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Pristup k uskutoéiovaniu evakuacie kritickych klientov zo

zdravotnickeho zariadenia
Abstrakt

Diplomova praca sa venovala problematike uskutocnovania evakuacie kritickych klientov
Z objektov zdravotnickych zariadeni. Mimoriadne udalosti st udalosti, nepredvidatelné,
zasahujuce objekty, plochy bez rozdielu, vratane zdravotnickych zariadeni. Krizova
pripravenost’ zdravotnickych zariadeni zamerana na evakudciu ako jednu z uloh civilnej
ochrany je legislativne nedostato¢ne ukotvena a je na kazdom zdravotnickom zariadeni ako
bude pristupovat’ k t¢éme a problematike evakuacie. Praca sa zameriava na teoretické
priblizenie tejto problematiky prostrednictvom odbornej literatiry z oblasti ochrany
obyvatel'stva a krizovej pripravenosti zdravotnictva. Hlavnym cielom prace je navrhnutie
postupu pre evakudciu kritickych klientov, ktorym je poskytovanéd zdravotna starostlivost’
Vv tychto zariadeniaich, ktorému sa venujeme v praktickej Casti prace. Tato Cast’ je zamerana
na vytvorenie konkrétneho navrhu Metodického postupu evakuacie kritickych klientov zo
zdravotnickych zariadeni. Tento navrh bol vytvoreny na zéklade informécii a dat, ktoré som
ziskala analyzou vybranych konkrétnych zastupcov zdravotnickych zariadeni na uzemi
Ceskej republiky zamerany na charakter poskytovanej zdravotnej starostlivosti na
oddeleneniach, pracoviskach zdravotnickych zariadeni a zdravotného stavu klientov.
Syntézou dat boli nasledne vytvorené jednotlivée kroky pii uskutociiovani evakudcie.
Vytvorené boli evakuacné skupiny podla zdravotného stavu klientov a néasledne podla
evakuacnych skupin jednotlivé evakuacné pristupy. Jednotlivé evakuacné skupiny mali
uréené¢ konkrétne evakuacné strediska eventudlne cielové =zariadenia. Navrh sluzi
zdravotnickeho persondlu, ktory je schopny zatriedit’ klienta a nésledne urcit postup
evakudacie. Diplomové praca moze sluzit’ ako edukativny materidl pre Studentov ale hlavne
ako podklad pre planovanie na mimoriadne udalosti v  zdravotnickych zariadeniach

s ohl'adom na evakuaciu.

KrPucové slova
Evakuécia; krizovd pripravenost’; zdravotnicke zariadenie; kriticky klient; navrh

metodického postupu



Ways of conducting an evacuation of critical clients from health care
facilities

Abstract

The diploma thesis dealt with the issue of evacuation of critical clients from health care
facilities. Extraordinary events are events, unpredictable, affecting objects, areas without
distinction, including health care facilities. Crisis preparedness of health care facilities
focused on evacuation as one of the tasks of civil protection is insufficiently enshrined in
legislation and it is up to each health care facility how to approach the topic and issues of
evacuation. The thesis focuses on the theoretical approach to this issue through the literature
in the field of population protection and crisis preparedness of health care. The main of the
thesis is to design a procedure for the evacuation of critical clients who are provided with
health care in these facilities, which | deal with in the practical part of the work. This part is
focused on creating a specific proposal for a methodical procedure for the evacuation of
critical clients from health care facilities. This proposal was created on the basis of
information and data that | obtained by analyzing selected specific representatives of health
care facilities in the Czech Republic focused on the nature of health care provided in
departments, workplaces of health care facilities and the health status of clients. The synthesis
of the data was then used to create the individual steps in carrying out the evacuation.
Evacuation groups were created according to the health status of clients and subsequently,
according to evacuation groups, individual evacuation approaches. Individual evacuation
groups had designated specific evacuation centers or target facilities. The proposal is
determined to medical staff who are able to classify the client and then determine the
evacuation procedure. The diploma thesis can be served as an educational material for
students, but mainly as a basis for planning for emergencies of health care facilities with

regard to evacuation.

Key words
Evacuation; crisis preparedness; health care facilities; critical client; proposal for a

methodical procedure
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UVOD

Vznik mimoriadnej udalosti je nepredvidatel'ny a 0 to nebezpecnejsi. Mimoriadna udalost’
alebo ind krizova situdcia ohrozuje zivoty a zdravie 'udi, ich majetky a zivotné prostredie.
Mimoriadne udalosti ako poziar, povodne, vybuch alebo dokonca teroristicky utok ohrozuju
zivoty l'udi na uliciach, v ndkupnych centrach, v prirode a nevyhni sa im taktiez ani
zdravotnicke zariadenia. Ako vieme v zdravotnickych zariadeniach je vysoka koncentracia
0sob, ktorym je tu poskytovana zdravotna starostlivost’. Vyskytuji sa tu osoby s r6znym
spektrom zdravotného stavu, 0soby mobilné aj imobilné, zdravi klienti ale aj kriticki klienti
So zlyhdvanim vitalnych funkcii, ré6zne vekové kategérie od deti po seniorov, osoby
s roznymi hendikepmi, Specifickymi potrebami. Preto mdzeme povedat, Ze zdravotnicke
zariadenia su viac zranitel'nejSie a SpecifickejSie ako iné objekty ohrozené mimoriadnou
udalost'ou a priprava na mozny vznik r6znych mimoriadnych udalosti by mala byt precizna,
presne definovana a legislativne ukotvena. Evakuécia, ktora je jednou z uloh civilnej ochrany
amodze ju byt potrebné uskutocnit’ pri vzniku mimoriadnej udalosti aj z objektov
zdravotnickeho nie je v Ceskej republike legislativne a $pecificky upravena. Legislativne
upravena je evakuacia v pripade poziaru, kedy sa postupuje podl'a Poziarneho evakuacného
planu avSak tento plan nie je spracovany dostatocne podrobne aj s ohadom na rdzne
zdravotné stavy a S$pecifika klientov, ¢i konkrétne podmienky Vv roznych zdravotnickych
zariadeniach ako napriklad presne definované a ur¢ené priestory pre miesto zhromazdenia,
konkrétne cielové zariadenia, pripadne evakuacné strediska. Priprava a pldnovanie
evakudcie zdravotnickeho zariadenia nie je pripravené pre zvladnutie evakuécie kritickych
Klientov z Jednotiek intenzivnej starostlivosti, Anesteziologicko — resuscitacnych oddeleni,
ktori st Specifickou skupinou, preto povaZzujeme za spracovanie tejto diplomovej prace za
potrebné a prinosné.

Diplomovou pracou chceme obozndmit’ o problematike evakuécie, navrhnit’ mozné rieSenia,
navrh na pripravu apldnovanie evakudcie, konkrétne postupy vyuzitelné v kazdom
zdravotnickom zariadeni pre zlepSenie a zefektivnenie krizovej pripravenosti zdravotnickych

zariadeni.



TEORETICKA CAST

V kapitole teoreticka cCast’ sa budeme venovat zdkladnym poznatkom potrebnych na
orientaciu v problematike zameranej na evakuaciu. Kapitola sa zaobera charakteristikami,

definiciami a zakladnou legislativou suvisiacou s problematikou diplomovej prace.

1.1 Zikladné pojmy

Ohrozenie  zivota, zdravia o0sOb, zvierat vplyvom zivelnych  pohrom,
havariami,vojnovymi stavmi alebo inou mimoriadnou udalostou mézu nastat’ kedykol'vek.
Najdolezitejsim opatrenim na eliminaciu negativnych dopadov mimoriadnej udalosti roznej
etiologie je ochrana obyvatel'stva (Seidl et al., 2014).

Mimoriadna udalost’ (dalej MU) je definovana ako nepriaznivé, Skodlivé posobenie javov
a sil, vyvolané T'udskou ¢innost'ou, prirodnymi vplyvmi, ktoré negativne ohrozuju Zzivoty
a zdravie I'udi, majetok alebo zivotné prostredie. Mimoriadne udalosti vyzaduji vykonéavanie
zachrannych a likvidanych prac. Zachrannymi pracami rozumieme zabranenie priameho
posobenia vzniknutych rizik, najmd vo vtahu k ohrozeniu Zivotov a zdravia, Zivotného
prostredia alebo majetku. Odstranenie nasledkov po mimoriadnej udalosti zabezpecuju
likvidaéné prace. Ulohy civilnej ochrany najmi varovanie, evakuacia, ukrytie, nudzové
prezitie obyvatel'stva a mnohé iné opatrenia veda k zabezpeceniu ochrany Zivotov a zdravia,
ochrane obyvatel'stva (Zakon ¢. 239/2000 Sbh.). Mimoriadna situacia je rieSena beznou
¢innostou jednotlivych zloZiek integrovaného zachranného systému (d’alej IZS) so
zvycajnou spolupracou prislusnych organov, bez vyhléasenia krizového stavu (Fiser, 2007).

Podla povahy a charakteru pdsobenia kategorizujeme mimoriadne udalosti na
naturogénne (prirodné) MU a antropogénne (civiliza¢né) MU (Zeman, Mika, 2007). Prirodné
hrozby (katastrofy) mozeme definovat’ ako extrémne geofyzikalne udalosti (odchylka od
normalu), pochadzajice z hydrosféry, atmosféry, biosféry a vytvarajtce tieto hrozby (napr.
povodne, tsunami, erdzie pody, zemetrasenia,..). Antropogénne stvisia s rozvojom l'udske;j
spolo¢nosti napr. vojny, terorizmus, technologické ohrozenie a podobne (Antusak, 2009).

Pod pojmom integrovany zachranny systém rozumieme koordinéciu, spolupracu zloziek,
efektivny komplex vidzieb ¢i uz pri priprave na MU alebo pri uskuto¢iiovani naslednych

zachrannych a likvidaénych prac. Na spolupraci sa podiel'aju nielen zakladné zlozky I1ZS, ale



aj organy S$tatnej spravy a samospravy, fyzické a pravnické osoby. Medzi zdkladné zlozky
IZS patria:
e Hasigsky zachranny zbor Ceskej republiky
e Jednotky poziarnej ochrany zaradené¢ do plosného pokrytia kraja jednotkami
poziarnej ochrany
e Poskytovatelia zdravotnickej zachrannej sluzby
e DPolicia Ceskej republiky

Ostatné zlozky integrovaného zachranného systému tvoria vyclenené prostriedky
ozbrojenych sil, obecnd policia, zariadenia civilnej ochrany (d’alej CO), rozne neziskové
organizécie aoblianske zdruzenia, ktoré by mohli byt vyuzité pri zachrannych
a likvidacnych pracach, Organy ochrany verejného zdravia, rozne odborné sluzby ( Zakon
¢.239/2000 Sb.) (Integrovany zachranny systém, © 2020 Generalni feditelstvi Hasi¢ského
zichranného sboru CR).

Zéakon ¢. 240/ 2000 o krizovom riadeni definuje krizovu situaciu (dalej KS) ako
mimoriadnu udalost, pri ktorej nastalo naruSenie kritickej infraStruktury alebo iné
nebezpecenstvo, apri ktorej je vyhlaseny niektory z krizovych stavov ato bud stav
nebezpecia, nudzovy stav alebo stav ohrozenia §tatu, vojnovy stav (Zakon ¢. 240/ 2000 Sb).
Krizové stavy st vyhlasované z dovodu zvySenia pravomoci spravnych tradov a vlady,
organov krizového riadenia pre ¢inné rieSenie krizovych situacii. Stav nebezpecia vyhlasuje
hejtman (pripadne primétor hlavného mesta Prahy) na najdlhsiu dobu 30 dni, prediZenie musi
byt odsthlasené vladou. Nudzovy stav vyhlasuje vlada na dobu maximalne 30 dni,
prediZenie tejto doby je iba so suhlasom Poslaneckej snemovne. Parlament Ceskej republiky
vyhlasuje stav ohrozenia §tatu alebo vojnovy stav, pokial’ je Ceska republika (d’alej CR)
napadnuta agresorom, alebo je potrebné plnit medzindrodné zmluvné zavizky. Organy
krizového riadenia realizujii konkrétne krizové opatrenia uréené na zvladnutie krizovych
situdcii.

Krizova pripravenost’ v zdravotnictve je schopnost’ zdravotnickych zariadeni alebo inych
poskytovatelov zdravotnickych sluzieb zaistitt nevyhnutni zdravotni starostlivost
obyvatel'stvu aj za mimoriadnych udalosti, pripadne krizovych stavov, vykonavanu
nepretrzite odborne sposobilymi pracovnikmi podla medicinskych zasad (Fiser, 2007).

Zdravotna starostlivost’ musi byt aj pocas krizovych stavov a mimoriadnych udalosti
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poskytovana podla zdkona, v stlade s medicinskymi zésadami ,lege artis® (Bartlova,
Markova, 2008).

NajzakladnejsSim opatrenim, ktorym minimalizujeme nasledky a negativne pdsobenie
mimoriadnej udalosti je rychle a skoré varovanie a vyrozumenie. Eliminujeme ohrozenie
zivotov a zdravia obyvatel'stva, materidlne ale aj kultirne hodnoty, Skody spdsobené na
Zivotnom prostredi. Na tzemi Ceskej republiky je pre tento uéel zriadeny a prevadzkovany
Jednotny systém varovania avyrozumenia (d’alej JSVV). Varovanie je komplex
pozostavajuci z organizacnych, technickych a prevadzkovych opatreni, zabezpecujuci rychle
predanie informécie o hroziacej alebo vzniknutej MU alebo KS pre obyvatel'stvo
(Kratochvilova, 2005). Tento jednotny systém je zabezpeCeny prostrednictvom
vyrozumievacich centier, telekomunika¢nych sieti a koncovych prvkov varovania
a vyrozumenia. Vyrozumievacie centra su sucast’ operacnych a informaénych stredisk 1ZS.
Telekomomunikacnou sietou (linkové aradiové siete) si Sirené nariadenia
z vyrozumievacich centier az do koncovych prvkov pre varovanie a vyrozumenie (Vyhlaska
Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb.).

Varovna informacia moze byt v akustickej, verbalnej alebo optickej forme. Informovat’
obyvatel'stvo mdzeme prostrednictvom rozhlasu, televizie ale aj rozhlasovych vozov. Sirény
a miestne rozhlasy, koncové prvky varovania, su zaradené do JSVV, patriace medzi
zakladné prostriedky vyhlasovania signalu. Vyrozumenie je komplex organizacnych,
technickych a prevadzkovych opatreni zabezpecujicich predanie varovnej informacie
orgdnom krizového riadenia, orgdnom S§tatnej spravy a samospravy, pravnickycm osobam
a podnikajucicm fyzickym osobam podla havarijnych a krizovych planov (Kratochvilova,
2005). Zodpovednost podla zakona ¢. 239/2000 o Integrovanom zachrannom systéme
0 vyrozumeni zékladnych a ostatnych zloZiek IZS maji operacné a informacné strediska I1ZS
animi st operacné stredisko Hasi¢ského zdchranného zboru (dalej HZZ) kraja a operacné
a informacné stredisko generalneho riaditel'stva HZZ.

V rdmci integrovaného zachranného systému sa vyhlasuju a rozliSuju Styri stupne
poplachu. Adekvatny stupent potrebny na zvladnutie MU vyhlasuje velitel' zasahu alebo
opera¢né a informacné stredisko. Stupne sa rozdel'uju podla velkosti plochy zasiahnutej
MU, podla mnozstva ohrozenych osob, ohrozenych budov anutnosti koordinacie

jednotlivych zloZiek na mieste zasahu. Stvrty stupefi zasahu ozna¢ujeme ako zvlastny stupen,
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ktorého vyhlasenie sa oznamuje hejtmanovi, je to stupen kedy MU ohrozuje viac ako 1000

0s6b alebo plochy dosahujuce nad 1km? (Kavan, 2017).

1.2 PohPady na termin evakuacia

Slovnik zaoberajuci sa terminmi krizového riadenia charakterizuje a definuje evakuaciu
ako subor ¢innosti a opatreni, zahrilujlici pripravu a odsun osob, zvierat, pripadne predmety
s materidlnou hodnotou z ohrozenej plochy, uzemia pocas vzniknu a trvania krizovej situacie
(Simak et al., 2005).

Evakuécia obyvatel'stva je krajnym ale zaroven najefektivnej$im opatrenim k zaisteniu
ochrany obyvatel'stva, ich zdravia a zivotov (Filipova et al., 2016).

Evakuécia je definovanad Vyhldskou Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb. k pripravé a
provadeni ukolii ochrany obyvatelstva ako sihrn organiza¢nych a technickych opatreni
zabezpecujucich presunutie 0sob, zvierat a vecnych prostriedkov v stanovenom poradi
z miest kde dochadza k ohrozeniu do miest, kde je pre fyzické osoby pripravené ubytovanie
a stravovanie, pre zvierata ustajnenie, a pre vecné prostriedky uskladnenie.

Vsetky osoby z ohrozenych priestorov podliehaju povinnosti evakudcie, okrem 0s6b,
ktoré vykonavaju evakudciu alebo int neodkladni cinnost” (Kratochvilova, 2005).
Prednostne sa planuje pre tieto skupiny obyvatel’stva:

e Deti do 15 rokov

e Pacienti v zdravotnickych zariadeniach

e Osoby umiestnené v socialnych zariadeniach

e Osoby zdravotne postihnuté

e Doprovod uvedenych osob v predchadzajicich bodoch (Vyhlaska Ministerstva
vnitra ¢. 380/2002 Sb).

Z pohl'adu poziarnej ochrany pouZivame termin evakudcia osob, a chipeme ho ako
kratkodobé opustenie plochy, miesta ohrozeného poziarom, ¢i uz znizenim obsahu kyslika
vo vzduchu, ohrozenie splodinami horenia alebo teplom vzniknutym pri poZiari.
NajcastejSim a najznamejSim prikladom je vyhlaseny poZiarny poplach, a nésledna
evakuicia osOb, opustenie objektu po uréenych unikovych cestach vypracovanych

a zaznacenych v evakua¢nom plane, bez vonkajSej pomoci (Folwarczny, Pokorny, 2006).
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Komparacia terminu evakuacia z pohl'adu poziarnej ochrany a ochrany obyvatel'stva je
taktiez zndzornend a zakreslena vid’ Obrazok 1.

Zékon o Integrovanom zachrannom systéme ¢. 239/2000 zbierky zakonov taktiez definuje
arozumie ochranou obyvatel'stva plnenie uloh civilnej ochrany, ateda aj evakudciu
s odkazom na ¢lanok 61 Dodatkového protokolu k Zenevskym dohovorom z 12. augusta
1949 0 ochrane obeti medzinarodnych ozbrojenych konfliktov.

Evakuacia z pohl'adu ochrany obyvatel'stva je definovana ako planovany presun osob

V nebezpecenstve do priestorov neohrozenych (Folwarczny, Pokorny, 2006).

PoZarni ochrana Ochrana
obyvatelstva
{ 3
Vznik poZiru nebo
jiné mimofddné
Zpozorovin{ udilosti Zpozorov.{m[
osobami; osobami;
Reakce pozirné ,L
bezpeénostnich — Monitorovaci
zat{zent Detekce vzmkvajfc[ho systémy
nebezpecf
7 <
v ¥
Varovin{ obyvatelstva,
PoZami poplach nafizeni evakuace,
aktivace orgénii pro
f{zenf evakuace
Y ¥
Piesun do mist
shromaZd'ovénf,
pieprava do
evakuacniho
Stanovené stiediska po
tnikové — stanovenych
komunikace Unik osob evakuaénich
z ohroZenych prostor trasich
! : : l
Volné prostranstvi nebo jiny Presun do pifjmovych stredisek,
bezpe&ny prostor nésledng do pfeduréenych cilovych
mist piemisténi
Pfipadnd kontrola poétu osob a Zajisténf pobytu evakuovanych osob
| poskytnuti prvnf pomoci (nouzové ubytovinf a stravovini)

Obrazok 1: Vznik mimoriadnej situicie a proces evakuacie z hl’adiska ochrany obyvatel’stva a poZiarnej

ochrany (Zdroj: Folwarczny, Pokorny, 2006)
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1.2.1 Zakladné terminy suvisiace s evakuaciou

Evakuacna zona je plocha, z ktorej je nutné presunut’ (evakuovat’) obyvatel'stvo. Na tomto
mieste dochadza k zachrannym a likvidaénym pracam pri vzniku MU.

Uzéavera je definovand ako oznaCenie miesta s cielom zamedzit' vstup osobam bez
povolenia, zaroven slizi na ohranicenie ohrozeného priestoru ( Kratochvilova, 2005).

Evakuacna trasa je cesta ur¢ena k evakuacii obyvatel'stva. Pozemna komunikéacia sa deli
na cestu jednosmernu, urcenu na cestu von, a pristupovi, ur¢enti na cestu do ohrozenej Casti.

Miesto zhromazdenia evakuovanych je miesto vo vnutri, alebo mimo evakuacnej zony
odkial’ sa osoby bez moznosti vlastnej dopravy premiestiiuju do evakuacnych stredisk.

Unikova cesta je odolna cesta sluZiaca pre vyvedenie ukryvajucich sa z ochranného
priestoru do terénu (Pacinda, Pivovarnik, 2010).

Evakuacna cesta musi koncit' vychodom, ktory umoziiuje evakuovanej osobe odist’
Z horiaceho objektu na volné priestranstvo alebo do priestoru chranené¢ho pred poziarom
a jeho ucinkami (Bradacova, 2010).

Evakuacné stredisko sa nachadza mimo evakuaéni zoénu, slizi na zhromazdenie
evakuovanych a ako miesto pre osoby bez domova a osoby bez vlastnej moznosti ubytovania,
je to vychodzi bod. Osoby su tu informované, zaevidované a nasmerované na nastupné
miesto hromadnej dopravy do prijimovych miest.

Prijimacie stredisko je stredisko v prijimovom uzemi, urené na informovanie,
zaevidovanie o0sOb a prerozdelenie do cielovych miest, do ktorych budia obyvatelia
umiestneny. Prijimové stredisko aj evakuacné stredisko st ozna¢ené medzinarodne platnym
znakom civilnej ochrany (vid’ Obrazok 2), modrym trojuholnikom na oranzovom podklade
(Kratochvilové, 2005) (Sin, 2017).

Obrazok 2: Znak civilnej ochrany (Zdroj: Historie znaku ,,Civilni ochrana“ © 2021 Fire History)
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1.2.2 Delenie evakuacie

Evakuaciu ¢lenime z r6znych hl'adisk. Z hl'adiska velkosti evakuovaného priestoru:

e Priestorova (plo$nd) evakuacia zahrnuje urcitt cast’ alebo cely vac¢si izemny priestor,

ktory je potrebné evakuovat,, viac sa jej venujeme vid’ kapitola 1.3 (Seidl et al., 2014)

(Folwarczny, Pokorny, 2006).

e Objektova (bodova) evakuacia prebieha z jedného alebo z malého poctu objektov, ¢i

uz ide o obytnu budovu, havarované vozidlo, technologicku prevadzku (viac sa jej

venujeme vid’ kapitola 1.4) (Seidl et al., 2014)(Folwarczny, Pokorny, 2006).

Z hladiska ¢asového trvania:

Kratkodoba evakudcia, nevyzaduje dlhotrvajiice opustenie domova.
Dlhodoba evakudcia, ohrozenie pretrvava dlhodobo, postihnutému obyvatel'stvu
je zabezpecené nahradné ubytovanie spolu so zabezpecenim nudzového prezitia

obyvatel'stva a jeho zakladnych zivotnych potrieb ( Kratochvilova, 2005).

Z pohl'adu sposobu realizécie :

Riadend evakuécia, ktorej proces koordinuju organy krizového riadenia. Presun
obyvatel'stva je realizovany svojpomocne, peSo, vlastnymi dopravnymi
prostriedkami, alebo prostriedkami hromadnej dopravy (evakuacia so zaistenim
dopravy) zabezpecenych organmi krizového riadenia

Ak nie je proces riadeny ide o evakuidciu samovolnl. Evakuicia je
nekoordinovand, obyvatel'stvo opuSta miesto lubovolnymi  smermi
a prostriedkami, bez vyhlasenia evakuacie, vac¢Sinou v obave 0 svoj zivot

a zdravie (Seidl et al., 2014).

Pri rozhodovani o velkosti ohrozenia sa evakuacia obyvatel'ov rozdel'uje na evakuéciu

priamu, ktord nevyzadovala predoslé ukrytie evakuovanych osob a na evakuéciu s ukrytim,

ktorej predchadzalo skrytie obyvatel'stva na zniZenie prvotného ohrozenia (Kratochvilova,

2005).

Podl’a sposobu riesenia a pristupu obyvatel'stva k evakuacii rozdel'ujeme evakuéciu na:

Dobrovol'nti, kedy ohrozené obyvatel'stvo na vyzvu organov dobrovolne opusta

nebezpecné priestory.
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Pokial’ obyvatel'stvo nereaguje na vyzvu organov, podceiiuje situdciu a musi byt
donutenim, ¢innostou bezpecnostnych, ozbrojenych a zachrannych zloziek presunutd do
bezpecne] zony ide o evakudciu nasilni. Pocas tejto evakuacie dochadza k vacSiemu

ohrozeniu zivotov zo strany zachraiiovanych aj evakuovanych ( Seidl et al., 2014).

1.3 PloSna evakuacia
Pri plosnej evakudcii je obyvatel'stvo evakuované z viacSieho izemného priestoru (Sousek,
2010).

Plosna evakuacia je planovana auskutociiuje sa bud’ ako evakudcia vSeobecnd (pri
priemyselnych havariach alebo zivelnych pohromach. Podliehaji jej vsetky skupiny
obyvatelov) alebo ako ¢iasto¢na ( v niektorych pripadoch vojenského nebezpecenstva),
ktorej podliehaju iba niektoré alebo vsetky z nasledujucich vymenovanych skupin:

e Deti predskolského veku (do Sest’ rokov) s doprovodom

e Deti od 6 — 15 rokov, ktoré maju spolo¢ny doprovod

e Pacienti zdravotnickych 16zZkovych zariadeni

e Osoby staré, osoby telesne postihnuté ( Pacinda, Pivovarnik, 2010).

Pri priprave na ploSnu evakuaciu musia byt’ stanovené evakuacné zony, miesto riadeného
vstupu a vystupu, evakuacné trasy, miesta zhromazdenia. DoleZitym prvkom pri priprave na
evakudciu je zabezpecenie evakuacnych stredisk, ktoré st cielovym bodom evakudcie,
popripade sluzia ako vychodiskové body do nadzového ubytovania (Plo$na evakuace © 2020

Generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR).

1.3.1 Riadenie evakuacie
Na riadeni evakuacie sa podiel’a:

Pracovnad skupina krizového S$tabu, ktord riadi evakuaciu, nidzové zasobovanie pre
obyvatel'stvo, koordinuje prepravu medzi miestom zhromazdovania a evakuaénym
strediskom a prepravu z nastupnych stanic hromadnej prepravy do jednotlivych prijimacich
stredisk. Je hlavnym koordinatorom uloh pre evakuacné strediskd a prijimacie strediska,
dokumentuje evakuaciu od za¢iatku az po koniec. Dalej sa podielaju na evakuacii evakuacné
strediskéd a prijimacie strediskd, ktorych ulohy su spomenuté v predchadzajucej kapitole

(Chaloupka, Riha, 2009).
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Podl'a rozsahu a typu evakudcie sa zriad’uju tieto druhy Stabu:

Stab velitel'a zasahu, slaZiaci na koordinaciu zachrannych a likvidaénych prac
Krizovy §tab kraja a spravnych uradov s izemnou posobnost’ou

Krizovy §tab Gstrednych organov a Ustredny krizovy §tdb

Krizové staby pravnickych osob, sem patria krizové S§taby zriadené nemocnicami

a zdravotnickou zachrannou sluzbou (Fiser, 2007).

