tikony, kterymi jsou naptiklad ¢innost krizového Stabu,

postupy personalu a prub¢h téidéni a odsunu pacientd. (Konopaskova, 2014)
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4. EVAKUACE OSOB VE
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENICH

4.1 Rozdéleni zdravotnickych zarizeni

Zdravotnické zafizeni jsou prostory, ve kterych je poskytovana zdravotni péce.
Zakladni déleni podle typu poskytované zdravotni péce je déleni na zdravotnicka
zafizeni ambulantni a lizkové péce. Dale je zdravotni péce d€lena na zdravotnickou
zachrannou sluzbu a pohotovostni sluzbu, pracovné-lékarskou sluzbu, dispenzarni péci,
lazetiskou 1écebné rehabilita¢ni péci, poskytovani 1écivych piipravkl a zdravotnickych

prostiedki a preventivni pé¢i. (WWwW.mzcr.cz)

Pro potieby bakalarské prace je dulezité¢ si uvédomit rozdil mezi ambulantnim
a lazkovym zdravotnickym zafizenim, protoze v pfipadé jejich ohrozeni

mimotéadnou udélosti miiZe byt zvolen odliSny postup pii vyhlaseni evakuace.

Ambulantni zdravotnické zarizeni poskytuje zdravotni péfi bez nutnosti
hospitalizace pacienta. Jednd se tedy o tzv. jednodenni péci, kterd je zpravidla
poskytovana lékafi primarni péce nebo odbornymi specialisty. Mezi lékafe primarni
péce jsou zafazeni praktiCti 1ékafi, stomatologové a gynekologové. (Www.mzcr.cz)
Podle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(dale jen ,,UZIS CR¥) — Sit’ zdravotnickych zatizenich 2012 bylo v roce 2012 v Ceské

republice evidovano 24 669 samostatnych ambulantnich zatizeni.

V lizkovém zdravotnickém zaftizeni je poskytovana lizkova péce, ktera
je obvykle doporucena lékafem primarni péce nebo specialistou. Pro 1é¢bu pacienta
je tedy nezbytna hospitalizace v liizkovém zatizeni. Podle charakteru se lizkova péce
dale déli na akutni liZkovou péci standardni a intenzivni, naslednou lizkovou péci

a dlouhodobou lizkovou pééi. (www.mzcr.cz)

Dle UZIS CR — Lizkova péte 2012 puisobilo na uzemi Ceské republiky
vroce 2012 celkem 437 luzkovych zafizenich, kterd zahrnovala 188 nemocnic,

160 odbornych 1é¢ebnych tstavii a 89 lazeniskych 1éCeben.
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Dalsi &lenéni zdravotnickych zafizeni je obsazeno v normé CSN 73 0835
Pozarni bezpecnost staveb — Budovy zdravotnickych zafizeni a socialni péce (dale jen
,,CSN 73 0835%). Dle této normy se budovy a &asti zdravotnickych zafizeni ¢leni na:

e zdravotnicka zatizeni ambulantni péce;
e zdravotnickd zafizeni Gstavni péce;

e zafizeni socidlni péce;

e zvlastni zdravotnickd zafizeni pro déti.

Zdravotnickd zafizeni ustavni péCe se tfidi podle poctu lizek pro pacienty
do dvou skupin:

e skupina LZ 1 — lizkové zdravotnické zafizeni s maximalnim poctem 15 luzek
pro dosp€lé pacienty nebo 10 lizek pro déti nebo pii souCasném pobytu déti
a dospélych;

e skupina LZ 2 — lizkové zdravotnické zafizeni sjednou a vice lizkovymi
jednotkami.

(CSN 73 0835)

4.2 Planovani a priprava evakuace

Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni ukolu
ochrany obyvatelstva stanovi, ze evakuace se pfednostné planuje mimo jiné
V oblasti planovani evakuace je evakuacni plan, ktery obsahuje popis postupil
a organizacnich opatfeni provadénych jednotlivymi oddélenimi a klinikami v piipadé
vyhlaSeni evakuace. Cilem je naplanovat rychlé a plynulé vyklizeni ohroZenych
prostorti zdravotnického zafizeni a premisténi do predem uréenych bezpecnych

prostori. (Stétina, 2014)

Evakuace nemocnice vychazi ve své podstaté ze zasad evakuace obyvatelstva,
nicméné se v této problematice objevuji urcita specifika, mezi ktera patii piredevSim
evakuacni stfedisko, pfijimaci stfedisko a misto ubytovani. Do evakuacénich stfedisek
je mozné evakuovat pouze pacienty, u kterych je ptredpoklad, ze budou propusteéni

do domaci péce. Piijimacim stfediskem jsou v tomto piipadé jinad, pfedem urcena,
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zdravotnickd zafizeni, kterd jsou zéaroven ndhradnim mistem ubytovani. DalSim
specifikem je fakt, ze u poskytovateli lizkové péce nepfichazi v tvahu mozZnost
samovolné evakuace. Cela evakuace musi byt fizena a musi probihat za dohledu 1ékait

a zdravotnického personalu.

Kvalitni pfiprava na evakuaci osob ve zdravotnickych zafizenich je nezbytna
pro ochranu zivotli a zdravi pacientll, zaméstnancii a dalSich navstévnikii nemocnice.
Nepostradatelnym prvkem pii cviéné 1 redlné evakuaci je personal nemocnice,
ktery zahaji evakuaci. At uz se jednd o lékarské, nelékaiské nebo nezdravotnické
zaméstnance, musi byt pro pifipad evakuace tadné vyskoleni. V piipadé rozsahlé
evakuace osob se ve vétSiné piipad nemocnice neobejde bez pomoci slozek
integrovaného zachranného systému popiipadé jinych profesi, a proto je dulezité

ptedem zvazit, jakou pomoc z blizkého okoli lze povolat. (Jezek, 2010)
Drabkova a Moravek (2007) uvadi specificka opatieni v ptipadé evakuace:

e kdo a kam odvede chodici pacienty a ptekontroluje, zda s sebou maji osobni véci,

e kdo s sebou vezme dokumentaci pacientt, jejich identifika¢ni doklady a cennosti;

e urceni, vjakém potadi a kam odvést pacienty z oddéleni jednotky intenzivni péce
(dale jen ,,JIP*) a anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni (dale jen ,,ARO);

e zajiSténi samorozpinaciho vaku a oblicejové masky pro nestabilni pacienty;

e uvolnéni prostoru na oddélenich ur¢enych pro ptijem evakuovanych osob;

e informovani a vysvétleni situace navstévam pacientt;

e pozastaveni vySetfeni a operaci;

e rozhodnuti o umisténi pacientli na jina odd¢leni, v jiném pavilonu ¢i nemocnici
pfi del$im trvani mimotadné udalosti;

e predani informaci masmédiim.

4.3 Priciny evakuace

Zpracovani kvalitniho evakuacniho planu se neobejde bez analyzy zdroju rizik
a ohrozeni. Rizika, kter& mohou vyustit v potiebu evakuovat osoby z ohrozené¢ho

prostoru, lze rozd€lit na vnéj$i a vnitini piiciny.
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Vnéjsi pric¢iny nelze nijak ovlivnit a v ptipadé ohrozeni zdravotnického zafizeni
z vnéjsku je mozné pfistoupit pouze k opatfenim s cilem minimalizovat nésledky
této udalosti. Mezi vné€jsi ohrozeni patii zejména:
e  zivelni pohromy (napf. povoden, rozsahlé pozary vzniklé mimo objekt);
e pramyslové a ekologické havarie (napf. unik nebezpecnych latek);

e ozbrojené nebo vojenské ohrozeni (napf. teroristicky ¢in spachany mimo objekt).

Vnitini pri€iny vychazi z charakteru daného zdravotnického zatizeni. Ohrozeni
je dano strukturou a vybavenim objektu a lze je eliminovat nebo minimalizovat piijetim
e 7Zivelni a ekologické katastrofy (napt. pozar vznikly pfirodnimi vlivy);

e technické a technologické havarie (naptf. vybuch, pozar, toxické havarie
v provozech);

e preruSeni dodavatelsko-odbératelskych vztahli (naptf. naruseni dodavek energii
nebo vody);

e naruSeni socidlnich vztahl (napf. ohrozeni poskytovani zdravotni péce z divodu
nedostatené kapacity personalu);

e ozbrojené nebo vojenské ohrozeni (napf. teroristicky ¢in).

(Usttedni vojenska nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice Praha, 2013)

4.4 Postup evakuace ve zdravotnickych zarizenich

Evakuace zdravotnického zatizeni by méla probihat dle pfesné daného postupu,
ktery bude obsahovat jednotlivé dulezité ukony. Postup evakuace musi byt naplanovan
od vyhlaseni evakuace, tfidéni pacientd, evakuacnich tras a inikovych cest, transportu
pacientd az po cilova zafizeni ur¢ena pro piijem evakuovanych pacientd.

