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Abstrakt

Tato prace se soustfedi na zjisténi pfipravenosti nemocnic s akutni lizkovou péci na
uzemi Pardubického kraje v ptipad¢ pfimého ohroZeni Pardubické krajské nemocnice,
a. s. (déle jen ,,PKN*) chemickou, biologickou, radiologickou nebo nuklearni latkou
(déle jen ,,CBRN*). Prace se opira o traumatologické plany, které byly stanoveny jako
ukazatel pripravenosti nemocnic pii fesSeni hromadného nestésti, v porovnani s pravni
normou, tzn. Vyhlaskou ¢islo 101 zroku 2012 Sb., o podrobnostech obsahu
traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a
postupu pfi jeho zpracovani a projedndvani, v platném znéni (dale jen ,,vyhlaskou 101

Z roku 2012%).

Prvni cast teoretické prace je zaméfena na zmapovani platnych legislativnich norem,
které upravuji podminky pro poskytovani zdravotni péce, obsah traumatologickych
planu a postupti slozek IZS pfi ptipravé na feSeni mimotadnych udalosti (dale jen

MU,

Dalsi c¢ast se zabyva charakteristikou CBRN latek. Dale se pozornost této prace
zamétuje na definovani terorismu a CBRN terorismu. Soucasti této kapitoly je kratké

historické shrnuti pouziti latek CBRN a jejich souc¢asna hrozba.

V nasledujici &asti je popsan Bezpeénostni systém CR a jeho prvky. Povazuji za
dulezité se zminit o existenci tohoto systému v souvislosti s pfedchazenim vzniku MU a
krizovych situaci a k eliminaci jejich nasledka. V dalsi casti této prace jsou popsany
vybrané dokumenty, které maji pifimy vztah k bezpe€nostni politice statu a soucasné
K tématu diplomové prace, nebot' lze uvést, ze vétSina téchto dokumenti byla

zpracovana mimo jin€ i na zdkladé soucasnych hrozeb CBRN.

V piedposledni Casti jsou charakterizovany jednotlivé nemocnice s akutni lizkovou péci
na uzemi Pardubického kraje. Soucasti je analyza rizik tohoto kraje, ktera vychazi
z Havarijniho planu Pardubického kraje. Domnivam se, Ze znalosti moznych ohroZeni,
které vychézeji pravé z analyzy rizik, jsou duilezité pfi pfipraveé na feSeni mimotadnych

udalosti 1 v oblasti poskytovani zdravotni neodkladné péce. Analyza rizik a ohroZeni,



podle vyhlasky 101 zroku 2012, je mimo jiné soucasti traumatologickych plant

nemaocnic.

Posledni Cast teoretické prace se zabyva popisem jednotlivych typi traumatologickych
plant a nckterych postupt v rdmci aktivace téchto pland. I pifestoze, téma prace je
zaméteno spiSe na traumatologické plany nemocnic, v ramci spoluprace zdravotnické
zachranné sluzby a organii kraje pfi feSeni nasledkit MU, povazuji za dilezité vénovat
pozornost 1 traumatologickému planu  zdravotnické zachranné sluzby a

traumatologickému planu, ktery je soucasti havarijniho planu kraje.

Na zékladé praktickych zkuSenosti, bylo stanoveno, ze pfipravenost nemocnic s akutni
luzkovou péci na tizemi Pardubického kraje v ptipad¢ ohrozeni PKN, je dostacujici.
Nésledné bylo provedeno relativni porovnani vzajemné provazanosti traumatologickych
planii vybranych nemocnic a jejich vyjadieni indexem ptipravenosti. K porovnéni bylo
vyuzito metody komparativni analyzy. Souhrnnym indexem pfipravenosti IPi byl
vyjadien stav pfipravenosti jednotlivych nemocnic. Podkladem pro tvorbu indexu
ptipravenosti IPi jsou sledované parametry, jejichz konkrétni hodnoty, byly odvozeny

na zéklad¢ informaci obsazenych v traumatologickych planech.

V zavéru prace jsou pomoci vySe uvedenych metod vyhodnoceny vysledky. Bylo
zjisténo, Ze mira pfipravenosti provéfovanych nemocnic, na zéklad€é stanovenych
parametrl, je ve tfech pfipadech nedostatecnd, pouze Chrudimskd nemocnice, a.s.
dosédhla vyhovujiciho vysledku. Na zaklad¢ téchto vysledki, byla stanovena konkrétni

opatteni, ktera je nutno provést ke zvySeni pfipravenosti jednotlivych nemocnic.
Vyuziti a pfinos diplomové prace je sméfovan piedevs§im do praktické roviny. Pfinosem
jsou navrhnuté opatfeni, v ramci aktivace traumatologickych pland, nemocnic s akutni

lazkovou péci na izemi Pardubického kraje.

Klicova slova: CBRN, traumatologicky plan, nemocnice s akutni luZkovou péci,

Pardubicka krajska nemocnice, hromadné nestésti, mimoradna udalost.



Abstract

This work focuses on finding state of preparedness of hospitals with acute inpatient care
in the Pardubice region in the case of a direct threat to the Pardubice Regional Hospital,
Inc. (hereinafter "PRH") by chemical, biological, radiological or nuclear agents
(hereinafter referred to as "CBRN").

The thesis is based on a comparison between the trauma plans that have been
established as an indicator of a preparedness of hospitals in case of mass disaster and
the legal standard, i.e. Decree No. 101 of 2012 Sh. dealing with the details of the
content of trauma plan of the one-day or inpatient medical care and process for its

preparation and negotiation, as amended (hereinafter the "Decree 101 of 2012").

The theoretical work describes the applicable laws governing the conditions for the
provision of health care, trauma plan content and procedures of the Emergency Service

(ES) components in preparation for dealing with emergencies.

The next part discusses the characteristics of CBRN agents. Furthermore, the work
focuses on defining terrorism and CBRN terrorism. The chapter also includes a brief
historical summary of the use of CBRN agents and their threats.

The following section describes the Security System of the Czech Republic and its
elements. It is crucial to mention its existence in relation to the prevention of
emergencies and crisis situations and elimination of their consequences. This part also
introduces a selection of documents, which have a direct relationship to the security
policy of the country and to this thesis. It may be noted that most of these documents

have been prepared, inter alia, on the basis of current CBRN threats.

The penultimate section characterizes individual hospitals with acute inpatient care in
the Pardubice region and includes also a risk analysis of this region. The analysis is
based on the Emergency Plan of Pardubice region. | believe that the knowledge of the
possible threats pointed out in the risk analysis is important in a preparation for an
emergency response in the relation to an emergency medical care. Analysis of risks and

threats, based on the Decree 101 of 2012, is also a part of the trauma hospital plans.



The last part of the thesis describes the different types of trauma plans and certain
procedures in the process of an activation of these plans. Even though, the theme of the
work is focused more on trauma plans of hospitals, in cooperation with ambulance
services and regional authorities in addressing the consequences of emergencies, | find
it important to pay attention to a trauma plan for emergency medical services, and also

the one, which is part of the emergency plan of the region.

Based on the practical experience it was decided the readiness of hospitals with acute
inpatient care in the Pardubice region in case of a threat PRH is sufficient.
Subsequently, a relative comparison of interdependence trauma plans was performed in
selected hospitals to evaluate their index of readiness by means of comparative analysis.
The overall index IPi scales the state of preparedness of the hospitals. The input
parameter’s values for the index evaluation were determined based on the contents of

the trauma plans.

The concluding chapter presents the results evaluated by the described method. This
uncovered that the degree of readiness of the examined hospitals, based on the
mentioned parameters, was insufficient in three cases. Only Chrudimska Hospital, Inc.
achieved satisfactory results. Based on these results, the specific measures were
recommended to be taken the level of preparedness of the hospitals.

The findings and the results of this thesis are mainly practical. The most important
benefit of this work is the suggested measures for the activation of trauma plans for

hospitals with acute inpatient care in the Pardubice region.

Keywords: CBRN, trauma plan, hospitals with acute inpatient care, Pardubice Regional

Hospital, disaster, emergency.
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SEZNAM POUZITYCH SKRATEK

CR — Ceska republika

HZS — hasiésky zachranny sbor

CBRN - chemické, biologické, radiologické a nuklearni zbrané nebo udélosti
CHN — Chrudimska nemocnice, a. s.

IZS — integrovany zachranny systém

KZOS — Krajské zdravotnické operacni stfedisko

KHS — krajska hygienicka stanice

LN — Litomyslskd nemocnice, a. s.