1.3.2 Zabezpecenie evakuicie

Evakuacia sa zabezpecuje z hl'adiska:

Poriadkového zabezpecenia, ktoré zaistuje spracovatel evakua¢ného planu s
prisluSnym orgdnom verejnej spravy. Ide o zaistenie verejného poriadku
a bezpecnosti, najéastejsie prostrednictvom Policie Ceskej republiky a obecnou
policiu;

Dopravné zabezpecenie, zaistuje spracovatel evakuacného planu s prislusnym
organom verejnej spravy, V sucinnosti so zmluvnym zabezpecenim autodopravcov.
ZabezpeCuje sa hromadnd preprava osdb spolu so zabezpecenim pohonnych
hmot.Zaistenie dopravy je na zaklade uzatvorenych zmluv.

Poskytovanie predlekarskej zdravotnej starostlivosti, zabezpecenie hygienicko-
epidemiologickych  opatreni, zdravotnicke  zabezpeCenie = evakuacie, je
prostrednictvom miestnych zdravotnickych zariadeni, zaistenych prostrednictvom
spracovatela evakuacného planu a prisluSného orgénu verejnej spravy;

Informacné, medidlne zabezpecenie evakuacie prostrednictvom zdelovacich
prostriedkov, zahriiujice najméd varovanie obyvatel'stva, preddvanie tiesnovych
informacii (Evakuace © 2020 Generalni teditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru

CR) (Vyhlagka Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb.).

1.4 Objektova evakuacia

Pri objektovej evakuacii ide o evakuaciu prebiehajicu z jedného alebo z malého pocétu

objektov.Tento typ evakuacie delime aj z pohladu uskutoc¢nenia kedy doslo k opusteniu

objektu osobami a evakuaciu objektovi kedy osoby v objekte zotrvali (Seidl et al.,

2014)(Folwarczny, Pokorny, 2006). Objektova evakuacia je charakteristicka rychlym
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opustenim ohrozeného objektu (poziar, unik nebezpecnej chemickej latky, havarie) po
unikovych cestach v jednotlivcoch alebo skupindch osob, do neohrozeného priestoru alebo
na volné priestranstvo (Objektovd evakuace © 2020 Generalni feditelstvi Hasicského

zachranného sboru CR).

1.4.1 Doba evakuacie objektu

Pri objektovej evakuacie dochadza k Castym komplikacidm ako su: odpor, neochota
spolupracovat’ pri evakudcii niektorych osob,Charakteristické spravanie niektorych skupin
(deti, osoby zdravotne postihnuté), svojvol'né opustenie evakuantov z miest sustredenia bez
evidencie, nepriechodnost’ unikovych ciest, nebezpe¢né a zlozité podmienky pre zasah,
vzniknutd panika, nedodrziavanie pokynov (Objektova evakuace © 2020 Generalni
feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru CR).

Prognéza pohybu o0s6b pocas evakuacie je jednym zo zadkladnych faktorov, ktory
ovplyviiuje ich bezpecnost’ pocas evakuacie (Proulx, 2002). Rychlost pohybu o0sob
ovplyviiuje niekol’ko faktorov ako st vek, fyzicky a zdravotny stav, pocet osdéb v danom
priestore, charakteristika pohybu ( pohyb po schodoch, po rovine) (Seidl et al., 2014).

Dobu evakuacie si blizSie uréime na priklade vzniku poziaru v objekte.

Pojem required safe egress time (d’alej RSET) je definovany ako celkovy cas, ktory je
potrebny na evakuaciu osob z objektu, available safe egress time (dalej ASET) pojem
oznacujuci ¢as dostupny na evakuaciu. Evakuécia je bezpecnd pokial' ¢as potrebny na
evakuaciu (RSET) je mensi alebo rovny dobe dostupnej na evakuaciu (ASET).

Pokial’ ASET je mens$i ako RSET, ide o ,,Risk Interval®, kedy evakuacia z objektu na
vonkaj$ie pristranstvo nie je bezpec¢na, a moze dojst’ k ohrozeniu Zivotov a zdravia (Zhang et
al., 2016).

RSET <ASET

RSEthd+tv+tr+tz+tu

Schéma bezpecénych ¢asovych tsekov evakuacie je zakreslena vid’ Obrazok 3.
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Doba potrebna na evakuaciu pozostava z urcitych casovych intervalov:

ts — (,,detection time*) doba od vzniku do detekcie poziaru poziaru a vyhlasenia
evakudcie, zavisi od vybavenia objektu poziarno bezpecnostnymi zariadeniami (napr.
EPS — elektronické poZiarna signalizacia)

tv — (,,alarm time* ) doba od detekcie poziaru do vyhlasenia evakuacie, zavisi od
vybavenia objektu poziarno bezpecnostnymi zariadeniami (napr. EPS — elektronicka
poziarna signalizacia), po¢tom osdb, ktoré mézu poziar spozorovat’

tr — (,,recognisation time* ) ¢asovy usek od vyhlasenia evakuécie do rozhodnutia 0
jej zacati

t; — (,,response time* ) ¢asovy usek od rozhodnutia o zac¢ati evakuacie do vlastného
zahéjenia evakuécie

tu — (,,movement time*) predpokladany Casovy usek pohybu osdb objektom, doby

evakuacie (Folwarczny, Pokorny, 2006)

Rychlost’ a bezpecnost’ evakuacie z objektov mé viacero faktorov, ktoré ovplyviiuju tieto

veli¢iny. Medzi najcastejsie faktory moZeme zaradit’ :

e pocet 0sob v objekte
e schopnost’ pohybu 0sob
e Unikové cesty, ich pocet, stav, priechodnost’

e spodsob akym bude evakudacia vykonéavana ( Seidl et al., 2014).

Podra potrieb, evakuované osoby rozdelujeme:

e cvakuované osoby, bez potreby d’alSej starostlivosti, mozné samostatne opustit’
priestor ( spravidla k pribuznym, a pod.)

e evakuované osoby, ktoré vyzaduji prechodnt neodkladnu starostlivost’

e cvakuované osoby vyzadujice zabezpecenie nudzového prezitia (napr. nadzové

ubytovanie)
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Obrazok 3: RSET a ASET (Zdroj: Zhang et al., 2016)

1.4.2 Evakuacia unikovymi cestami

Na urychleny a bezpeény presun 0sob z objektu zasiahnutého mimoriadnou udalost'ou
slizia tinikové cesty, mozeme ich tiez definovat’ ako Unikové komunikacie sliziace
k evakuacii 0s6b a jednoduchému pristupu zloziek zasahujicich na mieste MU (Kupilik,
2006).

Tieto cesty musia byt pre evakudciu v€asne naplanované a navrhnuté aby zodpovedali
typom, po¢tom, umiestnenim, dobou pouzitel'nosti, vybavenim po technickej a materalnej
stranke aby boli schopné ochranit’ osoby pred splodinami horenia, teplom adymom
a zaroven odpovedali ¢eskym technickym normam a vyhlaske o technickych podmienkach
poziarnej ochrany stavby (Vyhlaska &. 23/2008 Sb.). Unikové cesty vyuzivané pri evakuécii
mozno podl'a ochrany, ktoru evakuovanym poskytuju rozdelit’ do troch skupin:

e Nechranené unikové cesty (d’alej NUC)
e Chranené unikové cesty (d’alej CHUC)
o Ciastotne chranené inikové cesty (Folwarczny, Pokorny, 2006).

Nechranena tunikova cesta je komunikacny priestor trvale volny Vv poziarnom useku
S poziarnym rizikom smerujuci do vol'ného priestranstva alebo do chranenej tinikovej cesty,
nemusi byt oddelend stavebnou konstrukciou. VonkajSie komunikacie (pavlace, balkony) su

povazované za NCHUC (Noori, 2006).
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Chranena tunikova cesta je vzdy tvorend samostatnym poziarnym usekom, vedie
k vychodu na vol'né priestranstvo. Vyzaduje sa instalacia nudzového tinikové osvetlenia,
musi byt’ adekvatne odvetravana (Bradacova, 2010).

Podla CSN kategorizujeme CHUC na tri podtypy, podla ¢asového rozmedzia ochrany
osoby pred poziarom:

e Typ CHUC — 4 minuty bezpe¢ného pobytu osoby, priestory vybavené prirodzenym
alebo umelym vetranim

e Typ CHUC — 15 minit bezpe¢ného pobytu osoby, priestory obsahujice samostatne
vetranu poziarnu predsien, alebo priestory prirodzene a umelo, nidzovo vetrané

e Typ CHUC — 30 minut bezpe¢ného pobytu osoby , priestor so samostatne vetranou
poziarnou predsiefiou, pretlakovym vetranim a nidzovym osvetlenim (CSN 730802)
(Seidl et al., 2014).

Ciasto¢ne chranena tinikova cesta je definovana jako trvale vol'na komunikécia, ktora
smerujek vychodu alebo na vol'né priestranstvo a v pohybe nie st ziadne prekazky (Noori,
2006).

Podra legislativy sa kazda stavba musi delit’ do poziarnych usekov, z kazdého poziarneho
useku musi viest’ unikova cesta aby sa zabezpecil bezpe¢ny Unik do vol'ného priestranstva
(Hosek, 2007). Vol'nym priestranstvom je priestranstvo mimo poziar, kde je mozny volny
a bezpe¢ny pohyb evakuovanych oséb (Folwarczny, Pokorny, 2006).

Unikové cesty navrhuje projektant poZziarno bezpegnostného riesenia objektu spolu
s architektom a projektantom, ked’ze tinikové cesty ovplyviuju dispozi¢né rieSenie, mala by

byt’ spolupraca tychto 0os6b uz od prvého navrhu stavby (Bradacova, 2010).

Vybavenie unikovych ciest
Dvere na tnikovych cestach (NUC aj CHUC) musia splnit’ tieto zasady:
e Priechod cez dvere musi byt rychly a jednoduchy
e Musia mat’ trvaly volny priechod, alebo v pripade poZziaru sa musia samocinne
odblokovat’ bez inych opatreni
e Otvéranie v smere Uniku, bezprahové dvere

e Rovnaka vyskova troven podlahy na obidvoch stranach dveri (Hejtmanek et al., ©

Topinfo s.r.o. 2021)
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Nudzové osvetlenie je zriadené v pripade vypadku, zlyhania normélneho osvetlenia a ma
samostatny nezavisly zdroj napdjania. Nudzové osvetlenie je pojem zahriiujuci ndhradné
osvetlenie a nidzové unikové osvetlenie, instalované v CHUC, poziadavkou spravne;
funkcie tohoto osvetlenia je fungovania aj pocas poziaru (Bradacova, 2010). Toto osvetlenie
je navrhnuté normou CSN EN 1838, a na CHUC musi byt podl’a rozdelenia funkéné :

e vobjektu s CHUC typu A nejmenej po dobu 15 mintt,

e v objektu s CHUC typu B po dobu 30 mint,

e v objektu s CHUC typu C po dobu 45 mintt (Hosek, 2007).

Pravnické a podnikajuce fyzické osoby st povinné na evakudcie osdb, zvierat, materialu
zabezpecit’ zretelne a viditeI'ne oznacenie nudzovych (unikovych) vychodov, evakuacnych
vytahov, a smér Uniku 0sob (Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb. o stanoveni
podminek pozéarni bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho dozoru (Vyhlaska o pozarni
prevenci).

Unikova cesta na ulahenie evakuicie musi byt riadne oznadenad bezpe¢nostnym
znacenim (bezpecnostné znacky, tabulky, texty), najma pri zmene, krizeni smeru uniku
(Vyhlaska ¢. 23/2008 Sb.).

Za urcitych podmienok mozno evakuacné vytahy povazovat’ za tnikové cesty. AKO ini
alternativu na opustenie objektu su ¢asto k dispozicii nahradné tnikové moZznosti, moznost’
mimoriadneho tniku, pomocou Unikovych a poziarnych rebrikov, oknami, sklznymi tyCami
a pod. (Folwarczny, Pokorny, 2006).

Okna ako nahradné unikova moZnost’ musi mat’ minimalne rozmery 500mm x 800mm a
parapet najviac 1200mm. Pohyblivé schodiska povaZzujeme za Gnikovu cestu ak tvoria druhti
alebo d’alSiu Unikova cestu. Vytahy sa mozu pouzit' iba vtedy ak, st konStruované
s nehorlavou klietkou, dodavkou elektrickej energie a su predom uréené ako evakuacné
(Noori, 2006).

Evakuacny vytah zna¢ime bezpecnostnym znacenim - ,,Evakuacny vytah* v kabine alebo
z vonkajSej strany dveri vytahovej Sachty (vid Obrdzok 4), ak vytah nie je urCeny na
evakudciu musi byt zretelne oznaceny - ,,Tento vytah nesluzi k evakuacii osob* (Vyhlaska
¢. 23/2008 Sb.). V zdravotnickych zariadeniach, kde su oddelenia anesteziologicko
resuscitacné, jednotky intenzivnej starostlivosti a opera¢né oddelenia umiestnené v objekte

vysSie ako na 3. nadzemnom poschodi alebo troven vychodu na vol'né priestranstvo je vicsie
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ako 9 m musia byt zriadené evakuacné vytahy v pocte aby zaistili evakuaciu vsetkych

pacientov neschopnych pohybu (Hosek, 2007).

EVAKUACNI
VYTAH

Obriazok 4: Evakuaény vytah (Zdroj: Unikové cesty a vychody © 2021)

Informativne znacky, pouzivané pre Unik a evakuiciu oséb, popripade prekazky na
unikovych cestach, musia byt dobie viditeIné a rozpoznatel'né, CitateI'né na taku dobu aby
bolo bezpecné opustit’ objekt. Vzhl'ad niektorych informativnych znaciek je vid’ Obrazok 5
(Natizeni vlady ¢. 375/2017 Sb.o vzhledu, umisténi a provedeni bezpeénostnich znacek a

znaceni a zavedeni signali).

Unikovy vychod (vlevo) Unikovy vychod (vpravo)  Unikovy vychod (doli)

Nouzovy vychod / unikova cesta

Obrazok 5: Informativne zna¢ky (Zdroj: Ptiloha k Natizeni vlady ¢. 375/2017 Sb.)
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1.5 Planovanie a dokumentacia evakuacie

Cielom planovania evakuacie obyvatel'stva je priprava nevyhnutnych opatreni k
uskutoc¢neniu evakuacie. Umoznuje pracovat’ efektivne, koordinovane medzi vSetkymi
za¢astnenymi zlozkami a pracovnymi organmi riadenia (Smetana et al., 2010).

Planovanie evakuacie sa uskutoc¢iiuje pre MU, pri ktorych sa vyhlasi treti alebo zvlastny
stupent poplachu, zo zé6n havarijného planovania jadrovych zariadeni a pracovisk s vel'mi
vyznamnym zdrojom ionizujuceho ziarenia. Planovanie prebieha aj zo z6n havarijného
planovania objektov a zariadeni disponujicimi s nebezpeCnymi chemickymi latkami
(Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb. k pfipravé a provadéni kol ochrany
obyvatelstva).

Medzi najdolezitejSie principy planovania povazujeme komplexné rieSenie vSetkych
otazok tykajucich sa rozhodnutia o vykonani evakudcie. Technickd a odbornd zru¢nost’
a uroveinl riadenia evakudcie a taktiez skusenosti ziskané pocas cviCeni, redlnych zasahov
maju velky vplyv na rieSenie krizovej situacie, kedy je doblezité vypracovanie réznych
variantov a uréenie najlepej moznosti s prihliadnutim na podmienky. Dalsim délezitym
principom je vynaloZenie minimalnych sil a prostriedkov s cielom vysokej efektivnosti,
a taktiez spracovana dokumentacia (Seidl et al., 2014).

Planovanie evakuacie zahinaju konkrétne evakuacné opatrenia. Niekol'ko z nich
vymenujeme :

e Stanovenie evakua¢nych priestorov, poradie v akom budi evakuované a s tym
stivisiace vytyCenie evakuacnych tras, dopravnych prostriedkov

e Zabezpecenie evakuacnych a prijimacich stredisk a s nimi sivisiace ¢innosti

e Regulicia pohybu obyvatel'stva, uzavera

e Urcenie a oznacenie miesta zhromazd'ovania, kontrola obydli a ich straZenie

e Priprava dokumentov o evakuovanych osobach, ich potreby napr. nudzové
ubytovanie

e Postupy na evakuaciu hospodarskych zvierat, techniky, materialu a pod.

e Informovanie oséb

e Psychologickd pomoc pocas apo evakudcii (Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢.

380/2002 Sh.)
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Dokumentacia planovania evakuacie

Krizovy plan je podl'a zakona 0 Krizovom riadeni a 0 zmene niektorych zakonov (krizovy
zakon) ¢. 240/2000 ,,...stthrn krizovych opatreni a postupov K rieSeniu krizovych situdcii... *.

Plan krizovej pripravenosti (d’alej PKP) uréeny pre koordinaciu a zaistenie vecnych aj
personalnych zdrojov, ktoré su potrebné na zaistenie tloh pravnickej osoby po dobu
krizového stavu, je nemocnica povinna spracovat PKP podla krizového zakona, pokial’ ju
ur¢i ako spracovatela prislusSny organ krizového riadenia, kraj alebo Ministerstvo
zdravotnictva (Fiser, 2007).

Evakua¢ny plan je zakladny dokument , ktory definuje opatrenia a pokyny, postup pre
vykonanie evakuécie pri vzniku MU. Vypracovava sa na zdklade hodnotenia a riadenia rizik,
posudeni poziarneho nebezpecenstva a miery nebezpecenstva, ktorého c¢lenenie definuje
zakon ¢.133/1985 Sh. 0 pozarni ochrané (Dokumnetace BOZP © 2021). Chapeme ho ako
komplex opatreni potrebnych na zabezpecenie odsunu osdb, zvierat, technickych
prostriedkov alebo materialu ¢i nebezpecnych latok z miest vyskytu mimoriadnej udalosti,
na ktorych by mohlo dojst’ k ich poskodeniu, alebo ohrozeniu (Horak et al., 2006). Evakuaény
plan poskytovatel’a jednodennej alebo 16zkovej zdravotnej starostlivosti sa ¢leni na tri Casti.
Indentifikaciu evakuacie, vnutornych a vonkajSich moznych rizik obsahuje zédkladna cast’
tohto planu. Operativna Cast’ je zamerana na prevedenie evakuacie pocinajuc triedenim
pacientov, prostrriedkami na transport, evakuacné trasy a postup pri vyhaseni evakuacie.
Pomocna cast’ obsahuje rozne grafické prvky, trasy, miesta zhromaZdenia, zazmluvnenych
dopravcov (Urbanek, 2014).

Plan evakuécie obyvatel'stva je plan, ktory je sucastou havarijného planu kraja. Obsah
planu pozostava zo zasad ako bude evakuacia uskuto¢nend, evakuacné opatrenia a ich mieru
spolu zo zabezpecenim evakudacie, taktieZ obsahuje orgén riadiace evakudcia a spdsob akym
budu tieto organy vyrozumené (vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb.)

Havarijné plany st ticelové dokumenty, ktoré vypracovavaju prevadzkovatelia rizikovych
¢innosti, vtedy hovorime o vnutornom havarijnom pléne alebo 1zemné spravne urady, vtedy
hovorime o vnatornom havarijnom plane, obidva plany obsahuju opatrenia k uskutocneniu
zachrannych a likvida¢nych prac pri MU (FiSer, 2007).

V zone havarijného planovania  stanoveného vyhlaSkou ¢.103/2006 za ucelom

konkrétnych ¢innosti pre vykonanie zachrannych a likvidaénych prac sa spracovavaju

25



jednotlivé plany konkrétnych Cinnosti, jednym z tychto planov je aj plan evakuacie osdb
(Vyhlaska ¢. 103/2006 Sb.) (Smetana et al., 2010). Podla atdmového zékona ¢.18/1997 sa
havarijnému planu rozumie komplex opatreni, ktorych tc¢elom je likvidacia radiacnych
nehdd alebo havarie, a kK eliminacii z nich vzniknutych nasledkov (Charvatova et al., 2016a).
Plan evakuécie osdb sa spracovava ako sucast’:
e vonkajSicho havarijného planu pre jadrové zariadenia alebo pracoviska
IV kategoérie; zariadenia s nebezpecnymi chemickymi latkami a pripravkami,
u ktorych je pravdepodobnost’ vzniku zdvaznej havarie
e vnuatorného havarijného planu spracovdvany jadrovymi zariadeniami alebo
pracoviskami IV. Kategorie; zariadeniami s nebezpe¢nymi chemickymi latkami
a pripravkami, uktorych je pravdepodobnost vzniku zavaznej havarie (
Charvatova et al., 2016b).

Traumatologicky plan povazujeme za néstroj zdravotnictva vo vnutri havarijného planu,
ktory riesi potreby a moznosti zdravotnej starostlivosti a jej poskytovatel'ov pri hromadnom
postihnuti 0sob (Storek, 2007). Traumatologické plany obsahuju postupy zdravotnickej
zachrannej sluzby a spravnych tradov pri koordinécii, a poskytovani neodkladnej zdravotne;j
starostlivosti obyvatel'stvu zasiahnutého MU, taktiez rieSi zdravotnicku  pomoc
evakuovanému a ukryvanému obyvatel'stvu v mieste aj mimo miesta MU, rezim zloziek IZS
a tykajucich sa zdravotnickych zariadeni (Humlic¢ek et al., 2016). Traumatologicky plan
vypracovava zdravotnicka zachranna sluzba, hlavnym cielom je transport vsetkych
postihnutych o0s6b z miesta MU do zdravotnickych zariadeni. Traumatologicky plan
zdravotnickeho zariadenia je dokument, ktorého cielom je pripravit’ zdravotnicke zariadenie
na velky pocet postihnutych osdb vyzadujucich zdravotnt starostlivost’ (Smetana et al.,
2010).

Traumatologicky plan poskytovatela jednodennej alebo 16Zkovej zdravotnej starostlivosti
(poskytovatel’) je Cleneny na zakladnu, operativnu a pomocnu ¢ast’. Zakladna Cast’ obsahuje:
e kontakty poskytovatel'ov, fyzickych a pravnickych os6b (menad, adresy, nazvy
firiem, prehl'ad spojenia), predmet ¢innosti poskytovatel’a
e prehlad rizik (interné aj externé) aich dopad na zdravotnicke zariadenia
poskytovatel'a

e charakteristika postihnutia zdravia a opatrenia, ktoré z toho vyplyvaju
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Operativna Cast’:
e postupy na plnenie opatreni v zakladnej Casti
e opatrenia pre pripad hromadného postihnutia 0s6b pre poskytovatel'ov
e postupy spoluprace s poskytovatel'om zdravotnickej zachrannej sluzby, a postupy
pre pracoviskd zdravotnickych zariadeni, =zaistnie ochrany zdravia pre
zdravotnickych pracovnikov
e spojenie na osoby zahrnutych v traumatologickych planoch na rieSenie MU
Pomocna Cast’:
e Prehl'ad zmluvnych os6b zahrnutych v traumatologickom plane
e Zoznamy zdravotnickych lieciv a proostriedkov na poskytnutie starostlivosti
e Geograficku a grafickii dokumentaciu (Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb.).
Poziarny evakuacny plén je dokumentacia vypracovana na zéklade vyhlasky €. 246/2001
0 poziarnej prevencii, ktorou sa upravuje a definuje postup pri evakuacii osob alebo zvierat,
materialu z objektu, ktory je zasiahnuty alebo priamo ohrozeny poziarom. Vyhlaska definuje
priestory zdravotnickeho zariadenia, v ktorych je poskytovana zdravotna starostlivost,
16zkové izby v nemocniciach, za objekty so zlozitymi podmienkami na zasah a su povinné
tento plan vypracovat. Cvi¢ny poziarny poplach, ktory je presne definovany v § 32 odst. 4
a5 tejto vyhlasky, sluzi na preverenie efektivnosti a spravnosti poziarneho evakuacného
planu (Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb.). PoZiarny evakuacny plan je uloZeny
uHZZ podniku alebo na mieste trvale pristupnom. Poziarny evakua¢ny pldn obsahuje
(textova Cast)):
e meno a miesto zamestnanca riadiaceho evakuaciu
e mena zamestnancov a prostriedky urcené k evakuacii
e urCené cesty a spdsoby evakuacie najmi pre osoby s obmedzenou schopnostou
pohybu
e miesto sustred’ovania 0s0b a zamestnanec kontrolujtci pocet evakuovanych osob
e spdsob poskytnutia prvej pomoci
e miesto zhromazdenia materidlu, ktory bol evakuovany (Szaszo, 1996).
Grafickd cast’ poziarneho evakua¢ného planu zndzorfiuje jednotlivé poschodia a smer

evakuacnych trds spolu s miestom zhromazdenia osob (Smetana et al., 2010).
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Povodiové plany su dokumenty vypracované na zaistenie informacii o vyvoji povodni,
koordinaciu a organizdciu pridc na zabezpeCenie situdcie, zaistenie zachrannych a
likvida¢nych prac, obsah povodiiového planu sa deli na tri Casti, vecna Cast’, organizacnt
Cast’ a graficku Cast’, ktord je definovand podl'a zdkona ¢. 254/2001 o vodach a o zméné
nékterych zakonl (vodni zakon) ako: ,,..graficku cast’, ktora obsahuje spravidla mapy alebo
plany, na ktorych su zakreslené najmd zdplavové tzemia, evakuacné trasy a miesta

sustredenia, hlasne profily, informacné miesta > (Zakon ¢. 254/2001).

1.6 Zdravotnicke zariadenia

Podl'a legislativny sa zdravotnickym zariadenim (d’alej ZZ) rozumie priestor, objekt
ur¢eny a koncipovany pre poskytovanie zdravotnych sluzieb (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Objekty zdravotnickych zariadeni povazujeme za Ucelové zariadenie na poskytnutie
zdravotnej starostlivosti. Za objekt zdravotnickeho zariadenia povazujeme zariadenia
ustavnej starostlivosti (nemocnice), kde je zdravotna staroslivost poskytovand klientom
(pacientom, hospitalizovanym osobdm). Nemocnice st tvorené 16zkovymi oddeleniami,
Specialnymi 16zkovymi jednotkami (napr. jednotky intenzivnej starostlivosti, centralny
prijem,..) (Pozary budov zdravotnickych zafizeni © 2020 Generalni feditelstvi Hasi¢ského
zachranného sboru CR).

Na poskytovanie zdravotnej staroslivosti musi byt zdravotnicke zariadenie technicky a
vecne vybavené. Ide napriklad o dispoziéné rieSenie tohto zariadenia, konkrétne
zdravotnicke prostriedky, pristrojové vybavenie (Zakon ¢. 372/2011 Sb.)

Delenie budov zdravotnickych zariadeni podl'a poZiarnej bezpeénosti stavieb CSN 73 0835 :
e ZZ ambulantnej starostlivosti, ambulantné zariadenia ( d’alej AZ):
e AZ 1, vyskytuji sa tu jednotlivé ordinacie alebo najviac tri lekarske
pracoviska, tvoriace celok napr. lekarne, hygienické stanice
e AZ 2, vyskytuju sa tu viac ako 3 lekarske pracoviska tvoriace pracovny

celok napr. polikliniky, lie¢ebné zlozky pre viac ako 30 0s6b
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e 77 ustavnej starostlivosti (podl'a poctu 16z0k), 16zkové zariadenia (d’alej LZ):
e LZ1 maximalny pocet 15 16Zok
e LZ 2,1 aviac 16zkovych jednotick (oSetrovanie a pobyt pacientov, max
50 16zok pre dospelych, 30 pre deti) napr. 16zkové izby s vySetroviiami,
jedalnou a pod.
e Zvlastne zdravotnicke zariadenia napr. jasle, kojenecké Tustavy,..(24
Pozarni bezpecnost zdravotnickych zafizeni © 2021

pozarniochrana.netstranky.cz).