Herrsche (2005) na 25. Jubilejnim kongresu Némecké spole¢nosti mediciny
katastrof uvedl dilezité tkoly, které by nemély byt opomenuty pii evakuaci. Mezi
klicové ukoly patii pfedem naplanovat postup, mit piehledné¢ oznacené unikové
cesty, ustanovit krizovy S§tab, roztfidit pacienty podle priority, urcit odpovédné osoby

na oddéleni, vytvofit specialni pldn pro JIP, naplanovany postup probrat
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s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky (dale jen ,,HZS CR®) a mit
k dispozici potiebné vybaveni. (Neklapilova, 2007)

4.4.1 Vyhlaseni evakuace

Ve zdravotnickém zafizeni vyhlasuje evakuaci urCeny zaméstnanec kontaktniho
mista ve sluzbé, a to na zakladé vyhodnoceni informace o mimotfadné udalosti.
K vyhlaseni se vyuziva vhodny softwarovy nastroj, pokud jim nemocnice disponuje,
s funkci automatického rozesilani informace na ptredem urcena telefonni ¢isla vedoucich
zaméstnancl a dalSich uréenych pracovnikli a také na vSechny dostupné signalizacni

prvky. (Stétina, 2014)

Vedouci zaméstnanec je povinen predat informace podiizenym zaméstnanciim
formou uvedenou v evakua¢nim planu. V pfipad€, Ze pocet zaméstnancl potiebnych
k evakuaci nebude dostacujici, vyda vedeni pokyn K povolani dal§ich zaméstnanct,

kteti v danou dobu nekonaji sluzbu. (Stétina, 2014)

Informace o zahdjené evakuaci spolu s dalSimi pokyny je nutné vyhlasit mistnim
rozhlasem v prostorach, kterych se evakuace dotyka.  Zaroven je nezbytné
neodkladné vyrozumét integrovany zachranny systém o vzniklé situaci, popiipadé
informaci pfedat dalSim slozkam. Zaméstnanec centrdlniho velinu také kontaktuje

zastupce cilovych zatizeni uréenych pro piijem evakuovanych pacienti. (Stétina, 2014)

4.4.2 Tridéni pacienti

Vzhledem k velkému poctu pacientii je nutné pii vyhlaseni evakuace posoudit
jejich aktudlni zdravotni stav, dle kterého bude zvolen vhodny zpiisob odsunu.
Stejné jako pfi hromadném neStésti se vtomto piipadé pfistupuje k tiidéni osob.
Pro zjednoduSeni pichledu ve vysokém poctu evakuovanych pacientd by se mél
kazdy pacient po roztfidéni oznac¢i barevnou visackou dle priority odsunu.

(Pokorny, 2004)
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Kde je to mozné, pfistoupi se k tfidéni pacienti okamzité pii vyhlaSeni
evakuace. Pokud neni mozné provést tfidéni osob piimo v prostoru z divodu

hroziciho nebezpeci, provadi se ihned na misté shromazd’ovani. (Remes, 2013)

Pro oznaceni pacientii Ize vyuzit evakuacni karty, na jejichz piedni strané¢
se vyznaci klinika, jméno a pfijmeni pacienta, pojisStovna, diagnoza, cas a na urcené
misto se nalepi barevny Stitek. Na zadni stranu je dtlezité zapsat posledni medikaci

a doporuceny transportni prostfedek vcetn¢ doporucené transportni polohy.
(Urbanek, 2013)

Barevnym oznacenim se urcuje shromazdisté, odsunova trasa, transportni
prostifedek a cilové zafizeni. Pacienti se rozd€li na Cervené, zluté¢ a zelené pacienty.
Cerveni pacienti vyzaduji podporu zakladnich Zivotnich funkci a staly monitoring.
VyuZity jsou ervené evakuadni trasy na Cervené odsunové stanovists. Zluti pacienti
jsou imobilni nebo pacienti vyzadujici doprovod. Odsun bude probihat po zlutych
trasaich na Zzluté odsunové stanovisté. Zeleni pacienti jsou samostatni
a predpoklada se, ze budou sami opoustét prostor. Pacienti budou odchazet

po zelenych trasach na zelené odsunové stanoviste. (Fakultni nemocnice Brno, 2010)

4.4.3 Evakuacni trasy a unikové cesty

Evakuacni trasa je cesta vyhrazena k evakuaci 0sob z mista ohrozeného
mimotadnou udalosti. Trasy je poticba pifedem vhodné naplanovat s ohledem
na pfedpokladané pocty evakuovanych osob, kapacity vytahti, schodist’ a prichodnost
chodeb. V arealu nemocnice by mély byt tyto trasy vyrazné oznaCeny smérovymi
tabulemi, a to jak v budové, tak mimo ni. Jednotlivé trasy se nesmi kfizit a jejich
prichodnost musi byt zajiSténa ihned po vyhlaSeni evakuace. Evakuaéni trasy
v budové vedou na shromazdisté, odkud dale pokracuji evakuacni trasy ven z aredlu

nemocnice. (Urbanek, 2013)
Evakuacni trasy jsou opét ptizptisobeny pro rizné barvy pacienti dle jejich
roztfidéni. U Cervené evakuacni trasy je kladen diiraz na jeji volny prajezd, ackoliv

je nejméné kapacitné vytizena a odsun bude probihat postupné. Zlutd evakuacni trasa
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Dulezitou roli hraje na této trase organizace plynulosti odsunu pacientll. Zelena
evakuacni trasa je dle poctu pacientl také vytizena. Pfedev§im je urcena pro prijezd

prostiedkd hromadné dopravy. (Stétina, 2014)

Unikové cesty slouzi k rychlému a bezpeénému opusténi budovy v piipads
vzniku mimofadné udélosti. Unikova cesta je komunikace uréena k evakuaci osob
a piistupu zasahujicich slozek do ohrozeného prostoru. Za tnikovou cestu
Ize za urcitych podminek povazovat také rampy, eskalatory a evakuaéni vytahy, které
slouzi predevsim k evakuaci osob se snizenou pohyblivosti a z vyskovych budov.

(Kupilik, 2006)

Kupilik (2006) ve své praci uvadi déleni unikovych cest dle stupné zabezpeceni na:

e nechranéné — kazdy trvale volny komunikacni prostor vedouci k vychodu na volné
prostranstvi a nemusi byt oddélen stavebnimi konstrukcemi,

e (asteéné chranéné — trvale volné komunika¢ni prostory vedouci k vychodu
na volné prostranstvi a situuji se do pozarnich tsekti bez pozarniho rizika, prostor
bez pozarniho rizika nebo sousednich pozarnich tsekd;

e chranéné¢ — trvale volny komunikaéni prostor tvofici samostatny poZarni usek

vedouci na volné prostranstvi.

Vzhledem k déleni lizkovych zdravotnickych zatizeni dle CSN 73 0835 se déle
stanovi pozadavky na tnikové cesty v souladu s CSN 73 0802 Pozarni bezpe&nost
staveb — Nevyrobni objekty. Pro LZ 1 i LZ 2 jsou stanoveny konstrukéni
pozadavky a konkrétni rozméry unikovych cest.

Zvlastni postaveni zde maji evakuaéni vytahy pro LZ 2, které musi zajistit
prepravu vSech pacientli neschopnych samostatného pohybu nejméné ze dvou na sebe
navazujicich nadzemnich podlazi a zaroven musi byt soucasti chrdnéné unikové cesty.
Napéjeni evakuacnich vytahli musi byt zabezpeceno dvéma na sobé nezavislymi zdroji.
Pocet evakuacnich vytahi se ur¢i v zavislosti na poctu pacienti neschopnych
samostatného pohybu, poctu evakuovanych podlazi, dobé funk¢nosti evakuacniho
vytahu a technickych parametrech vytahu. (Hosek, 2007).

Pfi planovani evakuacnich tras a unikovych cest nelze opomenout stanoveni
nahradnich tras a cest pro pfipad, ze by charakter mimofadné udalosti nedovoloval

naplanované trasy a cesty vyuZit.
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4.4.4 Transport a cilova zarizeni

Podle ptedpokladaného poctu pacienti roztfidénych dle zdravotniho stavu
je nutné vyuzit veSkeré dostupné vlastni nebo smluvené transportni prostiedky.
Zdravotni stav pacienta vzdy urci konkrétni prostfedek, ktery je adekvatni pro jeho

pievoz.

Cerveni pacienti vyzaduji transport vhodn& vybavenymi prostiedky
s odbornym dohledem. Vzhledem k jejich zdravotnimu stavu mohou byt pievazeni
prostfedky rychlé I1ékarské pomoci, poptipadé prostfedky rychlé zdravotnické
pomoci. Transport zajistuje zejména ZZS prislusného kraje, ktera v této situaci
povétSinou  spousti  svllj traumatologicky plan. Zluti pacienti mohou byt
transportovani prostifednictvim dopravy ranénych, nemocnych a rodicek. Pokud to
dovoli jejich stav, lze pacienty pievazet ve vétSim poctu najednou i soukromymi
provozovateli sanitni dopravy. Zeleni pacienti opoustéji prostor sami, popiipadé
jsou transportovani prostfedky méstské hromadné dopravy.