MU — mimotadna udalost

ON - Orlickoustecka nemocnice, a. s.

OOPP — 0sobni ochranné pracovni pomucky

OVZ — ochrana veiejného zdravi

PKN — Pardubické krajska nemocnice

SN — Svitavska nemocnice, a. s.

START — Snadné Ttidéni a Rychla Terapie

STC IZS — Soubor typovych &innosti Integrovaného zachranného systému
TP — traumatologicky plan

TP CHN — Traumatologicky plan Chrudimské nemocnice, a. s.
TP LN — Traumatologicky plan Litomyslské nemocnice, a. s.
TP ON — Traumatologicky plan Orlickoustecké nemocnice, a. s.
TP SN — Traumatologicky plan Svitavské nemocnice, a. s.

Z0OS — zdravotnické operacni stredisko
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ZZ — zdravotnické zatizeni

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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1 UVOD

Pardubicka krajska nemocnice se nachazi v zonach havarijniho planovani, vzhledem
k této skutecnosti, je denné ohrozena potencionalnim rizikem vzniku mimofadnych
udalosti. Rizika vzniku téchto udalosti vyplyvaji z geografické polohy a primyslového
charakteru mésta Pardubice. Dal§im neméné vyznamnym rizikem je, Ze Pardubice tvoii
vyznamny zelezni¢ni a dopravni uzel jak pro osobni ale i nékladni dopravu, kde se
prepravuji nebezpeéné latky. Vzhledem ksoucasnému fenoménu, nemlze byt
vylouéeno ani riziko teroristického utoku latkou CBRN. Tato prace se zabyva analyzou
rizik, provéazanosti traumatologickych plana jednotlivych nemocnic s akutni lizkovou
péci na uzemi Pardubického kraje a =zaroven pfipravenosti na provadéni

traumatologického planu v ptipadé¢ vyiazeni Pardubické krajské nemocnice.

Cilem této prace je zjistit pfipravenost zdravotnickych zatizeni s akutni lizkovou péci
na uzemi Pardubického kraje v rdmci aktivace traumatologického planu v piipade
pfimého ohrozeni Pardubické krajské nemocnice. V diplomové préaci se budu zabyvat
ohrozenim CBRN latkami a souborem opatfeni vyplyvajici z traumatologického planu

J 24 .

zdravotnickych zafizenich s akutni lizkovou péci v ptipad¢ jeho aktivace.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Soucasna legislativa

S novymi pravnimi piredpisy, tzv. reformou zdravotnictvi v roce 2011, byla
poskytovatelim zdravotni péce poprvé ze zdkona uloZena povinnost zpracovavat
traumatologické plany. V soucasné dobé jsou traumatologické plany legislativné
podlozeny v ramci havarijnich plani kraje, vn¢jSich havarijnich plant, vnitinich
havarijnich planti provozovateli rizikovych cCinnosti, poskytovateli zéachranné
zdravotnické sluzby a poskytovatell jednodenni a luzkové zdravotni péce (1).
V souvislosti s tématem diplomové prace se budu v néasledujicim textu vénovat
pfedevs§im analyze pravniho prostiedi, které¢ jsou urcujici pro zdravotnickd zatizeni v

piipravé na feSeni mimotadnych udalosti.

2.1.1 Ustavni zdkon & 110 z roku 1998 Sb., o bezpe¢nosti Ceské republiky,
Vv platném znéni
V tomto zdkon¢ se uvadi nasledujici: ,,Zajisténi svrchovanosti a tzemni celistvosti
Ceské republiky, ochrana jejich demokratickych zakladii a ochrana Zivotl, zdravi a
majetkovych hodnot je zakladni povinnosti statu“. Z tohoto textu jasné€ vyplyva, ze mezi
zakladni povinnosti stitu patfi mimo jiné zajiSténi ochrany Zivotd a zdravi jeho
obyvatel. Je vidét, Ze na ochranu zivotd a zdravi obyvatel stitu je mysleno jiz v
zékladnich legislativnich norméch, z kterych poté vychazeji ostatni zakony Ceské

republiky (2).

2.1.2 Zakon ¢. 372 z roku 2011 Sb., zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, v platném znéni

V paragrafu ctyficatém sedmém tohoto zakona je stanoveno, Ze poskytovatel

jednodenni nebo lizkové péfe je povinen zpracovat traumatologicky plan. Dale se

uvadi, ze traumatologicky plan musi obsahovat soubor opatfeni, kterd se uplatituji pfi

hromadnych neStéstich a nejméné jedenkrat za dva roky je nutné plan aktualizovat.

Jedno vyhotoveni planu se predklada prisluSnému spravnimu organu do tficeti dnti od
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jeho zhotoveni nebo aktualizace. Pii jeho zpracovani musi, poskytoval jednodenni nebo
lizkové péce vychazet z lokdlnich podminek a moznosti. Navrh traumatologického
planu nebo navrh aktualizace traumatologického planu musi byt projednan s ptislusSnym

spravnim organem, jde-li o fakultni nemocnici s ministerstvem zdravotnictvi (3).

213 Vyhlaska ¢ 101 zroku 2012 Sb., o podrobnostech obsahu
traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo liZzkové zdravotni

péce a postupu pri jeho zpracovani a projednavani, v platném znéni

V paragrafu prvnim této vyhlasky je specifikovan obsah traumatologického planu takto:
»Traumatologicky plan poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce (ddle jen
., poskytovatel ) se cleni na zdakladni cast, operativni c¢ast a pomocnou cast.” Pti¢emz je
definovano, ze zékladni Cast obsahuje jméno (obchodni nazev firmy), adresu a
identifika¢ni ¢islo, ptehled spojeni na poskytovatele (telefon, e-mail, fax), vymezeni
pfedmétu Cinnosti poskytovatele, ptehled potenciondlnich zdroji rizik a ohrozeni, ktera
mohou vést k hromadnému nestésti a analyzu mozného dopadu téchto rizik na ¢innost
poskytovatele zdravotni pécCe, piehled vnitinich a vnéjsSich rizik, které mohou ohrozit
ZZ, veetn¢ analyzy jejich dopadu na poskytovani zdravotnich sluzeb pii hromadném
nesStésti. Dale je stanoveno, Ze zakladni ¢4st musi obsahovat charakteristiku typl
postizeni zdravi, pro ktera se traumatologicky plan zpracovava. Musi zde byt vymezena
opatteni, kterd poskytovatel v ptipadé¢ hromadného nestésti musi plnit v ndvaznosti na
analyzu zdroju rizik. Operativni ¢ast musi obsahovat postupy pro zajisténi spoluprace s
poskytovatelem zachranné zdravotnické sluzby, zplsob zajiSténi ochrany zdravi
zdravotnickych pracovnikli, soubor postupli pfi plnéni opatieni na jednotlivych
oddélenich nemocnic do 1, 2 a 24 hodin od pfijeti informace o hromadném neStésti a
prehled spojeni na osoby, které se podileji na zajisténi plnéni opatfeni podle
traumatologického planu. Tato vyhlaSka dale stanovuje, Ze v pomocné €asti je uveden
prehled smluv uzavienych mezi poskytovatelem a dalSimi osobami k zajisténi plnéni
opatfeni dle traumatologického planu, seznam zdravotnickych prosttedka, 1éCiv a
pracovnikli potifebnych pro zajisténi zdravotni péce pii hromadném neStésti. V

neposledni fad€ zasady oznacovani, evidence a ukladani tohoto planu (4).
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214 Zakon ¢&. 239 zroku 2000 Sh., o integrovaném zachranném systému a o

zméné nékterych zakoni, v platném znéni

V prvém paragrafu tohoto zdkona je uvedeno vymezeni: ,,Integrovany zachranny
system, stanovi slozky integrovaného zdachranného systému a jejich pusobnost, pokud
tak nestanovi zvlastni pravni predpis, piisobnost a pravomoc statnich organii a organii
uzemnich samospravnych celkii, prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pri
pripravé na mimoradné udalosti a pri zachrannych a likvidacnich pracich a pri ochrané
obyvatelstva pred a po dobu vyhlaseni stavu nebezpeci, nouzového stavu, stavu ohrozeni
statu a vadlecného stavu® (5). Z vySe uvedené citace vyplyva, odpovédnost za
pfipravenost a nasledné feSeni nasledkii mimotadné udalosti at’ z oblasti zdravotnictvi
nebo jiné. Zakladnimi slozkami integrovaného zachranného systému pak jsou Hasi¢sky
zéchranny sbor Ceské republiky, jednotky pozarni ochrany zafazené do planu plosného
pokryti, zdravotnick4 zachranna sluzba a Policie Ceské Republiky. Ostatnimi slozkami
IZS pak jsou mimo jiné ozbrojené sily, ozbrojené bezpecnostni sbory a organy ochrany
vetejného zdravi. V dob¢ krizovych stavl se stdvaji ostatnimi slozkami integrované¢ho
zachranného systému také odborna zdravotnicka zafizeni na Grovni fakultnich nemocnic

pro poskytovani specializované péce obyvatelstvu (5).