1.6.1 Zdravotna starostlivost’
Zdravotnu starostlivost’ podl'a formy poskytovania delime na:

e Ambulantnu, poskytovanu praktickymi lekdrmi, v odbornych ambulanciach

e Ustavnu, poskytovantl v nemocniciach (fakultné, miestne); 16zkova starostlivost

e Zvlastni, uskuto¢novana v rehabilitaénych, kupel'ovych zariadeniach; (Mucha, 2000)

Druhy zdravotnej starostlivosti podl'a naliehavosti potreby poskytnutia:

e Neodkladna starostlivost’, ktorej t¢elom je obmedzit nahly vznik stavov,
bezprostredne ohrozujucich zdravie a zivot , a jej urychlené neposkytnutie by mohlo
spoOsobit’ nahlu smrt’, poSkodenie zdravia, intenzivnu bolest’;

e Akutna starostlivost’, ktorej i€elom je zniZit' vazne zhorSenie zdravotného stavu

e Nevyhnutnu starostlivost, ktori z medicinskeho hl'adiska vyzaduje zdravotny stav
pacienta, ktory je poistencom v zahrani¢i (Europska unia)

e Planovana starostlivost’ (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Z hladiska potreby rozne odstupniovanej zdravotnej starostlivosti (odborne, technicky,..)
mozeme starostlivost’ rozdelit’ do niekolkych stupiiov, od Standartnej po resuscitacnu.
Zakladné zivotné funkcie, vitalne funkcie su fD, SpO2, TK, P (Dobias, 2007), kde:

e D — frekvencia dychania

e SpO._saturacia krvi kyslikom

o TK-—tlak krvi

e P-—pulz

Monitorovanie je ¢innost’, pri ktorej sa pomocou zdravotnickych prostriedkov a techniky

trvale sledujii hodnoty vitalnych funkcii, najcatejSie si to oddelenie Jednotky intenzivne;j
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starostlivosti (d’alej JIS) a anesteziologicko resuscitaéné oddelenie (d’alej ARO) (Vondracek
et al., 2009).

Resuscitacna staroslivost’ je poskytovana pacientom, klientom u ktorych zlyhala jedna
alebo viacero vitalnych funkcii. Intenzivna starostlivost’ je o pacientov, ktorym hrozi
zlyhanie niektorej z vitalnych funkcii (Mucha, 2000). Intenzivna starostlivost’ ststavne
sleduje, oSetruje a lie¢i chorého apre tento ucel st zriadené jednotky intenzivnej
starostlivosti, bud’ vieobecné alebo podl'a zamerania na $pecializované (Sulcova, 2007).
ARO st multioborové jednotky intenzivnej starostlivosti dolezité pre starostlivost’ o Kriticky
chorych s nespecifickou, nejednotnou etioldgiou choroby, nie je jasne stanovena diagndza
(Zadak, Havel, 2017).

Intenzivna starostlivost’ (d’alej IS) mozZno rozdelit’ na tri stupne. IS 1.stupila, pacienti
ktory vykazuju organovu dysfunkciu, organové zlyhanie, potrebuji monitoring a mensiu
liekova a pristrojova podporu. IS 2.stupna je pre pacientov ktorym zlyhava jedna vitalna
funkcia apotrebuju nepretrzity monitoring a farmakologicktt podporu. IS 3. stupia
reprezentuji pacienti Sviac ako dvomi zlyhdvajucimi vitdlnymi funkciami, na
monitoringu, farmakologickej, pristrojovej a ¢ato ventilacnej podpore su zavisli (Bartinék
et al., 2016).

Zdravotnicky prostriedok je definovany ako nastroj, pristroj a zariadenie spolu aj
S programovym vybavenim, ktory je uréeny na stanovenie diagndzy, monitorovanie, liecbu
alebo zmiernenie zdravotnych komplikécii, radime sem vyrobky uréené na podavanie lieiva
ale nie lie¢ivé pripravky ( Zakon ¢. 268/2014 Sb. a 0 zméné zakona ¢. 634/2004 Sb.).

Zakladné poziadavky na technické a vecné vybavenie zdravotnickych zariadeni 16Zkovej
starostlivosti podl'a stupia intenzivne;j strostlivosti, definované vyhlaskou ¢. 92/2012:

e 1. stupnia — Vybavenie pozostava z mobilného polohovacieho 16Zka, defibrilatora,
elektrokardiografu. Vybavenie ulozka ma pozostavat z striekatkového
davkovaca, infiznej pumpy, monitoru vitalnych funkeii.

e 2. stupna — Pozostava z resuscitatného 16zka, vybavenie 1.stupiia doplnené
0 transportny, prenosny ventilator, mobilny rentgenovy pristroj (pokial’ nie je
dostupny na inom pracovisku zdravotnickeho zariadenia), monitorovacia centrala
s alarmami. Vybavenie pri 16Zku je doplnené o zariadenie uréené na zvlhcovanie

dychacich ciest.
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e 3. stupna— Vybavenie doplnené o extrakorporalnu eliminaciu, pristroj na mesranie
hemodynamiky, vybavenie u 16zka je posilnené na 4ks strickackového davkovaca,
2ks infaznych pump a ventilatora pre umelu plicnu ventilaciu (Vyhlaska ¢.
92/2012 Sh.).

Minimalne personalne zabezpecenie zdravotnej staroslivosti na 16zkovych oddeleniach
akutnej intenzivnej starostlivosti (pre dospelych) sa sklada zlekara so Specializovanou
sposobilostou v obore ( anesteziolog, internista), lekar s odbornou spdsobilostou
s certifikdtom, sestra pre intenzivnu starostlivost’, vSeobecna sestra / zdravotnicky asistent,

sanitar alebo oSetrovatel’ (Vyhlaska €. 99/2012 Sb.).

1.6.2 Kriticky klient

Fyzicka osoba, ktorej je poskytovand zdravotna staroslivost’ je ozna¢ovana ako pacient
(Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

. Kriticky chorého pacienta definujeme ako pacienta, ktorého vitalne funkcie su nestabilné
a vyzaduje intenzivau starostlivost’ a orgdanovii podporu*“ (Krivus et al., 2018, s.43).

Za kriticky chorého povazujeme klienta, u ktorého dochadza k ohrozeniu, zlyhaniu
zakladnych Zivotnych funkcii (Kolaft, 2008).

Pokial kriticky chory ma dysfunkciu dychania, cirkulacie alebo inej vitalnej funkcie a nie
je spravne diagnostikovana a lie¢ena, tento stav moze viest az k smrti. Preto tito pacienti
potrebuju zvySeny a nepretrzity monitoring a pravidelné preverovanie zdravotného stavu.
Na zaklade pozorovania a klinického stavu pacienta je mozné rozdelit’ pacienta na kriticky
chorého, potencialne kriticky chorého a nekriticky chorého (Frost, Wise, 2007). Pacienti
v kritickom stave trpia ochoreniami ako maligna porucha srdcového rytmu, akttne
oblickové zlyhanie, polytrauma, sepsa ¢i uz v samostatnej forme alebo rézny vzajomné
kombinécie spolu s komplik4ciami tychto ochoreni (Krivus et al., 2018).

Pri transporte, presune pacienta alebo v nasom pripade evakuacii takychto pacientov
vyzaduje takato Cinnost’ zaistenie pacienta jeho vitalnzch funkcii pomocou prenosnych
pristrojov podporujucich vitalne funkcie kritického klienta, a kontinualny monitoring pokial
nam to situacia dovol'uje pomocou pristrojovej techniky. Na zaistenie takéhoto pacienta pri

transporte st nevyhnutné niektoré pomocky ako transportny ventilator, elektrokardiograficky
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monitor, oxymeter, transportnd odsdvacka a moznost’ prenaSania linedrnych davkovacov
farmakoterapie a pimp (Drabkova, Hajkova, 2018).

Umela plicna ventilacia (d’alej UPV) je jedna zo zakladnych podpornych metod pre
kriticky chorych, nemd sama o sebe lieCebny efekt. Nahradza alebo podporuje funkciu pltic
(Zoubkova et al., 2007). Ma charakter opakovanych napodobujucich fyziologickych cyklov
nadychu a vydychu.

Prostriedky :
e Samorozpinaci dychaci vak (tzv. ambuvak) — najjednoduchsi, ruény (vid’ Obrazok
6); pre bezpecnostny pripad u kazdého pacientského 16zka s moznost'ou pripojenia
na kyslik (centralny rozvod kysliku v nemocnciciach alebo prenosné kyslikové

flase)

Obriazok 6: Samorozpinaci dychaci vak (Zdroj : Anon © Zdravotnické potieby 2021)

e Automatické transportné pristroje UPV napr. Oxylog, Medumat (vid’ Obrazok 7);

nevyzaduju pripojenie do siete

Obrazok 7: Transportné UPV (Zdroj: Anon © Drigerwerk AG & Co. KGaA, 2021)
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e Automatické komplexné tzv. ,,smart” pristroje s elektronickym, monitorovacim

vybavenim (vid’ Obrazok 8) (Drabkova, Hajkova, 2018).

Obrazok 8: Automatické pristroje (Zdroj : Anon © MZ SR 2011)

Mnoho kritickych klientov ma spolo¢né poziadavky na kriticku, intenzivnu starostlivost’
ako je ventilacia pomocou UPV ¢i farmakoterapia pomocou linearnych davkovacov a pamp,
ktoré by boli bezne dostupné v cielovych zdravotnickych zariadeniach, avSak niektori
pacienti vyzadujt starostlivost’ $pecializovanu a presahujiicu moznosti prijimacich zariadeni,
moznosti transportnych timov ako je Mimotelova podpora Zivota ( tzv. ECLS), riadenie
intrakranidlneho tlaku a pod., preto jediny sposob ako byt pripraveny na rieSenie MU je

planovanie (King et al., 2016).

1.7 Evakuacia zo zdravotnickych zariadeni

Evakuéacia zo zdravotnickych zariadeni je charakterovo najzlozitejSia z pohladu
uskutocnenia. V zdravotnickych zariadeniach sa vyskytuju vSetky vekové kategorie, osoby
S telesnym a zdravotnym postihnutim, osoby odkdzané na pomoc druhych, osoby
s ochoreniami rdznej etioldgie, mnozstvo zdravotnickeho personalu a nepretrzity pohyb

0s0b po objekte.

1.7.1 Problematika evakuacie zo zdravotnickych zariadeni v Ceskej republike
V Ceskej republike je neexistencia dokumentécie, ktora by bola zakonom dané a obsahovala
by vSetky podrobnosti a postupy uskutoc¢nenia evakuacie zo zdravotnickych zariadeni.

V Ceskej republike je podla platnej legislativy, zdravotnicke zariadenie, povinné
vypracovat podl'a vyhlaSky Ministerstva vnutra ¢. 246 / 2001 Sb. Poziarny evakuacny plan.

Zdravotnicke zariadenia spadaju do kategorii podla § 18 tohto zdkonu, do objektov so
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zlozitymi podmienkami pre zésah. ZZ st poskytovatelia zdravotnickej starostlivosti, objekty
pre zdravotnicku prevadzku, v objektoch ZZ sa nachadzaji horlavé, horenie podporujice
plyny (centralne rozvody kysliku, kyslikové fT'ase) (Vyhlaska Ministerstva vnutra ¢. 246 /
2001 Sh.).

Z mdjho pohladu je takato dokumentdcia na pripadni evakuaciu nedostatocnd ato
z dovodov:

e Nie je znamy postup uskutocnenia evakuécie pre konkrétne Specifické potreby
niektorych oddeleni (JIS, ARO)

e Neurcené konkrétne miesta zhromazdenia, cielové zariadenia, spolu s kontaktom
na ne (cielové zariadenia (ZZ) vnaSom pripade, musia spifiat’ podmienky
poskytovania rovnakej starostlivosti, technicky aj personalne)

e Neurcené dopravné zabezpecenia spolu s personalom odborne sposobilym, kedze
ide o pacientov v kritickom stave vyzadujucich kontinudlne monitorovanie
a podporu vitdlnych funkcii; nie je mozné zabezpecit' transport pomocou
autobusov alebo inych alternativ ale sanitnymi vozidlami.

Evakuécia zdravotnickeho zariadenia na uzemi Ceskej republiky nie je bezna, avsak su
pripady kedy museli zdravotnicke zariadenia pristapit’ aj k tejto alternative. Ako priklad
uvadzam evakuaciu Nemocnice Havlickiv Brod, po anonymnej telefonickej sprave 0
umiestneni bomby v priestoroch nemocnice, evakuovanych bolo niekol’ko stoviek pacientov
(Nemocnice Havli¢kiv Brod, 2019).

1.7.2 Charakter evakuacie zdravotnickych zariadeni

Evakuacia v tychto objektoch je charakterizovand najmd osobami vyskytujicimi sa
Vv objekte, teda Ci ide o osoby schopné samostatného pohybu alebo osoby potrebné pomoc
(Folwarczny, Pokorny, 2007).Evakuacia zo zdravotnickych zariadeni ma mnoho negativ

pozitiv, vplyvajucich na evakudciu.
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Pozitiva:

e Priestranné komunikacie; moznost’ evakuacie do inych priestorov zdravotnickeho
objektu, ktory nie je ohrozeny MU

e Trvald pritomnost’ 0s6b a personalu, vypomoc pri evakuacii

e Moznost zaskolenia persondlu na vykon evakuacie

e Technické a poziarne normy, ktoré musia spiiat’ zdravotnicke objekty

Negativa:

e Vysoka koncentracia I'udi (vznik paniky, neevidované osoby v objekte)

e (Obmedzena pohyblivost' 0sob, nemoznost’” pohybu niektorych oséb, potrebné
kontinudlne pripojenie pacientov na pristroje (ARO, JIS)

e Potreba velkého mnozstva sil a prostriedkov na uskuto¢nenie evakuacie a na
starostlivost’ o pacientov po evakudcii (technické, transportné prostriedky,
personal, cielové zariadenia,..)

e Vysoky verejny zaujem o udalost’ (rodinny prislusnici pacientov, média)

e Nedostato¢né mnozstvo prostriedkov potrebnych k evakuacii (evakuacné vytahy,
evakuacné matrace, transportné ventilatory a pod.)

(Pozary budov zdravotnickych =zafizeni © 2020 Generdlni feditelstvi Hasicského
zdchranného sboru CR) (Folwarczny, Pokorny, 2007).

Podla literatury je evakuaciu Vv zdravotnickych zariadeniach vhodné uskutoé¢novat do
neohrozenych Casti objektov, na skratenie doby a evakua¢nych ciest, tym sa zabezpeci nizsie
ohrozenie zdravia kritickych pacientov (Objektova evakuace © 2020 Generalni feditelstvi

Hasi¢ského zachranného sboru CR).

1.7.3 Krizové operacné postupy 16zkovych zariadeni

Krizové operacné plany (d’alej KOP) vychadzaja z analyzy vonkajSich aj vnutornych
rizik. Jedna sa o prepojenie jednoduchého uzivatel'ského rozhrania (softwaru) s krizovymi
planmi spolu so systémom vyrozumenia, zvolania. Ide o vybavenie riadiaceho pracoviska
nemocnice schémami jednotlivych krokov, naviazané na plan krizovej pripravenosti
16zkového zdravotnickeho zariadenia prepojeny so softwarom. Predovsetkym je KOP urcéeny
na komunikéciu s persondlom, s 1ZS a zabezpecit' postupnost’ krokov pri vzniku MU

(Koukal, 2014).
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Na nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti medzi zdravotnickou zachrannou
sluzbou (d’alej ZZS) a poskytovateI'mi akutnej 16zkove;j starostlivosti, je tento poskytovatel
zo zédkona povinny zabezpecit' fungovanie kontaktného miesta, pracoviska so suvislou
prevadzkou, prijima vyzvy od zdravotnickeho operacného strediska, koordinuje prijem,
prevzatie pacienta medzi ZZS a ciel'ovym poskytovatel'om 16zkovej starostlivosti (Zakon ¢.
374/2011 Sb).

Kontaktné miesto tzv. ,,velin“ je riadiace centrum evakudacie, operator.
Funkcie velinu:
e vyhlasuje evakudciu na zakladne pokynov riaditel'a zariadenia popripade inych
kompetentnych uréenych osdb
e definuje dotknuté profesie, Ciasto¢nu / Gplnt evakuaciu, pricinu MU
e zvolava krizovy §tab
e zvolava zdravotnicky aj nezdravotnicky persondl v sluzbe aj mimo sluzby pokial
si potrebny

e upovedomuje 1ZS, zmluvné nemocnice, dopravcov (Urbanek, 2014).

1.7.4 Vyhlasenie evakudacie vV zdravotnickom zariadeni

Kedze ide o zdravotnicke zariadenie v objekte sa neustdle nachadza velky pocet osdb,
ktoré pri pripadnom vzniku mimoriadnej udalosti m6Zzu MU vcas spozorovat’ a upozornit’
nan.

Prvotnd informécia moéze byt spozorovana zamestnancom zdravotnickeho zariadenia,
pacientom, osobou, elektronickym zabezpeCovacim systémom. Tato udalost moze byt
hlasena na konkrétne telefonne ¢isla kontaktného miesta (,,velinu), 0sobne zamestnancovi
(lekar, ostraha) alebo elektronickym signalizaénym zariadenim.

Vyhlasenie evakudcie zahajuje zamestnanec kontaktného miesta pomocou softwaru (pokial
nim disponuje, vid Krizové operacné postupy l6zkovych zariadeni Vv predchadzajuce;j
kapitole), pomocou miestneho rozhlasu nemocnice jednotlivym oddeleniam, ktoré maju
uskutoCnit’ evakuédciu, veduci zamestnanec vyrozumie zdravotnicky persondl daného

oddelenia (Stétina et al., 2014)
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1.7.5 Riadenie evakuacie zdravotnickeho zariadenia

Evakuécia zdravotnickeho zariadenia je riadend riaditelom zdravotnickeho zariadenia
alebo namestnikom (pokial’ ide o celkovii nemocni¢nu evakuaciu), vediucim krizového Stabu
V spolupraci s velitelom zésahu IZS pomocou kontaktného miesta. Pokial’ sa jedna
0 evakudciu konkrétneho samostatného oddelenia, kliniky je vedicim riadiacim

pracovnikom veduci lekér tohto oddelenia v sluzbe (Stetina et al., 2014).

1.7.6 Triedenie pacientov v zdravotnickom zariadeni

Pri vyhldseni evakuacii konkrétnych oddeleni je potebné posudit zdravotny stav
pacientov, triedime ich podl'a farby na ¢ervenych, Zltych a zelenych pacientov. Farebne
rozliSené su aj sposoby uskutocnenia transportu pacienta a prostriedok odsunu, trasy odsunu
k zhromazdisku a ciel'ové zariadenie. Trasy odsunu st farebne vyznaéené az do konkrétneho
zhromazdiska pacientov.

Cerveni pacienti su pacienti kriticki, vyzadujuci podporu vitalnych funkcii a kontinudlny
minotoring, transportuji sa pomocou tymu s lekarom, odsun je po ¢ervenej odsunove;j trase
do cerveného zhromazdiska. Transport do cielového zariadenia intenzivnej a resuscitacnej
starostlivosti by mal byt’ zabezpetovany rychlou lekarskou pomocou (d’alej RLP) (Stetina et
al., 2014) (Urbanek, 2014). Cerveni pacienti si pacienti evakuovani z oddeleni
anesteziologicko resuscita¢nych oddeleni a jednotiek intenzivnej starostlivosti, teda kriticki
Klienti.

Najmi evakuacia kriticky chorych pacientov z oddeleni ARO a JIS je problematicka,
kedze pacienti su Zivotne zavisli na pristrojoch a transport mdze byt’ pre nich zivot ohrozujuci
(Neklapilova, Janecek).

Na evidenciu pacientov sluZi evakuaény balicek, pozostavajuci z evakuacnych kart (vid’
Obrazok 9) pre pacientov aevakuaénych zoznamov (vid® Obrazok 10) pre oddelenie
(Urbanek, 2014). Evakuacna karta slizi na oznacenie a identifikaciu pacienta pri evakuacii,
obsahuje zakladné informacie o pacientovi, ako priklad je uvedena evakuaéna karta Fakultne;j
nemocncie Brno. Stitky (dopravca, odsun, zhromazdiste) zostavaji na jednotlivych
stanoviskach, eviduju sa tak pocty pacientov odsunutych, na zhromazdiskach a pod, potrebné

je vypisat’ predpisané udaje na kartach ako meno, priezvisko, oddelenie a pod.
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Obrazok 9: Evakuaéna karta (Zdroj : Urbanek et al., 2015)
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Obrazok 10: Evakuaény zoznam (Zdroj: Urbanek, 2014)
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1.7.7 Cielové zariadenia

Cielové zariadenia predstavuji zdravotnicke zariadenie, ktoré su zmluvne zabezpecené
zdravotnickym zariadenim podl'a poctu predpokladanych evakuovanych pacientov (JIS,
AROQ), v cielovych zariadeniach by mal byt spusteny traumatologicky plan pre okamzity
prijem pacientov (Urbanek et al., 2015).

1.7.8 Evakuacné pomocky

Evakua¢né pomocky su vyuzivané na transport a prenos pacientov z evakuovaného
oddelenia do zhromazdisk pacientov. Mézu sa na to vyuzit’ rézne prenasadla, evakuacné
podlozky, ale aj improvizované prostriedky ako st plachty, deky a pod. Prostriedky
a pomdcky na evakudciu by mali byt’ v adekvatnom mnoZzstve dostupné na kazdom oddelenti
podl’a jednotlivych potrieb pacientov.

Transport je uskutocnovany technickymi prostriedkami, nosidlami, vozidlami na vacsiu
vzdialenost’, o prendSani hovorime ak ide o premiestnenie postihnutého na kratku
vzdialenost’, najCastejSie improvizovanymi prostriedkami ( Dobias, 2007). Prevoz ma byt

bezpetny a Setrny, Vo vel'mi vynimoénych pripadoch je rychlost’ dolezitejsia (Dobias, 2012).

Niektoré pomocky vyuZiteIné pri evakuacii:
e Evakuacnd podlozka, je permanentne umiestnend k Standartnému matracu
aV pripade potreby evakuacie je leziaca osoba spolu s matracom premiestnena.
Osoba je chranena matracom, fixovana bezpe¢nostnymi pasmi (vid® Obrazok 11 )

(Evakuaéna podlozka © 2021 Unitrade market s.r.o.).

Obrazok 11: Evakua¢na podlozka (Zdroj: Anon © SLOVCARE 2020)
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e Schodolez (vid’ Obrazok 12 ), vyuzivany na zdolavanie schodisk, ale aj ako vozik
vd’aka kolieskam.

Obrazok 12: Schodolez (Zdroj: Anon © MEDIROL s.r.0. 2021)

e Viakuové matrace (vid Obrazok 13), zaistuju fixaciu pacienta pomocou

jednoduchého nafuknutia a vytvarovania matraca.

Obrazok 13: vakuovy matrac (Zdroj : Anon © 2018 FLORIAN, S.R.0.)
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1.8 Komparicia evakuacie zdravotnickych zariadeni so zahrani¢im

Zranitelnost’ a hrozby pre zdravotnicke zariadenia sa liSia podl'a lokacie, r6znorodosti
krajiny a udalosti vyskytujacich sa na danom tzemi. Podl'a literatry sa v niektorych
krajinach ( napr. Severna Amerika) viac ako 50 % zdravotnickych zariadeni nachadza
Vv rizikovych oblastiach, na druhej strane percento okolo 8 — 9 % je v krajinach Velkej
Britanie (Bagaria et al., 2009). Podla $védskych zakonov by mali mat zdravotné rady
(,,Health Boards*) pohotovostni zdravotni pripravenost zodpovedni za pridelené
geografické uzemie. Kazdé zdravotnicke zariadenie by malo mat ntdzovy plan
pozostavajuci z evakua¢ného planu, avSak bolo hlasené, ze neexistuji data a informacie ¢i
takéto funkéné plany st k dispozicii, ¢i su vyuzivané a je podl'a nich cvicenie evakuacie

praktizované (Wabo et al., 2012).

Spojené Staty americké (d’alej USA)

USA je federativny §tat zlozeny z Statov, na tzemi ktorych sa mézu vyskytnut’ réozne druhy
rizik a hrozieb, ktoré mézu vyvolat’ potrebu evakuacie. USA ma sklsenosti s prirodnymi
katastrofami ako su hurikény, tornada, ktoré v Eurdpe nie su bezné, CastejSie ozbrojené
konflikty a utoky na tzv. mikké ciele (viac v OPERACIONALIZACIA POIMOV).

Zdravotnicke zariadenia v Spojenych Statoch americkych maju spracované plany tzv.
,»Emergency Operations Plans* (d’alej EOP), nudzové operacné plany, urcené pre
pripravenost’ zdravotnickeho zariadenia pri vzniku mimoriadnej udalosti ako je napr. poZiar,
zosuvy pody apod. (Emergency Operations Plan (EOP) © Copyright 2017 California
Hospital Association).

,, Hospital Evacuation Toolkit“, nastroje na evakuaciu zdravotnickych zariadeni navrhnol
Massachusetts Department of Public Health (Urad verejného zdravia Massachusetts), kde
podrobne a komplexne planuje evakuaciu zo ZZ.

Evakuaciu ZZ v USA delia do Styroch kategorii:
e ,Shelter-in-place* (Ukrytie na mieste): Priprava na prichadzajucu hrozbu (ukrytie,
zatvorenie okien, ochrana pred ohiiom,..)
e Horizontdlna evakuicia: Presun pacientov do neohrozenej casti, zostdvaju na

rovnakom poschodi iba sa prestvaji na bezpecné miesto( napr. druhd strana budovy)
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e Vertikalna evakuacia: Presun pacientov na nizsie poschodia, za ucelom eliminécie
rizika na evakuovanom poschodi, alebo za uc¢elom pripravy na Gplnu evakuaciu ZZ
e Celkova / Uplna evakuacia: Spo¢iva v kompletnej evakuécii ZZ, vyuzivana najma
ako posledna moznost’ evakuacie.
Struény popis  jednotlivych faz evakuacie ZZ v USA podla Commonwealth of
Massachusetts, Department of public health z roku 2014 (,,GUIDE planning*):

Evakuaciu nariad’uje ,,Incident Commander* (velitel' zasahu), vykonny riaditel’ alebo
spravca v pohotovosti;

Oznamenie o evakuacii pre zamestnancov ZZ prebieha pomocou ,,Emergency
Notification System* (automaticky oznamovaci systému), prostrednictvom poslania e-mailu,
sms; Kontaktovanie prislusnych zachrannych zloziek: EMS — Emergency medical services;
Policie; Hasi¢sského zboru;

Priprava oddelenia, riadend veducim oddelenia - ,,Unit leader”, pozostava z pripravy
lekarskych zaznamov, liekov, technickych prostriedkov a samotnych pacientov;

Transport pacientov z oddeleni na miesto zhromazdenia spolupracuju koordinatori
jednotlivych poschodi, koordinatori transportu v spolupréci s veducimi oddeleni.

Personal na mieste zhromazdenia, odkial’ pacienti smeruju do ciel'ovych zariadeni, eviduje
(,,check — in“) pacientov;

Externi zamestnanci zabezpecuju transport pacientov pomocou zdravotnickych vozidiel
Z miesta zhromazdenia do cielovych zariadeni (ZZ), spolu s dokumentaciou 0 pacientovi
aevidencii prepustenia z miesta zrhomazdenia (Commonwealth of Massachusetts,
Department of public health, 2014).