(Fakultni nemocnice Brno, 2010)

Soucasné je potieba rozhodnout o cilovém zafizeni pacientii. V piipadé
cervenych a zlutych pacientli pfichdzi v avahu pouze jiné zdravotnické zafizeni,
které je smluvné vazanym zafizenim pro tyto situace. V cilovém zafizeni budou
vyuzity piedevSim lizka na oddéleni ARO a JIP. Zeleni pacienti mohou byt
umisténi |1 Vv nezdravotnickém zafizeni, ale musi se jednat o vhodné vybavené

prostory. (Stétina, 2014)

4.4.5 Ukoly cilovych zafizeni

Cilova zafizeni jsou lizkovéa zdravotnicka zatfizeni, ktera jsou schopna zajistit
pozadovanou péc¢i evakuovanym pacientim. V piipadé evakuace, pii které nedoslo
K poranéni pacientd, mize pfijem evakuovanych osob v cilovém =zafizeni probihat
bez aktivace traumatologického planu. Lze pfedpokladat, ze zdravotni stav pacientl

bude stabilizovany, takze jejich pfijem muiize probihat bez vétsiho omezeni provozu.
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Pokud pfi mimofadné udalosti dojde ke zranéni pacientli, reakce cilového
zafizeni je téméf totozna sreakci na hromadné nesStésti, pfi kterém zafizeni
zabezpecuje hromadny pfijem ranénych. V obou piipadech dojde ke spusténi

traumatologického planu daného cilového zatizeni.

VyhlaSenim traumatologického planu se zastavuje béznd cCinnost zafizeni,
dokoncuji se nezbytné vykony a nové se nezahajuji. Dochézi k uvoliiovani a oznaceni
tras uvnitf aredlu, pro vstup je urCen pouze hlavni vchod, zfizuji se Cekarny

pro pacienty a systém registrace a dokumentace.

Jednim z nejvyznamnéjSich ukoll je uvolnéni a piiprava lizek na piijem
novych pacientli. Postupné se propoustéji a prekladaji pacienti, oddéleni JIP navysuje
svou kapacitu a zvySuje se celkova kapacita lizek nemocnice. V piipad€é vysokého
pfijmu novych pacientl lze vyuzit kapacity lékafskych pokojii a dalSich mozZnosti,
jako jsou nemocni¢ni §koly nebo ubytovny.

(Hlavackova, 2007)

4.5 Pozitivni a negativni jevy ovlivitujici evakuaci

Zdravotnickéd zafizeni obecné patii k obavanym objektim v piipadé vyhlaSeni
evakuace. Vzhledem Kk jejich charakteru si lze predstavit mnoho negativnich jevu,
které svym pusobenim znesnadiuji evakuaci osob v pfipadé vzniku mimotadné
udalosti. Nicméné zde nalezneme i urcitd specifika, kterd plsobi pozitivné na cely

prubéh evakuace.

Za pozitivni jevy lze povazovat:

e prostorné komunikace uvnitt budovy;

e trvalou pfitomnost osob, at’ uz personalu nebo pacientli a navstév, ktefi mohou vcas
upozornit na nebezpeci;

e trvalou pfitomnost zamé&stnanct, ktefi ihned zacnou s evakuaci;

e vyskoleny personal pro zvladani mimotadnych udalosti;

e vysoké pozadavky na pozarni bezpecnost stavby;

e pozornost kontrolnich organt dohlizejicich na bezpecnost.

27



Mezi negativni jevy mizeme zaradit:

¢ vysokou koncentraci osob;

e o0soby se snizenou schopnosti pohybu nebo zcela imobilni;

e pacienty trvale pfipojené k 1ékarskym piistrojim zajist'ujicim zivotni funkce;

¢ nutnost dokonceni nekterych 1ékatrskych zakroki, zejména na operacnich sélech;

e psychicka labilita pacientd vystavenych zdravotnim potizim a momentalnimu
nebezpeci.

(Folwarczny, Pokorny, 2007)
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5. CILE PRACE

Cilem teoretick¢ casti bakalaifské prace je pfinést uceleny néhled
na problematiku evakuace osob zaméfenou na zdravotnicka zafizeni poskytujici

akutni lizkovou péci.

V praktické ¢asti je cilem zejména verifikace ¢i falzifikace nadmi navrzenych
hypotéz. Pti vyhodnocovani hypotéz budeme vychazet z vysledkl nestandardizovaného
dotazniku, ktery byl rozeslan elektronickou formou mezi zdravotnickd zafizeni
v Ceské republice, ktera poskytuji akutni lizkovou pééi. Dotaznik byl zaméfen zejména
na pristup poskytovateli akutni lizkové péce k provadéni cvicné evakuace a také

na jejich zkuSenosti s redlnou evakuaci.

Cilem prace je:

e poskytnout uceleny nédhled na problematiku evakuace u poskytovatelli akutni
lizkové péce;

e vyhodnotit pfistup poskytovatelt akutni lazkové péce ke cviéné evakuaci;

e  zjistit zkuSenost poskytovatelil s redlnou evakuaci;

e porovnat zkusSenosti ziskané ze cvicnych evakuaci s pribéhem evakuace realné¢;

e  zjistit sob&stacnost zdravotnickych zatizeni k provedeni evakuace;

e potvrdit nebo vyvratit stanovené hypotézy.
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6. METODIKA

6.1 Pruzkumné Setreni

Pro sbér dat potfebnych ke zpracovani bakalafské prace jsme vyuzili metodu
kvantitativniho prizkumného Setfeni pomoci vlastniho anonymniho dotazniku
(viz ptiloha 1). K této metodé jsme pfistoupili z divodu mozného osloveni velkého
poctu zdravotnickych zatizeni poskytujicich akutni lizkovou péci a zajisténi anonymity
pfi pruizkumu. Prizkumné Setfeni probihalo vobdobi od 1. listopadu 2014

do 28. unora 2015.

6.2 Prizkumny vzorek

Priizkumné $etfeni bylo zaméfeno na zdravotnicka zafizeni v Ceské republice,
ktera vramci své &innosti poskytuji akutni lizkovou pé¢i. Dle UZIS CR se v roce
2012 na tzemi Ceské republiky nachazelo celkem 156 nemocnic akutni péce.
Pro dotaznikové Setfeni jsme po peclivém dohledavéani nalezli 130 zdravotnickych
zafizeni s akutni ldZkovou péci. K vyhledavani vhodnych zdravotnickych zatizeni jsme

pouzili Registr zdravotnickych zafizeni na webové strdnce www.snzr.uzis.cz.

Zvolena zdravotnicka zafizeni jsme se rozhodli kontaktovat elektronickou
formou vzhledem K rychlé distribuci a snadnému vypliovani. Dotaznik byl vytvoren
Vv elektronické podobé s vyuzitim webové stranky www.docs.google.com. Distribuce
dotazniku proto probéhla prostiednictvim elektronické poSty s uvedenim odkazu
na webovou strdnku umoziujici anonymni vyplnéni dotazniku. Za ucelem ziskéani
korektnich dat jsme kontaktovali piedev§im krizové odbory nebo piimo vedeni
zdravotnického zatizeni. V pfipadé, kdy kontakt nebylo mozné ziskat, jsme vyuzili

e-mailovych adres uréenych pro poskytovani vS§eobecnych informaci.

Ve dvou piipadech se nepodafilo e-mailovou zpravu doruéit z divodu nefunkéni

adresy. Dotaznik se tedy podafilo rozeslat do 128 zdravotnickych zafizeni.
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K prizkumnému Setieni jsme ziskali celkem 74 vyplnénych dotaznikt, coz predstavuje

58 % oslovenych.

6.3 Prizkumny nastroj

Pro zpracovani bakalatrské prace jsme jako prizkumny nastroj zvolili anonymni
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl vytvofen v elektronické

podobé pro snazsi distribuci a nésledné zpracovani ziskanych dat.

V tivodu byli respondenti seznameni s diitvodem distribuce dotazniku, k jakému
ucelu budou data vyuzita a se zajiSténim anonymity. Dotaznik ma celkem pét casti.
Prvni ¢ast obsahuje tfi otazky a je v ni zjiStovana rozloha zdravotnického zafizeni,
provadeéni cvicené evakuace a ucast na spoleCném cviceni. Druha c¢ast dotazniku
obsahuje pét otdzek a je urcena pro respondenty, ktefi provadi cviceni evakuace, protoze
je zaméfena na zjiSténi podrobnosti o cviceni. Tieti Cast je naopak zaméfena
na respondenty, ktefi cviceni neprovadi, a pomoci jedné otazky zjistuje duvod
neprovadéni cviceni. Ctvrtd &ast je, stejné jako &ast prvni, uréena pro vsechny
respondenty a obsahuje jednu otazku. Vtéto casti je zjistovana zkuSenost
zdravotnickych zatizeni s redlnou evakuaci. Posledni ¢ast dotazniku je zaméfend na
respondenty, ktefi maji zkuSenost s redlnou evakuaci, a pomoci péti otdzek zjiStuje

podrobnosti tykajici se provedené evakuace.

Dotaznik byl zkonstruovan tak, aby do vybranych ¢asti byli respondenti vpusténi
na zakladé jejich predchozi odpovédi. Vyhnuli jsme se tak situaci, kdy by byla
respondentim polozena irelevantni otdzka. Dotaznik jsme zaroven vytvorili tak,
aby byly otazky jednoduché a jeho vypliovani nezabralo respondentim piili§ mnoho
Casu. Samotné otazky byly poloZzeny tak, aby pomohly splnit stanovené cile prace
a ovefit naformulované hypotézy. Respondenti se v dotazniku setkali s uzavienymi

a polouzavienymi otazkami.

Ziskana data byla nasledné pienesena do programu MS Excel pro snadnéjsi

zpracovani vysledkil a vytvofeni grafii.
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6.4 Stanovené hypotézy

V bakalaiské praci jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1
Ptedpokladame, Ze vice nez 75 % respondentii poskytujici akutni lizkovou péci provadi

cviény pozarni poplach s evakuaci.