215 Vyhlaska 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni

integrovaného zachranného systému, v platném znéni

Vyhlaska upravuje koordinaci slozek integrovaného zachranného systému pfii
spolecném zasahu. Mimo jiné bliZe specifikuje zasady vzajemné spoluprace operacnich
sttedisek zakladnich slozek IZS a podrobnosti o stupnich poplachti poplachového planu

(6).

2.1.6 Zakon ¢. 262 z roku 2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjSich predpisi

(dale jen ,,zakonik prace*), v platném znéni

V paragrafu stoprvém tohoto zdkona se uvadi: ,,zaméstnavatel je povinen zajistit
bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnancii pri praci s ohledem na rizika mozného

ohrozeni jejich Zivota a zdravi, ktera se tykaji vykonu prdace. (7). Z tohoto vyplyva, Ze
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zamé&stnavatel je povinen zajistit svym zaméstnancim dostateny pocet osobnich
ochrannych pracovnich pomiicek, pfedevsim 1 takovych pomucek, které zaméstnance
ochrani pied ptisobenim CBRN je-li riziko, ze zaméstnanec by mohl pfijit s ptisobenim
téchto latek do kontaktu. Pfikladem mohou byt zdravotni¢ti pracovnici na urgentnim
ptijmu.

I pifestoze nasledujici dva pravni ptfedpisy piimo nekoresponduji se zadanim této
diplomové¢ prace, povazuji za dulezité je zde uvést z diivodu piimé ndvaznosti oSetfeni
postizenych osob na zdravi v mist¢ vzniku mimotfadné udalosti (poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné zdravotni péfe zdravotnickou zachrannou sluzbou) a

naslednému osetfeni v nemocnici (poskytovani nemocniéni neodkladné zdravotni péce).

2.1.7 Zakon €. 374 zroku 2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, v platném

znéni

V prvnim paragrafu tohoto zdkona je uvedeno: ,, Tento zdkon upravuje podminky
poskytovani  zdravotnické zdchranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele
Zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelii akutni lizkové péce k zajisténi
navaznosti jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zdachrannou sluzbu,
podminky pro zajisténi pripravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na
FeSeni mimorddnych uddlosti a krizovych situaci a vykon verejné sprdvy v oblasti
zdravotnické zdchranné sluzby.” (8). Pro zajisténi soucinnosti poskytovateld akutni
lazkové péce a zdravotnické zachranné sluzby je v paragrafu Sestém tohoto zékona
uvedeno: ,,pro zajiSténi plynulé navaznosti zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zachrannou sluzbu je poskytovatel akutni lizkové péce povinen zfidit kontaktni misto,
zabezpecit informovanost kontaktniho mist o aktudlnim poctu volnych akutnich luzek,
zajistit nepfetrZitou spolupraci mezi kontaktnim mistem a zdravotnickym opera¢nim
stiediskem (dale jen ,,ZOS*), v pfipad¢ vzniku provoznich zdvad, které mohou ohrozit

poskytovani neodkladné péce ihned informovat ZOS* (8).
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2.1.8 Vyhlaska ¢. 240 z roku 2012 Sb., kterou se provadi zikon o zdravotnické

zachranné sluzbé, v platném znéni (dale jen ,,vyhlaska 240 z roku 2012¢)

Vyhlaska specifikuje komunikaci zdravotnické zachranné sluzby pii zasahu v misté
mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob. Dale je v této vyhlasce v paragrafu
Sestém popsana Cinnost zdravotnické slozky v mist¢ mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob. V tfindctém paragrafu této vyhlasky je podrobné specifikovan obsah

traumatologického planu zdravotnické zachranné sluzby a podminky jeho zpracovani

(9).
2.2 Charakteristika CBRN

Tato kapitola diplomové prace obsahuje stru¢nou charakteristiku CBRN. DetailnéjSimu
popisuje je veénovéana kapitola 3.3.3 ,Soufasnd hrozba CBRN terorismu® s pod
kapitolami, ve kterych jsou blize charakterizovany jednotlivé CBRN latky, respektive
zbran¢. Zkratka CBRN znamend chemické, biologické, radiologické a nuklearni.
Zpravidla se pouziva ve spojeni s terorismem, zbrani nebo latkou (naptiklad chemickou

latkou). (10).

2.3  Terorismus

Terorismus je soucasny fenomén, ktery mizZe zdsadnim zplsobem otfast jakymkoli
statem, Ceskou republiku nevyjimaje. Hrozba terorismu jako metody nasilného
prosazovani svych cili (politickych, ndbozenskych...) je stale velmi vysoka.
Teroristické utoky, ke kterym dochézelo v poslednich letech, dale zvyraznuji potiebu
zapojeni se celého mezinarodniho spoleCenstvi do boje stouto hrozbou. Za
potenciondlni cil teroristického Utoku muizeme povazovat prvky kritické infrastruktury
staitu. RovnéZ nemuzeme vyloucit ani riziko zneuziti modernich informacénich a
komunikacnich technologii teroristy pro provedeni teroristického utoku uvnitf

kyberprostoru (11).
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2.3.1 CBRN terorismus

Pfi vymezeni obsahu pojmu CBRN terorismus miizeme vychdzet v zasad¢ ze tii zdroji.
Prvnim zdrojem je zneuziti jiz existujiciho vojenského arzenalu zbrani hromadného
niceni tj. konkrétnich chemickych bakteriologickych, toxinovych, radiologickych a
jadernych zbrani, které mohou teroristické skupiny ziskat kradezi nebo nakupem
z armadnich zékladen, skladd, vyrobnich =zafizeni, apod., analogicky, jako jsou
ziskavany jednotlivci nebo skupinami vybusSniny a konven¢ni vyzbroj rizného druhu. V
této souvislosti se dnes za nejpravdépodobnéjsi povazuje mozny piistup jiz k
vyfazenym zbranim hromadného niceni, urCenym k likvidaci podle pfislusnych
mezinarodnich umluv a dohod. Druhy zdroj spociva ve vlastni vyrobé zbrani, zejména
pak chemickych zbrani, pfedev§im zneuzitim bézné priamysloveé vyrdbénych toxickych
chemickych latek, odcizenych radionuklid, a také vysoce infekénich materiali.
Muzeme opravnéné predpokladat, Ze tento zdroj miize byt s ptihlédnutim k moznostem
a podminkam teroristickych skupin relativné snadno dostupny. O tfetim zdroji se pfi
riznych hodnocenich moznosti terorismu zatim pftili§ nediskutuje, ackoliv bezpochyby
patii ke zcela redlnym a z hlediska nékterych cilii terorismu dokonce k nejucinnéjS$im.
Jedna se o nasilné vyvolani druhotnych 0CinkG havarie, stejné jako pii vale¢nych
udalostech konven¢ni vyzbroji na infrastruktury civilizované spole¢nosti (chemicka,
petrochemickd, jadernd a jind zafizeni). Tyto jevy se sice velmi podobaji mirovym
havariim, ale vzhledem ke spoustécimu mechanismu se od nich li$i rozsahem a rychlosti
nastupu nic¢ivych faktort. V souvislosti s vySe uvedenym rozborem muzeme CBRN
terorismus chdpat jako pouziti jadernych, radiologickych, chemickych, biologickych
zbrani a toxinl, bojovych chemickych latek a jinych toxickych chemickych latek,
radionuklidii nebo vysoce infekénich materialll, jako 1 jakékoliv teroristické akce proti
jadernym, chemickym, petrochemickym a biologickym zafizenim jednotlivci,
nestatnimi skupinami nebo stitem podporovanymi aktéry proti konkrétni socidlni

skupiné k vyvolani strachu nebo teroru (12).
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2.3.2 Historie pouziti CBRN

V minulosti dochéazelo k pouziti CBRN latek prevazné ve vale¢nych konfliktech. Pravé
v souvislosti s valkou dochazelo v mnoha zemich kjejich rychlému vyvoji a
»zdokonaleni* (13).