Ako priklad uvadzam evakuaciu nemocnic po zemetraseni v januari 1994 Northridge v
Kalifornii, zasiahnutych bolo 91 nemocnic evakuovat’ sa muselo osem z nich. Sest nemocnic
bolo ihned’ evakuovanych do 24 hodin (Styri uplne, dve ciasto¢ne). Evakuované boli
z r6znych dovodov dopadu zemetrasenia na nemocnice ako vypadok elektrického prudu,
poskodenie vodného potrubia, r6zne poskodenia budov. Na evakuéciu pacientov boli vyuzité
rozne plachty, prikryvky, transportné dosky (,,backboard®). Ciel'ové zariadenia si niektoré
nemocnice zabezpe€ili samy, niektoré pomocou opera¢nych centier, telefonicky

alebo pomocu vysielatok. Evakuovat’ bolo potrebné aj akttnych pacientov z16zok
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intenzivnej starostlivosti, ktori smerovali do zmluvnych, katastrofou nepostihnutych

nemocnic (Schultz et al., 2003).

Slovenska republika (d’alej SR)

Obyvatel'stvo sa na ucel planovania zabezpecenia evakudacie v slovenskej legislative ¢leni
na niekol'ko skupin, kde jedna zo skupin je zamerand na osoby umiestnené v zdravotnickom
zariadeni, zariadeni socialnych sluzieb a v zariadeni socialnopravnej ochrany deti a socialnej
kurately (Vyhlaska Ministerstva vnutra ¢. 328/ 2012 Z.z.). Legislativa upravuje povinnost’
pravnickych a fyzickych 0so6b vypracovat’ Plan ochrany zamestnancov a 0sob prevzatych do
starostlivosti u pravnickych osob a fyzickych osob — podnikatel'ov. Tento plan obsahuje aj
konkrétny Plan evakuacie (v sulade s prilohou ¢.11 vyhlasky 328 / 2012) pozostavajici z:
Textova ¢ast’ zameru zabezpecenia evakuacie.

e Ciel’ evakuacie a spdsob jej riadenia a zabezpecenia

Sposob vyrozumenia zamestnancov a 0sdb prevzatych do starostlivosti

e Personalne, materialne a technické zabezpecenie evakuacie

e Pocet evakuantov a veci

e Zaznamy sprav a hlaseni obci a pomocnej dokumentacie
Graficka ¢ast’ zameru zabezpecenia evakuacie (Vyhlaska Ministerstva vnttra ¢. 328 / 2012
Z.2.).

Poziarny evakuacny plan (d’alej PEP) upravuje organizaciu evakuacie osob, zvierat

v objektoch poziarom postihnutych alebo ohrozenych. PEP vypracovava technik poziarnej
ochrany aje vyhotovovany pre objekty, kde nie st jednoduché podmienky z hladiska
evakuacie osOb, zvierat. Za jednoduché podmienky sa rozumie objekt, v ktorom sa
nachddzaju iba osoby znalé¢ spdsobu evakuicie, ma najviac dve nadzemné podlazia
a nenachadzaju sa v nich trvalé pracovné miesta ( Vyhlaska Ministerstva vnutra ¢. 121
/2002).Uskuto¢nenie evakuacie zdravotnickeho zariadenia prebehlo v marci 2003 vo
Fakultnej nemocnici s poliklinikou F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici, kedy bola
V nemocnici anonymom nahlasena bomba. Evakuovat’ museli priblizne sedemsto pacientov,
ktorych presunuli Z nemocni¢nych objektov do ambulancii ana chodby do pril'ahklej
polikliniky, ktora bola Policiou a pyrotechnikmi prezreta a skontrolovana. Evakuovat’ sa
muselo aj ARO (Forgacs, 2021).
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CIELE PRACE A VYSKUMNA OTAZKA

2.1 Formulacia problému

Evakuacia zo zdravotnickych zariadeni je nadro¢ny proces, vyzadujlci si preciznu pripravu.
Zlozitost’ evakuacie je dand aj neexistenciou podrobnej dokumentécie, ktora by bola zo
zékona povinne spracovavand zdravotnickymi zariadeniami v Ceskej republike. Evakuacia
kritickych klientov je o to zlozitejSia a naro¢nejSia pre potrebu Specifickych technickych

prostriedkov a personalneho zabezpecenia evakuacie..
2.2 Ciele prace
Hlavnym cielom diplomovej prace je navrh postupu pre uskuto¢nenie evakudcie kritickych

klientov zo zdravotnickych zariadeni

2.3 Vyskumna otiazka

Akym spdsobom je rieSend evakudcia kritickych klientov zo zdravotnickych zariadeni ?
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OPERACIONALIZACIA POIMOV

Pacient z latinského slova patiens = trpezlivy (pati-, znasat’, trpiet’) je v zakone ¢. 372/2011

Sb. definovany ako osoba, ktorej je poskytovana zdravotna starostlivost’.

Klient z latinského cliens = chranenec; pravne Upravy poznaju rozne druhy klientov
(pravnych sluzieb, socialnych, finan¢nych apod.), na priklade pohl'adu advokata ako
poskytovatel'a pravnych sluZieb ochranuje prava a zaujmy klienta, tz. klient ziada urcita

ochranu ¢i starostlivost, pravnu, socialnu ale napr. i zdravotnu (Pavlak, 2012).

Kriticky klient je definovany ako fyzickd osoba s nestabilnou jednou alebo viacerymi
vitdlnymi funkciami a vyZadujuca intenzivnu starostlivost’ a organovi podporu (Krivus§ et

al., 2018).

Maikky ciel’ (z anglického slova Soft targets) su verejné alebo sukromné priestory, ktoré
povazujeme za relativne zraniteI'né pre teroristické toky, ¢asto st vyberané utocnikmi pre
otvorené priestranstvo a hromadny vyskyt a zhromazdenie T'udi. Velké mnozstvo 'udi méze

reprezentovat’ @ symbolizovat’ zapojenie vel'kého poctu obeti (Cuesta et al., 2019).
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METODIKA

Diplomova praca je tvorena teoretickou Cast'ou a praktickou ¢astou. Na tvorbu teoretickej
Casti diplomovej prace bol vyuzity reSerS odborne;j literattry, odbornych ¢lankov, publikacii
aplatnej legislativy Ceskej republiky. Analyzou uvedenych zdrojov aich naslednou
syntézou som ziskala informacie vyuzité v tejto diplomovej praci. Problematika evakuacie
bola priblizena a blizSie charakterizovana prostrednictvom vyuzitia odbornych terminov
a odbornych pojmov pouzivanych v oblasti ochrany obyvatel'stva a krizovej pripravenosti
zdravotnictva.

Ako zaklad informécii potrebnych pre vytvorenie Navrhu metodickéh postupu evakuacie
kritickych klientov zo zdravotnickych zariadeni sme si ako vyskumnt vzorku, z ktorej sme
Cerpali zvolili prostrednictvom expertného odhadu tri zdravotnicke zariadenia. Zdravotnicke
zariadenia chcl zostat’ anonymné, preto nebudu v diplomovej prace evedené ich nazvy
a miesta posobenia. Vybrané zdravotnicke zariadenia su tri rozne ZZ nachadzajuce sa na
tizemi Ceskej republiky. ZZ uvedené v diplomovej praci sme zvolili ako zastupcu z radov
okresnych zdravotnickych zariadeni, zastupcu fakultného ZZ a zéastupcu krajského ZZ.
Informacie o danych ZZ sme ziskali prostrednictvom charakteristik oddeleni, klinik
a pracovisk nachadzajiucich sa v ZZ. Nasledne sme dané kliniky, oddelenia podrobne
rozobrali, charakterizovali z pohl'adu poskytovania zdravotnej starostlivosti, z pohl'adu
zdravotného stavu klientov pomocou skusenosti a vedomosti z praxe v zdravotnickych
zariadeniach, kde som posobila ako S$tudentka urgentnej zdravotnej starostlivosti
(zdravotnicky zachranar). Na zaklade analyzy informacii o ZZ a ich pracoviskach sme dané
informacie a data zhrnuli do tabuliek pre zvySenie prehl'adnosti v poskytovani zdravotnej
starostlivosti na jednotlivych oddeleniach a klinikach vid’ Tabul'ka 1; Tabulka 2; Tabul'ka 3;
Tabulka 4; Tabulka 5; Tabulka 6).

Nasledne sme na zaklade analyzy informacii a dat o zdravotnickych zariadeniach,
0 zdravotnom stave klientov a o poskytovani zdravotnej starostlivosti, porovnavanim
zdravotnej starostlivosti pri udalostiach s hromadnym postihnutim o0s6b, komparaciou
dostupnych zdrojov o evakuacii vytvorili a zatriedili klientov do evakuac¢nych skupin.

Evakua¢né skupiny vznikli uvazovanim a syntézou dostupnych informacii o klientoch, o ich
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zdravotnom stave. Na zaklade rovnakych potrieb, charakteristiky a zdravotného stavu
klientov boli vytvorené jednotlivé evakuaéné skupiny.

Po vytvoreni evakuaénych skupin sme do Navrhu metodického postupu zahrnuli pristup
k uskuto¢neniu evakuacie jednotlivych evakua¢nych skupin ato na ziklade skusenosti
z odbornej praxe v zdravotnickom zariadeni, z odbornej praxe a skuisenosti zo zachrannej
zdravotnej sluzby, vedomosti z odbornej literatury a analyzou dat o zdravotnom stave
a potrebach klientov v ZZ. Analyzou informacii o evakuacii ZZ sme dedukciou zistili
potrebu zjednodusenia evidencie a dokumentacie klientov pocas evakuacie. Zvazili sme
dostupné moznosti a ako namet sme navrhli vytvorenie naramkov s QR kodom.

Vytvorenie Navrhu metodického postupu evakuacie kritickych klientov ( vid’ Priloha 1) je
uréené na zlepSenie a zefektivnenie krizovej pripravenosti zdravotnickych zariadeni pri
vzniku mimoriadnej udalosti anaslednej potreby evakuacie klientov, ktorym je v ZZ

poskytovana zdravotna starostlivost’.
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VYSLEDKY

V nasledujucej kapitole sa venujeme charakteristikou zdravotnickych zariadeni z pohl'adu
ich pracovisk, kategorizaciou pacientov poskytujucim zdravotni starostlivost’ v tychto
pracoviskach anasledné vytvorenie Navrhu metodického postupu (vid' Priloha 1)
uskutoc¢novania evakuacie kritickych klientov zo zdravotnickych zariadeni. Zvolili sme si tri
anonymné zdravotnicke zariadenia. Vybrané ZZ charakterizované v nasledujucich
podkapitolach su zastupci okresnej, krajskej a fakultnej nemocnice na uzemi Ceskej
republiky. Na konci kazdej podkapitoly sme zhrnuli informacie o poskytovanej zdravotnej

starostlivosti v jednotlivych oddeleniach do tabuliek.

5.1 Charakteristika zdravotnickeho zariadenia ¢. 1

Toto vybrané zdravotnicke zariadenie poskytuje zakladni a Specializovani zdravotni
starostlivost’ v lekarskych oboroch pre deti, dospelych aj seniorov. Predstavuje fakultnt
nemocnicu v CR. Toto ZZ pozostava z niekol’kych klinik, ktoré si blizsie charakterizujeme.
Charakteristiku jednotlivych klinik a oddeleni rozdelime na ¢ast’ urent pre starostlivost’

0 deti, starostlivost’ o dospelych a spolocné pracoviska v tomto ZZ.

Zdravotn3 starostlivost’ o deti

Detské kardiocentrum je pracovisko zamerané na diagnostiku a liecbu vrodenych
a ziskanych ochoreni ciev, srdca, poruch srdcového rytmu apod. V kardiocentre je
poskytovana diagnostika invazivnym a neinvazivnym spdsobom, prebiehaji tu operécie
vrodenych srdcovych vad, iné Specifické zakroky (dilatacia chlopni, ciev,..), taktieZ sa
zaobera implantdciami kardiostimuldtorov. Kardiocentrum poskytuje starostlivost’
ambulantnou formou, na Jednotkidch intenzivnej a resuscitacnej starostlivosti, na

Kardiochirurgickom oddeleni s operaénymi salami s mimotelovym obehom.

Detska psychiatricka klinika je pracovisko zamerané na lieCbu a diagnostiku dusevnych

portch.
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Klinika detskej chirurgie je zamerana na brusné, hrudné a urologické operacie detskych
pacientov. Klinika zlozena z 16zkovych oddeleni pre Standartnych pacientov a pre pacientov

s potrebou intenzivnej starostlivosti (JIS novorodenci a kojenci, JIS pre vicsie deti).

Klinika detskej hematologie a onkoldogie je oddelenie zlozené z16zkovej cCasti pre
pacientov V priebehu aktualne prebiehajicej lieCbe z pacientov na JIP so zavaznej$imi
zdravotnymi komplikaciami a pacienti, ktorych liecba zahfiia transplantaciu kostnej drene su
hospitalizovani na Transplanta¢nych jednotkach, d’alej z ambulancii a laboratorneho centra

diagnostikujuceho nadory a leukémiu deti.

Klinika detskej neurologie je pracovisko pre diagnostiku a liecbu deti s ochoreniami
nervovej sustavy (epilepsia, detskda mozgova obrna, starostlivost’ o deti v apalickom,
vegetativnom stave), klinika je zloZzend z16Zkovej Casti vratane jednotiek intenzivnej
starostlivosti nizSicho typu (t.j. bez vybaveni pre starostlivost’ o pacientov so zlyhavanim

zakladnych zivotnych funkcii)

Klinika u$na, nosna, kréna za zaoberd hlavne diagnostikou a liecbou portch sluchu,
vrodenych vad v oblasti usi, nosa a krku a endoskopickymi vykonmi v oblasti dychacich cies
a pazeraku.Klinika sa sklada z16Zkovej casti, ktorej sti€astou je jednotka intenzivnej

starostlivosti a ambulantnej ¢asti. Sti¢astou je centrum kochlearnych implantatov.

Pediatricka klinika je klinika poskytujuca zdravotnu starostlivost’ detom v oblasti detskej
nefrologie, dialyzy, detskej pneumologie a pod. Klinika je zlozena z ambulantnych pracovisk
(kardiologick4, nefrologickd, diabetologickd, endokrinologickd, pneumologicka
ambulancia), z oddeleni gastroenterologie, kojeneckého, pneumologického

a endokrinologického oddelenia a taktieZ z Jednotiek intenzivnej starostlivosti.

Dermatologické oddelenie poskytuje zdravotnl starostlivost v celom spektre koznych

chorob, oSetrovanie, diagnostika prebieha ambulantnou formou.

Foniatrickd ambulancia acentrum kochlearnych implantatov, pracovisko poskytujice

upravu, korekciu portich komunikécie, prebieha ambulantnou formou
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Novorodenecké oddelenie (Neonatologia je sucast’ Gynekologicko - porodnickej kliniky,

poskytovanie neonatologickej starostlivosti fyziologickym novorodencom ale aj kriticky

chorym, tazko nezrelym novorodencom.

Lozkové oddelenie je rozdelené:

Jednotka pre fyziologickych novorodencov spolo¢ne s 16zkami matiek

Jednotka Specializovanej starostlivosti, su tu hospitalizovani novorodenci dychovo
a obehovo stabilni, bez nutnosti dychovej podpory, ale vyzadujuci si zvySeni
starostlivost’ alebo monitorovanie vitalnych funkecii; patria sem novorodenci z JIP po
stabilizacii vitalnych funkecii, s nutnost'ou zaistenia infiznej terapie, oxygenoterapie,
s vrodenymi vyvojovymi vadami

Jednotka intenzivno-resuscitacnej starostlivosti pre novorodencov, tato cast’ oSetruje
hlavne taZzko nezrelych a kriticky chorych novorodencov. Pri poskytovani
starostlivosti su vyuZzivané inkubatory, vyhrievané 16zka, pristroje na dychovi
aobehovi podporu, hospitalizacia novorodencov s indikovanou riadenou
hypotermiou  a monitorovanim aEEG  (Elektroencefalografia  integrovana

v amplitade) - kontinualne monitorovanie elektrickej aktivity mozgu

Oddelenie urgentného prijmu a Lekarskej sluzby prvej pomoci (dalej LSPP), oddelenie

venujuce sa detom s akutnymi zdravotnymi problémami, detski pacienti prichadzaju

najcastejSie s dospelym (rodi¢ovskym) doprovodom alebo st dovezeni ZZS, oddelenie je

rozdelené na detskd pohotovost’ (LSPP) a urgentny prijem. Na urgentnom prijme je hlavnou

ulohou prevzatie pacientov od ZZS, zhodnotenie stavu, rychla diagnostika, akiitna lieCba

apodla stavu nastupuje hospitalizacia/ odporu¢ené ambulantné oSetrenie, pozorovanie

pacienta (observacia) alebo prepustenie pacienta do domacej starostlivosti.

Zdravotna staroslivost’ o dospelvch

Ortopedicka klinika poskytuje zdravotnu starostlivost’ pacientom s akatnymi Grazmi,

pourazové stavy pohybového aparatu, vykonava nahrady velkych kibov (arazy, vrodené

vady, systémové ochorenia) a pod. Stucastou kliniky je traumatologicka ¢ast’ pozostavajica

Z nepretrzitého Urazového prijmu, ktory nadvdzuje na urgentné operacné saly, kde sa
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vykonavaju akutne traumatologické operacie. Lozkova Cast’ pozostava z ortopedickych
a traumatologickych 16zok na danych oddeleniach, zo septického oddelenia,

z traumatologickej JIS a ortopedickej JIS.

Chirurgicka Kklinika | je pracovisko na ktorom dochadza k chirurgickym zakrokom brucha,
hrudnika, vnatornych orgénov. Klinika disponuje Standartnymi l6zkovymi oddeleniami,
Transplantanym oddelenim kde st Standartné a intenzivne 16zka, Jednotky intenzivnej
starostlivosti spolupracujuce s anesteziologicko resuscitacnym oddelenim, pre pacientov
vyzadujicich najvysSiu intenzivnu pooperacnu starostlivost po zlozitych operéciach,
Operacné saly s moznostou mimotelového obehu, monitorovania pacientov. Sucastou

kliniky st Specializované ambulancie.

Gynekologicko — porodnicka klinika, gynekologicka Cast’ tvori poopera¢né oddelenie,
Jednotku intenzivnej starostlivosti, konzervativne oddelenie, kde su vykonavané zékroky
jednodnovej chirurgie. Porodnicka cast’ kliniky pozostdva z Predpoérodnej jednotky
intenzivnej starostlivosti (stavy ohrozujice matku alebo plod), pdrodnych salov, Oddelenie
rizikového tehotenstva, Neonatologia, Oddelenie Sestinedelia (pre pacientky po
porode).Chirurgickd klinika II je pracovisko zaoberajice sa bruSnou chirurgiou,
endokrinochirurgiou, plastickou chirurgiou a pod. Klinika pozostava zo $pecializovanych
ambulancii, zo Standartnych 16zkovych oddeleni, Oddelenia plastickej chirurgie, Jednotky

intenzivne;j starostlivosti, Operacnych sal a Endoskopie.

Interna Kklinika poskytuje starostlivost’ pre pacientov s internymi ochoreniami(Diabetes
mellitus, endokrinoldgia, ochorenia traviaceho traktu). Pozostava z ambulantnej, 16zkovej
Casti, Specializovanych pracovisk a Intenzivna metabolickd jednotka, Nefrologické

oddelenie, ktoré disponuje akutnou dialyzou.

Kardiologicka klinika poskytuje zdravotnu staroslivost’ o pacientov s ochoreniami srdca
a ciev. Starostlivost’ je poskytovana ambulantnou formou v $pecializovanych ambulanciach,
hospitalizovanym pacientom st poskytované 16zkove Standartné oddelenia a aktitné 16zka na
Koronarnej jednotke intenzivnej starostlivosti, vybavené umelou plucnou ventilaciou,

hemodynamickym monitorovanim a do¢asnou endovazalnou kardiostimulaciou.
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Klinika kardiovaskuldrnej chirurgie sa zaobera chirurgickymi zakrokmi srdca, srdcovych
ciev, cievnou chirurgiou, chirurgiou chlopfiovych vad ainé. Klinika je tvorend

Specializovanymi ambulanciami (Cievna, Kardiologicka).

Klinika nuklearnej mediciny a endokrinolégie pracovisko sa sutredi na diagnostiku ,
liecbu pacinetov s nadorovymi ochoreniami Stitnej zlazy, ovplyvnite'né prostriedkami
nuklearnej mediciny. Nuklearna medicina vyuziva radionuklidy, radiofarmaka, zdroje
ionizujuceho Ziarenia, ktoré si vyzaduju zvySenu bezpec¢nost’ z hl'adiska radia¢nej ochrany
zamestnancov a pacientov. Zdravotna starostlivost’ je poskytovana ambulantnou formou,
ambulanciami nuklearnej mediciny, scintigrafické vySetrenie prebieha pomocou pristrojove;j
techniky, pacienti su hospitalizovani na 16zkovej casti. Klinika disponuje oddelenim
radiologickej fyziky (dodrziavanie radia¢nej ochrany, kontroly kvality zobrazovacich metod

a pod).

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku uskuto¢nuje chirurgické vykony
Vv obore otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, na klinike sa vykonavaju onkologické
operacie srozsiahlymi rekonstrukciami. Kliniku tvoria Specializované ambulancie
(Onkologicka, Endokrinochirugickd), 16Zkové oddelenie tvorené Standartnymi 16Zkovymi

stanicami a Jednotkou intenzivnej starostlivosti.

Neurologicka klinika sa zaoberda diagnostikou a lieCbou nervového systému (mozog,
miecha, periférne nervy). Ma ambulantna cast’ (Neurologickd ambulancia) a 16zZkovu Cast’
zlozeni z Jednotky intenzivnej starostlivosti, kde si pacienti najcastejSie po cievnej
mozgovej prihode, najcastejSie priputany na 16zko, s poruchami vedomia a inymi
neurologickymi tazkost'ami (parézy — ¢iasto¢né ochrnutie, plégie — uplné ochrnutie), 16zkova
Cast’ s monitorovanim Elektroencefalografie (d’alej EEG)(elektricka aktivita mozgu)

a laboratorny komplex.

Onkologicka klinika sa zaobera multidisciplinarnou lie¢bou nadorovych ochoreni. Klinika
pozostava z 16zkovych stanic, ambulancii, kde prebieha biologickd liecba, imunoterapia
a hormonadlna lieCba a chemoterapia, ktord je podavana na ambulantnej stiCasti v Staciondre
najdlh§ie po dobu 6 hod. Brachyterapia, invazivne techniky prebiehaju v analgosedacii

zabezpecujucu anesteziologicko resuscita¢na klinika.
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Pneumologicka Kklinika sa zaobera diagnostikou, lieCbou a prevenciou Vv obore
pneumolodgie, ochoreni respiracného systému. Sucast'ou kliniky je ambulantna Cast’ zloZzena
z0 Specializovanych ambulancii (napr. Transplanta¢nd ambulancia), Bronchologického
pracoviska (bronchoskopia v celkovej sedacii, za ucasti ARO alebo lokalna anestézia),
Spankové laboratorium zaoberajice sa diagnostikou a nechirurgickou terapiou syndrému
obstrukénej spankovej apnoe (formou jednodennej hospitalizacie).Lozkové oddelenie je
zlozené zo Standartnych 16zkovych oddeleni az Jednotky intenzivnej starostlivosti (vybavena
pristrojmi na mechanickt ventilaciu, invazivnu aj neinvazivnu) s pacientami s akGtnymi

zivot ohrozujiicimi stavmi v pneumolégii (pneumodnie, pneumothoraxy, plticne fibrozy).

Urologicka Kklinika  poskytuje starostlivost preventivnu v oblasti uroldgie, liecbu
onkologickych ochoreni, uskutoctiovanie operacii nadorovych ochoreni, endoskopické
vykony. Klinika sa skladd zo Specializovanych ambulancii (VSeobecna ambulancia,
onkologicka poradna), 16zkovej Casti tvoriacej Standartné 16zka a Jednotkou intenzivne;j

starostlivosti.

Klinika spondylogichirurgie za zaobera chirurgickymi zakrokmi zameranymi na chrbticu.

Klinika zloZena z ambulantnej, Standartnej 16Zkovej Casti a JIS.
Centrum reprodukénej mediciny a reprodukénej genetiky

Infek¢éné oddelenie poskytuje ambulantnu formu starostlivosti, ale aj hospitalizaéna v ramci
Standartnych 16Zok a Jednotka intermedidrnej starostlivosti (stredny stupen intenzivnej
starostlivosti). Oddelenie disponuje pacientami S roznymi infekénymi ochoreniami,

uzivatel'ov drog a pod.

Oddelenie primarnej starostlivosti, zaistuje preventivnu starostlivost’ v ambulantnej

forme.

Lietebiia dlhodobo chorych poskytuje starostlivost v obore geriatria. Poskytuje
starostlivost’ v Standartnych 16Zkovych staniciach. Pacietni z oboru geriatrie, mézu byt

mobilni aj imobilni.
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Oddelenie urgentného prijmu poskytuje oSetrenie pacientom s akatnym ochorenim,
zhorSenim chronického stavu (bezné ochorenie az po zlyhanie vitdlnych funkcii). Je to
spojovaci ¢lanok medzi prednemocni¢nou a nemocni¢nou zdravotnou starostlivost’ou.
Urgentny prijem je tvoreny akutnou ambulanciou, pohotovostou a urgentnym prijmom.
Urgentny prijem ma boxové 16zka, jeden z nich uréeny pre tazkych kriticky chorych su to
pacienti s polytraumou, alebo pacienti po resuscitacii v teréne, dovezeny ZZS. Cast’ 1620k je
pre Standartnych pacientov nevyzadujucich monitoring, Cast’ pre pacientov vyzadujucich
intenzivnu starostlivost. Vybavenost 16zok pozostava z defibrilatorov, z plucnych

ventilatorov (na niektorych 16zkach), vetky vybavené monitorom vitalnych funkcii.

e (Oddelenie lekarskej prvej pomoci pre dospelych — pohotovost’ je uréena pre
pacientov s nahlou zmenou a vyraznym zhorSenim ochorenia v dobe mimo

prevadzky ambulancii ZZ

Spoloé¢né pracoviska pre deti a dospelych

Klinika detskej a dospelej ortopédie a traumatolégie sa zaobera diagnostickou, lieCebnou
ortopedicko traumatologickou starostlivost'ou. Klinika ma dve ¢ati detsku a dospel. Kliniku
tvoria Specializované ambulancie alozkovd cast' zloZzenda zo Standartnych 16zok

a pooperacnych JIS. V detskej Casti je k dispozicii umiestnenie doprovodu pre deti.

Klinika rehabilitacie a telovychovného lekarstva disponuje Specializovanymi
ambulanciami anadvdzuje 16zkovou ¢astou pre dospelych alézkovou Standartnou
starostlivostou pre deti. Pacienti na tychto oddeleniach su v akutnych fazach potreby

rehabilitacie po roznych operaciach, turazoch a pod.

Neurochirurgicka klinika pre deti a dospelych poskytuje operacnt liecbu ochoreni celej
nervovej sustavy (Mozgu, miechy, periférnych nervov) u dospelych tak u deti. Klinika sa
sklada z odbornych ambulancii, z 16Zkovej Casti pre deti (Standartné a JIP ) a 16Zkovej Casti
pre dospelych (taktiez Standartné aJIP 16zka). Disponuje aj operacnymi salami

S anesteziologmi.

Oc¢na klinika pre deti a dospelych poskytuje zdravotnu starostlivost’ v obore oftalmolégie.

Standartné 16zkové oddelenie je rozdelené a uréené samostane pre deti a pre dospelych,
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taktiez poskytuje zdravotni starostlivost  prostrednictvom ambulantnej formy

Vv $pecializovanych ambulanciach.