Hypotéza 2

Ptedpokladame, Ze vice nez 50 % respondentii nema zkuSenost s redlnou evakuaci.

Hypotéza 3
Piedpokladame, Ze vice nez 75 % respondentt, kteti provadi cviceni evakuace nebo
maji zkuSenost s redlnou evakuaci, nebylo schopno provést evakuaci pouze za pomoci

vlastniho personalu.

Hypotéza 4
Piedpokladame, Ze vice nez 50 % respondentl, u kterych prob¢hla redlnd evakuace,

provadi cviceni s odliSnym ndmétem nebo cviceni neprovadi.
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7. PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMU

7.1 Vyhodnoceni udaji z dotazniku

Z celkového poctu 128 obeslanych nemocnic poskytujici akutni lizkovou péci
dotaznik vyplnilo 74 respondentil (58 %). Dotaznik byl rozdélen do péti Casti:
e  obecna Cast;
e provadéni nacviku evakuace;
e neprovadéni nacviku evakuace;
e zkuSenost s realnou evakuaci;

e realna evakuace.

Obecna ¢ast byla ur¢ena pro vSechny respondenty a byla zaméfena na zjisténi

zakladnich informaci o zdravotnickém zatizeni a jeho pfistupu k provadéni cviceni.

Otazka ¢. 1 — Jaka je rozloha Vaseho zdravotnického zarizeni?

O Areal s 5 a vice objekty
O Areal do 4 objektil

O jedna budova

Otazka ¢. 1 byla formou uzaviené otazky, respondenti tedy neméli moZnost
doplnit vlastni odpovéd’. Rozloha zdravotnického zafizeni méa vyznam pii evakuaci
osob. Podle poctu budov a charakteru mimotadné udalosti lze pfedpokladat, ze zatizeni
S vy$§im poctem budov mohou evakuované pacienty pfemistit v rdmci aredlu do jiné
budovy. Naopak u zafizeni s niz§im poctem budov ¢i jednou hlavni budovou
1ze usuzovat, Ze v pripad¢ evakuace bude nutno zajistit pfemisténi pacientii do jiného

zdravotnického zatfizeni vhodného typu.

Nejvice odpovédi je zaznamenano u moznosti Aredl s 5 a vice objekty, kterou
oznacilo 46 respondentl (62 %), zatimco pouze 9 respondentii (12 %) uvedlo rozlozeni

v ramci jedné budovy. Vysledky jsou zobrazeny v Tab. 1 na nasledujici strance.
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Tab. 1 — Rozloha zdravotnického zafizeni

Rozloha zdravotnického zatizeni Pocet odpoveédi Procentudlni podil
Aredl s 5 a vice objekty 46 62 %
Aredl do 4 objekta 19 26 %
Jedna budova 9 12 %
Celkem 74 100 %
Jedna budova 9
Areal do 4 objekti 19
Aredl s 5 a vice objekty 46
0 10 20 30 40 50

Obr. 1 — Rozloha zdravotnického zafizeni

Otazka ¢. 2 — Je provadén nacvik evakuace?

o Ano

o Ne

Otazka ¢. 2 méla za cil zjistit pfistup zdravotnickych zafizeni k provadéni
cviceni evakuace. U této otazky méli respondenti moznost odpovédeét pouze ano
nebo ne. Moznost Ano tvotila vétSinu ziskanych odpovédi, kterou zvolilo celkem
61 respondentil (82 %).

Tab. 2 — Provadéni cvideni

Provadéni cviceni Pocet odpoveédi Procentudlni podil
Ano 61 82 %
Ne 13 18 %
Celkem 74 100 %

(viz Obr. 2 na nasledujici strance)
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Obr. 2 — Provadeéni cvideni

Otazka €. 3 - Zucastnilo se zdravotnické zarizeni cvifeni ve spoluprici s jinym

zdravotnickym zafizenim nebo dalSimi organizacemi?

o Ano

o Ne

Pomoci otazky ¢. 3 jsme zjiStovali zkuSenost respondentli se cvicenim
ve spolupraci s jinym zdravotnickym zafizenim. Tato cvi¢eni mohou byt pro cvicici

zafizeni uzite¢nd zejména z diivodu predavani zkuSenosti mezi jednotlivymi aktéry.

ProcviCovani  spoluprace mezi  oOhroZzenym zdravotnickym  zafizenim
a nemocnicemi uréenymi jako cilova zatizeni je dilezita zejména proto, aby se ovéiila
pripravenost vSech prvki od odsunu evakuovanych az po prijeti evakuovanych pacientti
v pfedurcenych zafizenich. Spole¢ného cviceni se dle odpovédi zucastnilo

47 respondentti (64 %).

Tab. 3 — Ucast na spoleéném cviéeni

Ugast na spole¢ném cvideni Pocet odpoveédi Procentualni podil
Ano 47 64 %
Ne 27 36 %
Celkem 74 100 %

(viz Obr. 3 na nasledujici strance)
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Obr. 3 — Ucast na spole¢ném cviceni

Cast dotazniku 0 provadéni nacviku evakuace byla zaméfena na zjisténi
podrobnosti tykajicich se cviceni. Do této casti bylo vpusténo 61 respondentil, ktefi

V obecné ¢asti uvedli, ze u nich probiha cvi¢na evakuace.

Otazka ¢. 4 — Jak Casto probiha cviceni?

o Jedenkrat ro¢né
O Dvakrat roéné

O Jiné: ...............

Otazka €. 4 byla formou polouzaviené otazky, kdy respondenti méli moznost
vybéru ze stanovenych odpovédi nebo mohli volit odpovéd’ vlastni. Cilem otdzky bylo
zjistit interval, ve kterém zdravotnickd zatizeni pravidelné opakuji cvicnou evakuaci.
Nejcastéjsi frekvence cviceni je podle odpoveédi jedenkrat za rok, coz uvedlo

50 respondentil (82 %).

Pii vybéru moznosti Jiné méli respondenti moznost doplnit vlastni odpovéed.
Tuto moznost vyuzilo 7 respondentt, kteti uvedli naptiklad provadéni cviceni v delSich
intervalech (nejCastéji jedenkrat za tfi roky) nebo provadéni cvieni v nepravidelnych

casovych usecich. Vysledky jsou zobrazeny v Tab. 4 na nésledujici strance.
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Tab. 4 — Frekvence cviceni

Frekvence cviceni

Pocet odpovedi

Procentuélni podil

Jedenkrat ro¢né 50 82 %
Dvakrat roéné 7%
Jiné 7 11 %
Celkem 61 100 %

e

Jiné - !
o ¢
Dvakrat roéné
Jedenkrat ro¢né 50
0 10 20 30 40 50 60

Obr. 4 — Frekvence cvideni

Otazka ¢. 5 —V jakém rozsahu obvykle cvi¢eni probiha?

Cely areal
Nékolik budov
Jedna budova
Oddéleni

©c O O O

U otazky ¢. 5 respondenti vybirali pouze zpfedem danych moZnosti.
Cilem cviéné evakuace je mimo jiné 1 ovéfeni, jak by probihala redlna evakuace
z daného prostoru. Rozsah cvi¢ené evakuace byva omezen jen na maly prostor, protoze
zdravotnickd zafizeni vétSinou nejsou schopna zkouSet evakuaci celého aredlu nebo
monobloku z divodu vysoké narocnosti takového cviceni. Cviceni v ramci jednoho

oddéleni uvedlo celkem 40 respondentl (66 %), zatimco cviceni celého arealu uvedli

pouze 2 respondenti (2 %). Vysledky jsou uvedeny v Tab. 5 na nasledujici strance.
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Tab. 5 — Rozsah cvideni

Rozsah cvi€eni Pocet odpovédi Procentualni podil
Cely aredl 2 3%
Nekolik budov 1 2%

Jedna budova 18 30 %
Oddéleni 40 66 %
Celkem 61 100 %

Oddslent H 40
Jedna budova —18

Nékolik budov ' 1

Cely areal

Obr. 5 — Rozsah cviceni

Otazka ¢. 6 — Jaky je nejcastéjSi namét cviceni?
Pozar

Vybuch

Zivelni pohroma

Unik toxickych latek
Unik radioaktivnich latek

o O O O O O

Otazka ¢. 6 byla do dotazniku zafazena za ucelem zjiSténi namétu,
ktery respondenti vyuzivaji pro rozehru cviceni. Namét cviceni je tvotfen fiktivni
mimoiadnou udalosti ohrozujici dany objekt. Pro tuto otdzku jsme vytvorili vycet

zékladnich mimotadnych udalosti, ale respondenti m¢li také moznost vypsat odpoved’
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vlastni. Cviceni na zdkladn¢ fiktivniho pozaru bylo oznaceno 59 respondenty (82 %),

oproti tomu fiktivni unik radioaktivnich latek necvi¢i zddny z respondentti.

Pii vypliovani této otazky mohli respondenti zvolit maximalné 3 odpovédi.
Moznost Jiné si v tomto piipadé zvolilo 5 respondenti. Vlastni odpovédi zahrnovaly
napiiklad cvi€eni traumatologického planu, cviceni dle zadani krajského ufadu nebo

terorismus.