2.3.2.1  Pouziti chemickych zbrani

Chemické zbrané byly poprvé masové nasazeny béhem 1. svétové valky. VSeobecné je
za pocatek ,,chemické valky* povazovan hromadny utok chlorem dne 22. dubna 1915,
ktery byl veden némeckou arméadou proti Francouziim. Nésledovali dalsi bojové latky
vétSinou velmi jedovaté plyny jako fosgen, kyanovodik, difosgen. Dne 12. Cervence
1917 némecka armada poprvé pouzila v bojich u mésta Ypres suSicky yperit. Ve 2.
svétové valce nebyly chemické zbrané pouzity na exponovaném evropském bojisti.
Vyznamnou vyjimkou bylo pouzivani chemickych zbrani za druhé svétové valky
Japonskem proti Ciné. Po druhé svétové valce byly chemické zbrané nasazeny ve
Vietnamské valce. DalSim piikladem pouziti chemickych zbrani je Iracko-iranska valka,
ve které¢ byly nasazeny chemické zbrané pravdépodobné pouze ze strany Irdku.
V bieznu 1988 napadlo irdcké letectvo za pomoci chemickych zbrani kurdské mésto
Halabza pravdépodobné Sarinem a Yperitem. Vysledkem utoku bylo pét tisic obéti,
prevazné civilisti. Po dlouhych mezinarodnich jednanich byla v roce 1993 sepsana
mezinarodni dohoda - Umluva o zdkazu vyvoje, vyroby, hromadéni zasob a pouziti
chemickych zbrani a jejich zni¢eni. Cilem dohody je zcela vyloucit moZnost pouZziti

chemickych zbrani. (13, 14).

2.3.2.2 Biologické zbrané

Zaznamy o pouziti biologickych zbrani, respektive biologickych latek a infekénich
materiald, jsou dochovany jiz ve staré perské, fecké a fimské literatufe. Jednalo se
prevazné o zamofeni studni mrtvolami zvifat nebo lidi. Znamym ptikladem je
vhazovani mrtvol lidi, ktefi zemieli na mor, do obléhanych meést. Jinym ptikladem
pouziti infekénich materidlli je zdmérné nakaZeni indiani neStovicemi v kolonidlni

valce ve druhé poloviné 18. stoleti. Béhem 1. svétové valky dosSlo jen k né€kolika
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ptfipadiim, kdy se Némecku podatilo nakazit velky pocet koni a dobytka antraxem a
vozhtivkou. I pies tyto ojedinélé epizody, Komise narodia ve své zpravé v roce 1924
uvedla, Ze bakteriologické zbrané nebyly ve valce pouzity. V obdobi mezi svétovymi
valkami doslo k velkému rozvoji vyzkumu v oblasti mozného vyuziti biologickych latek
k valecnym ucelim. Prvni polni test biologickych zbrani provedla japonska armada
proti sovétsko-mongolskym jednotkam na fece Chalchin-Gol v roce 1939, zamoifenim
feky bakteriemi salmonely a tyfu. Rovnéz v této valce vystielili Japonci proti armadé
sovétského svazu dva tisice bakteriologickych délostfeleckych granati. Nasledkem
doslo ke vzniku epidemie moru a cholery, ktery zasahl velky pocet sovétskych i
japonskych vojaku. Je tfeba zdaraznit, ze nehledé na velké investice do vyzkumu
biologickych zbrani, nebyly tyto zbran€ ve vétSim rozsahu v pribéhu 2. svétové valky
pouzity. V obdobi po skonceni 2. svétové valky byly vyvinuty jest¢ dokonalejsi
zbranové systémy ve velkém meéfitku. V tomto obdobi doslo i k n€kolika obvinénim
z udajného pouziti biologickych zbrani. Jako piiklad mizeme uvést obvinéni USA
z provadéni biologické valky v KLDR a v Cin& v letech 1951-1953. Nasledovala fada
dalSich obvinéni v zemich celého svéta. V souCasné dobé lze predpokladat, ze
demokratické staty dodrzuji mezindrodni dohody a ze se vyzkumu biologickych latek
vénuji pouze z hlediska jejich mirového vyuziti. Nebezpe¢im mohou byt staty z tzv.
rizikovych regiond, které v programech vyvoje nejen biologickych zbrani vidi mozZnost,

jak zvyraznit svoje postaveni v celosvétové politice (15).

2.3.2.3 Jaderné brané

Jaderna zbran byla poprvé vyvinuta ve Spojenych statech v rdmci vojenského projektu
Manhattan, v laboratofich v Los Alamos. Prvni pokusny jaderny vybuch probéhl dne
16. Cervence 1945 v pousti White Sands. Dalsi dvé vyrobené bomby byly o nékolik
tydni pozdé€ji svrzeny na japonskd mésta HiroSimu a Nagasaki. Nasledkem vybuchl
zemielo okamzité pies 130 tisic lidi a dalSich vice nez 150 tisic lidi umiralo v dalSich

letech. Oba vybuchy ptedstavuji doposud jediné pouziti jadernych zbrani (16).
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2.3.2.4 Radiologické zbrané

Za radiologické zbran¢ se oznacuji takové zbrané, které nesou radioaktivni material
slouzici jen jako zdroj radioaktivniho zamoieni prostiedi (tzv. Spinava bomba). Rozsah
zamoteni zavisi na mnozstvi materiald, vySce nad zemi, kde dojde k odpaleni, rychlosti
vétru a okolnim terénu. Spinavou bombu lze sestrojit podstatné snadnéji, neZ klasickou
jadernou zbran, pro kterou je potieba specialni radioaktivni materidl vysoké kvality.
drazsi. Z tohoto divodu panuje obava, Ze by se Spinava bomba mohla stat zbrani
teroristd. Spinavou bombu se pokusily vyrobit v USA i v Irdku a v obou zemich dosli
jejich experti k zavéru, ze rozsah $ifené radiace je mizivy. Usuzuje se, ze odpaleni této
zbrané by mélo patrné jen velky psychologicky efekt na obyvatelstvo. Predpoklada se,
ze z hlediska rentability nasledki mtze byt pro teroristy lepsi pouzit chemické nebo

biologické zbran¢ (16, 17).

2.3.3 Soucasna hrozba CBRN terorismu

Charakteristickymi rysy CBRN terorismu je skute¢nost, ze by utok mohl byt proveden
Vv mistech s velkou koncentraci osob (v metru, dopravnich prostiedcich, na nadrazich,
letiStich, obchodnich domech, kulturnich zafizeni), dale ve vyznamnych objektech
(Gstfednich spravnich ufadech, zahrani¢nich zastupitelskych uradech, sdélovacich
prostfedcich apod.) Vyloucit nelze také vyuziti systému, které lze povaZovat za
hermetické (napf. rozvody pitné vody). Disledkem takového Cinu by byl velky pocet
zasazenych civilnich osob, nevybavenych ochrannymi prostiedky a nevycvi¢enych
reagovat na takové mimotadné udalosti. Dalsi charakteristikou téchto utoku je, ze byvaji
provedeny bez varovani a anonymné. V sou€asné dobég, kdy je hrozba teroristického
utoku stale redlna, musime zvazit vSechny technické aspekty tohoto druhu terorismu a
nasledné pfijmout adekvatni opatfeni. Zadna preventivné piijatd opatfeni nemohou
uplné eliminovat hrozbu CBRN terorismu, ale mohou vyrazné sniZit nasledky téchto
utokll. Vtéto souvislosti je tfeba se zabyvat vyraznymi rozdily v provedeni
teroristickych utokd, respektive projevl prvnich pfiznaki, pozadavkl na prvni pomoc a

zpusob jejich léceni. Naptiklad bojové chemické latky a dalsi toxické latky plsobi
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obecn¢ béhem nékolika minut, maji tedy rychly néstup ucinku, ktery vyzaduje okamzité
poskytnuti prvni pomoci a léceni. Oproti tomu radioaktivni latky a biologicka agens
maji delsi obdobi nastupu ¢asto nékolik dnli nebo az tydnli. V soucasnosti je nejvice
diskutovatelnym druhem terorismu nabozensky terorismus, ale je pravdépodobné ze
v blizk¢ budoucnosti bude nutné celit i dals$im formam terorismu jako jsou
ekoterorismus (Utoky ekologickych radikalti napiiklad na ropné plosSiny ¢i podniky
chemického a farmaceutického pramyslu), informacni terorismus (utoky proti
pocitaCovym sitim, vojenskym ¢i civilnim, které fidi dodavky vody nebo elektiiny nebo
kontrolnim vézim na leti$ti) nebo zdjmovému terorismu (piikladem mohou byt utoky
katolickych radikalt proti klinikam, kde se provadéji potraty) V soucasné dobé na
celém svété hrozi nebezpeci zneuziti radioaktivnich materidli, extrémné jedovatych

chemickych latek a patogennich mikroorganismii k teroristickym uceltim. (18, 19)