Klinika anesteziologie, resuscitacie a intenzivnej mediciny (d’alej KAIM) zaistuje
poskytovanie anesteziologickej starostlivosti, vykony a diagnostiku pre dospelych a deti
Vv intenzivnej medicine. Starostlivost’ je poskytovana kritickym pacientom rdznych vahovych
a vekovych kategorii. Vybavenie tvoria ventilatné pristroje, monitorovacia technika,

davkovacie a ohrievacie pristroje na lieky a tekutiny. Klinika sa sklada z:
e Resuscitacné oddelenie pre dospelych
e Resuscita¢né oddelenie pre deti

e (Oddelenie naslednej intenzivnej starostlivosti a dlhodobej intenzivnej

starostlivosti

e Oddelenie pre COVID — kriticki pacienti s infekénym ochorenim Covid-19

Oddelenie Kklinickej psycholégie poskytuje celu Skalu preventivnej, diagnosticke;,

psychoterapeutickej pacientom ambulantnou formou ale aj hospitalizovanym pacientom.

Stomatologicka klinika pre deti a dospelych poskytuje zdravotni starostlivost
v stomatologickej problematike detom aj dospelym. Klinika sa zaoberd axilofacialnou
chirurgiou, implantolégiou, ochoreniami &elustného kibu a pod. Lozkové oddelenia tvoria
Standartné 16zka, JIS a zdkrokové saly, vdcSina operacii sa vykonava ale V centralnych

opera¢nych salach nemocnice.

Oddelenie reumatolégie pre deti a dospelych sa ambulantne zaoberd systémovymi

autoimunitnymi ochoreniami.

Dermatovenerologické oddelenie (kozné) je zamerané na lieCbu, diagnostiku koznych
chordb, dermatologickej onkoldgie a pod. Pozostiva zo Specializovanych ambulancii,

poradni a opera¢ného salu s laserovym pracoviskom

Dialyzaéné stredisko a nefrologicka ambulancia, stredisko pozostava z hemodialyza¢nych

salov s 16Zkami, ambulanciou pre peritonedlnu dialyzu a nefrologickti ambulanciu.
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Centrum zrakovych vad je pracoviskom zaoberajicim sa $pecializovanou na komplexnt

starostlivost’ o zrakovo postihnuté osoby vsetkych vekovych kategorii.

VySetrovacie a lieCebné sucasti zdravotnickeho zariadenia:

Klinika zobrazovacich metéd vybavend magnetickou rezonanciou, CT pristrojmi
(pocitacova tomografia), moderna angiografia, mamografia, sonografia a pod.

Centralne operacné saly — pre deti — pre dospelych — operacné saly poskytované
chirurgickym pracoviskam

Oddelenie Klinicke] hematolégie  pozostava zklinickej (ambulancia a stacionar)

a laboratdrnej ¢asti (hemotologické vysetrenia)

Oddelenie krvnej banky poskytuje plnenie tloh transfuznej sluzby a zaist'uje sluzby pre

pacientov na 16zZkovych oddeleniach a ambulanciach.

Oddelenie nemocni¢nej hygieny zabezpeCuje ochranu verejného zdravia, bezpecia

pacientov a ochranu zdravia zamestnancov ZZ.

Oddelenie transplantacie a tkanivovych bank realizuje transplantaciu organov a odbery

tkaniv

Ustav imunolégie poskytuje imunologicky servis v oblasti diagnostiky imunodeficiencii,
autoimunitnych ochoreni, poriich imunity.

Ustav lekarskej chémie a klinickej biochémie uskuto¢iiuje laboratorne vysetrenia z oblasti
biochémie, farmakologie, toxikoldgie, imunologie pre ambulantné sucasti tak pre 16Zkové
pracoviska ZZ.

Ustav lekarskej mikrobiologie zabezpeduje pre ZZ bakteriologickti, virologickd,

mykologicku a parazitologicku laboratérnu diagnostiku.

Ustav patolégie a molekulirnej mediciny za zaobera laboratornou diagnostikou

zameranou nha nadorové a nenadorové ochorenia.

Pre stru¢ny prehl'ad a rychlu orientaciu v zdravotnickom zariadeni som vytvorila tabul’ky,
spolu s podjednotkami tvoriacimi konkrétne pracoviskd. V prvej tabulke som spracovala

spolo¢né pracoviska pre deti a dospelych a prehl'ad liecebnych a vySetrovacich pracovisk v
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zdravotnickom zariadeni (vid® Tabulka 1). V druhej tabulke st pracoviska pre deti a

pracoviska pre dospelych (vid’ Tabul'ka 2).

Tabul’ka 1 Spolo¢né pracoviska zz €. 1

9 oo i = , Jednotka Jednotka
. . Specializované Standartna . . e .
Nazov pracoviska . n L. Intenzivnej intermediarnej
ambulancie 16Zkova Cast’ . . - -
starostlivosti | starostlivosti
DETI a DOSPELI
Klinika detskej a dospelej ortopédie ) , ; ,
L ano ano ano ano
a traumatoldgie
Klinika rehabilitacie a telovychovného i , . .
. ano ano nie nie
lekarstva
Neurochirurgicka klinika pre deti a } , } .
, ano ano ano nie
dospelych
Oc¢na klinika pre deti a dospelych ano ano nie nie
Klinika anesteziologie, resuscitacie Resuscitaéné oddelenie - Kriticki pacienti (deti a dospeli); COVID-19
a intenzivnej mediciny Kriticki pacienti; Jednotky naslednej intenzivnej starostlivosti
Oddelenie klinickej psychologie ano ano nie nie
Stomatologicka klinika pre deti , , , .
, ano ano ano nie
a dospelych
Oddelenie reumatoldgie pre deti , . . .
, ano nie nie nie
a dospelych
Dermatovenerologické oddelenie ano nie nie nie
Dialyza¢né stredisko a nefrologicka , , . .
. ano ano nie nie
ambulancia
Centrum zrakovych vad ano nie nie nie
VySetrovacie a lie¢ebné pracoviska ZZ
Oddelenie klinickej hematologie
Klinika zobrazovacich metod
Oddelenie krvnej banky
Oddelenie nemocni¢nej hygieny
Oddelenie transplantacie a tkanivovych bank
Ustav imunologie
Centralne operacné saly — pre deti — pre dospelych
Ustav patologie a molekularnej mediciny
Ustav lekérskej mikrobiologie
Ustav lekérskej chémie a klinickej biochémie
Oddelenie transplantacie a tkanivovych bank

(Zdroj: vlastné spracovanie)
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Tabul’ka 2 Deti a dospeli zz ¢.1

dospelych

o en i o ; Jednotka Jednotka
Nazov pracoviska Speci allzov?me ?tandzrxrvt na Intenzivnej intermediarnej
ambulancie 16Zkova cast’ . . . .
starostlivosti | starostlivosti
DETI
Detské kardiocentrum 4no ano ano nie
Detska psychiatricka klinika ano ano nie nie
Klinika detskej chirurgie ano ano ano nie
Klinika detskej hemotoldgie a onkologie ano ano ano nie
Klinika detskej neurologie ano ano ano nie
Klinika u$n4, nosna, kréna (ORL) 4no 4no ano nie
Pediatricka klinika ano ano ano nie
Dermatologické oddelenie ano nie nie nie
Foniatrickd ambulancia a centrum
kochlearnych implantatov ano nie nie nie
Novorodenecké oddelenie 4no ano ano 4no
Oddelenie urgentného prijmu a Lekarskej
sluzby prvej pomoci ano ano nie nie
DOSPELI

Ortopedicka klinika ano ano ano nie
Chirurgicka klinika I ano ano ano nie
Chirurgicka klinika II 4no ano ano nie
Gynekologicko — porodnicka klinika 4no ano ano nie

. , ano .
Interna klinika ano ano (Metabolickd) ne

, , ano .
Kardiologicka klinika ano ano (Korondrna) ne
Klinika kardiovaskularnej chirurgie 4no ano ano ano
Klinika nuklearnej mediciny , , . .
a endokrinologie ano ano me e
Klinika otorinolaryngologie a chirurgie , , , .
hlavy a krku ano ano ano nie
Neurologicka klinika 4no ano ano nie
Onkologicka klinika ano ano nie nie
Pneumologicka klinika 4no ano ano nie
Urologicka klinika ano ano ano nie
Klinika spondylogichirurgie ano ano ano nie
Centrum reprodukénej mediciny , . . .
areproduk¢nej genetiky ano e e e
Infekéné oddelenie ano ano nie ano
Oddelenie primarnej starostlivosti ano nie nie nie
Lie¢ebiia dlhodobo chorych nie ano nie nie
Oddelenie urgentného prijmu 4no ano (box) ano (box) 4no (box)
Oddelenie lekarskej prvej pomoci pre ) . . .

ano nie nie nie

(Zdroj: Vlastné spracovanie)
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5.2 Charakteristika zdravotnickeho zariadenia ¢. 2

Nami zvolené ZZ je jedno z najva¢sich modernych zdravotnickym zariadenim v Ceskej
republike. Toto zdravotnicke zariadenie predstavujekrajski nemocnicu. V nasledujucej

podkapitole charakterizujem jednotlivé pracoviska tohto ZZ.

Oddelenie naslednej starostlivosti | je zlozené z ambulantnej a 16zkovej ¢asti zameranu na
internu geriatriu, diabetologiu, hojenie ran. Indikéciou na umiestnenie pacienta na 16zko
naslednej starostlivosti je nevyzadujuca hospitalizacia na akatnom 16zku ale vyzadujlica
hospitalizacia v ZZ. U pacientov vo vic¢Sine pripadov prevazuju interné ochorenia, velku
skupinu tvoria pacienti po urazoch, operaciach, ktoré si vyzaduju rehabilitaciu a liecbu.
Oddelenie naslednej starostlivosti II a Spankové laboratérium. Oddelenie nasledne;j
starostlivosti je zamerané na lie¢bu chronicky chorych pacientov, prekladanych z akttnych
16zok. V starostlivosti su aj pacienti dlhodobo v bezvedomi (tracheostomovany). Oddelenie
spolupracuje so socialnymi ustavmi, oSetrovatel'skou sluzbou a pod. V ramci oddelenia
funguje Spankové laboratorium, ktoré prevadzkuje spankovi medicinu, jej diagnostiku
a liecbu.

Anesteziologicko — resuscitaéné oddelenie je tvorené resuscitacnou stanicou
a Anesteziologickou castou. K oddeleniu patri ambulancia chronickych a neutisitel'nych
bolesti, anesteziologickd ambulancia a Centrum infliznej terapie. Resuscitacnd stanica
zaist'uje starostlivost’ o kriticky chorych pacientov s mnohopocetnymi poraneniami mozgu,
hrudnika, koncatin, so zlyhavanim vitalnych funkcii, po intoxikaciach s potrebou
starostlivosti o dychaci systém. Anesteziologické stanice poskytujii podavanie anestézii na
opera¢nych salach v celom ZZ.

Detské oddelenie poskytuje zdravotnu starostlivost’ detom od 1 mesiaca do 18 rokov.
Oddelenie je Clenené na stanicu malych deti do 6 ( popripade starSie deti s tazkym
hendikepom), stanicu velkych deti nad 6 rokov, stanicu hemotoonkologie, stanicu
pooperacnu  a pourazovu s dospavacou izbou, jednotka intenzivnej a resuscitacnej
starostlivosti pre deti s poruchami zivotnych funkcii.

Gastroenterologické oddelenie sa zaoberd diagnostikou a liecbou ochoreni traviaceho

systému. Pozostdva z ambulantnej cCasti (Specializované ambulancie), z endoskopickych
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pracovisk poskytujucich zakroky ako kolonoskopia, endoskopicka ultrasonografia. Lozkova
cast’ disponuje Standartnymi l6zkami aj JIS.

Gynekologicko — porodnicke oddelenie zastuje zdravotna stasrostlivost ambulantnou
formou (v Specializovanych ambulanciach a poradniach) a nadvizujucou 16zkovou Castou.
Lozkova Cast’ tvori:

e Stanica JIP (pacientky po operaciach, vyzadujicu intenzivnu starostlivost’)

e Stanica gynekoldgie — Standartné 16zka

e Stanica rizikového a patologického tehotenstva — stabilizovany stav

pacientiek ale v rizikovom / patologickom tehotenstve

e Stanica Sestonedelia — pacientky po porode v stabilizovanom stave

e Porodné saly

e Stanica perinatologie — pacientky s rizikovym ¢i patologickym priebehom

tehotenstva, s komplikovanym Sestonedelim, ¢i pre rodi¢ky, s novorodencom
vyzadujucim intenzivnu alebo intermediarnu starostlivost’

e Dospavacie 16zka pre pacientky po malych gynekologickych zakrokoch
Chirurgické oddelenie poskytuje zdravotnu starostlivost’ pre pacientov s chirurgickymi
ochoreniami. Starostlivost’” je zaistend ambulantnou fotmou a l6zkovou. Chirurgicka
ambulancia sa mimo pracovnu dobu meni na ambulanciu rieSiacu akutne vzniknuté stavy.
Lozkova Cast je tvorena $tandartnymi 16zkami a JIS, Dalgiu ast’ tvoria operaéné saly pre
vykon chirurigickych zékrokov.

Infekéné oddelenie poskytuje starostlivost pre pacientov s infekénymi ochoreniami
vSetkych vekovych kategorii. Oddelenie je tvorené stanicami 16zkovej Standartnej Casti a JIS.
Pacienti sii umietneni v izbach tak aby nedoslo k preneseniu anakazeniu infekénymi
ochoreniami. Na JIS st umiestneni pacienti, ktorych infekéné ochorenie ma vazny, zivot
ohrozujtci priebeh.

Interné oddelenie poskytuje zdravotnu starostlivost v obore internistickych chordb.
Oddelenie disponuje Standartnymi stanicami 16Zok, Jednotkou intermedidrne;j starostlivosti,
Jednotkou intenzivnej a metabolickej starostlivosti. Na Jednotke intenzivnej a metabolickej
starostlivosti je poskytovana zdravotna starostlivost’ pacientom v Kritickom stave s internymi

aneurologickymi  chorobami, 16Zka su vybavené invazivhym monitorovanim
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hemodynamickych parametrov, moznost' akutnej hemodialyzy. Sucastou interného
oddelenia su aj Specializované ambulancie (diabetologicka, nefrologicka, kardiologicka).
Kardiologické oddelenie spolu s Kardiochirurgiou a Kardiocentrom, poskytuju komplexnu
zdravotni  starostlivost’ tykajucu sa diagnostiky, prevencii alieCby pacientov
s kardiologickymi ochoreniami. Oddelenie disponule Specializovanymi ambulanciami,
16zkovymi Standartnymi stanicami, koronarnou jednotkou, Intermediarnou a arytmologickou
jednotkou, Specializovanymi  pracoviskami (laboratorium funkénej diagnostiky,
echokardiografické laboratérium).

LieCebiia tuberkulézy a respiraénych ochoreni disponuje Standartnymi 16zkami
aizolatnymi jednotkami, ktoré poskytuji zdravotni starostlivost’ pacientom pre liecbu
tuberkulozy. Tato cast’ podlieha prisnemu reZzimu s cielom zabranit’ Sireniu ndkaz, je
vybavena podtlakovou ventildciou.

Neurochirurgické oddelenie je urCené pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti pri
ochoreniach centralneho nervového systému, periférnych nervov a chrbtice. Oddelenie
disponuje JIP 16zkami a 16zkami Standartnymi, operaénymi salami. Dolezitou stéastou st
Specializované ambulancie.

Neonatologické oddelenie poskytuje zdravotnu staroslivost’ o novorodencov. Oddelenie je

rozdelené:

Stanica starostlivosti o fyziologickych novorodencov

Jednotka resuscitacnej a jednotka intenzivnej starostlivosti

Stanica intermedidlnej starostlivosti (neonatalna intenzivna starostlivost
nizSieho stupna)

Neurologické oddelenie zaistuje aktnu ale aj planovanu starostlivost’ pre pacientov
s ochoreniami nervového systému. Tuto starostlivost zabezpeCuje prostrednictvom
Standartnych 16Zok, monitorovanymi 16Zkami stanice intemediélnej starostlivosti.

Oc¢né oddelenie sa sklada zo Specializovanych ambulancii.

Oddelenie kardiochirurgie a hrudnej chirurgie poskytuje zdravotnu starostlivost’ v celom
spektre operacii srdca, hrudnej aorty; hrudna chirurgia sa zameriava na ochorenia pltc,
bréanice, hrudnej steny a pod. Oddelenie disponuje Standartnymi 16zkami, JIS a Pooperacnou

izbou, poskytujucu resuscitaénu starostlivost’.

61



Oddelenie nuklearnej mediciny je zamerané na vysetrenie a lieCbu pacientov S pouzitim
radioizotopov. Oddelenie disponuje ambulanciami a taktiez 16zkovou ¢ast'ou pre pacientov
lie¢enych radioizotopmi pri ochoreniach §titnej zlazy, kibov a pod.

Oddelenie otorinolaryngologie a chirurgie hlavy akrku (dalej ORL) poskytuje
diagnostiku a liebu ochoreni sluchovo rovnovazneho tstrojenstva, dychacich a prehitacich
ciest. Oddelenie disponuje Specializovanymi ambulanciami a 16zkovou c¢astou so
Standartnymi 16zkami.

Oddelenie plastickej chirurgie poskytuje plastickochirurgicku starostlivost’.

Oddelenie pPicne a Tuberkulézy disponuje Specializovanymi ambulanciami a 16zkovou
Cast'ou, kde je vSetkym pacientom moznost’ podavania kyslika na 16zku, taktiez disponuje
izolaénymi l6Zkami pre pripad vysoko ndkazlivého ochorenia.

Oddelenie pracovného lekarstva poskytuje komplexnu lekarsko — pracovnu starostlivost’
ambulantnou formou.

Oddelenie urgentného prijmu poskytuje zdravotnu starostlivost’ pacientom s akitnymi
tazkost'ami neurazovej povahy. Urgentny prijem disponuje priestornou ¢akariiou, kde sa
sustred’uju ¢akajuci pacienti na vySetrenie. Ambulantna ¢ast’ urgentného prijmu je urcend pre
pacientov s nizkym rizikom zlyhania Zivotne dolezitych funkcii. Lozkova cast’ uréena
pacientom s rizikom zlyhania Zivotne dolezitych funkcii, pacienti vyzadujuci ulozenie na
16zku (imobilita, podanie infuznej terapie). Lozkova Cast’ sa sklada z boxov pre kriticky
chorych, vyZzadujtcich intenzivnu starostlivost’ a izolaénym boxom (nakazlivé ochorenia)
a polootvorenymi 16Zkami.

Oddelenie urazovej chirurgie poskytuje Urazovl a plasticki zdravotnu starostlivost’ po
urazoch. Oddelenie urazovej chirurgie disponuje ambulantnou ¢ast'ou, ktorej sucastou je
akutny prijem S nepretrZitou prevadzkou (ambulancia Grazovej chirurgie) a 16zkovéa Cast’
odddelenia zlozena zo Standartnych 16zok a Jednotiek intenzivnej starostlivosti.

Oddelenie tstnej, Cel’'ustnej a tvarovej chirurgie sa zaobera problematikou poraneni tychto
casti. Oddelenie tvoria ambulancie, 16Zkova Standartné cast’ a vlastnd operacna sala.
Onkologické oddelenie poskytuje zdravotnu starostlivost a onkologicku liecbu a liecbu
ionizujucim ziarenim. Pre hospitalizovanych pacientov disponuje Standartnymi 16zkami,

a a 16zkami na Jednotkéach intenzivnej starostlivosti a su¢ast'ou oddelenia su Specializované
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ambulancie vratane staciondra, poskytujuci miesta na ambulantni aplikdciu chemoterapie,
infuzii, krvnych derivatov a pod.

Ortopedické oddelenie disponuje Specializovanymi ambulanciami, Standartnou 16zkovou
Cast'ou a Jednotkami intenzivnej starostlivosti a operacnych salov.

Psychiatrické oddelenie poskytuje Specializovani akutnu starostlivost’ pre psychicky
chorych pacientov s celym spektrom dusevnych portch (schizofrénia, Gizkostné a neurotické
poruchy). K dispozicii oddelenia st $pecializované ambulancie a pre hospitalizovanych
pacientov, ktorych hospitalizacia je vo viacSine pripadov kratkodobého charakteru su
k dispozicii Standartné 16zka.

Rehabilita¢né oddelenie poskytuje rehabilitacnu starostlivost’ pre pacientoch po urazoch,
cievne] mozgovej prihode ainych ochoreni. Oddelenie disponuje Specializovanymi
ambulanciami a vlastnou 16zkovou ¢ast'ou so Standartnymi 16zkami.

Urologické oddelenie poskytuje urologicku starostlivost pre pacientov. Disponuje
Specializovanymi ambulanciami a 16Zkovou ¢ast’ou pozostavajucou zo Standartnych 16zok

a jednotkou intenzivnej urogynekologicke;j starostlivosti.

DalSie pracoviska v zdravotnickom zariadeni:

Sudnolekarske oddelenie uskutocniuje zdravotné pitvy najmd unahlych a nasilnych
umrtiach, a sudne pitvy nariadené podl'a zdkona.

Oddelenie lekarskej genetiky je ambulantné pracovisko zaoberajuce sa l'udskym genomom
(vplyv dedi¢nych faktorov na ochorenia). Poskytovanie genetickéo poradenstva,
preventivnej starostlivosti rodinam s vrodenymi vyvojovymi vadami alebo dedi¢nymi
ochoreniami.

Radiologické oddelenie je zamerané na diagnostiku pacientov ambulantnych aj
hospitalizovanych v ZZ pomocou pocitatovej tomografie (CT), magnetickej rezonancie,
skiagrafiou (RTG).

Transfuzne oddelenie pripravuje a uskuto¢iuje vyrobu transfiznych pripravkov, plazmy
pre d’alSie spracovanie.

Patologické oddelenie sa venuje bioptickym vySetreniam pre 16zkové oddelenia a

ambulancie ZZ.
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Cenrum Kklinickej imunologie zaistuje diagnostiku a liecbu pacientom s poruchami
imunitného systému ambulantnou formou.
Centralne laboratéria poskytuju diagnostiku v oblasti klinickej chémie, hematologie,
imunolédgie, mikrobiologie a aj v oblasti molekularnej biologie a genetiky.
Ambulancia klinickej hematologie sa zameriava na diagnosticku a liecbi krvnych chordb
ambulantnou formou.

Pre orientaciu V zdravotnickom zariadeni a poskytovani zdravotnych sluzieb
Vv jednotlivych pracoviskach zdravotnickeho zariadenia som vytvorila prehl'ad do tabuliek,
spolu s podjednotkami pracovisk, ktoré s jeho stucastou (vid Tabulka 3) a taktiez som

zaradila ostatné sucasti tohto zdravotnickeho zariadenia (vid’ Tabul’ka 4).

Tabul’ka 3 Ostatné pracoviska zz ¢. 2

DalSie pracoviska v zdravotnickom zariadeni

Sudnolekarske oddelenie
Oddelenie lekarskej genetiky
Radiologické oddelenie

Transfuzne oddelenie

Patologické oddelenie

Centrum klinickej imunologie

Centréalne laboratoria

Ambulancia klinickej hematologie

(Zdroj:Vlastné spracovanie)
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Tabul’ka 4 Pracoviska zz ¢. 2

1 e |« i Jednotka Jednotka
: . Specializované | Standartna | . . ., .
Nazov pracoviska . A L Intenzivnej intermediarnej
ambulancie | 16Zkova ¢ast . . . .
starostlivosti starostlivosti
Oddelenie naslednej starostlivosti i B . .
ano ano nie nie
[
Oddelenie naslednej starostlivosti Ano Ano nie nie
I a Spankové laboratorium
Anesteziologicko — resuscitacné 4no Resuscitacna stanica - kriticki pacienti
oddelenie Anesteziologicka stanica
Detské oddelenie ano ano ano nie
Gastroenterologické oddelenie ano ano ano nie
Gynekologicko — porodnicke ) . ) )
. ano ano ano 4no
oddelenie
Chirurgické oddelenie ano ano ano nie
Infekéné oddelenie ano ano ano nie
Interné oddelenie ano ano ano (Metabolicka) 4no
Kardiologické oddelenie ano ano ano (Koronarna) ano
Liecebna tuberkul6zy . ) . .
v, , nie ano nie nie
arespiraénych ochoreni
Neurochirurgické oddelenie ano ano 4no nie
Neonatologické oddelenie ano ano 4no ano
., . , , zdielal6Zka s i
Neurologické oddelenie ano ano i , ano
Internym oddelenim
Oc¢né oddelenie ano nie nie nie
Oddelenie kardiochirurgie ; , ) .
Co ano ano ano nie
a hrudnej chirurgie
Oddelenie nuklearnej mediciny ano ano nie nie
Oddelenie otorinolaryngoldgie , , . )
o ano ano nie nie
a chirurgie hlavy a krku
Oddelenie plastickej chirurgie ano ano nie nie
Oddelenie pl'icne a Tuberkul6zy ano ano nie nie
Oddelenie pracovného lekarstva ano nie nie nie
Oddelenie urgentného prijmu ano ano (box) ano (box) ano (box)
Oddelenie tGrazovej chirurgie ano ano 4no nie
Oddelenie ustnej, cel'ustnej a i . . .
, S ano ano nie nie
tvarovej chirurgie
Onkologické oddelenie ano ano 4no nie
Ortopedické oddelenie ano ano 4no nie
Psychiatrické oddelenie ano ano nie nie
Rehabilitatné oddelenie ano ano nie nie
Urologické oddelenie ano ano ano nie

(Zdroj:Vlastné spracovanie)
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5.3 Charakteristika zdravotnickeho zariadenia ¢. 3

V nasledujucej podkapitole si charakterizujeme vybranti okresni nemocnicu ako naSe
zdravotnicke zariadenie ¢. 3. Predstavime si jednotlivé oddelenia a ostatné pracoviska
nachadzajiuce sa v ZZ. Stru¢ne zhrnuty prehl'ad oddeleni s charakterom 16zok najdeme v

Tabul’ka 5 a zoznam ostatnych pracovisk vid’ Tabulka 6.

Anesteziologicko - resuscitaéné oddelenie (ARO) poskytuje anesteziologicku
aresuscitacnii zdravotnu starostlivost na anesteziiologicko- resuscitacnych 16zkach
a zdravotnu starostlivost’ ambulantne na ambulancii bolesti a anesteziologickej ambulancii.
Detské oddelenie poskytuje zdravotnl starostlivost’ novorodencom, kojencom a vac$im
detom. Oddelenie sa sklada z JIP pre novorodencov, z Jednotky intermediarnej starostlivosti
a oddeleni pre fyziologickych detskych pacientov(novorodenci, kojenci, vac¢sie deti). Toto
oddelenie disponuje aj $pecializovanymi ambulanciami pre deti.

Gynekologicko — porodnicke oddelenie poskytuje komplexnu starostlivost’ o pacientky
s gynekologickym ochorenim, o tehotné pacientky alebo Zeny po porode. Disponuje
ambulantnou Cast'ou, porodnicou a podrodnymi a opera¢nymi sdlami a Standartnymi 16zkami.
Hematologicko — transfuzne oddelenie zaistuje vyrobu a vydaj transfaznych pripravkov,
v ambulantnej Casti zaistuje starostlivost o pacientov s ochoreniami krvi, vratane
diagnostiky a liecby.

Chirurgia poskytuje zakladnu starostlivost’ v oblasti traumatologie, cievnej chirurgie,
endoskopickych metod a onkochirurgie. Disponuje Specializovanymi
ambulanciami,Standartnymi 16zkami a JIP a taktieZ Jednotkami intermedidrnej starostlivosti.
Infekéné oddelenie poskytuje zdravotnii starostlivost o pacietnov s infekénymi
ochoreniami, disponuje $pecializovanymi ambulanciami, $tandartnymi l6Zkamo (boxové
16Zka) a Jednotkami intermediarnej starostlivosti.