Tab. 6 — Nejcastéjsi namét cviceni

Nejcaste€jsi namét cviceni Pocet odpoveédi Procentualni podil
Pozar 59 82 %
Vybuch 4 5%
Zivelni pohroma 2 3%
Unik toxickych latek 2 3%
0
5

Unik radioaktivnich latek 0%

Jiné 7%

Celkem 72 100 %
Jiné 5

Unik radioaktivnich latek |0
Unik toxickych latek 2
Zivelni pohroma 2

Vybuch 4

PoZzar 59

Obr. 6 — Nejcastejsi namét cviceni
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Otazka ¢. 7 — Kdo pomaha pri cvi¢ené evakuaci?

Lékari

Zdravotni sestry
Pomocny personal
HZS CR

Dalsi slozky 1ZS

© O O O O O

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na zjiSténi sil, které byly vyuZity pifi cviceni.
Otazka byla formou polouzaviené otazky, takZe jsme respondentiim pieddefinovali
nékteré moznosti, ale zarovei jim zlstala moznost vlastniho vyjadieni. Odpovédi u této
otazky byly viceméné rovnomérné rozlozeny mezi vSechny nami stanovené moznosti.
Nejvyuzivangj$i jsou pii cviceni zdravotni sestry, coz potvrdilo 58 respondentt (25 %).
Nejméné jsou zapojeny slozky IZS, mimo HZS CR, které vyuzilo jen
22 respondentt (10 %).

Respondenti u této otazky mohli zvolit neomezeny pocet odpovedi.
Celkem 7 respondentll vyuzilo mozZnost Jiné, Ktera povoluje vypsat vlastni odpoved:.

Podle vlastnich odpovédi pfi cvieni pomadhaji také studenti nebo jednotky sbort

dobrovolnych hasici.

Tab. 7 — Pomocné sily pfi cviceni

Pomocné sily pfi cviceni Pocet odpoveédi Percentualni podil
Lékari 45 19%
Zdravotni sestry 58 25 %
Pomocny personal 52 22 %

HZS CR 48 21 %

Dalsi slozky 1ZS 22 10 %

Jiné 7 3%
Celkem 232 100 %

(viz Obr. 7 na nasledujici strance)
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Jiné 7

Dalsi slozky 1ZS 22

HZS CR 48

Pomocny personal 52
Zdravotni sestry 58

Lékarti 45

Obr. 7 — Pomocné sily pfi cviceni

Otazka €. 8 — Byly evakuovany léky a jiné nezbytné predméty?

o Ano

o Ne

Cilem otazky €. 8 bylo ov¢fit, zda cviceni evakuace je zaméfena pouze na osoby
nebo jestli probihd evakuace i sléky a ostatnim materidlem, ktery by mél byt také
evakuovan. Spolu s pacienty by se méla evakuovat jejich dokumentace a potiecbné
medikamenty. Pokud to situace dovoli, je vhodné evakuovat i zdravotnicky material
a pfistroje. Z odpovédi vyplyva, Ze pfi cviceni evakuace materidlu vétSinou provadéna

neni, coz uvedlo 43 respondentt (70 %).

Tab. 8 — Evakuace materialu pii cviceni

Evakuace materialu pti cviceni Pocet odpoveédi Percentudlni podil
Ano 18 30 %
Ne 43 70 %
Celkem 61 100 %

(viz Obr. 8 na nasledujici strance)
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Ne 43

Ano 18
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Obr. 8 — Evakuace materialu pfi cviceni

Céast dotazniku 0 neprovadéni nacvikii evakuace byla zamétfena na davod,
ktery zdravotnicka zafizeni maji pro necviceni evakuace. Do této casti bylo vpusténo

13 respondenti, ktefi v obecné ¢asti uvedli, Ze u nich neprobiha cviceni.

Otazka €. 9 — Z jakého diivodu neni provadén nacvik?

Finance

Casova naro¢nost

Nedostatek personalu nebo materialnich prostiedka
Zatéz pacientd

Nelze prerusit provoz

Cviceni neni potteba

© 0O O O O O O

Otazka ¢. 9 byla zaméfena na zjiSténi, z jakého dlivodu respondenti odmitaji
cviCit evakuaci svého zafizeni. Formou polouzaviené otazky jsme respondentim
predlozili nékolik moznych divodd, nicméné méli moznost uvést vlastni davod.
Nejcastéji se respondenti vyhybaji cviCenim proto, aby nezatézovali pacienty.

Tuto odpovéd’ uvedlo 11 respondentt (42 %).

U této otazky méli respondenti moznost zvolit maximalné 3 odpovédi. Moznost
vlastni odpovédi u této otazky vyuzil 1 respondent, ktery uvedl, Ze cviceni evakuace

je v planu. Vysledky jsou prezentovany v Tab. 9 na nasledujici strance.
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Tab. 9 — Divod neprovadéni cviceni

Diivod neprovadéni cviceni Pocet odpovedi Percentualni podil
Finance 0 0%
Casové naro&nost 9 35%

Nedostatek personalu nebo

materialnich prostredkil 1 4%
Zatéz pacientl 11 42 %
Nelze prerusit provoz 4 15%
Cviceni neni potieba 0 0%
Jiné 1 4%
Celkem 26 100 %

Jiné

Cviceni neni potteba
Nelze pierusit provoz
Zatéz pacientd
Nedostatek personalu..
Casova naroénost

Finance

Obr. 9 — Divod neprovadéni cviceni

Cast dotazniku zaméfena na zkuSenost s reilnou evakuaci byla uréena pro
vSechny respondenty. Do této ¢asti mélo tedy piistup vSech 74 respondentd a slouzila

pro zjisténi, zda u respondentd v minulosti prob¢hla realna evakuace.

Otazka ¢. 10 — Probéhla ve VaSem zarizeni realna evakuace osob?

o Ano

O Ne
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Otazka ¢. 10 zjistovala, jestli maji respondenti zkuSenost s redlnou evakuaci
svého zafizeni. Pfestoze probihaji cviceni, nelze se dopiedu pfipravit na kazdou situaci.
Vyhléaseni skutecné evakuace proveii dosavadni pfipravenost zafizeni a zaroven miize

byt ponaucenim pro planovani nasledujicich cvi€eni.

Z obdrzenych odpovédi je ziejmé, ze celkem 53 respondentti (72 %) dosud

nemuselo realn¢ evakuovat pacienty ze svych prostort.

Tab. 10 — ZkuSenost s realnou evakuaci

Zkusenost s realnou evakuaci Pocet odpoveédi Procentualni podil
Ano 21 28 %
Ne 53 72%
Celkem 74 100 %
Ne 53
Ano 21
0 10 20 30 40 50 60

Obr. 10 — ZkuSenost s realnou evakuaci

Posledni ¢éast dotazniku 0 realné evakuaci byla zaméfena na zjiSténi
podrobnosti o pribéhu skutecné evakuace. Tato cast byla urCena respondentiim,
ktefi na otazku ¢. 10 odpovédéli kladné, tedy u nich probéhla redlna evakuace.

Zkusenost s evakuaci nam potvrdilo celkem 21 respondentt.

V této Casti jsme respondentim polozili Ctyfi otazky. Otazky byly zamérné
formulované podobné, jako v ¢asti zaméfené na cvicnou evakuaci, z divodu

snadné&jsiho porovnani obou situaci.
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Otazka ¢. 11 — Z jakého divodu doslo k evakuaci?

Pozar
Vybuch

Zivelni pohroma

Havarie

Unik toxickych latek
Unik radioaktivnich latek

0 O O O O O O

Otazka ¢. 11 méla za cil zjistit, z jakého divodu zdravotnické zatizeni bylo
nuceno pristoupit k evakuaci pacientii. Respondenti méli moznost vybirat ze stejného
vyctu odpovédi, jako tomu bylo u otazky ¢. 6, ktera zjiStovala naméty cviceni.
Podle odpovédi je nejcastéjSim divodem evakuace vznikly pozar, coz uvedlo

12 respondentil (45 %).

U této otazky bylo mozné oznacit neomezeny pocet odpoveédi nebo doplnit
odpovéd’ vlastni. Tuto moznost vyuzilo 9 respondentii (33 %), coz je druha nejcastéjsi
odpovéd. Pii oznaceni moznosti Jiné respondenti vypisovali vlastni odpoved’. V osmi
ptipadech bylo divodem evakuace nahldSeni uloZeni néstrazného vybusného systému.
V jednom piipadé neslo o mimotadnou udalost, ale o evakuaci z divodu reprofilizace

oddéleni na infekéni.

Tab. 11 — Duvod evakuace

Dtivod evakuace Pocet odpovédi Procentualni podil
Pozar 12 45 %
Vybuch 2 7%
Zivelni pohroma 1 4%
Havérie 3 11%

Unik toxickych latek 0 0%

Unik radioaktivnich latek 0 0%

Jiné 9 33%
Celkem 27 100 %

(viz Obr. 11 na nasledujici strance)
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Unik radioaktivnich latek | #[0

Unik toxickych latek |#0

Havarie
Zivelni pohroma
Vybuch

Pozar

. [ ——

8 10 12

12

Obr. 11 — Duvod evakuace

Otazka €. 12 — Jaky byl rozsah provedené evakuace?

o Cely aredl

O Negkolik budov
o Jedna budova
O Oddéleni

Otazka ¢. 12 byla ur¢ena pro zjisténi, jak velkého prostoru se evakuace tykala.