2.3.3.1 Chemicky terorismus

Chemicky terorismus muzeme definovat jako: ,,Nezdkonné nebo utajené pouziti nebo
hrozbu pouziti chemickych latek ke zranéni osob, hospodadrského zvirectva nebo
poskozeni Zivotniho prostiedi a zniceni vyroby, majetku, vodnich zdrojii, jinych zdrojii a
infrastruktury. “(20). Mezi mozné zdroje pFipadného teroristického Utoku pomoci
chemickych latek patfi: zneuZiti jiz existuyjicich chemickych zbrani, vlastni vyroba
bojovych chemickych latek, utoky na chemickd a petrochemicka zafizeni a zneuziti
dostupnych primyslové vyrabénych toxickych chemickych latek. Organizace spojenych
narodi definovala bojové chemické latky jako (18): ,,Chemické latky, at plynné,
kapalné nebo pevné, které by mohly byt pouZity pro jejich primé toxické ucinky na lidi,

zvirata a rostliny. “ (21).

Existuje n€kolik pravidel, podle kterych se bojové chemické latky klasifikuji. NejCastéji
byva pouZzivana vojensko-toxikologicka klasifikace, ve které jsou latky rozdéleny podle
svého necharakteristického ucinku na latky: ,, dusivé (fosgen, difosgen), vseobecné
jedovaté (kyanovodik, chlornan), zpuchyrujici (sirovy yperit, dusikaty yperit, lewisit),

nervové paralytické (tabun, sarin, soman, latka VX), drazdivé (sizné latky -
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chloracetofenon, latky CS a CR a latky drazdici horni cesty dychaci — adamsit, CLARK
1 a CLARK II) a psychicky zneschopnujici (LSD, latka BZ). “(18).

V nasledujicim textu jsou kratce popsany jednotlivé skupiny chemickych latek (podle
rozdéleni viz. vySe), zpusoby intoxikace organismu a jejich ptisobeni na lidsky

organismus.

Dusivé latky zasahuji osoby pievazné dychacim ustrojim ve formé plynu nebo
aerosolu. Pii tézkych intoxikacich dochazi k edému plic. Na sténach plic dochazi ke
vzniku puchyti, které mohou praskat a zacit krvacet nebo uvoliiovat kapalinu. Otok plic
brani vyméné plynu v plicich a v zavaznych ptipadech se postizeny muze udusit z
divodu naplnéni plic kapalinou. Fyzickd ndmaha obéti zpisobi zhorSeni plicniho
edému.

Latky vSeobecné jedovaté pronikaji do organismu hlavné dychacimi organy, v misté
narusenim zakladnich vitalnich funkci (poSkozeni respiracni funkce krve, tkanové
dychani, jater, ledvin, kardiovaskuldrniho systému a fidici ¢innosti centralni nervové

soustavy).

Zpuchyrtujici latky vyvolavaji u postizené jednice pfi styku s klizi puchyte a rozsahlé
nekrotické zmény ve tkéanich, které vedou ke vzniku hlubokych, otevienych a nesnadno
se hojicich ran. Tyto latky se daji pomérné€ snadno vyrobit. Suroviny pro jejich pfipravu

jsou volné dostupné.

Nervové paralytické latky reprezentuji nejvyznamnéjsi skupinu bojovych chemickych
latek. Jsou charakteristické velmi vysokou toxicitou, rychlym néstupem uc¢inku a jsou
bez vyrazného zéapachu. Charakteristickym znakem téchto latek je jejich snadna
pfiprava z béZné dostupnych surovin, stabilita umoziujici jejich skladovéani a naslednou
pfepravu, snadna aplikovatelnost v misté teroristického utoku, velka efektivita v poctu
zasazenych lidi, vysoka umrtnost zasazenych jedincii, zejména neni-li jim vcas

poskytnuta lékafskd pomoc.
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Drazdivé latky vyvolavaji postizeni svym plisobenim na receptory senzorickych nervi
v rohovce, ve spojivkach, sliznicich dychacich cest, traviciho ustroji, v kizi. Intenzita

jejich ucinku je zavisla na druhu drazdivé latky, jeji koncentraci a na zptisobu pouziti.

Psychicky zneschopiiujici latky svym ptsobenim ovliviiuji mentalni stav. Jsou
charakteristické velkym rozpétim mezi davkami, které mohou vyvolat ochromeni

¢innosti, a davkami, které mohou poskodit zdravi ¢i vyvolat smrt (18, 19).

2.3.3.2 Biologicky terorismus

Pod pojmem biologicky terorismus chadpeme formu terorismu, ktera jako prostfedek
natlaku nebo ozbrojenych akci vyuziva biologické zbrané. K velkému rozvoji
biologickych zbrani doSlo v posledni tieting 20. stoleti v disledku rozmachu novych
inter-obord soucasné védy: biotechnologie a genetického inzenyrstvi. Ziskavani novych
védeckych poznatki v téchto odvétvi védy umoziuje vyvoj stdle dokonalejSich
biologickych agens (22, 23). Podle oficidlni definice OSN jsou: |, Bojovd
bakteriologicka (biologickd) agens zivé organismy-jakékoliv povahy-nebo z nich
odvozeny infekcni material, ktery je urcen pro vyvolani nemoci nebo usmrceni osob,
zvirat nebo rostlin a jejich ucinek zavisi na schopnosti rozmnozit se v napadenych

osobdch, zviratech nebo rostlindach. ““ (21)

Mezi biologicka agens fadime bakterie, rickettsie, plisn€, viry a toxiny. Tyto
mikroorganismy po napadeni ¢loveéka vyvolavaji infekcei, ktera vede ke zneschopnéni
jedince nebo jeho smrti. Pfiznaky se objevuji do nékolika dnl (pro srovnani pfi
intoxikaci jedince chemickymi zbranémi hromadného nifeni se piiznaky objevi do
nckolika minut). Biologicka agens se projevuje nespecificky, jsou neviditelné a oproti
zminénym chemickym zbrani jsou bez chuti a zapachu. Jejich zjistitelnost po rozptylu je

komplikovana (18, 20).

Pokud budeme uvaZovat o riziku zneuziti chemickych i1 biologickych prosttedkl pfi
teroristickém utoku, pak je z dosavadnich zkuSenosti zfejmé, ze proti chemickym
latkdm existuje propracovany systém ochrany. U biologickych agens je situace vyrazné
komplikovanéjsi v dusledku velké variability ptivodct. V ochrané proti B-agens nelze

pozit univerzalni systém jako u chemickych zbrani. Mezi ,,vyhody* biologickych zbrani
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patii jejich pouziti je vyrazné levnéjsi, z hlediska pocétu potenciondlné zasazenych pak i
vyrazné ucinngjsi, relativné snadnd dostupnost, vhodna velikost Castic pro pouziti v

acrosolu a tim zabezpeceno snadné Sifeni mezi obyvatelstvem (24).