Neurologické oddelenie lieci, diagnostikuje pacientov s ochoreniami centralneho
a periférneho nervového systému, pacienti Casto disponuji kvantitativnou a kvalitativnou
poruchou vedomia, motorickymi poruchami (imobilni pacienti). Oddelenie je zloZené

z ambulancii, zo Standartnych 16Zok a Jednotky intermediarnej starostlivosti.
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O¢né oddelenie poskytuje starostlivost’ ambulantnou formou a hospitalizovanym pacientom
na Standartnych 16zkach.

Oddelenie nasledujtcej starostlivosti je multidisciplinarne oddelenie, poskytujice 16zkova
dolieCovaciu, rehabilitacni, oSetrovaciu a paliativnu starostlivost’. Pacienti su cCasto
polymorbidny (mnohopocetné ochorenia) a komorbidny (maju rozne subezné ochorenia).
Oddelenie klinickej a radia¢nej onkologie poskytuje zdravotnu starostlivost’ o pacientov
s onkologickymi ochoreniami ambulantnou formou.

Ortopedicko — traumatologické oddelenie za zaoberd kibovymi ndhradami
(endoprotetikou), artroskopiou a traumatoldgiou pohybového aparatu. Oddelenie poskytuje
zdravotni  starostlivost na Specializovanych ambulanciach, S$tandartnych 16zkach,
nedisponuje JIP, tie vyuziva na inych oddeleniach (chrirugia).

Plicne oddelenie poskytuje zdravotnu starostlivost’ v oblasti respiraénych chordb, skladé sa
Z Casti ambulantnej a l6zkove;.

Rehabilita¢né oddelenie poskytuje rehabilitacnu starostlivost’ pre pacientov najéastejSie po
operaciach a irazoch pohybového aparatu. Disponuje ambulantnou a 16zkovou Standartnou
castou.

Urologické oddelenie disponuje ambulantnou ¢ast'ou, 16zkovou Standartnou ¢ast'ou a taktiez
Jednotkami intermediarne;j starostlivosti pre potrebu zvysenej starostlivosti. Poskytuje liecbu
a diagnostiku ochoreni obliciek, prostaty, muzského urogenitalu a mocovej trubice.
Oddelenie us$né, nosné, kréné sa zaobera diagnostikou a liecbou ochoreni usi, nosa a krku
(horné dychacie cesty,hlasové tstrojenstvo, zmyslovych organov sluchu a pod.). Disponuje
ambulanciami a standartnymi 16zkami, nedisponuje JIP, ale zdiela ich s chirurgiou.
Oddelenie patolégie zaistuje bioptickl, cytologickli, histologicki diagnostiku a
diagnostiku pitiev pre celé ZZ.

Oddelenie nuklearnej mediciny diagnostikuje pomocou radioaktivnych izotopov
ambulantnou formou.

Lekarska pohotovost’ rozdelené na ambulantnti pohotovost’ pre dospelych a na ambulantnu
pohotovost’ pre deti a dorast, urenéd pre poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti

mimo ordina¢né hodiny praktickych lekarov.
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Ostatné pracoviska

Hematologické laboratoria

Hemodialyzacné stredisko

Radiodiagnostické oddelenie (nelozkové) vybavené pristrojmi zobrazovacich metdd.
Oddelenie spolo¢nych laboratérii

Centralne operacné saly a centralna sterilizacia, pracovisko zabezpecuje chod opera¢nych

sal, centralna sterilizacia zaiSt'uje pracu operatérov i personalu ARO.

Tabul’ka 5 ZZ ¢. 3 pracoviska

5 o er i = , Jednotka Jednotka
i . Specializované Standartna ., . S
Nazov pracoviska . R S Intenzivnej intermediarnej
ambulancie 16Zkova ¢ast . . . .
starostlivosti starostlivosti
Oddelenia

Detské oddelenie ano ano ano ano
Gynekologicko - porodnicke , , . .

. ano ano nie nie
oddelenie
Hematologicko - transfizne ) . . .

. ano nie nie nie
oddelenie
Chirurgické oddelenie ano 4no ano ano
Infek¢né oddelenie ano ano nie ano
Neurologické oddelenie ano ano nie ano
Oc¢né oddelenie ano 4no nie nie
Oddelenie nasledujticej ) , . .

. . ano ano nie nie
starostlivosti
Oddelenie nuklearnej mediciny 4no nie nie nie
Oddelenie klinickej a radiacnej i . . i

, . ano nie nie ano

onkologie
Ortopedicko - traumatologické i , . .

. ano ano nie nie
oddelenie
Patologické oddelenie ano nie nie nie
PTlucne oddelenie ano 4no nie nie
Rehabilitaéné oddelenie ano 4no nie nie
Urologické oddelenie ano ano nie ano
Usné, nosné a kréné oddelenie ano ano nie nie
Anesteziologicko - resuscitacné i . . L

. ano anesteziologicko - resuscitacné 16zka
oddelenie
Lekarska pohotovost’ ano nie nie nie

(Zdroj: Vlastné spracovanie)
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Tabul’ka 6 Ostatné pracoviska ZZ ¢. 3

Ostatné pracoviska

Radiodiagnostické oddelenie

Hemodialyzacné stredisko

Hematologické laboratoria

Oddelenie spolocnych laboratorii

Centralne operacné saly a centralna sterilizacia

(Zdroj: Vlastné spracovanie)

5.4 Navrh metodického postupu

Na zéklade expertného odhadu sme vybrali tri ZZ, okresné ZZ, fakultné ZZ a krajské ZZ. Z
preskimania a charakteristik jednotlivych zdravotnickych zariadeni, ktoré som uviedla
v predchadzajucich kapitoldch som navrhla metodicky postup evakuécie klientov podla
roztriedenych a uréenych evakuaénych skupin. Navrhla som jednotlivé evakuacné skupiny,
ktorych tlohou je zatriedenie klientov podl'a ich zdravotného stavu atym vytvoreny
efektivny prehlad o klientoch, vyZzadujucich asistenciu, pomoc alebo iné Specifické potreby.
Navrh metodického postupu (vid’ Priloha 1) sluzi zdravotnickemu personalu, ktori pomocou
neho dokaze zatriedit’ klientov do konkrétnych evakuacnych skupin, je schopny vykonat
evakuiciu zo zdravotnickeho zariadenia. Navrh metodického postupu evakuacie bol
navrhnuty vd’aka dostupnym informaciam a odbornym ¢lankom, znalost'ami a vedomost'ami
Z osobnej odbornej praxe ako zdravotnicky zachranar v zdravotnickom zariadeni a na ZZS.
Obsah celého navrhu metodického postupu evakuécie klientov zo zdravotnickeho zariadenia

je uvedeny v prilohach diplomovej prace (vid’ Priloha 1).

5.4.1 Evakuaéné skupiny

Klientov som rozdelila na skupiny, kedze kazdi klient ma rozdielne poziadavky a potreby pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti, taktiez st v zdravotnickych zariadeniach klienti
V r6znom zdravotnom stave a maju rdzne potreby ¢i uz materialno — technické, fyzické ¢i
dusevné. Pre potreby tohto metodického postupu som urcila pat’ evakuacnych skupin.
Skupina ,,zelena*

Prvi Evakuaéni skupinu som oznaila  ako skupina ,,zelend”. Ide o klientov

s najjednoduch§im uskuto¢nenim evakuécie. Tito klienti zvdc¢Sa nie su hospitalizovani
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Vv zdravotnickom zariadeni ale su v ambulantnej forme vysetreni, diagnostiky alebo lieCby.
Do zdravotnickehe zariadenia prisli za ucelom Specifickych vySetreni, na operacné zakroky,
nie z dovodov ohrozujucich Zzivot (Plastické operacie, preventivne vySetrenia a pod.).
Kritériad klientov zaradenych do skupiny zelenych su:

e Mobilita

e Bez potreby pomoci pri chddzi

e Bez aktualne ohrozujtcich zdravotnych problémov

e Bez potreby pristrojovej podpory a zdravotnej pomoci

e Bez potreby dozoru

e Samostatni a orientovani
Priklady:
Klienti bez aktudlne ohrozujucich zdravotnych problémov na:

e preventivnych prehliadkach,

e Vv roznych centrach, poradniach, ustavoch splitujuci kritéria zelenej skupiny.
Klienti,ktori by mali byt prepusteni z hospitalizacie alebo prijimani na hospitalizaciu, pokial

spliujt kritéria zelenej skupiny.

Skupina ,,ZIta*

Druha evakuacéna skupina je zadefinova ako ,,zIti* klienti, ktorym je poskytovana zdravotna
starostlivost v zdravotnickom zariadeni. Su to klienti, ktori nespifiaji vietky kritéria
zelenych pacientov z predchadzajicej skupiny. Ide o klientov s pohybovym deficitom,
vyzadujucim si asistenciu alebo pomoc. Pacienti, m6zu byt mobilni ale nebuda schopni
pohybu pocas celej evakuacie. Do zltej skupiny som zaradila pacientov vyzadujicich
asistenciu personalu alebo inej osoby. Ide o pacientov vyzadujucich dozor dospelej osoby
(zdravotného persondlu) pri detskych pacientoch, ktori st mobilni, ale nesmu opustit’ samy
priestory zdravotnickeho zariadenia. Do tejto skupiny su d’alej zaradeni pacienti
dezorientovani, senilni alebo s inymi hendikepmi, ktoré si vyzaduju asistenciu. ZIta skupina
klientov je skupina, ktora si vyzaduje akukol'vek asistenciu, dozor, pomoc personalu a nie je
schopna samostatnej evakudcie. Nepatria sem klienti viazany na 16zZko, ale pacienti mobilni

schopni kréatkej samostatnej chddze alebo pohybu pomocou invalidnych vozikov.
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Priklady:
e Detski pacienti starsi ako batol'ata
e Pacienti na oddeleniach s respiracnymi ochoreniami, ktori sti mobilni ale presun by
nezvladli bez pomoci z dévodu fyzického stavu (pomalsi pohyb, potreba castejSich
prestavok, lapanie po dychu a pod.)
e (Qeriatricki pacienti Casto trpiaci senilitou, dezorientaciou, vyzadujuci asistenciu
a pod. (nemaju aktuédlne ohrozujuce zdravotné problémy)
Skupina ,,ZIto — oranZova*
Ide o skupinu s charakterom Zltej skupiny, to znamena pacienti mobilni vyzadujuci asistenciu
personalu ale s potrebou samostatnej prepravy. Kategoriu tychto pacientov tvoria klienti,
ktorych je potrebné evakuovat a transportovat medzi zdravotnickymi zariadeniami
samostatne. Zaradila som sem klientov, ktori mozu byt’ nebezpec¢ni pre seba a svoje okolie,
ide najmi o psychiatrickych pacientov. Dalej som sem zaradila klientov s infek&nymi
ochoreniami (nékazlivymi) z réznych infekénych klinik a oddeleni, z dovodu separacie od
ostatnych klientov zdravotnickeho zariadenia a na zabezpeCenie vysSich hygienicko —
epidemiologickych podmienok prevozu.
Skupina ,,oranzova*
Tretiu evakuacnll skupinu som pomenovala skupina ,,oranzova“. Do oranZovej skupiny
klientov pri evakudcii budu tvorit’ pacienti viazany na l6zko z dovodu imobility, s
nemoznost'ou pohybu a chddze. V skupine oranzova st klienti z intermediarnych jednotiek,
vyzadujuici si monitoring (neinvazivny) zvySeny dohlad nad zdravotnym stavom z dévodu
rizika orgdnovej dysfunkcie. Patria sem pacienti po Urazoch, pacienti po operaciach. Tito
pacienti nepatria do takzvanej skupiny kritickych pacientov/klientov s potrebou podpory
alebo monitorovania vitadlnych funkcii. Nie s0 viazany na umelt plicnu ventilaciu,
kontinualne poskytovanie infiznej terapie prostrednictvom injektomatov alebo infuznych
pump. St to pacienti, ktori si vyzaduju zvySenu starostlivost’ a s viazani na 16zko (imobilni).
St to pacienti tak ako z intermedidrnych jednotiek ale aj zo Standartnych 16Zok neschopny

pohybu alebo presunu v inej polohe ako leziace;.
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Priklady:
e Pacienti stabilizovani po urazoch, operaciach vyzadujici kl'ud na 16zku napr.
z traumatologickych oddeleni, ortopedickych, chirurgickych bez potreby podpory
vitalnych funkciii
e Pacienti imobilni nevyzadujlici podporu zivotne dolezitych organov, bez potreby
technicko — materialnej podpory (UPV-umela plicna ventilacia, kontinualne
podavanie kysliku a pod.)
e Pacienti z intermediarnych jednotiek
e Novorodenci, Zeny po porode, vyzadujuce zvySenu starostlivost’ taktiez su v tejto
skupine zahrnuty vSetci novorodenci (aj fyziologicky), kojenci a batol'ata
e Pacienti bezprostredne po operaciach, vyzadujuci si zvySeny (najCastejSie 2hodiny)
monitoring zdravotného stavu az po preklad na Standartné oddelenia, klienti st na
tzv. dospavacich izbach
Skupina ,,Cervena*
Poslednd a najzlozitejSia skupina na evakuéaciu, pomenovana ,,Cervena“ skupina je skupina
klientov kritickych pacientov. St to vSetci pacienti z oddeleni a jednotiek, na ktorych je
poskytovand intenzivna, resuscitatnd a anesteziologickd starostlivost. Klienti zaradeni
Vv tejto skupine su klienti s nutnostou podpory vitalnych funkciii (jednej alebo viacerych
sucasne), su to pacienti imobilni, neschopni pohybu. Tito pacienti si vyZaduji kontinudlne
monitorovanie zahriiujice aj invazivne monitorovanie fyziologickych funkcii ainé
Specifické monitorovanie, odvijajice sa od charakteru poskytovanej zdravotnej starostlivosti
a zdravotného stavu klienta. Podl'a stupfia intenzivnej starostlivosti sem patria pacienti
vyzadujuci podporu dychania na umelej pl'icnej ventilacii do 24 hodin, klienti podstupujuci
zékroky, operacie a diagnostické vySetrenia na operaénych salach s potrebou dychovej
podpory na umelej pl'icnej ventilacii (d’alej UPV). Patria sem pacienti vyZadujlci podporu
dychania ¢i uz prostrednictvom invazivnej plicnej ventildcie alebo neinvazivnej plicnej
ventilacie (pretlakovej), taktiet’ kontinualne vyzadujucim podavanim kyslika. Dalej klienti
s potrebou  kontinualneho monitoringu neinvazivneho napr. kontinudlne meranie
prostrednictvom pulznej oxymetrie, meranie kapnometrie, elektrokardiografie (d’alej EKG)
najcastejSie trojzvodové, monitorovanie diurézy. S potrebou kontinualneho invazivneho

monitorovania napr. CVP (d’alej central venous pressure) tzv. centralny venozny tlak, d’alej
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invazivne meranie tlaku krvi, invazivne monitorovanie intrakranialneho tlaku. Do ¢ervene;j
skupiny zarad’ujeme pacientov vyzadujlicich nahradu funkcii organov, st to napr. klienti
zavisli na kontinualnej dialyze -hemodialyze alebo na podporu funkcie srdca - mechanicka
podpora srdca. Do Cervenej skupiny taktiez patria klienti vyzadujuci kontinualnu infiznu
terapiu prostrednictvom infaznych piimp alebo injektomatov. Cervent skupinu tvoria klienti
vyzadujuci si anesteziologicko- resuscitacnu starostlivost, si to aj pacienti, ktorym bola
poskytnuta prednemocnicnd zdravotna starostlivost a vyzaduju si hospitalizaciu na
Jednotkdch intenzivnej starostlivosti (JIP) alebo anesteziologicko- resuscitatnych
oddeleniach (ARO). Podrla vsetkych kritérii, ktoré som uviedla vyssie ide teda najCastejsie
0 pacientov, ktori st imobilni, neschopni pohybu, na ARO ¢asto v bezvedomi s poruchou
vedomia.

Priklady:

e Pacienti po kardiopulmonarnej resuscitacii privezeni do zdravotnickeho zariadenia
prostrednictvom zdravotnickej zachrannej sluzby ( d’alej ZZS), najéastejSie cez
urgentny prijem vyzadujuci hospitalizaciu na ARO/JIP

e Pacienti na vSetkych Jednotkéch intenzivnej starostlivosti (Metabolicka, Koronarna
jednotka)

e Pacienti na ARO vyZadujuci si anesteziologicko — resuscita¢nti starostlivost’

e Pacienti podstupujtci operacny zdkrok vyzadujici sedaciu a podporou dychania
prostrednictvom UPV

e Pacienti bezprostredne po operaciach, vyzadujuci intenzivnu starostlivost’, ktori
neboli umiestneni na dospavacie izby

Zaznam o zatriedeni pacienta

Triedenie klienta alebo pacienta uskuto¢niuje zdravotnicky pracovnik spdsobily na thto
skuto¢nost’. Zdravotnickym pracovnikom na to sposobilym, ktori podl'a legislativy vykondva
preventivnu, diagnosticku, liecebnu, lieCebno rehabilitacnli a paliativnu starostlivost’ je
LEKAR (Zakon ¢&. 95/ 2004 Sb.) Lekar je na zaklade vlastného zhodnotenia a postidenia
zdravotného stavu schopny s pomocou Metodického postupu evakuécie klientov zo
zdravotnickeho zariadenia vykonat’ zatriedenie klienta.

Zaznam o zatriedeni do zdravotnickej dokumentacie vykonava lekar, pri inych zdznamoch

do tejto dokumentécie, vzdy pri zmene diagnostickej, lieCebnej starostlivosti, a vzdy pri
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zmene zdravotného stavu. Tento zdznam sa vykondva najmenej raz za den, pokial’ nedoslo
k zmene zdravotného stavu klienta. Pokial’ doSlo k zmene zdravotného stavu, zdznam sa
vykonava neodkladne. NajcastejSie prehodnocovanie zdravotného stavu je vo vicSine
zdravotnickych zariadeni rdno alebo vecCer (pripadne rédno aj vecer) po vizitdch
uskutocnovanych na konkrétnych oddeleniach, vtedy prebieha aj pripadnd zmena terapie,
alebo inej zdravotnej starostlivosti, pacientov stav je prehodnocovany, klient je vySetrovany
to znamena, Ze je najvhodnej$i C¢as na zhodnotenie stavu a zatriedenie pacienta do
evakuac¢nych skupin.
Dalsou metodou na zaznamenia zakladnych identifikaénych udajov o klientovi je vytvaranie
identifika¢nych naramkov (papierové, vodeodolné) s vytlacenym QR kédom, ktory dostane
kazdi klient, ktori bude hospitalizovani (pri prijme) v zdravotnickom zariadeni alebo klient
dostane novy, pokial’ d6jde k zmene zdravotného stavu tz. zmene evakuacnej skupiny. QR
kéd je dvojrozmerny ¢iarovy kod ,,quick response® (rychla reakcia), ktory obsahuje zadané
(zakdédované) udaje, v naSom pripade by tento QR kod obsahoval zékladné identifikacné
udaje klienta:

e meno, priezvisko

e rok narodenia

e oddelenie, z ktorého bol klient evakuovany

e cvakuacnu skupinu, do ktorej bol zatriedeny (zelena, ZIta, oranzova, cervena).
QR kod by jednoducho poskytoval potrebné identifikacné tidaje o klientovi, zdravotnickemu
personalu pocas evakuacie. QR kody su jednoducho ¢itateI'né pomocou inteligentnych
telefonov (smarténov), ktorymi disponuji v dnesnej dobe takmer vSetci (vratane personalu
zdravotnickeho zariadenia). V pripade nedostupnosti vlastného smartfonu, ma kazdé
oddelenie sluzobné mobilné telefony, ktorymi by bolo taktiez mozné ¢itat’ QR kddy.
Vytvaranie QR kodov s identifikatnymi udajmi o klientovi, by prebiehalo v ramci uz
existujuceho softwaru (programového vybavenia pocitac¢a) informacného systému (d’alej IS)
konkrétneho zdravotnickeho zariadenia, pridanim moZnosti vytvorenia QR kodu do sucasti
IS. Dalsou moznostou je vytvorenie separatneho softwaru iba pre vytvorenie QR kodu
S konkrétnymi identifikaénymi tidajmi klienta.
Néramky s QR kodmi by boli jednoduchym rieSenim pre zjednodusenie pristupu informécii

0 evakuovanych klientoch, namiesto papierovej nepriehl'adnej dokumentécie Zakladné tidaje
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by poskytovali zdravotnickemu personalu prehl’ad o pacientovi, jeho zdravotnom stave
(vd’aka uvedenému oddeleniu, z ktorého bol evakuovany a taktiez zatriedeniu v evakuacéne;j
skupine). QR naramky by mal kazdi klient vzdy pri sebe (na ruke), k dispozicii, vodeodolné

a stale dostupné.

5.4.2 Pristup k uskutocnovaniu evakuacie klientov podla evakua¢nej skupiny
V nasledujucej pokapitole sa venujeme pristupu k uskuto¢fiovaniu evakuacie klientov zo

zdravotnickeho zariadenia podl'a zatriedeni do jednotlivych evakuaénych skupin.

Pristup k evakuacii klientov zaradenych do ,,zelenej* skupiny
]

Tato skupinu tvoria mobilni klienti najcastejSie v zdravotnickom zariadeni z ddévodu
ambulantnej névstevy lekara, konkrétneho Specifického vySetrenia a pod. Evakudcia zelenej
skupiny by prebehla po upozorneni persondlom o danej skuto¢nosti, ktori by tychto klientov
navigovali a usmernili ich evakuaciu prostrednictvom tnikovych ciest veducich na prislusné
miesto zhromazdenia mimo zdravotnickeho zariadenia. Na mieste zhromazdenia, ktoré by
bolo predom uréené mimo ohrozené Uzemie mimoriadnou udalostou zdravotnickeho
zariadenia by zdravotnicky personal skontroloval pocet klientov pomocou vpred vytlacenych
zoznamov, na ktorych by boli vyevakuovani klienti. Z miesta zhromaZdenia by sa klienti
presunuli zazmluvnenymi autobusmi do evakuac¢nych stredisk - objektov predom urc¢enych
(napr. telocvi¢ne, Sportové haly, a pod.). V evakuaénych strediskach (v nasom pripade teda
napr. telocvicna) by bol zdravotnickym persondlom skontrolovany zdravotny stav klientov
a klienti bez aktualne ohrozujtcich zdravotnych problémov by boli oboznameny o svojom
zdravotnom stave, boli by pouceni, Ze v pripade zmeny zdravotného stavu by mali
neodkladne navstivitt iné zdravotnicke zariadenie alebo volat na tiesnova linku
Zdravotnickej zachrannej sluzby 155, klientom by bol podpisany informovany sthlas
0 tomto pouceni. Z evakuacnych stredisk by boli klienti prepusteni na vlastni zodpovednost,
s informovanym suhlasom, vlastnym spoésobom dopravy (taxi, prostrednictvom pribuznych
apod.), kedze ide o mobilnych klientov, s aktuidlne neohrozujicimi zdravotnymi

problémami.
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Pristup k evakudacii klientov zaradenych do ,,ZItej* skupiny
[ ]

Klienti zo Zltej skupiny by boli zo zdravotnickeho zariadenia evakuovani s pomocou
personalu, kedze ide o mobilnych klientov vyzadujiicich pomoc, dozor alebo asistenciu. Z1ti
klienti budu zo zdravotnickeho zariadenia ohrozeného mimoriadnou udalost'ou evakuovani
do urceného miesta zhromazdenia, kde nastava kontrola prostrednictvom evakuacnych
zoznamom 0 poctoch evakuovanych klientov a ich idajmi. Z miesta zhromazdenia by boli
transportovani do najblizSich vpred dohodnutych objektov na zhromazdenie — evakuacnych
stredisk (napr. telocvicne, haly, Sportové Stadiony). Transport Zltych klientov do
evakuacnych stredisk bude prebiehat’ prostrednictvom autobusov, upravenych na prevoz
hendikepovanych o0sob, s obmedzenou pohyblivostou, iSlo by o autobusy nizkopodlazné,
uréené na prevoz takychto osob. V evakuacnych strediskach by bol zdravotny personal, ktori
by klientov informoval, postdil by zdravotny stav a podl'’a postidenia zdravotného stavu by
urcil cielové zariadenie, resp. prijimacie stredisko. Pacienti bez aktudlne ohrozujtcich
zdravotnych problémov by boli pouceni pri pripadnom zmene zdravotného stavu navstivit’
iné zdravotnicke zariadenie alebo volat’ tiesiovu linku 155, klienti by podpisali informovany
stihlas o tomto pouceni a boli by prepusteni do domacnosti. Kazdi klient obdrZi preptstaciu
spravu  z dovodu evakuécie zdravotnickeho zariadenia. Prevoz bude zabezpeceny
prostrednictvom Dopravnej zdravotnej sluzby, oboznamenim pribuznych a pod. Pacienti
vyzadujuici poskytovanie zdravotnych sluzieb budu premiestneni do iného najblizSieho

zdravotnickeho zariadenia prostrednictvom Dopravnej zdravotnej sluzby.

Pristup k evakuécii klientov zaradenych do ,,ZIto — oranZovej skupiny*

Zdravotnicky persondl, asistuje a vypomaha zlto — oranzovym klientom pri uskuto¢iiovani

evakudcie. Klienti z jednotlivych oddeleni sii evakuovani na miesto zhromazdenia tychto
klientov, predom uréenym. Na mieste zhromaZdenia nastava kontrola poctu evakuantov
anasledne z miesta zrhomaZzdenia st tito klienti transportovani Dopravnou zdravotnou
sluzbou do najblizSieho zdravotnickeho zariadenia. Klienti s transportovani samostatne
z dovodu disponujucimi psychiatrickymi, infekénymi ochoreniami. Zdravotnicky personal je

zodpovedny za zabezpecCenie bezpecného prevozu klientov v prevozovych vozoch a také

76



zabezpecenie, zabrafiujuce ohrozenie personalu Dopravnej zdravotnej sluzby. Vyuzitie
ochrannych pomococh (chirurgické masky, respirdtory, latexové rukavice) ale aj iné
opatrenia ako uzamknutie vozidla. Klienti dostavaju prepustaciu spravu s uvedenym

dovodom — evakuacia zdravotnickeho zariadenia.

Pristup k evakuacii klientov zaradenych do ,,oranzovej“ skupiny

]

Priebeh evakudcie oranzovej skupiny prebieha prostrednictvom zdravotnickeho persondlu,
ktori pripravi klientov na transport. Pokial pacient vyzaduje monitoring zabezpeci
transportné monitory, technické a materidlne vybavenie na to urcené. Moze ist o
imobilnych pacientov po traumatologickych, chirurgickych operaciach, ktori si vyzaduju
opatrné zaobchédzanie. Zdravotny persondl pripravi klienta na transport a evakuéciu napr.
odpojenie kyslikovych mask z centrdlneho zabezpecenia kyslika a napojenie na prenosné /
transportné kyslikové fTase, odpojenie nie zivot vyzadujucich infiznych roztokov a pod.
Klienti si evakuovani na 16zku, prostrednictvom evakua¢nych vytahov, evakuacnych ciest
do miesta zhromazdenia, kde nastava kontrola o pocte evakuovanych klientov a ich idajov.
Klienti v mieste zhromazdenia dostani prepustaciu spravu zdovodu evakuacie
zdravotnickeho zariadenia. Z miesta zhromazdenia je klient transportovani do najblizSieho
zdravotnickeho zariadenia (cielové zariadenie) prostrednictvom Zdravotnickej zachrannej
sluzby, posddkami Rychlej zdravotnej starostlivosti (d’alej RZP), ktord je spdsobild na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti v pripade zmeny stavu pacienta (mdze nastat’ napr.
u klientov z intermediarnych jednotiek, z pooperaénych izieb apod.). Zdravotnicka
zachranna sluzba mé technické vybavenie v pripade prevozu novorodencov, batoliat,
kojencov — detské autosedacky, ktoré sa pripevnia na 16zko v sanitnom voze, prevoz je

mozny aj s matkou.