Vzdy zalezi na charakteru a rozsahu mimotfadné udélosti, ze které vyplyne ohroZeny

prostor. U otazky byly pfedem naformulované odpovédi ve stejném znéni, jako u otazky

¢. 5. Nicméné u této otazky méli respondenti moznost oznaceni vice odpovedi.

Nejvice odpovédi bylo zaznamenano u moznosti Oddéleni nebo Jedna budovat.

Tyto moznosti oznacilo vzdy 10 respondenti (42 %).

Tab. 12 — Rozsah evakuace

Rozsah evakuace Pocet odpovedi Procentualni podil
Cely areal 3 12%
Nekolik budov 1 4%

Jedna budova 10 42%
Odd¢leni 10 42%
Celkem 24 100%

(viz Obr. 12 na nasledujici strance)
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Oddéleni _ 10
Jedna budova | 10
Nékolik budov _ 1
Cely areal _ 3
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Obr. 12 — Rozsah evakuace

Otazka €. 13 — Kdo pomahal pFi realné evakuaci?

Lékarti

Zdravotni sestry
Pomocny personal
HZS CR

Dalsi slozky 1ZS

© O O O O O

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na zjisténi pomocnych sil, které byly vyuzity
pfi redlné evakuaci zdravotnického zafizeni. Respondentim byly nabidnuty stejné

moznosti jako u otazky €. 7, kterd se zabyvala vyuZitych sil pfi cviéné evakuaci.

Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi a poptipadé doplnit odpoveéd
vlastni. Shodného poctu odpovédi dosdhly moznosti Zdravotni sestry a Pomocny
persondal, které byly vybrany vzdy 20 respondenty (21 %). Nicméné u této otazky byl

pocet odpovedi rozlozen celkem rovnomérne na v§echny moznosti.

Vlastni odpovéd’ doplnili 4 respondenti (4 %), ktefi uvadéli pomoc sbort
dobrovolnych hasiét, dopravnich spoleénosti CSAD nebo DZS. Vysledky jsou

zaneseny do Tab. 13 na nésledujici strance.
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Tab. 13 — Pomocné sily

Pomocné sily Pocet odpovédi Procentualni podil
Lékari 19 20 %
Zdravotni sestry 20 21 %
Pomocny personal 20 21 %
HZS CR 19 20 %
Dalsi slozky 1ZS 14 14 %
Jiné 4 4%
Celkem 96 100 %
Jiné
Dalii slozky IZS 14
HZS CR 19
Pomocny personal 20
Zdravotni sestry 20
Lékati 19
10 15 20

Obr. 13 — Pomocné sily

Otazka ¢. 14 — Byly evakuovany i léky a jiné nezbytné predméty?

o Ano

O Ne

Cilem otazky ¢. 14 bylo zjistit, jestli v pfipadé redlné evakuace zdravotnicka
zafizeni evakuuji 1 rGzny material. Otazka byla zdmérné poloZena ve stejném znéni
jako otazka ¢. 8, aby bylo moZzné porovnat ptistup k evakuovani materialu pii cvicené
a redlné situaci. Zatimco u cvi¢né evakuace respondenti material vétSinou neevakuuji,

zde celkem 14 respondenti (67 %) potvrdilo, ze evakuace 1éki a dal$iho materialu

probéhla. Vysledky jsou zaneseny do Tab. 14 na nésledujici strance.
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Tab. 14 — Evakuace materialu

Evakuace materialu Pocet odpoveédi Procentualni podil
Ano 14 67 %
Ne 7 33%
Celkem 21 100 %
Ne !
14
Ano
0 2 4 6 8 10 12 14

Obr. 14 — Evakuace materidlu

7.2 Vyhodnoceni cili prace

V bakalaiské praci jsme si stanovili nékolik cilii. Prvnim cilem bylo poskytnout
uceleny nahled na problematiku evakuace u poskytovateli akutni ltizkové péce.
Za ucelem dosazeni tohoto cile jsme v teoretické Casti popsali pojmy tykajici se
evakuace obyvatelstva, zjejiz podstaty vyplyva i evakuace ve zdravotnickych
zafizenich. Déle jsme v této ¢asti popsali doporuceny postup pii cviceni evakuace
a priblizili jsme celkovy postup evakuace osob ve zdravotnickych zatizenich.

Druhy cil se tykal zmapovani pfistupu poskytovatelli akutni lizkové péce
ke cviceni evakuace. V dotazniku jsme proto poloZzili respondentim nékolik otazek,

které byly zaméfené na oblast cviceni. Vyhodnoceni odpovédi poskytnutych

respondenty ndm pomohlo k naplnéni tohoto cile.

Tietim cilem bylo zjistit zkuSenost s redlnou evakuaci u poskytovatelti akutni

luzkové péce. Tento cil se nam podaftilo naplnit pomoci otdzek zahrnutych v dotazniku,
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které se tykaly podrobnosti provedené evakuace. Vysledky jsme zpracovali

do hypotézy.

Ctvrty cil byl zaméfen na porovnani zkuSenostni ziskanych ze cvideni
s pribéhem evakuace redlné. Tento cil ndm opét pomohly naplnit otdzky piedlozené
respondentiim, které byly zaméfené na zjisténi detailli obou situaci. Vysledky z téchto

dvou oblasti jsme nasledné porovnali. Komparaci jsme rovnéz zahrnuli do hypotézy.

Patym cilem bylo zjisténi sobéstaCnosti poskytovateli akutni lazkové péce
k provedeni evakuace. Za timto ¢elem jsme Vv nasem dotazniku formulovali otazky,
které se zabyvaly potfebou personalu a dalSich sil pro provedeni evakuace. Otazka byla

obsazena jak v ¢asti tykajici se cviceni, tak v ¢asti zaméfené na readlnou evakuaci.

Sesty a zaroveii posledni cil prace se tykal potvrzeni nebo vyvraceni nami
stanovenych hypotéz. V praci jsme vytvofili Ctyfi hypotézy, které se nam podafilo

verifikovat ¢i falzifikovat na zaklad¢ vyhodnoceni odpovédi ziskanych od respondentd.

7.3 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1
Ptedpokladame, Ze vice nez 75 % respondentii poskytujici akutni lizkovou péci provadi

cvicny pozarni poplach s evakuaci.

S hypotézou 1 souvisela otazka €. 6.

V otazce €. 6 jsme zjistovali namét, ktery byva obvykly pro cviceni evakuace u
osloveného poskytovatele. Tato otizka byla predloZzena pouze respondentiim, kteii
votazce ¢. 3 uvedli, Ze u nich probiha cviceni evakuace. Z celkového poctu
74 respondenttl, ktefi nam dotaznik vyplnili, jich 60 (81 %) uvedlo, Zze u nich probiha
cviény pozarni poplach spojeny s evakuaci osob. Pouze 1 respondent (1 %) uvedl, Ze se
namét meéni dle zadani krajského ufadu. Zbylych 13 respondenti (18 %) neprovadi

cviceni evakuace vubec.

Na zikladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze se nam hypotéza 1 potvrdila.
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Hypotéza 2

Predpokladame, Ze vice nez 50 % respondentli nema zkuSenost s redlnou evakuaci.

S hypotézou 2 souvisela otazka ¢. 10.

Otazka ¢. 10 byla zaméfend na zjiSténi zkuSenosti zdravotnickych zatfizeni
s realnou evakuaci osob. Z odpovédi vyplyva, ze u 53 respondentii (72 %) nebylo
potieba evakuovat osoby z jejich zatizeni. Celkem 21 respondentil (28 %) naopak zazilo

ve svém prostoru mimotadnou udalost, ktera zaptic¢inila evakuaci osob.

Na zakladé vyhodnoceni vysledku Ize konstatovat, Ze se nam hypotéza 2 potvrdila.

Hypotéza 3
Predpokladame, ze vice nez 75 % respondenttl, kteti provadi cviceni evakuace nebo
maji zkuSenost s redlnou evakuaci, nebylo schopno provést evakuaci pouze za pomoci

vlastniho personalu.

S hypotézou 3 souvisela otazka ¢. 7 a otazka ¢. 13.

Prostfednictvim otdzky €. 7 jsme zjist'ovali sily, které byly zapojeny pii cviceni
evakuace daného zdravotnického zatizeni. 61 respondenti mohli u této otazky oznacit
neomezeny pocet odpovédi. Ziskali jsme celkem 232 odpovédi. Nejvice jsou vyuZivané
zdravotni sestry, kdy tuto moznost oznacilo 58 respondentti (25 %). Odpovéd’ Pomocny
persondl oznadilo 52 respondenti (22 %), moznost Hasicsky zdachranny sbor CR
oznacilo 48 respondentli (21 %). Lékafi jsou také pfi cviceni zapojovani, coZ nam
potvrdilo 45 respondenti (19 %) a vneposledni fadé¢ jsou vyuzity dalsi slozky

integrovaného zachranného systému, coz potvrdilo 22 respondentt (10 %).

Otazka ¢. 13 byla zaméfend na zjiSteéni sil, které byly zdravotnickym zatizenim
vyuZity pii redlné evakuaci. K vyplnéni této otazky bylo vyzvano 21 respondenti,
kteti mé&li zkuSenost s evakuaci. Pfi feSeni této situace byly zapojeny nejvice zdravotni
Sestry a pomocny personal, coZ u obou moznosti potvrdilo 20 respondentli (21 %).