2.3.3.3 Radiologicky terorismus

Radiologicky terorismus je v provedeni vyrazné snazsi a tedy pravdépodobnéjsi, nez
napiiklad terorismus jaderny. Mize mit nékolik podob. Na prvnim misté se jednd o tzv.
Spinavou bombu, kterd s vyuzitim konvencni vybusniny rozptyli do okolniho prostiedi
radioaktivni material. Ohrozuje zivoty osob vlastnim vybuchem, naslednou radiaci a ji
zpiisobenym radioaktivnim zamofenim Uzemi. Sestrojeni Spinavé bomby je relativné
snadné, sta¢i k nému zajistit konvencni vybuSninu (napf. dynamit) a pfimétené
mnozstvi radioaktivniho materidlu, ktery se vyuzivad ve vojenské i civilni sféfe
(naptiklad ve zdravotnictvi pfi lé€bé nékterych chorob, nebo v primyslovém odvétvi pti
vyrobé elektrické energie). Casto dochazi k piipadiim jeho pasovani a dernému obchodu
s nim. Druhou formu pfedstavuje utok na jaderné zaftizeni, ktery by nevyvolal jadernou
reakci, ale v dusledku utoku by doSlo k uvolnéni radioaktivnich latek a nasledné
k zamofteni prostiedi. Tteti forma radiologického teroristického toku zahrnuje rizné
jiné zplsoby provedeni tohoto Cinu s vyuzitim radioaktivniho materidlu. Ptikladem
muze byt jeho rozsifeni aerosolovym sprejem nebo umisténi predmétl, které vyzaiuji
radiaci do blizkosti osob. Redlnost posledni varianty dokazala ruska mafie, kterd
pomalym zptisobem usmrtila podnikatele, tim ze mu do telefonu umistila radioaktivni

kadmium (25).

2.3.3.4 Jaderny terorismus

Z hlediska jaderného terorismu existuji pro teroristy principialné dvé cesty -pouZiti, jiz
zkompletované jaderné munice nebo zkonstruovani vlastniho improvizovaného
jaderného prosttedku. Odbornici se shoduji, ze prozatim jde o nejméné pravdépodobnou
formu nekonvenéniho terorismu. Ziskani komplementovaného jaderného prostiedku
z vnéjSich zdrojh brani vysoky stupen zajisténi a kontroly arzendlu jadernych zbrani ve
vSech zemich, které vlastni tyto zbran€, a pojistky, které témeét zamezuji pouziti téchto

zbrani ze strany neopravnénych osob. Také pomérn€ maélo realné se zda zkonstruovani
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jaderné zbrané samotnymi teroristy. Tento proces by byl technicky i finan¢né velmi
naro¢ny, rovnéz vyzaduje velké mnozstvi kvalitniho jaderného materialu a rozsahlé
odborné znalosti. Muzeme dale uvazovat, ze aktem jaderného terorismu by se mohl stat
utok na jaderné zafizeni (napf. jadernou elektrarnu), pokud by doslo k vyvolani §t€pné
nebo slucovaci reakce, obdobné jako pii vybuchu jaderné zbrané. Cilem jaderného
teroristického utoku by mohla byt velkd mésta a privatni a vefejna infrastruktura.
Jaderné zbran¢ by mohly byt pouzité ze vzduchu, ale nesmime opomenout i moznost
vyuziti vodnich nebo pozemnich cest. Vodni doprava nebo vyuZziti pozemnich
komunikaci miize byt pro teroristy velmi atraktivni. Ri¢ni lodé se mohou volné plavit
do pfistavii a ndkladni automobily se mohou piepravit do blizkosti dulezitych

obrannych a vladnich zatfizeni, kde by pak byly s mensi pravdépodobnosti odhaleny

(18, 25).

2.4 Bezpetnostni systém Ceské republiky
K pfedchazeni vzniku mimotfadnych a krizovych situaci a k eliminaci nasledka téchto
situaci slouzi v Ceské republice (déle jen CR) bezpeénostni systém CR. Bezpeénostni
systtm mulzeme definovat jako: “Imstitucionalni nastroj pro tvorbu a realizaci
bezpecnostni politiky. Je tvoren prislusnymi prvky zakonodarné, vykonné a soudni moci,
uzemni samospravy, pravmickymi a fyzickymi osobami, které maji odpovédnost za
zajisténi bezpecnosti statu. ** (26).
Soucasti Bezpecnostniho systému statu jsou:

J Prvky institucionalné ustfedni (prezident, parlament, vlada a jeji pracovni

organy, jednotlivé resorty — tstfedni spravni ufady)

. Prvky institucionaln€ tzemni (organy kraji a dalSich spravnich Grada —

naptiklad Krajské hygienické stanice, organy obci)

. Prvky vykonné (ozbrojené sily CR, ozbrojené bezpeénostni sbory,
zachranné sluzby, havarijni, sluzby, pravnické a fyzické osoby — napiiklad

zdravotnicka zatizeni) (27).
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241 Prezident CR

Je nejvyssim velitelem ozbrojenych sil, ma pravo se ucastnit jednani Bezpecnostni rady
statu a pozadovat od jejich ¢lent informace a vysvétleni (27). Jeho pravomoci v oblasti

bezpeénosti jsou specifikovany legislativou, pfedeviim Ustavou CR (28).

2.4.2 Parlament CR

Schvaluje zakony a rozhoduje o bezpecnostni politice statu, o vyhlaseni stavu ohrozeni
statu a valecného stavu. V jeho kompetenci je také vyslani ozbrojenych sil do zahranici
a povoluje pobyt jinych armad na naSem uzemi. Kontroluje a vyhodnocuje praci

jednotlivych slozek, které maji za povinnost zajist'ovat ochranu statu (27, 28).

243 Vlada CR

Je kolektivnim ustfednim organem statni moci, uskute¢ituje bezpecnostni politiku statu
a je odpovédna za funkénost bezpecnostniho systému jako celku. Za tc¢elem plnéni své
funkce zfizuje vlada pracovni organy, kterymi jsou Bezpe¢nostni rada statu a Ustfedni

krizovy §tab (27).

2.4.3.1 Bezpecnostni rada stdatu

Je stalym pracovnim orgédnem vlady. SloZeni bezpecnostni rady statu je definovano
Vv ¢lanku devét Gstavniho zakona €. 110/1998, ve kterém je uvedeno, zZe: ,,bezpecnostni
radu stdatu tvori predseda viady a dalsi clenové viady podle rozhodnuti viady.“(2).
Bezpecnostni rada jako planovaci organ zfidila Ctyfi stalé pracovni vybory (vybor pro
obranné planovani, vybor pro civilni nouzové planovani, vybor pro koordinaci

zahrani¢ni bezpec¢nostni politiky, vybor pro zpravodajskou ¢innost) (2).

2.4.3.2 UstFedni krizovy $tdb

Je pracovnim organem vlady pro zabezpeceni koordinace podpory vlady ¢innosti vlady
a ostatnich prvki bezpe¢nostniho systému pii feSeni krizovych situaci (27). Ustfedni
krizovy §tdb ma 17 ¢&lend. Predseda vlady jmenuje predsedou Ustiedniho krizového
Stabu ministra vnitra kromé¢ situace, kdy je vyhlasen stav ohofeni statu v souvislosti se

zaji§tovanim obrany Ceské republiky pred vné&j$im napadenim, za valeéného stavu nebo
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dalSich situaci vojenského charakteru, jez se vyznamné ohrozuji bezpecnostni zajmy

Ceské republiky, poté je jmenovan do funkce predsedy ministr obrany (29).

2.4.4 Ministerstvo obrany

Je ustiednim spravnim ufadem, jehoz ukolem je zajisténi statu pied vojenskym
ohroZenim a koordinace pfiprav instituci a izemi statu k obran€. Nelze opomenout, ze
rezort obrany disponuje vlastnim systémem vojenského zdravotnictvi. V obdobi miru je
kapacita piedstavovana jednak stalymi vojenskymi nemocnicemi (v &ele s Ustiedni
vojenskou nemocnici v Praze) a jednak Nemocni¢ni zékladnou s 6.a 7. polni nemocnici.
Za normalni situace jsou tzv. kamenné vojenské nemocnice soucasti sit€ zdravotnickych
zafizeni a v pripadé vojenského ohrozeni statu se vycleituji pouze pro potiebu

ozbrojenych sil.

2.4.5 Ministerstvo vnitra

Je ustfednim organem pro kontrolu vykonu statni spravy a Gradi samospravnych celka
v oblasti krizové pfipravenosti. V ramci bezpe¢nostniho systému CR zajistuje ziizeni,
fizeni a kontroly &innosti Policie CR a Hasi¢ského zachranného sboru, civilni nouzové
planovani krizové fizeni, funkénost IZS (véetné ustfedni koordinace zachrannych a
likvidaénich praci), komunikac¢ni sité IZS a organy krizového fizeni, realizaci koncepce
vzdélavani v oblasti krizového fizeni. Pfiemz nékteré vykonné funkce Ministerstva
vnitra jsou pifimo zdkonem svéfena Hasi¢skému zadchrannému sboru, ktery je tak sam o
sob&é nejvyznamngjsi organizaci v bezpecnostnim systému statu v oblasti realizace
opatfeni vnitini bezpecnosti. Je také hlavnim soudinnostnim partnerem Ministerstva
zdravotnictvi pii feSeni nasledki mimofadnych udalosti. V souvislosti s krizovou
problematikou zdravotnictvi je nutné zminit, Ze Ministerstvo vnitra spolu
S Ministerstvem obrany je také Gstfednim organem ochrany vefejného zdravi v rozsahu

své pusobnosti (vici svym slozkam) (27).