Pristup k evakuacii klientov zaradenych do ,,Cervenej“ skupiny

Evakuécia Cervenej skupiny zahfia vSetkych klientov z jednotiek intenzivnej starostlivosti

a z Anesteziologicko — resuscita¢nych oddeleni, taktieZ pacientov z opera¢nych sal. Su to
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kriticki klienti s kontinualnou potrebou podpory vitalnych funkcii. Kazdé oddelenie / klinika
by mala byt vybavend dostatoénym mnozstvom transportnych / prenosnych umelych
pl'icnych ventilatorov, alebo iného potrebného technického vybavenia pre kazdého klienta
na oddeleni pocas ich transportu. Klientov treba informovat’ o evakuacii, miesto kam sa bude
transportovat’ a 0 priebehu evakuacie, nezéalezi ¢i klient je v umelom spanku, alebo pri
vedomi. Po zahdjeni evakuicie personal propravi klientov na transport, prepoja sa na
transportné pristroje — transportnd umeld plticna ventildcia, infizne pumpy, prenosné
kyslikové flaSe, monitory na monitorovanie fyziologickych funkcii alebo inych Specifickych
potrieb klienta. Zo zdravotnickeho zariadenia, resp. z oddelenia sa klienti evakuju
prostrednictvom evakua¢nych vytahov a tnikovych tras do miesta zhromazdenia vpred
uréenom, kde nastava kontrola poctov klientov aich udajov. Z miesta zhromazdenia st
klienti transportovani Zdravotnickou zichrannou sluzbou, posddkou Rychlej lekarskej
pomoci (d’alej RLP). Evakuacia ma byt rychla, Setrna s oh'adom na zdravotny stav klientov.
Klienti st transportovani do vpred uréeného zdravotnickeho zariadenia, ktoré zabezpeci
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na rovnakej Urovni, srovnakym technicko —
materidlnym vybavenim, odborne sposobilym zdravotnym persondlom, tak aby nedoslo
K ujme na zdravi a zivote klienta, ktorému je poskytovana zdravotna staroslivost. Kazdi

klient obdrzi prepuStaciu spravu z dovodu evakuacie zdravotnickeho zariadenia.

Spolo¢né vychodiska pri evakuacii

Kazdé zdravotnicke zariadenie si ur¢i konkrétne miesta zhromazdenia podla typu
zdravotnickeho zariadenia, podl'a charakteru objektu a charakteru plochy, na ktorej je
zdravotnicke zariadenie postavené. Zdravotnicke zariadenie si taktieZ ur¢i a zazmluvni
evakuacné strediskd pre skupinu ,,zelent”, skupinu ,,zItu“, ktoré st v blizkom okoli
a zodpovedajui poziadavkam na prijem vicSiecho mnoZstva I'udi to st napr. rézne Sportové
haly, telocvi¢ne, kongresové saly s dobrym pristupom pre sanitné vozy alebo autobusy
Taktiez by takéto evakuacné stredisko malo mat’ velké parkovacie kapacity, kedze ide
o0 klientov, ktori su zo ZZ evakuovani do stredisk a nasledne budu prepusteni a odvezeni
rodinnymi prisluSnikmi do domadcej starosltivosti (vdc¢Sina znich)., to znamend, Ze je
ocakavany velky napor vozidiel a pristupové cesty musia zostat’ prechodné. Zdravotnicke

zariadenia si zabezpe€ia, aby v pripade vzniku mimoriadnej udalosti a uskuto€nenia
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evakuacie boli k dispozicii autobusy pre ,,zelenu* skupinu a nizkopodlazné autobusy alebo
iné druhy dopravy vhodné pre prevoz 0sob na invalidnych vozikoch pre ,,oranzova* skupinu.
Zdravotnicke zariadenie ma byt informované o zdravotnom stave klientov, ktori vyzaduju
Specifické technicko — materialne vybavenie / pristroje, tak aby zdravotnicke zariadenie
dokazalo po vyhlaseni evakuacie zabezpecit ndhradné miesto v inom zdravotnickom
zariadeni pre takychto klientov so zodpovedajucimi Specifickymi potrebami (pristrojmi).

Evakuacné strediskd nie su zdravotnicke zariadenia, o znamend, ze je potrebné aby bol
zabezpeceny zdravotnicky dozor na tychto miestach (telocvicne, haly a pod.). Zdravotnicky
dozor bude zabezpeceny prostrednictvom Zdravotnickej zdchrannej sluzby, lekarom (RLP)
kedze zdravotna starostlivost’ je poskytovanda mimo zdravotnickeho zariadenia. Cela
evakudcie prebieha spoloc¢ne Vv spolupréci so ZZS, kedze legislativne je moZzné poskytovat’
zdravotnu starostlivost’ lekdrom iba v zdravotnickom zariadeni, mimo neho ide o lekdra

V posadke ZZS.

Osoba zodpovednd za evakuaciu konkrétneho oddelenia je vrchny lekar, resp. sluZzobne
najstarsi lekar v sluzbe. Ten zodpoveda za pocty klientov na oddelni a poéty klientov
evakuovanych na mieste zhromazdenia. Dal§i zdravotny personal kontroluje pomocou vpred
vytlacenych evakuacnych zaznamov pocty evakuovanych klientov na mieste zhromazdenia,
d’alej v evakuacnych strediskach, zapisuje ciel'ové zariadenie, kam klient smeruje, popripade
¢i je prepusteni do domécnosti. Kazdi klient obdrZi preptstaciu spravu z dovodu evakuacie
zdravotnickeho zariadenia, v pripade zelenej skupiny a niektorych klientov zo Zltej skupiny,

obdrzia Informovany sthlas s poucenim.

5.4.3 Postupnost’ poradia evakudacie klientov zo zdravotnickeho zariadenia

Po vyhléaseni evakuacie celého zdravotnickeho zariadenia by mala byt evakuacia postupna,
organizovana aby nenastala panika a dezorganizicia, tak aby neboli ohrozené zivoty a
zdravie klientov, ktorym je poskytovana zdravotna starostlivost’ v tomto zariadeni. Podstatou
evakudcie je za €o najkratsi ¢as evakuovat’, teda zachranit’ ¢o najviac 'udi bez ujmy na zdravi

a zivotoch.
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Poradie evakuacie podla evakuaénych skupin:

e 1. ,zelena* skupina
Ako prvu skupinu, ktord by bola evakuované by bola skupina ,,zelena“, z dovodu rychleho
presunu. Su to klienti mobilni, nevyzaduji pomoc, dokazu sa sebaevakuovat’ a nie je
potrebna priprava na evakuaciu tychto klientov. Po vyhlaseni evakuacie a informovani
0 moznostiach evakudcie prostrednictvom unikovych ciest personalom zdravotnickeho
zariadenia, klienti vedia opustit’ priestory ohrozené mimoriadnou udalostou na miesto
zhromazdenia, ktoré im objasni personal.

o 2.,71ta“ skupina
Druhd evakuovana skupina je tvorena skupinou ,,ZItych®, vyzadujucich urc¢itd pripravu na
evakudciu, osoby su su ¢iasto¢ne samostatné.

e 3.,Zlto — oranZova“ skupina
Tretia skupina je skupina asi najmenSia - ,,zlto-oranzova®“, ktord musi byt evakuovana
a transportovana samostatne, priprava spociva v zvyseni hygienicko — epidemiologickych
podmienok (ochranné prostriedky), pripadne zabezpecenie ochrany pri psychiatrickych
Klientoch.

e 4. ,oranZova“ skupina
Stvrta skupina, ktord by nasledovala je skupina ,,oranzova“, ktorej evakuacia prebieha na
16Zkach prostrednictvom evakuacnych vytahov, skupinu pripravuje zdravotny personal.

e 5., Cervena“ skupina
Piata skupina, ktora by bola evakuovana ako posledna, je skupina s kritickych klientov. Ttto
skupinu som urcila ako poslednt z dévodu najdlhsej pripravy na evakuéciu (odpdjanie,
prepajanie pacientov na transportné pristroje, zabezpecenie infiznej terapie a pod.). Posledna
je taktiez z dovodu, ze pokial’ by mimoriadna udalost’ bola odvratena, klienti by mohli
zotrvat’ na oddeleni aj najd’alej, pretoze transport alebo presun, je pre kritickych klientov

vzdy riskantny a mal by byt vyuzity vzdy ako poslednd moznost’.
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DISKUSIA

Diplomovéa praca sa zaoberala problematikou evakuécie klientov zo zdravotnickych
zariadeni a nadvédzne na tato problematiku bol vytvoreny Navrh metodického postupu
uskutoc¢iovania evakuacie ztychto zariadeni. Ako prvé boli vybrané tri zdravotnicke
zariadenia, ktoré si v praci chci zachovat' anonymné vystupovanie. lde 0 zdravotnicke
zariadenia, vybrané¢ ako zastupcovia okresného zdravotnickeho zariadenia, krajského
zdravotnickeho zariadenia a fakultnej nemocnice, nachadzajuce sa na uzemi Ceskej
republiky. Nasledne boli tieto zdravotnicke =zariadenia charakterizované z hl'adiska
poskytovania zdravotnej starostlivosti na jednotlivych oddeleniach, klinikdch
a pracoviskach, kde sa vyskytuju klienti v odliSnych zdravotnych stavoch a S réznymi
potrebami. Charakteristika ZZ mala za tGlohu bliZ§ie urcit’ roznorodost’ 0s6b vyskytujucich
sa vV ZZ od klientov, ktori st v ZZ na preventivnych prehliadkach v dobrom zdravotnom
stave bez aktudlnych zdravotnych problémov az po klientov, ktori st dlhodobejsie
hospitalizovani, polymorbidny, priputani k 16zku alebo zivotne zavisli na podpore vitalnych
funkcii. Prvé ZZ bolo zastupcom fakultnej nemocnice na tzemi Ceskej republiky,
pozostavalo z velkého mnozstva klinik, oddeleni a pracovisk a je jednou z najvacsich
fakultnych nemocnic na uzemi CR. Toto ZZ malo rozdelent zdravotni starostlivost pre deti
a zdravotnu starostlivost’ pre dospelych, taktiez disponovalo spolo¢nymi pracoviskami.
Druhé ZZ je jedno z najmodernej$ich ZZ, je to zastupca krajskej nemocnice v diplomovej
préci. Tretie ZZ je zéastupca okresného zdravotnickeho zariadenia, ide o mensSie zdravotnicke
zariadenie, ktoré napriek niz$ej kapacite poskytuje zdravotnu starostlivost’ skoro vo vSetkych
medicinskych disciplinach. Na zéklade pozorovania, analyzy a naslednej syntézy informdcii
a dat o ZZ bol navrhnuty Navrh metodického postupu evakuécie kritickych klientov zo ZZ
(vid’ Priloha 1) Zakladom je navrh roztriedenia klientov do piatich evakua¢nych skupin
anasledny navrh konkrétneho postupu a miest pre zhromaZzdenie, urenie evakuacnych
stredisk a cielovych zariadeni — pristup k uskutocneniu evakuécie jednotlivych evakuaénych

skupin.
o Zelend” skupina bola definovand na zdklade mobility klientov, klienti nemaju
Ziadne aktudlne zdravotné problémy, ktoré by ich ohrozovali na Zivote, st orientovani

a bez Specifickych potrieb. Ide zvicsa o klientov, ktori su v ZZ z dovodu Specifického
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vySetrenia, preventivnych prehliadok, v réznych poradniach a centrach. Tato skupina

je schopné samostatnej evakuacie, bez potreby personalu.

,,Z1ta* skupina bola definovana ako skupina, ktora si vyzaduje asistenciu a pomoc
personalu ZZ, z dovodu znizenia mobility, dezorientacie, klienti vyzadujici dozor
ale zaroven nie su to klienti, ktori by vyzadovali nepretrziti pomoc, nie s priputany
na 16zko a pod. Této skupina bola vytvorend z dovodu Specifickej charakteristiky
tychto klientov, kedze by neboli schopni Samostatnej evakuacie ale ich zdravotny stav

nie je Zivot ohrozujuci.

,,Zlto — oranzova“ skupina bola vytvorena pre klientov, ktori vyZzaduju asistenciu
personalu pri evakudacii ale ich evakudcia nie je mozna so skupinami ,,zItych*
klientov. Ide o klientov najma z infekénych oddeleni alebo psychiatrickych oddeleni.
Tito pacienti by mohli ohrozit’ zdravie a Zivoty inych klientov pri evakuacili, preto
musi byt ich evakudcia samostatnd. Ohrozenie by mohlo nastat’ z pohl'adu prenosu
infekénych chorob, ktoré si vyzaduji zvySené hygienicko — epidemiologické
opatrenia alebo rézne nepredvidate'né spravanie psychiatrickych klientov, ktori

mo6zu mat’ sklony K nasiliu alebo ohrozeniu inych os6b v ich okoli.

,Oranzova® skupinu som definovala z dovodu zvySenej potreby zdravotnickeho
dozoru nad klientami, kedZe ide o klientov na rozhrani medzi vyZadujicimi
intenzivnu starostlivost’ a nevyzadujucimi IS, ide najma o klientov z intermediarnych
jednotiek, zeny po porode, novorodencov a pod. Taktiez vd¢sina klientov je imobilna
apripitand na 16zko, pripadne st monitorovani z dévodu moZnosti zmeny
zdravotného stavu.

,,Cervena“ skupina je skupina vsetkych kritickych klientov v ZZ, vyzadujtci
intenzivnu, resuscitatni alebo anesteziologickll starostlivost. Tato skupina bola
definovand ako skupina pacientov, vyzadujici minimalne jedno zuvedenych:
kontinualny monitoring, kontinudlnu infuznu podporu, podporu vitalnych funkcii ako

dychanie, krvny obeh. Tato skupina je najnarocnejSia na uskutoc¢nenie evakudacie,
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evakuacie resp. presun tychto klientov je vzdy riskantni a musi byt zvoleni az
Vv najnutnejSich pripadoch. Priprava pacientov trva najdlhsie z dévodu prepajania
mobilnych pristrojov na transportné pristroje, priprava potrebnej infiznej podpory,
prepajanie z centralneho kyslika taktiez na prenosné flaSe apod. Klienti su
evakuovani na posteliach, ak je to mozné prostrednictvom evakuacnych vytahov ak

st oddelenie ARO, JIP na poschodiach.

Po zatriedeni klientov do uvedenych evakuaénych skupin je v Metodickom postupe
navrhnuty pristup k jednotlivym evakuaénym skupindm s ohl'adom na zdravotny stav
jednotlivych klientov. Zelena skupina by bola evakuovana z miest zhromazdenia mimo
ohrozenia MU autobusmi do evakuacnych stredisk, z dovodu ich mobility, nie je dovod
zdravotnickeho pesonalu na ich dozor, kedze ide o klientov bez zdravotnych problémov. Zlta
skupina vyzaduje asistenciu personalu ale nie nepretrzitl ich evakudcia by preto bola taktiez
prostrednictvom autobusov, ktoré by museli byt upravené pre potreby prevozu klientov na
invalidnych vozikoch, preto som urcila na prevoz tychto klientov nizkopodlazné autobusy.
Uskutocnenie evakuécie ZIto — oranzovej skupiny by prebiehal prostrednictvom Dopravne;j
zdravotnej sluzby, ktord dokéze evakuovat’ tato skupinu do ZZ samostatne, za zvySenych
epidemiologicko — hygienickych podmienok a tak aby nedosSlo z ohrozeniu na Zivotoch
a zdravi samotnych klientov alebo ich okolia. Priebeh evakuacie oranzovej skupiny bol
zvoleny prostrednictvom RZP, do cielovych zariadeni, najblizSieho ZZ. Rychla zdravotnicka
pomoc je odborne sposobild, materidlne aj technicky vybavena na prevoz takychto klientov.
Evakuacia klientov Cervenych by prebiehal prostrednictom ZZS a to konkrétne posadkami
Rychlej lekarskej pomoci, ktord je tvorenad lekdrom. Kriticki klienti v Cervenej skupine
vyzaduju tieto posadky, kedZe ich stav je kriticki a nie vzdy stabilizovani. Tato skupina je
evakuovana do ZZ, ktoré je vpred dohodnuté a poskytuje rovnaku zdravotnt starostlivost’, je
na rovnakej urovni z pohl'adu odbornej spdsobilosti zdravotnickeho personalu, materialno —
technického vybavenia tak aby nedoslo k ohrozeniu zdravia klientov.

Navrh metodického postupu evakuacie kritickych klientov zo ZZ sluZzi na zvySenie
zefektivnenia krizovej pripravenosti zdravotnickych zariadeni na uzemi Ceskej republiky.
Legislativne rieSenie problematiky evakuacie zo ZZ je nedostatocné, nie je zretel'ne a jasne

definované, to znamena, ze evakuacia je rieSend na hrane zakona, kedze nie je presne
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a zretel'ne definovana. Zdravotnicke zariadenia nie su dostato¢ne pripravené na vznik MU,
preto moze viest’ K ohrozeniu zivotov a zdravia klientov, ¢o je vel'ké varovanie a malo by
neodkladne dojst’ k zmene legislativy, ktora presne definuje a uréi povinnosti ZZ pri priprave
na vznik MU, ktora bude konkrétne navrhnutd na konkrétne ZZ, ktoré ju spracovava
s ohl'adom na poskytovanii zdravotna starostlivost’, klientov a réznorodost’ pracovisk
nachadzajucich sa v ZZ. Navrhy na sposob evakudcie su prospesné a dokdzu pomoct’ pri
priprave planovania na vznik MU ale ¢o je potrebné je legislativne ukotvenie tejto
problematiky, sohladom na S$pecifika zdravotnickych zariadeni. Zmena legislativy je
potrebna okamzite, kedze vznik MU je nepredvidatelny a dopad méze byt desStruktivny
nielen pre ZZ ale najmid na zdravie a zivoty osob, ¢o je zdkladnym cielom ochrany

obyvatel'stva.

84



ZAVER

Diplomova praca objasnuje problematiku evakuacie tykajicu sa klientov v zdravotnickych
zariadeniach. Krizova pripravenost’ zdravotnickych zariadeni je zakladom ako ochranit’
osoby, ktorym je poskytovana zdravotna starostlivost’ aj pri vzniku mimoriadnych udalosti.
Diplomové praca je zamerana na pripravu a planovanie a snazi sa upozornit’ na problematiku
evakudcie zo zdravotnickych zariadeni, ktord nie je legislativne ukotvend a presne
definovana a teda je na zdravotnickych zariadeniach ako k nej pristupia. Ciel'om prace bol
navrh postupu ako uskutocnit’ evakudaciu klientov zo zdravotnickych zariadeni. Na zaklade
analyzy jednotlivych zdravotnickych zariadeni, ich klinik a oddeleni, zdravotnej
starostlivosti, ktora je v nich poskytovana som urcila postup, ktory bol podrobne rozdeleny
na jednotlivé kroky. Postup je urCeny pre zdravotnicky personal, ktory dokaze
prostrednictvom tohto navrhu a svojich vedomosti z oblasti mediciny zatriedit’ pacientov do
mnou uvedenych evakuacnych skupin od skupiny pre mobilnych, relativne zdravych klientov
az po kritickych klientov, ktorym je poskytovand anesteziologicko — resuscitacna
starostlivost’. Nasledne je zdravotnik schopny na zéklade zatriedenia do evakuaénych skupin
a tohto metodického postupu uréit’ sposob a miesto ako a kam bude klient evakuovany.
Taktiez ndvrh vyuZzitia ndramkov s QR kdédom moze byt velmi efektivny, jednoduchy
a prehl'adny hlavne pri potrebe uvakuovat’ klientov a zaroven zostat’ organizovany, kedze by
obsahoval zakladné udaje o Kklientovi lahko zobrazitelné bez potreby listovania
V dokumentacii. Navrh metodického postupu zvysi krizovu pripravenost’ zdravotnickeho
zariadenia a jednotlivé zdravotnicke zariadenia sa mozu vdaka tomuto jednoduchému
postupu pripravit na mozny vznik mimoriadnych udalosti a tym ochréanit’ zdravie a Zivot
Klientov.

Praca moéze sluzit’ ako vzdelavaci materidl ¢i uz pre Studentov, zdravotnicky personal, ktori
maju zaujem o Stadium tejto problematiky. Taktiez tdto praca moze poskytnut navrhy
rieSenia evakuacie kritickych klientov pre zdravotnicke zariadenia na zlep$enie ich krizove;j
pripravenosti pri vzniku mimoriadnych udalosti a potreby evakuovat. Diplomova praca ma
sluzit' ako upozornenie na nedostato¢nu krizovu pripravenost’ zdravotnickych zariadeni so
zameranim na evakuaciu, neexistenciu konkrétne legislativne urCenych poziadaviek pre

nemocnice s oh'adom na evakuaciu.
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VSEOBECNE USTANOVENIA

Clanok 1
Charakteristika metodiky

K uskuto¢neniu evakudcie zo zdravotnickych zariadeni pri vzniku mimoriadnej situécie
alebo krizového stavu je potrebnad priprava na uskutocnenie tejto Cinnosti. Podstatou
metodiky je néavrh roztriedenia klientov do kategoérii podla ich zdravotného stavu
a poskytovanej zdravotnej starostlivosti v zdravotnickom zariadeni. Uéelom metodiky je
definovanie konkrétnych skupin klientov podla zadefinovanych kritérii.

Clanok 2

Ciel’ metodiky

Cielom metodiky je pripravit’ jednoduchy postup pre personal zdravotnickeho zariadenia
uréeny na kategorizaciu klientov podl'a ich zdravotného stavu a pripadnu nutnost’ evakuécie
zo zdravotnickeho zariadenia.

Clanok 3

Vymedzenie metodiky

Metodika ma charakter navrhu metodického postupu pre uskuto€nenie evakudcie klientov zo
zdravotnickych zariadeni a na zlepSenie krizovej pripravenosti zdravotnickych zariadeni
v Ceskej republike.

Clanok 4

Vymedzenie pojmov

Na ucely tejto metodiky definuje pojmy, pouzivané v tejto metodike:
Mimoriadnou udalost’ou rozumieme Skodlivé posobenie sil ajavov, vyvolanych ¢i uz
prirodnymi vplyvmi, 'udskou €innostou, r6znymi havariami ohrozujicimi Zivot, zdravie

alebo zivotné prostredie, udalosti si vyzadujii zachranné alebo likvidagné prace.’

1 §2 pism. b), zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych zakond
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Krizovou situaciou je taka mimoriadna udalost, pri ktorej dochadza k naruseniu kritickej
infraStruktiry alebo také nebezpecenstvo, pri ktorom je vyhlaseny krizovy stav (stav
nebezpeéia, nadzovy stav alebo stav ohrozenia §tatu).?

Pacient je fyzicka osoba, ktorej sii posyktované zdravotné sluzby.>

Zdravotnickym zariadenim st priestory, v ktorych sa uskutociiuje poskytovanie
zdravotnych sluzieb.*

Zdravotnickym pracovnikom je fyzicka osoba, vykonavajiuca zdravotnicke povolanie
lekér, zubny lekér alebo farmaceut.®

Krizova pripravenost’ v zdravotnictve je schopnost’ zdravotnickych zariadeni alebo inych
poskytovatel'ov zdravotnickych sluzieb zabezpe€it’ zdravotnu starostlivost’ obyvatel'stvu aj
za mimoriadnych udalosti (pripadne krizovych stavov), nepretrzite a odborne sposobilymi
pracovnikmi podla platnych pravnych predpisov.®

Evakuaciou sa zabezpecuje premiestnenie 0sdb, zvierat, predmetovs kulturnou hodnotu,

technické zariadenia a material z miest ohrozenych mimoriadnou udalostou.’

2 §2 pism. b) zakona &. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a zm&n& n&kterych zakont (krizovy zakon)

3 §3 odst. 1, zakona &. 372/2011 Sb. , o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach)

4 §4 odst. 1, zakona ¢. 372/2011 Sb. , o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach)

5 §2 pism. b) zdkona & 95/2004 Sb., o podminkich ziskdvani a uznavani odborné zpisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékate, zubniho 1ékate a farmaceuta

8 FISER, V., Role zdravotnictvi a prvki jeho systému pii zajisténi bezpeénosti v ramci bezpe¢nosti v ramci
bezpe&nostniho systému statu. 2007. In: HLAVACKOVA ET AL., 2007, Krizova p¥ipravenost zdravotnictvi:
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych obori. ISBN 978-80-7013-452-8.

7§ 12 odst. 1, Vyhlasky Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb., k pfipravé a provadéni ukolG ochrany
obyvatelstva
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VYCHODISKA TRIEDENIA KLIENTOV

Clanok 5
Evakuaéné skupiny
V nasledujuicom ¢lanku sa budeme venovat podrobnej definicii a kritéridm jednotlivych
evakuaénych skupin zlozenych z klientov, ktorym st poskytované zdravotnicke sluzby
V zdravotnickom zariadeni. Klientov som rozdelila na skupiny, kedze kazdi klient ma
rozdielne poziadavky a potreby pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, taktiez su
Vv zdravotnickych zariadeniach klienti v roznom zdravotnom stave a maju rdzne potreby ¢i
uz materidlno — technické, fyzické ¢i dusevné. Pre potreby tohto metodického postupu som
urcila pat’ evakuacnych skupin.

Skupina ,,zelena“

Prvi Evakuaéni skupinu som oznacila  ako skupina ,zelend”. Ide o klientov
s najjednoduchs§im uskuto¢nenim evakudcie. Tito klienti zvd¢Sa nie su hospitalizovani
V zdravotnickom zariadeni ale su v ambulantnej forme vySetreni, diagnostiky alebo liecby.
Do zdravotnickehe zariadenia prisli za Gcelom Specifickych vySetreni, na operacné zakroky,
nie z dovodov ohrozujucich zivot (Plastické operacie, preventivne vySetrenia a pod.).
Kritéria klientov zaradenych do skupiny zelenych su:

e Mobilita

e Bez potreby pomoci pri chédzi

e Bez aktualne ohrozujtcich zdravotnych problémov

e Bez potreby pristrojovej podpory a zdravotnej pomoci

e Bez potreby dozoru

e Samostatni a orientovani
Priklady:
Klienti bez aktudlne ohrozujucich zdravotnych problémov na:

e preventivnych prehliadkach,

e Vv rdznych centrach, poradniach, ustavoch splitujaci kritéria zelenej skupiny.
Klienti,ktori by mali byt prepusteni z hospitalizacie alebo prijimani na hospitalizaciu, pokial

splituju kritéria zelenej skupiny.
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Skupina ,,zIta*

]

Druhé evakuacna skupina je zadefinova ako ,,zIti* klienti, ktorym je poskytovana zdravotna
starostlivost’ v zdravotnickom zariadeni. Su to klienti, ktori nespifiaju vsetky kritéria
zelenych pacientov z predchadzajucej skupiny. Ide o Klientov s pohybovym deficitom,
vyzadujucim si asistenciu alebo pomoc. Pacienti, m6zu byt mobilni ale nebudu schopni
pohybu pocas celej evakuacie. Do Zltej skupiny som zaradila pacientov vyzadujucich
asistenciu personalu alebo inej osoby. Ide o pacientov vyzadujicich dozor dospelej osoby
(zdravotného persondlu) pri detskych pacientoch, ktori st mobilni, ale nesmu opustit’ samy
priestory zdravotnickeho =zariadenia. Do tejto skupiny si dalej zaradeni pacienti
dezorientovani, senilni alebo s inymi hendikepmi, ktoré si vyzaduju asistenciu. ZIta skupina
klientov je skupina, ktora si vyzaduje aktikol'vek asistenciu, dozor, pomoc personalu a nie je
schopnd samostatnej evakudcie. Nepatria sem klienti viazany na 16zko, ale pacienti mobilni
schopni kréatkej samostatnej chddze alebo pohybu pomocou invalidnych vozikov.
Priklady:
e Detski pacienti starsi ako batol'ata
e Pacienti na oddeleniach s respiracnymi ochoreniami, ktori stt mobilni ale presun by
nezvladli bez pomoci z dévodu fyzického stavu (pomalsi pohyb, potreba CastejSich
prestavok, lapanie po dychu a pod.)
e QGeriatricki pacienti Casto trpiaci senilitou, dezorientdciou, vyZzadujlci asistenciu

a pod. (nemajt aktualne ohrozujuce zdravotné problémy)

Skupina ,,Zlto — oranzova*

Ide 0 skupinu s charakterom zltej skupiny, to znamena pacienti mobilni vyZadujuci asistenciu

personalu ale s potrebou samostatnej prepravy. Kategériu tychto pacientov tvoria klienti,
ktorych je potrebné evakuovat' a transportovat medzi zdravotnickymi zariadeniami
samostatne. Zaradila som sem klientov, ktori mozu byt nebezpecni pre seba a svoje okolie,
ide najmi o psychiatrickych pacientov. Dalej som sem zaradila klientov s infekénymi

ochoreniami (nékazlivymi) z réznych infekénych klinik a oddeleni, z dovodu separécie od
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ostatnych klientov zdravotnickeho zariadenia a na zabezpecenie vysSich hygienicko —

epidemiologickych podmienok prevozu.