Dal§imi vyuzivanymi silami byli l1éka¥i a Hasi¢sky zachranny sbor CR, kdy tuto
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moznost oznacilo 19 respondenti (20 %). Dalsi slozky integrované¢ho zachranného

systému vyuzilo 14 respondent (14 %).

Pro potiebu vyhodnoceni této hypotézy jsme porovnali vysledky zobou
otazek. Evakuaci, at cvi¢nou nebo realnou, zvladlo pomoci vlastnich sil pouze
13 respondent (16 %). Celkem 69 respondentli (84 %) vyuzilo pfi feSeni cvicené
¢i redlné evakuace pomoc slozek integrovaného zachranného systému. Vysledky jsou

pro lepsi piehlednost zaneseny do grafu, viz Obr. 15.

v

69

13

Pouze personal

Obr. 15 — Vyuziti sil

Na zikladé vyhodnoceni vysledkii 1ze konstatovat, Ze se nam hypotéza 3 potvrdila.

Hypotéza 4
Predpokladame, ze vice nez 50 % respondentli, u kterych prob¢hla redlnd evakuace,

provadi cviceni s odliSnym namétem nebo cvic¢eni neprovadi.

S hypotézou 4 souvisely otazky ¢. 6 a 11.

Otazka ¢. 6 méla za cil zjistit, jaky ndmét zdravotnicka zafizeni nejCastéji
vyuzivaji pro cviceni evakuace. Tato otazka byla pfedlozena celkem 61 respondentiim,
kteti diive v dotazniku uvedli, Ze u nich cvi€eni probih4d. Respondenti mohli uvadét
az 3 odpovédi. Z vysledki jednoznacné vyplyva, Ze nejvice procvicovany je vznik
pozaru, coz potvrdilo 59 respondentd (82 %). Nacvi¢ovani evakuace z divodu vzniku

jinych mimotfadnych udalosti neni tak casté, coz ndm potvrdil pocet odpovédi
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u ostatnich moznosti. Ty vyuzilo vzdy pouze 2 az 5 respondentli (3 az 7 %). Cviceni

evakuace z diivodu tniku radioaktivnich latek nepotvrdil zadny respondent.

V otazce €. 11 jsme se zamétili na zjiSténi diivodu vyhlaSeni skute¢né evakuace.
Vybér moznosti byl totoZzny s moznostmi u otazky €. 6, nicméné respondenti nebyli
limitovani maximalnim moznym poctem odpovédi. K této otdzce bylo pusténo 21
respondenttl, ktefi uvedli v dotazniku, Ze u nich prob¢hla redlna evakuace. Nejcetnéjsi
odpovédi byl opét pozar, ktery uvedlo 12 respondentii (45 %). Dalsi nejcastéjsi
odpovédi byla moznost Jiné, kterou vyuzilo 9 respondentl (33 %). Pti vypliovani
vlastni odpovédi respondenti téméf vzdy uvedli evakuaci z divodu ohlasené¢ho

nastrazného vybusného systému.

K potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy 4 jsme provedli komparaci uvedenych
odpovédi u otazek ¢. 6 a 11. Porovnali jsme pfiCiny redlné evakuace s namétem
pii cviceni. Celkem 3 respondenti, u kterych doslo k evakuaci osob, neprovadi cviceni
vibec, byli tedy zahrnuti mezi respondenty, u kterych je jiny ndmét cvieni. Jiny namét
cvieni neZz pfiCinu evakuace uvedlo 10 respondentli (48 %). Naopak stejny nadmét
1 pfi¢ina evakuace byla zaznamenana u 11 respondentd (52 %). Vysledky komparace

jsou znazornény v grafu, viz Obr. 16.

Jiny 10

. 11
Stejny

Obr. 16 — Komparace namétu a reality

Na zakladé vyhodnoceni vysledku lze konstatovat, Ze se nam hypotéza 4

nepotvrdila.
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8. DISKUZE

Pfipravenost na feSeni mimotadnych udalosti je zdkladem pro tspésné zvladnuti
vzniklé situace. V soucasné dobé je aktudlnim tématem piipravenost zdravotnickych
zafizeni zejména na hromadny pfijem ranénych, ovSem nemén¢ dulezita je pfipravenost
nemocnic na feSeni mimoradné udalosti vzniklé uvniti zafizeni. KliCovym opatifenim

v pripad¢ takové udalosti je bezesporu evakuace pacientl z ohrozenych prostort.

Cil prace jsme zamé¢fili na zmapovani problematiky evakuace ve zdravotnickych
zatfizenich poskytujici akutni ldzkovou péci. Zajimalo nds, jaky maji poskytovatelé
akutni lazkové péce piistup ke cviceni a zda maji zkuSenost se skutecnou evakuaci.
Za timto ucCelem jsme distribuovali ndmi vytvoreny anonymni dotaznik, ktery se nam
podafil rozeslat elektronickou formou do 128 vybranych zdravotnickych zafizeni.
Dotaznik byl zdmérné konstruovan jednoduchou formou s jasnymi otdzkami, abychom
pfedesli neochoté vypliiovat dotaznik. Vyplnény dotaznik jsme obdrzeli celkem
od 74 respondent, coz piedstavuje 58 % vSech oslovenych. Nejvétsi procento
zastoupeni méla velkd zdravotnickd zatizeni (62 %), kterd jsou slozena z péti a vice

objektu.

Vramci dotazniku jsme zjiStovali informace tykajici se provadéni
¢1 neprovadéni cviénych evakuaci. Na zaklad€ vysledkli z dotazniku miiZeme zhodnotit,
ze pristup zdravotnickych zafizeni sakutni lizkovou péci ke cviceni
je pozitivni. Skute¢nost, ze ve zdravotnickych zafizenich probiha pravidelné cviceni
evakuace, nam potvrdilo 82 % respondentii. Pozitivni vysledek bylo mozné ocekavat
mimo jiné z divodu, ze cviceni pozarniho poplachu je povinné stanoveno ve vyhlasce
Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti
a vykonu statniho pozarniho dozoru. K odlisnému vysledku dospéla ve své praci
Tachovd (2013), kterd hodnotila pfipravenost nemocnic v JihoCeském kraji.
V tomto kraji 67 % zdravotnickych zatizeni neprovadi zadné cviceni spojené s evakuaci
0sob. Snaha zdravotnickych zafizeni provadét cviceni sjinym namétem,
nez je pozarni poplach, je nizka. Pouze 18 % respondentli pouziva 1 jiné fiktivni
mimoiadné udalosti k nacviceni evakuace. Tento fakt potvrzuje i Skéacelova (2010),

ktera ve své praci uvadi, ze se zdravotnicka zafizeni zabyvaji pouze evakuaci z mist

ohroZzenych pozarem. Také Némeckova (2011) uvadi, Ze zdravotnicka zafizeni

54



v Jihomoravském kraji se soustied’uji na problematiku pozéaru i v ptipad¢ zpracovani
evakuaCnich plant. Pfestoze pozar byva nejcastéjsi udalosti, ktera vede k evakuaci
nemocnice, neméla by se stat jedinou procvi¢ovanou situaci. Kazda mimoradna udalost
vyzaduje odlisny pfistup k evakuaci pacientli, at’ uz se jednd o rychlost, s jakou ma
byt provedena, nebo o pouziti prostfedkli individudlni ochrany napt. pii uniku

toxickych latek.

Déle jsme se zaméfili na zjisténi zkuSenosti, které¢ zdravotnickd zafizeni maji
z provedenych  evakuaci. Praktickou zkuSenost =z evakuaci uvedlo pouze
28 % respondentt. Ac¢koliv je vznik mimotadné udalosti s naslednou evakuaci obecné
brany za negativni, Ize nalézt i pozitiva. Pozitivem na celé situaci je fakt, ze nemocnice
muze z takové zkuSenosti Cerpat pouceni pro ptipad vzniku jiné udalosti. Respondenti
nemaji témef zadnou zkuSenost s celkovou evakuaci svych zafizeni, coz potvrzuji
vysledky dotazniku, ve kterém zkuSenost s kompletni evakuaci potvrdilo pouze
12 % respondentli. Nejcastéji probehla evakuace v ramci jedné budovy ¢i oddé€leni
(82 %). Skacelova (2010) ve své praci dospéla ke stejnému vysledku, kdy pouze
5,9 % respondentli potvrdilo zkuSenost s celkovou evakuaci. Zdravotnickd zafizeni
se vSak na Uplnou evakuaci ani nepfipravuji, protoze v ramci cviceni evakuovalo celé
zatizeni pouze 3 % respondentd. Dle vysledka jsou nejcastéji procvicovana jednotliva

oddéleni (66 %).

Jedna z hypotéz se tykala schopnosti zdravotnickych zafizeni provést evakuaci,
at’ cvi¢nou ¢i realnou, pouze za pomoci persondlu. Potvrdilo se nam, Ze celkem
82 % respondentil neni schopno provést evakuaci bez ucasti slozek integrovaného
zachranného systému. Nicméné persondl nemocnice je vZdy zainteresovany do feSeni
evakuace osob, a proto je nezbytné, aby byl nélezit¢ proskoleny. Skacelova (2010)
uvadi ve své praci, ze 70,6 % respondentli provadi pravidelné¢ Skoleni persondlu
v oblasti evakuace. Vzhledem k tomu, ze personal jako prvni ¢ini potiebné kroky
od vyhlaSeni evakuace az po samotny transport pacientl, je potieba proSkolovani
persondlu provadét ve vétsi mire. Tachova (2013) uvadi, Ze informovanost personalu se

zvySuje spolu s délkou praxe nebo dosazenym vzdélanim.