2.4.6 Ministerstvo zdravotnictvi a role zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi je jako Ustfedni spravni ufad nositelem statni zdravotni

politiky, dale je ustfedni orgdnem statniho zdravotniho dozoru v ochrané vefejného
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zdravi a nositelem zodpovédnosti za pfipravenost subsystému zdravotnictvi
V bezpeCnostnim systému statu k feSeni ukolu zajisténi zdravotni péce o postizené
mimotadnou udalosti velkého rozsahu. Ptipravenost systému zdravotni péce je zajisténa
nepfetrzitou pohotovosti sité stfedisek zdravotnické zéachranné sluzby a na né
navazujicich zdravotnickych zafizeni v rdmci IZS. Pokracuje zajisténim funkcnosti sité
zdravotnickych zatizeni za krizovych situaci a kon¢i zabezpeCenim zdravotni péce
obyvatelstvu v ptipadé vojenského ohrozeni statu (27). Pro podloZeni vyznamu krizové
pripravenosti zdravotnictvi je dulezitd skutecnost, ze zdravotnické sluzby jsou
deklarovany jako zakladni funkce uzemi a také Ze ani pfi zajiStovani zdravotni péce za
krizovych situaci nejsou zdravotnicti pracovnici laicky nahraditelni (30). Proto musi byt
zvladnuta ochrana zdravotnickych pracovnikii pred disledky pisobeni krizové situace
(31). V dusledku této skuteCnosti je zdravotnicka infrastruktura v ramci kritické

infrastruktury statu pokladana za jednu ze zakladnich (30).

Kromé¢ institucionalnich prvkl ustfednich (viz. vyse) jsou v souvislosti s tématem
diplomové prace v nasledujicim textu popsany vybrané prvky bezpecnostniho systému,

které ovliviiuji oblast zdravotnictvi.

24.7 Kraje aobce

Kraje jsou vramci pienesené puasobnosti ve statni spravé a ve své samostatné
pusobnosti odpovédni za krizovou pfipravenost zdravotnictvi na svém spravnim tzemi.
V souvislosti s krizovou pfipravenosti vynika jejich pusobnost jako organu
opravnéného k registraci (tzv. registraniho mista). Kraje (organizacni ttvary krajskych
ufadli pro zdravotnictvi) jsou zakladem realizace programu krizové pfipravenosti
zdravotnictvi na zékladé stanoveni své pusobnosti v zakonné legislative. ,, Vykon
pusobnosti v krizovém Fizeni je pritom hodnocen jako soucdst vykonu statni spravy
V prenesené piisobnosti. “(31). V soudasnosti je prevazna Cast zdravotnickych sluzeb
poskytovana v nestatnich zdravotnickych zatizenich (vyjma fakultnich nemocnic), tedy
Vv zafizenich, jejichZ zfizovatelem neni Ministerstvo zdravotnictvi. Z tohoto uhlu

pohledu je postaveni kraje zasadni, zvlast¢ pak s ohledem na skuteCnost, ze jsou
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zdravotnické sluzby poskytovany jako zakladni funkce uzemi, pfevazné ve vlastni

pusobnosti kraja.

Obce (srozsifenou pusobnosti) maji z pohledu krizové piipravenosti zdravotnictvi
zvlastni postaveni. Jsou z hlediska vykonu statni spravy ve zdravotnictvi vybaveny
stejnymi pravomocemi jako naptiklad statutarni mésta (Plzen, Brno, Ostrava). V oblasti
krizového tizeni nejsou relevantni rizné koncentrace obyvatelstva a s tim 1 odpovédnost
za adekvatni krizovou organizaci zdravotnictvi. Obce maji tedy v zajisténi zdravotni
péce v krizovém fizeni odpovédnost jen vramci samostatné plisobnosti a
Vv pripravenosti na krizové situace spolupracuji s kraji. Praktickou vyjimkou je vybaveni
obce s rozsifenou pusobnosti pravomoci navazujici na pusobnost organid OVZ, kdy
muze obec k ochrané zdravi pied vznikem a Sifenim infek¢nich ndkaz nafidit obecné
zavaznou vyhlaskou pro Gzemi obce nebo jeho cCasti provedeni ochranné dezinsekce

nebo deratizace (31).

2.4.8 Organy a zarizeni ochrany verejného zdravi

Systém ochrany vefejného zdravi je v ramci zdravotnictvi celistvou a samostatnou
strukturou, které je tvofena organy ochrany vefejného zdravi (dale jen ,,OVZ*). Tyto
organy vykonavaji statni zdravotni dozor. Funkci organtit OVZ plni v pfimém vztahu ke
spravnimu uzemi krajské hygienické stanice (dale jen ,,KHS®). Mezi dalsi organy
vefejného zdravi patfi Ministerstvo zdravotnictvi a ve svych pulsobnostech i
Ministerstvo vnitra a Ministerstvo obrany. Na systém krajskych hygienickych stanic
navazuje soustava zdravotnich Ustavl, které za G¢elem vykonu statniho zdravotniho
dozoru provadi méteni, testy a sledovani ukazatelli zdravotniho stavu obyvatelstva a
zivotniho prostiedni (32). KHS jsou spravni tfady, které vykonavaji svoji ptisobnost,
V rozsahu stanoveném zdkonem ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetfejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakonu. (33). V souvislosti splnénim tkoll v oblasti krizového
fizeni se organy vefejného zdravi zaméfuji zejména na prevenci Sifeni a feSeni vyskytu
nakazlivych nemoci a zvladani epidemii. Pro splnéni tohoto ukolu maji KHS (jako
organy OVZ nékolik vyznamnych pravomoci. Napiiklad mohou natidit protiepidemicka

opatfeni (nafizovat mimofddna opafeni pfi epidemii a nebezpeci jejiho vzniku,
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karanténni opatieni véetné omezeni svobodného pohybu osob, mimotfadné ockovani,
nafizeni specialni ochranné dezinfekce, desinsekce a deratizace a dals$i). (27) Povinnosti
KHS je spolupracovat se spravnimi tUrady a s orgdny samospravy v ramci vytvareni

zdravotni politiky pfislusného regionu (33).

2.4.9 Poskytovatelé 1écebné preventivni péce

Soustava poskytovatell péce je charakteristickd relativni vzajemnou nezavislosti
jednotlivych zdravotnickych zatfizeni, které poskytuji zdravotni péci podle svého
zamé&feni v rizném rozsahu V celém spektru medicinskych oborid, zasadné vzdy v
liniovém pojeti poskytované péce. Zakladni charakteristikou liniového poskytovani
1é¢ené péce je postup od péce ambulantni ke specialni. Pfi feseni zdravotniho postizeni
vzniklého pfi mimotradné udalosti mizeme za liniové pojeti zdravotni péce pokladat
posloupnost liniového medicinského feSeni zdravotniho postizeni sméru zdravotnického
zachranného fetézce, ktery je funkénim propojenim poskytnuti prvni pomoci
(neodkladné prednemocni¢ni péce) s Cinnosti zdravotnickych zafizeni (nasledné
neodkladné péce). Z hlediska krizové pfipravenosti zdravotnictvi v bezpecnostnim
sytému statu jsou vyznamnd predevSim zdravotnicka zatizeni, ktera pokryvaji potiebu
poskytovani neodkladné zdravotni péce pii mimoiadnych udalostech. Na celkové

piipravenosti se podili vSechna zdravotnicka zafizeni na izemi Ceské republiky (32).

2.4.10 Obcané

Obcané jsou také vyznamnym prvkem v systému zajiSténi zdravotni péce na zaklade
povinnosti poskytnuti nebo zprostiedkovani nezbytné pomoci osob¢, kterd je ohrozena
smrti nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi. Pfiprava obcani k plnéni povinnosti
poskytnout nebo zprostfedkovat nezbytnou zdravotnickou pomoc je dilezitym
predpokladem zachrany postizenych na zdravi a adekvétniho zptisobu chovani pfi

vzniku mimofadnych udalosti (27).