Skupina ,,oranzova“

1

Tretiu evakuacnu skupinu som pomenovala skupina ,,oranzovd*. Do oranzovej skupiny
klientov pri evakudcii budu tvorit pacienti viazany na l6zko z dovodu imobility, s
nemoznostou pohybu a chodze. V skupine oranzova su klienti z intermediarnych jednotiek,
vyzadujuci si monitoring (neinvazivny) zvyseny dohlad nad zdravotnym stavom z dévodu
rizika orgénovej dysfunkcie. Patria sem pacienti po urazoch, pacienti po operaciach. Tito
pacienti nepatria do takzvanej skupiny kritickych pacientov/klientov s potrebou podpory
alebo monitorovania vitdlnych funkcii. Nie su viazany na umelt plticnu ventilaciu,
kontinudlne poskytovanie inflznej terapie prostrednictvom injektomatov alebo infuznych
pump. S to pacienti, ktori si vyzaduji zvySenu starostlivost’ a si viazani na 16zko (imobilni).
St to pacienti tak ako z intermediarnych jednotiek ale aj zo Standartnych 16zok neschopny
pohybu alebo presunu v inej polohe ako leziace;.
Priklady:
e Pacienti stabilizovani po urazoch, operaciach vyZzadujici kl'ud na 16Zku napr.
z traumatologickych oddeleni, ortopedickych, chirurgickych bez potreby podpory
vitalnych funkciii
e Pacienti imobilni nevyzadujlci podporu zivotne dolezitych organov, bez potreby
technicko — materialnej podpory (UPV-umela plicna ventilacia, kontinualne
podavanie kysliku a pod.)
e Pacienti z intermediarnych jednotiek
e Novorodenci, zeny po pdrode, vyzadujlice zvySenu starostlivost’ taktiez su v tejto
skupine zahrnuty vSetci novorodenci (aj fyziologicky), kojenci a batol'ata
e Pacienti bezprostredne po operaciach, vyzadujuci si zvySeny (najcastejSie 2hodiny)
monitoring zdravotného stavu aZ po preklad na Standartné oddelenia, klienti su na

tzv. dospéavacich izbach
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Skupina ,,éervena

Posledna a najzlozitejSia skupina na evakuaciu, pomenovana ,,cervena“ skupina je skupina
klientov kritickych pacientov. Su to vSetci pacienti z oddeleni a jednotiek, na ktorych je
poskytovana intenzivna, resuscitatnd a anesteziologickd starostlivost’. Klienti zaradeni
Vv tejto skupine st klienti s nutnostou podpory vitalnych funkciii (jednej alebo viacerych
sucasne), su to pacienti imobilni, neschopni pohybu. Tito pacienti si vyzaduji kontinualne
monitorovanie zahriiujice aj invazivne monitorovanie fyziologickych funkcii ainé
Specifické monitorovanie, odvijajuce sa od charakteru poskytovanej zdravotne;j starostlivosti
a zdravotného stavu klienta. Podla stupna intenzivnej starostlivosti sem patria pacienti
vyzadujuci podporu dychania na umelej plicnej ventilacii do 24 hodin, klienti podstupujici
zakroky, operacie a diagnostické vySetrenia na operacnych salach s potrebou dychovej
podpory na umelej pl'icnej ventildcii (d’alej UPV). Patria sem pacienti vyzadujuci podporu
dychania ¢i uz prostrednictvom invazivnej pl'icnej ventilacie alebo neinvazivnej plicnej
ventilacie (pretlakovej), taktiet’ kontinualne vyzadujucim podavanim kyslika. Dalej klienti
S potrebou kontinudlneho monitoringu neinvazivneho napr. kontinudlne meranie
prostrednictvom pulznej oxymetrie, meranie kapnometrie, elektrokardiografie (d’alej EKG)
najcastejSie trojzvodové, monitorovanie diurézy. S potrebou kontinualneho invazivneho
monitorovania napr. CVP (d’alej central venous pressure) tzv. centralny vendzny tlak, d’alej
invazivne meranie tlaku krvi, invazivne monitorovanie intrakranialneho tlaku. Do Cervene;j
skupiny zarad’ujeme pacientov vyzadujlicich nahradu funkcii organov, st to napr. klienti
zavisli na kontinualnej dialyze -hemodialyze alebo na podporu funkcie srdca - mechanicka
podpora srdca. Do Cervenej skupiny taktiez patria klienti vyZadujuci kontinudlnu infaznu
terapiu prostrednictvom infiiznych piimp alebo injektomatov. Cervent skupinu tvoria klienti
vyzadujuici si anesteziologicko- resuscitacnu starostlivost’, st to aj pacienti, ktorym bola
poskytnuta prednemocnicnd zdravotna starostlivost avyzaduju si hospitalizaciu na
Jednotkdch intenzivnej starostlivosti (JIP) alebo anesteziologicko- resuscitatnych
oddeleniach (ARO). Podl'a vSetkych kritérii, ktoré som uviedla vysSie ide teda najcastejSie
0 pacientov, ktori su imobilni, neschopni pohybu, na ARO ¢asto v bezvedomi s poruchou

vedomia.
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Priklady:

e Pacienti po kardiopulmondrnej resuscitdcii privezeni do zdravotnickeho zariadenia
prostrednictvom zdravotnickej zachrannej sluzby ( dalej ZZS), najCastejSie cez
urgentny prijem vyzadujuci hospitalizaciu na ARO/JIP

e Pacienti na vSetkych Jednotkach intenzivnej starostlivosti (Metabolicka, Koronarna
jednotka)

e Pacienti na ARO vyzadujuci si anesteziologicko — resuscita¢nt starostlivost’

e Pacienti podstupujuci operaény zakrok vyzadujtci sedaciu a podporou dychania
prostrednictvom UPV

e Pacienti bezprostredne po operaciach, vyzadujlci intenzivnu starostlivost’, ktori

neboli umiestneni na dospéavacie izby

Clanok 6
Zaznam o zatriedeni pacienta

Triedenie klienta alebo pacienta uskuto¢nuje zdravotnicky pracovnik spdsobily na thto
skuto¢nost’. Zdravotnickym pracovnikom na to sposobilym, ktori podl'a legislativy vykondva
preventivnu, diagnosticku, liecebnu, lieCebno rehabilitacnli a paliativnu starostlivost’ je
LEKAR 8 Lekar je na zdklade vlastného zhodnotenia a posudenia zdravotného stavu schopny
s pomocou Metodického postupu evakuacie klientov zo zdravotnickeho zariadenia vykonat
zatriedenie klienta.

Zaznam o zatriedeni do zdravotnickej dokumentacie vykonava lekar, pri inych zdznamoch
do tejto dokumentécie, vzdy pri zmene diagnostickej, lieCebnej starostlivosti, a vzdy pri
zmene zdravotného stavu. Tento zdznam sa vykondva najmenej raz za deii, pokial’ nedoslo
k zmene zdravotného stavu klienta. Pokial’ doSlo k zmene zdravotného stavu, zdznam sa
vykonava neodkladne. NajcastejSie prehodnocovanie zdravotného stavu je vo vicSine
zdravotnickych zariadeni rdno alebo veCer (pripadne rdno aj vecer) po vizitich

uskutoc¢iiovanych na konkrétnych oddeleniach, vtedy prebieha aj pripadnd zmena terapie,

8 §4 odst. 2, zékona & 95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpiisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékare a farmaceuta
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alebo inej zdravotnej starostlivosti, pacientov stav je prehodnocovany, klient je vySetrovany
to znamenda, ze je najvhodnejsi ¢as na zhodnotenie stavu a zatriedenie pacienta do
evakuac¢nych skupin.
Dal$ou metoédou na zaznamenia zékladnych identifikaénych tdajov o klientovi je vytvaranie
identifika¢nych naramkov (papierové, vodeodolné) s vytlacenym QR koédom, ktory dostane
kazdi klient, ktori bude hospitalizovani (pri prijme) v zdravotnickom zariadeni alebo klient
dostane novy, pokial' d6jde k zmene zdravotného stavu tz. zmene evakuacnej skupiny. QR
kod je dvojrozmerny Ciarovy kod ,,quick response® (rychla reakcia), ktory obsahuje zadané
(zakdédované) udaje, v naSom pripade by tento QR kod obsahoval zékladné identifikacné
udaje klienta:

e meno, priezvisko

e rok narodenia

e oddelenie, z ktorého bol klient evakuovany

e cvakuacnu skupinu, do ktorej bol zatriedeny (zelend, zIta, oranzova, ¢ervena).
QR ka&d by jednoducho poskytoval potrebné identifikacné tdaje o klientovi, zdravotnickemu
persondlu pocas evakuacie. QR kody st jednoducho ¢itatelné pomocou inteligentnych
telefonov (smartonov), ktorymi disponuji v dneSnej dobe takmer vSetci (vratane personalu
zdravotnickeho zariadenia). V pripade nedostupnosti vlastného smartfénu, ma kazdé
oddelenie sluZobné mobilné telefony, ktorymi by bolo taktieZ mozné Citat’ QR kody.
Vytvaranie QR koédov s identifikaénymi tdajmi o klientovi, by prebiehalo v ramci uz
existujuceho softwaru (programového vybavenia pocitaca) informacného systému (d’alej IS)
konkrétneho zdravotnickeho zariadenia, pridanim moZnosti vytvorenia QR kodu do sucasti
IS. Dalou moznostou je vytvorenie separatneho softwaru iba pre vytvorenie QR kodu

S konkrétnymi identifikaénymi tidajmi klienta.
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VYCHODISKA EVAKUACIE KLIENTOV PODIA
EVAKUACNYCH SKUPIN

V nasledujucej kapitole sa venujeme pristupu k uskuto¢neniu evakuacie zo zdravotnickeho

zariadenia podl'a jednotlivych evakuacnych skupin.

Clanok 7

Pristup k evakuacii klientov zaradenych do ,,zelenej* skupiny

Tato skupinu tvoria mobilni klienti najcastejSie v zdravotnickom zariadeni z dovodu
ambulantnej névstevy lekara, konkrétneho Specifického vySetrenia a pod. Evakudcia zelenej
skupiny by prebehla po upozorneni persondlom o danej skuto¢nosti, ktori by tychto klientov
navigovali a usmernili ich evakuaciu prostrednictvom tnikovych ciest veducich na prislusné
miesto zhromazdenia mimo zdravotnickeho zariadenia. Na mieste zhromazdenia, ktoré by
bolo predom ur¢ené mimo ohrozené¢ uzemie mimoriadnou udalostou zdravotnickeho
zariadenia by zdravotnicky personal skontroloval pocet klientov pomocou vpred vytlacenych
zoznamov, na ktorych by boli vyevakuovani klienti. Z miesta zhromaZdenia by sa klienti
presunuli zazmluvnenymi autobusmi do evakuacnych stredisk - objektov predom urcenych
(napr. telocvi¢ne, Sportové haly, a pod.). V evakuaénych strediskach (v nasom pripade teda
napr. telocvicna) by bol zdravotnickym persondlom skontrolovany zdravotny stav klientov
a klienti bez aktualne ohrozujucich zdravotnych problémov by boli oboznameny o svojom
zdravotnom stave, boli by pouceni, ze v pripade zmeny zdravotného stavu by mali
neodkladne navstivit iné zdravotnicke zariadenie alebo volat na tiesnova linku
Zdravotnickej zachrannej sluzby 155, klientom by bol podpisany informovany suhlas
0 tomto pouceni. Z evakuacnych stredisk by boli klienti prepusteni na vlastni zodpovednost,
s informovanym suhlasom, vlastnym spoésobom dopravy (taxi, prostrednictvom pribuznych
apod.), kedze ide o mobilnych klientov, s aktudlne neohrozujucimi zdravotnymi

problémami.
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Pristup k evakuacii klientov zaradenych do ,,Zltej* skupiny

Klienti zo Zltej skupiny by boli zo zdravotnickeho zariadenia evakuovani s pomocou
personalu, kedze ide o mobilnych klientov vyzadujiicich pomoc, dozor alebo asistenciu. Z1ti
klienti budu zo zdravotnickeho zariadenia ohrozené¢ho mimoriadnou udalostou evakuovani
do urceného miesta zhromazdenia, kde nastava kontrola prostrednictvom evakuacnych
zoznamom 0 poctoch evakuovanych klientov a ich idajmi. Z miesta zhromazdenia by boli
transportovani do najblizSich vpred dohodnutych objektov na zhromazdenie — evakuacnych
stredisk (napr. telocvicne, haly, Sportové Stadiony). Transport zltych klientov do
evakuacnych stredisk bude prebiehat’ prostrednictvom autobusov, upravenych na prevoz
hendikepovanych osdb, s obmedzenou pohyblivostou, i§lo by o autobusy nizkopodlazné,
urcené na prevoz takychto osob. V evakuaénych strediskach by bol zdravotny personal, ktori
by klientov informoval, posudil by zdravotny stav a podl’a postidenia zdravotného stavu by
urcil cielové zariadenie, resp. prijimacie stredisko. Pacienti bez aktudlne ohrozujucich
zdravotnych problémov by boli pouceni pri pripadnom zmene zdravotného stavu navstivit
iné zdravotnicke zariadenie alebo volat tiesniovu linku 155, klienti by podpisali informovany
suhlas o tomto pouceni a boli by prepusteni do domacnosti. Kazdi klient obdrzi prepustaciu
spravu z dovodu evakuécie zdravotnickeho zariadenia. Prevoz bude zabezpeceny
prostrednictvom Dopravnej zdravotnej sluzby, oboznamenim pribuznych a pod. Pacienti
vyzadujici poskytovanie zdravotnych sluzieb budia premiestneni do iného najblizSieho

zdravotnickeho zariadenia prostrednictvom Dopravnej zdravotnej sluzby.

Pristup k evakuacii klientov zaradenych do ,,ZIto — oranzovej skupiny*

Zdravotnicky persondl, asistuje a vypomaha ZIto — oranZovym klientom pri uskuto¢iiovani
evakuacie. Klienti z jednotlivych oddeleni st evakuovani na miesto zhromazdenia tychto
klientov, predom uréenym. Na mieste zhromaZdenia nastdva kontrola poctu evakuantov
anasledne z miesta zrhomazdenia su tito klienti transportovani Dopravnou zdravotnou
sluzbou do najblizSieho zdravotnickeho zariadenia. Klienti s transportovani samostatne
z doévodu disponujiicimi psychiatrickymi, infekénymi ochoreniami. Zdravotnicky personal je

zodpovedny za zabezpecCenie bezpecného prevozu klientov v prevozovych vozoch a také
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zabezpecenie, zabranujuce ohrozenie personalu Dopravnej zdravotnej sluzby. Vyuzitie
ochrannych pomococh (chirurgické masky, respirdtory, latexové rukavice) ale aj iné
opatrenia ako uzamknutie vozidla. Klienti dostavaju prepustaciu spravu s uvedenym

dovodom — evakuicia zdravotnickeho zariadenia.

Pristup k evakuacii klientov zaradenych do ,,oranZovej“ skupiny

Priebeh evakudcie oranzovej skupiny prebieha prostrednictvom zdravotnickeho personalu,
ktori pripravi klientov na transport. Pokial pacient vyzaduje monitoring zabezpeci
transportné monitory, technické a materidlne vybavenie na to urCené. Mobze ist o
imobilnych pacientov po traumatologickych, chirurgickych operéaciach, ktori si vyzaduju
opatrné zaobchadzanie. Zdravotny personal pripravi klienta na transport a evakuéaciu napr.
odpojenie kyslikovych mask z centralneho zabezpecenia kyslika a napojenie na prenosné /
transportné kyslikové fTase, odpojenie nie zivot vyzadujicich infaznych roztokov a pod.
Klienti st evakuovani na 16zku, prostrednictvom evakuacnych vytahov, evakuacnych ciest
do miesta zhromazdenia, kde nastava kontrola o pocte evakuovanych klientov a ich tidajov.
Klienti v mieste zhromazdenia dostani prepustaciu spravu zdoévodu evakuacie
zdravotnickeho zariadenia. Z miesta zhromaZzdenia je klient transportovani do najblizSieho
zdravotnickeho zariadenia (ciel'ové zariadenie) prostrednictvom Zdravotnickej zachrannej
sluzby, posadkami Rychlej zdravotnej starostlivosti (d’alej RZP), ktord je spdsobild na
poskytnutie zdravotnej starostlivosti v pripade zmeny stavu pacienta (mdze nastat’ napr.
u klientov z intermediarnych jednotiek, z poopera¢nych izieb apod.). Zdravotnicka
zachrannd sluzba ma technické vybavenie v pripade prevozu novorodencov, batoliat,
kojencov — detské autosedacky, ktoré sa pripevnia na 16zko v sanitnom voze, prevoz je

mozny aj s matkou.

Pristup k evakuacii klientov zaradenych do ,,éervenej“ skupiny

Evakuacia Cervenej skupiny zahfiia vSetkych klientov z jednotiek intenzivnej starostlivosti
a z Anesteziologicko — resuscita¢nych oddeleni, taktiez pacientov z opera¢nych sal. Su to

kriticki klienti s kontinualnou potrebou podpory vitalnych funkcii. Kazdé oddelenie / klinika
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by mala byt vybavend dostatoénym mnozstvom transportnych / prenosnych umelych
pl'icnych ventilatorov, alebo iného potrebného technického vybavenia pre kazdého klienta
na oddeleni pocas ich transportu. Klientov treba informovat’ o evakuécii, miesto kam sa bude
transportovat’ a 0 priebehu evakuacie, nezalezi ¢i klient je v umelom spanku, alebo pri
vedomi. Po zahajeni evakudcie personal propravi klientov na transport, prepoja sa na
transportné pristroje — transportnd umeld plticna ventildcia, infizne pumpy, prenosné
kyslikové flaSe, monitory na monitorovanie fyziologickych funkcii alebo inych Specifickych
potrieb Kklienta. Zo zdravotnickeho zariadenia, resp. z oddelenia sa klienti evakuju
prostrednictvom evakua¢nych vytahov aunikovych trds do miesta zhromazdenia vpred
uréenom, kde nastava kontrola poctov klientov a ich udajov. Z miesta zhromazdenia st
Klienti transportovani Zdravotnickou zachrannou sluzbou, posadkou Rychlej lekarskej
pomoci (dalej RLP). Evakudcia ma byt rychla, Setrn4 s ohl'adom na zdravotny stav klientov.
Klienti st transportovani do vpred uréeného zdravotnickeho zariadenia, ktoré zabezpeci
poskytovanie zdravotnej starostlivosti na rovnakej Grovni, srovnakym technicko —
materidlnym vybavenim, odborne sposobilym zdravotnym personalom, tak aby nedoslo
K ujme na zdravi a zivote klienta, ktorému je poskytovana zdravotna staroslivost. Kazdi

klient obdrzi prepusStaciu spravu z dovodu evakuacie zdravotnickeho zariadenia.
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SPOLOCNE VYCHODISKA EVAKUACIE KLIENTOV ZO
ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA

Clanok 8

Spolo¢né vychodiska pri evakuacii

Kazdé zdravotnicke zariadenie si ur¢i konkrétne miesta zhromazdenia podla typu
zdravotnickeho zariadenia, podla charakteru objektu a charakteru plochy, na ktorej je
zdravotnicke zariadenie postavené. Zdravotnicke zariadenie si taktiez uréi a zazmluvni
evakuacné strediska pre skupinu ,,zelent, skupinu ,,zIta“, ktoré si v blizkom okoli
a zodpovedajui poziadavkdm na prijem vicSieho mnoZstva l'udi to st napr. rézne Sportové
haly, telocviéne, kongresové saly s dobrym pristupom pre sanitné vozy alebo autobusy.
Zdravotnicke zariadenia si zabezpeéia, aby v pripade vzniku mimoriadnej udalosti
a uskutoc¢nenia evakuacie boli k dispozicii autobusy pre ,,zelenti* skupinu a nizkopodlazné
autobusy alebo iné druhy dopravy vhodné pre prevoz osob na invalidnych vozikoch pre
,oranzova“ skupinu. Zdravotnicke zariadenie ma byt informované o zdravotnom stave
klientov, ktori vyZaduju Specifické technicko — materidlne vybavenie / pristroje, tak aby
zdravotnicke zariadenie dokézalo po vyhldseni evakuacie zabezpecit nihradné miesto
vV inom zdravotnickom zariadeni pre takychto klientov so zodpovedajucimi Specifickymi
potrebami (pristrojmi).

Evakuacéné strediskd nie st zdravotnicke zariadenia, ¢o znamena, Ze je potrebné aby bol
zabezpeceny zdravotnicky dozor na tychto miestach (telocvicne, haly a pod.). Zdravotnicky
dozor bude zabezpeceny prostrednictvom Zdravotnickej zachrannej sluzby.

Osoba zodpovednd za evakuaciu konkrétneho oddelenia je vrchny lekar, resp. sluZzobne
najstar§i lekar v sluzbe. Ten zodpovedd za pocty klientov na oddelni a pocty klientov
evakuovanych na mieste zhromazdenia. Dal§i zdravotny personal kontroluje pomocou vpred
vytlacenych evakuacnych zaznamov pocty evakuovanych klientov na mieste zhromazdenia,
d’alej v evakuaénych strediskach, zapisuje cielové zariadenie, kam klient smeruje, popripade

¢i je prepusteni do domécnosti. Kazdi klient obdrZzi preptistaciu spravu z dévodu evakudacie
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zdravotnickeho zariadenia, v pripade zelenej skupiny a niektorych klientov zo Zltej skupiny,

obdrzia Informovany stihlas s poucenim.

Clanok 9

Postupnost’ evakuacie klientov zo zdravotnickych zariadeni

Po vyhlaseni evakuécie celého zdravotnickeho zariadenia by mala byt evakuécia postupna,
organizovand aby nenastala panika a dezorganizacia, tak aby neboli ohrozené zivoty a
zdravie klientov, ktorym je poskytovana zdravotna starostlivost’ v tomto zariadeni. Podstatou
evakuacie je za o najkratsi ¢as evakuovat’, teda zachranit’ ¢o najviac l'udi bez ujmy na zdravi

a zivotoch.

Poradie evakuacie klientov, podPa evakuaénych skupin:

e 1. ,zelena* skupina
Ako prvu skupinu, ktord by bola evakuované by bola skupina ,,zelend®, z dovodu rychleho
presunu. Su to klienti mobilni, nevyzaduju pomoc, dokazu sa sebaevakuovat a nie je
potrebna priprava na evakudciu tychto klientov. Po vyhlaseni evakuécie a informovani
0 moznostiach evakuacie prostrednictvom tUnikovych ciest persondlom zdravotnickeho
zariadenia, klienti vedia opustit’ priestory ohrozené mimoriadnou udalostou na miesto
zhromazdenia, ktoré im objasni personal.

o 2.,7Ita“ skupina
Druhé evakuovana skupina je tvorena skupinou ,,zltych®, vyZadujucich urcita pripravu na
evakudciu, osoby st su ¢iasto¢ne samostatné.

e 3.,7lto — oranZova“ skupina
Tretia skupina je skupina asi najmenSia - ,,zlto-oranzova®, ktord musi byt evakuovana
a transportovana samostatne, priprava spociva v zvyseni hygienicko — epidemiologickych
podmienok (ochranné prostriedky), pripadne zabezpecenie ochrany pri psychiatrickych
Klientoch.

e 4. oranzova“ skupina
Stvrta skupina, ktora by nasledovala je skupina ,,oranzova“, ktorej evakuécia prebicha na

16zkach prostrednictvom evakuaénych vytahov, skupinu pripravuje zdravotny personal.
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o 5., Cervena“ skupina
Piata skupina, ktord by bola evakuovana ako posledna, je skupina s kritickych klientov. Tuto
skupinu som urcila ako poslednu z dovodu najdlhSej pripravy na evakuaciu (odpdjanie,
prepajanie pacientov na transportné pristroje, zabezpecenie infuznej terapie a pod.). Posledna
je taktiez z dovodu, ze pokial by mimoriadna udalost’ bola odvratena, klienti by mohli
zotrvat’ na oddeleni aj najd’alej, pretoze transport alebo presun, je pre kritickych klientov

vzdy riskantny a mal by byt’ vyuzity vzdy ako posledna moznost’.
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ZAVERECNE USTANOVENIA

Clanok 10
Vyuzite’nost’ metodiky

Metodické postupy evakuacie klientov zo zdravotnickeho zariadenia su postupy urcené na
krizovu pripravenost’ zdravotnickeho zariadenia, uréené pre zdravotnickych pracovnikov pre

pripravenost’ zdravotnickeho zariadenia na mimoriadne udalosti alebo krizové situacie.
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ARO
CVvP
EKG
JIS
RLP
RZP
UPVv
Z7S

Zoznam skratiek
Anesteziologicko — resuscitaéné oddelenie
centralny ven6zny tlak
elektrokardiografia
Jednotka intenzivnej starostlivosti
Rychla lekarska pomoc
Rychla zdravotna pomoc
umeld pl'icna ventilacia

Zdravotnicka zachranna sluzba
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ZOZNAM SKRATIEK

ARO — Anesteziologicko — resuscita¢né oddelenie
ASET — available safe egress time

CO — Civilna ochrana

CR — Ceska republika

EEG - Elektroencefalografia

EOP — Emergency operations plans

HZZ — Hasi¢sky zachranny zbor

CHUC - chranen4 tnikova cesta

IS — intenzivna starostlivost’

IZS — Integrovany zachranny systém

JIS — Jednotky intenzivne;j starostlivosti

JSVV — Jednotny systém varovania a vyrozumenia
KAIM — Klinika anestezioldgie, resuscitacie a intenzivnej mediciny
KOP — Krizové operacné plany

KS — Krizov4 situdcia

LSPP — Lekarska sluzba prvej pomoci

LZ —16Zkové zariadenie

MU — Mimoriadna udalost’

NUC — Nechranena unikova cesta

ORL — Oddelenie otorinolaryngologie

PEP — PozZiarny evakuacny plan

PKP — Plan krizovej pripravenosti

RLP — Rychla lekarska pomoc

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

RSET — Required safe egress time

SR — Slovenska republika

UPV — Umela pl'icna ventilacia

USA — Spojené staty americké

ZZ — Zdravotnicke zariadenie

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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