Zdravotnicka zafizeni nemusi provadét cvieni jen v ramci svého zafizeni,
ale mohou se ucastnit spoleCnych cvieni s jinymi zafizenimi nebo institucemi.
Spoluucast na cviceni ndm potvrdilo 64 % respondentli. Skute¢nost, Ze jsou nemocnice

otevien¢ k takové spolupraci, napomaha zvySovani Grovn€ pfipravenosti.
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Spolecnéd cviceni jsou pro aktéry uziteCnd zejména z divodu pieddvani zkuSenosti
a moznosti porovnat postup jinych nemocnic. Spoluprice nemocnic je ocenovana
I Vv zahrani¢i, coz potvrzuji Kaji a Lewis (2006). Ve své praci uvadi, Ze v okrese
Los Angeles drtiva vétSina nemocnic cvici ve spoluprdci s jinymi nemocnicemi.
K odlisnému vysledku dospéla ve své praci Skacelova (2010), kterd uvadi, ze vice nez
82 % respondentii nebylo osloveno za ucelem spoluprice jinym zdravotnickym

zafizenim.

V dotazniku jsme dale zjistovali divody, které zdravotnickd zafizeni maji
K neprovadéni cviteni evakuace. Zadny zrespondentd si nemysli, Ze by cvieni
evakuace nebylo potfebné. Zaroven zadny z respondentd neuvedl, ze by prekazkou pro
provedeni cviceni byly finance. NejpocetnéjSim diivodem pro neprovadéni cviceni byl
fakt, Ze by cviceni pfili§ zatézovalo pacienty, coz uvedlo 45% respondentl. Otazkou
je, pro¢ jind zdravotnicka zafizeni provadi cvi¢eni a nemaji pocit nadmérné zatéze
pacientii. Samoziejm¢ do cvi¢eni musi byt zapojeni pouze pacienti, u kterych nebude
ohroZen jejich zdravotni stav. Re§enim tohoto problému mize byt vyuZiti figurantd,
ktefi budou simulovat pacienty. Dal§i moZznosti je ndhrada nestabilnich pacientl
prazdnymi postelemi tak, aby souhlasil pocet evakuovanych lizek se skuteCnym

poctem.

Druhd nejcastgj$i prekazka pro provedeni cviceni je cCasova naro€nost,
kterou uvedlo 35 % respondentl. Cvic¢eni vyzZaduje urcité planovéani a piipravu pred
jeho realizaci, coz muze byt opravu c¢asové narocné. Samotné provedeni cvicené
evakuace jednoho oddéleni by mélo byt otazkou minut, nikoli hodin, takze ptili§ mnoho
Casu nezabere. Poté nastavd faze vyhodnocovani, kterd samoziejmé vyzaduje néjaky
¢as. Osoby odpoveédné za krizovou pfipravenost nemocnice by si méli uvédomit fakt,
Zze cviceni je nepostradatelnou soucasti pifipravy na redlné ohroZeni. Doba,
ktera je v€novana na pfipravu, realizaci a vyhodnoceni cvieni, by neméla byt
0znacovana za ztratu €asu, protoze mizZe mit vliv na zachranu Zivotl a zdravi osob pfi

vzniku realné mimoradné udalosti.
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9. ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovani problematiky evakuace u poskytovatelt
akutni lozkové péée v Ceské republice. Jednalo se predeviim o zjidténi piistupu
vybranych zdravotnickych zatizeni k provadéni cviCeni zaméfenych na evakuaci osob
a zaroven jejich zkuSenosti s mimotadnou udaélosti, ktera si vyzadala evakuaci pacientd.

VSechny tyto cile byly splnény.

V teoretické ¢asti byly charakterizovany zakladni pojmy vztahujici se k evakuaci
osob a zdravotnickym zafizenim poskytujicim akutni lGzkovou péci. Dale jsme shrnuli
poznatky o mozném prubéhu cviéné evakuace a o postupu pii vyhldseni skute¢né
evakuace ve zdravotnickém zafizeni. V této c¢asti byly rovnéz popsany pficiny,

které mohou vést k evakuaci, a pozitivni a negativni jevy ovlivitujici evakuaci.

Empirickd ¢éast bakalafské prace vychdzela z vysledki dotaznikového Setfent,
které bylo zaméfeno na zdravotnické zatizeni v Ceské republice. Ucast zdravotnického
zafizeni v dotaznikovém Setfeni byla podminéna poskytovanim akutni ltizkové péce.

Vysledky byly pro lepsi nazornost zaneseny do tabulek a grafi.

Na zékladn€¢ vyhodnoceni vysledkli dotazniki muzeme konstatovat,
ze zdravotnicka zatfizeni pfistupuji ke cviceni evakuace zodpovédné, protoze vétSina
zafizeni uvedla, ze cviCeni probiha pravidelné. Zajimavé vysledky piinesla otdzka
zam¢efend na namét cviceni, protoZze se ukazalo, Ze vétSina zdravotnickych zafizeni
provadi jen cvi¢ny pozarni poplach. PrestoZe byl pozar zaroven nejcastéjSim divodem
realné evakuace, neméla by byt pozornost zaméfena pouze na néj. Za pozitivni miiZzeme
povazovat fakt, ze jen malo zdravotnickych zatizeni ma zkuSenost s mimoiadnou
udalosti, ktera by vedla kevakuaci pacienti. Dale jsme hodnotili sobéstacnost
poskytovatelli akutni 10zkové péCe pifi provadéni evakuace. Pii realné evakuaci byla
pouze jedna nemocnice, které uspésné zvladla evakuaci jen za pomoci vlastniho
persondlu. Ostatni zdravotnickd zatizeni vzdy vyuZila pomoc minimalné jedné slozky

integrovaného zadchranného systému.

Na zavér lze konstatovat, ze poskytovatelé akutni lazkové péce provadi cviénou
evakuaci pacienti pouze jako povinné cviceni. Ztoho vyplyva, ze v pfipad¢ snahy
o zatrazeni dalSich fiktivnich situaci do cvifeni by toto usili muselo byt podpotfeno
legislativou.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO — Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CR — Ceska republika
CSAD — Ceskoslovenskd statni automobilovéa doprava

CSN 73 0835 — CSN 73 0835 Pozarni bezpeénost staveb — Budovy zdravotnickych

zafizeni a socialni péce

DZS — dopravni zdravotni sluzba

GR — Generalni feditelstvi

HZS — Hasi¢sky zachranny sbor

IZS — Integrovany zachranny systém

JIP — Jednotka intenzivni péce

MV — Ministerstvo vnitra

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba
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SEZNAM PRILOH

Priloha 1 — Dotaznik

VézZend pani, vaZzeny pane,

obracim se na Véas s prosbou o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery bude podkladem pro

mou bakalafskou praci na téma Evakuace osob u poskytovatelli akutni lizkové péce.

Dotaznik je naprosto anonymni.

Ptedem dékuji za spolupréci,

Michaela Vovsova
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Jaka je rozloha Vaseho zdravotnického zarizeni?
Aredl s 5 a vice objekty
Aredl do 4 objektil

Jedna budova

Je provadén nacvik evakuace 0sob?
Ano
Ne

Zucastnilo se zdravotnické zarizeni cvifeni ve
zdravotnickym zarizenim nebo dalSimi organizacemi?
Ano

Ne

Jak ¢asto probiha nacvik?

1x rocné

2X roéné
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V jakém rozsahu obvykle cvi¢eni probiha?
Cely areal

Nekolik budov

Jedna budova

Oddéleni

Jaky je nejéastéjSi namét cviceni? (max. 3 odpovédi)
Pozar

Vybuch

Zivelni pohroma

Unik toxickych latek

Unik radioaktivnich latek

Kdo pomaha pri cvicené evakuaci? (moznost vice odpovédi)
Lékarti

Zdravotni sestry

Pomocny personal

Hasi¢sky zachranny sbor CR

Dalsi slozky integrovaného zachranného systému

Byly evakuovany léKy a jiné nezbytné predméty?
Ano
Ne

Z jakého diivodu neni provadén nacvik? (max. 3 odpovédi)
Finance

Casova naro¢nost

Nedostatek persondlu nebo materidlnich prostiedka

Zatéz pacienti

Nelze pterusit provoz

Cviceni neni potieba
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3.

Probéhla ve VaSem zafizeni realna evakuace osob?
Ano
Ne

. Z jakého diivodu doslo k evakuaci? (moznost vice odpovédi)

Pozar

Vybuch

Zivelni pohroma

Havérie

Unik toxickych latek
Unik radioaktivnich latek

. Jaky byl rozsah provedené evakuace? (moznost vice odpovedi)

Cely areal
Nékolik budov
Jedna budova
Odd¢leni

Kdo pomahal pfi realné evakuaci? (moznost vice odpovédi)
Lékari

Zdravotni sestry

Pomocny personal

Hasiésky zachranny sbor CR

Dalsi slozky integrovaného zachranného systému

Byly evakuovany i 1éky a jiné nezbytné predméty?
Ano
Ne
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