25 Vybrané dokumenty ovliviiujici bezpe¢nostni prostredi statu
Na zéklad¢ analyzy bezpecnostniho prostfedi (potencionalnich hrozeb teroristického

titoku) ma Ceska republika zpracované nasledujici dokumenty. Bezpeénostni strategie
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CR a Strategie Ceské republiky pro boj proti terorismu od r. 2013. Dal§im dilezitym
dokumentem, ktery se zabyva otazkou systémové piipravy a sniZzeni zdravotnich
nasledkt v pfipad¢ vzniku mimoidadné udalosti a to i v pfipadé CBRN ohroZeni je

Koncepce krizové piipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky.

2.5.1 Bezpeénostni strategie CR

Je zakladnim dokumentem bezpeénostni politiky CR. Popisuje promény bezpeénostniho
prostiedi, véetn¢ klic¢ovych hrozeb v euroatlantickém prostoru. Jejim cilem je zajisténi
systémového prosazovani bezpe¢nostnich zajmti CR. Piedstavuje zakladni hodnoty,
piistupy a nastroje pii zajistovani bezpegnosti CR. Dle analyzy prostfedi stanovuje
bezpec¢nostni hrozby: ,, Hrozba terorismu jako metody nasilného prosazovani politickych
cilii je trvale vysokda. Charakteristickym rysem je existence nadnarodnich siti volné
propojenych skupin, které i bez jednotného veleni sdileji ideologii, cile a plany k jejich
naplnéni, financni zdroje a informace. Jsou schopny primo ohrozit lidské Zivoty a
zdravi, ale také kritickou infrastrukturu. Sifeni zbrani hromadného niceni a jejich

nosici. Nekteri statni i nestatni aktéri usiluji. “(34).
2.5.2 Strategie Ceské republiky pro boj proti terorismu od r. 2013

Tento dokument se opira o principy Bezpeénostni strategie Ceské republiky. Jejim cilem
je sezndmit ob&any se zakladnimi principy boje proti terorismu v podminkach Ceské
republiky, ale také poukazat na aktudlni slabiny bezpe¢nostniho systému Ceské
republiky. Dokument obsahuje zakladni principy v boji proti terorismu v Ceské
republice. Vénuje se otazce ochrany obyvatelstva, prvka kritické infrastruktury a dalsich

cili potencionalné ohrozenych teroristickym ttokem (11).

2.5.3 Koncepce krizové pFipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky

Vychazi ze zékladnich lidskych prav (prdvo na Zivot, svobodu, rovnost Sanci)
deklarovanych Listinou zakladnich prav a svobod. V ramci této koncepce je definovano
zajisténi zakladniho lidského préva na zachranu zdravi a Zivota a to 1 v pfipad¢ vzniku
mimotadnych udélosti. Strategickym cilem je vytvofeni uceleného a hlavné funkéniho

zachranného systému zdravotnictvi. Za timto ucelem jsou v dokumentu definovany tfi
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strategické urovné pfipravenosti zdravotnictvi. Prvni Groven je charakterizovéana jako
piipravenost k okamzité zmén¢ rezimu Cinnosti systému pfi vzniku situace hromadného

postizeni osob na zdravi pfi mimotadnych udalostech velkého rozsahu

Jednd se o zakladni stupeni stalé pripravenosti systému. Je zdsadnim pro zvladdani
nasledki teroristickych utokt. Nastrojem koordinace je havarijni pldnovani, zejména
pak traumatologické a planovani hygienickych a protiepidemickych opatieni. Druha
uroven se orientuje na zajisSténi sluzeb péce o zdravi obyvatelstvu pii krizovych
situacich mimo vojenské ohrozeni stitu. Vtomto bodé se pocita se
zavedenim nouzového rezimu v oblasti dostupnosti a rozsahu poskytované péce, 1éCiv a
zdravotnickych prostfedkd. Hlavnim nastrojem k dosazeni pfipravenosti pro prechod

systému do nouzového rezimu je proces krizového planovani.

V ramci tieti irovné je specifikovana ptipravenost k pfevedeni civilniho zdravotnictvi
na ,valeCnou organizaci, vcetn¢ zavedeni zvlastniho rezimu omezeni rozsahu
poskytované pée na nezbytnou nebo blize neomezenou dobu. Tato uroven
pfipravenosti vychazi z obranné¢ho planovéni, vdzané na zakon o zajiStovani obrany

Ceské republiky (35, 36).

2.5.4 Koncepce ochrany obyvatelstva

Béhem mimotadné udalosti, at’ jiz zpusobené naptiklad unikem nebezpecnych
chemickych latek ze zafizeni ze zOn havarijniho planovani nebo teroristick¢ho utoku
dochazi ke kontaminaci obyvatel. V dokumentu Koncepce ochrany obyvatel v kapitole
3.5 Ochrana ptfed kontaminaci se uvadi: ,, K ochrané osob pred radioaktivni
kontaminaci a ucinky nebezpecnych chemickych latek je obcaniim doporucovano k
ochrané dychacich cest, oci a povrchu téla pouzivat prostiedky improvizované
ochrany.” (37) Dale je tfeba zajistit dostatecné mnozstvi novych prostiedkti pro
dekontaminaci osob a techniky. Ziidit viceucelova zatizeni za ucelem dekontaminace a
vypracovat postupy pro provedeni dekontaminace vétSiho poctu lidi. V kapitole 3.8
Mmonitorovani radia¢ni, chemické a biologické se uvadi nasledujici: , Ukoly pri
zabezpecovani zjistovani, predavani, vyhodnocovani a vyuzivani udajii o radiacni,

chemické a biologické situaci za stavu ohrozeni statu nebo valecného stavu, pri reseni
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krizovych situaci spojenych s teroristickymi utoky a pro reseni mimoradnych udalosti
V zahranici budou plnény v souladu s Harmonogramem CBRN, se stanovenim

odpovédnosti za plnéni jednotlivych kol “(37).

2.6 Pardubicky kraj

Pardubicky kraj se nachazi ve vychodni ¢asti Cech a se svou rozlohou 4 519 km2 je
patym nejmensim krajem v Ceské republice. K 31.12.2012 podle tudajti Ceského
statistického tradu zilo v Pardubickém kraji 516 440 obyvatel, tento pocCet obyvatel jej
fadi na jedenacté misto mezi kraji Ceské Republiky. (38, 39).

rvr

2.6.1 Nemocnice s akutni liZkovou pé¢i na izemi Pardubického kraje

Na tzemi Pardubického kraje se nachdzi celkem pét nemocnic, do jejichZ ¢innosti patii
1 poskytovani akutni ldzkové péce. Jsou to Pardubicka krajskd nemocnice, a.s.,
Orlickousteckd nemocnice a.s., Chrudimska nemocnice a.s., Svitavska nemocnice a.s. a
Litomyslskd nemocnice a.s. Nasledujici informace o jednotlivych nemocnicich byly

cerpany z jejich oficialnich webovych stranek.

2.6.1.1 Pardubicka krajska nemocnice, a. s.

Pardubické krajska nemocnice je moderni nemocnice, ktera poskytuje: ,, komplexni
ambulantni a luzkovou péci ve vSech zakladnich, specializovanych i vysoce
specializovanych oborech, provozuje lizkovou naslednou péci, domaci péci, zakladni i
specializovanou diagnostickou péci a lékarnu. Je vyukovou zdkladnou Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.“(40) Soucasti nemocnice je pét klinik,
respektive 39 oddéleni, na kterych je rocné hospitalizovano 32. 500 pacientti na 939

lazkach a zaroven je v celé nemocnici provedeno okolo 385.000 ambulantnich oSetfeni.
Témito cisly se PKN ftadi mezi nejvétsi v Pardubickém kraji. Celkovy pocet
zamé&stnanct k 31.12. 2011 byl 1788. (40)

2.6.1.2 Orlickousteckda nemocnice, a. s.

,,Orlickockotsteckd nemocnice, a. s, zajistuje zdravotni péci spadovému tzemi 140 000

obyvatel, disponuje kvalitnim a komplexnim vySetfovacim zdzemim, je schopna
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poskytnout rychle diagnostickou rozvahu a fadné zajistit béznou akutni hospitaliza¢ni
péci. Vysoce specializovanou péci zajistuje pro své pacienty na specializovanych
pracovistich, tzce spolupracuje s nemocnicemi Pardubického kraje, ma také piimou
vazbu na zafizeni nasledné lizkové péce.” (41) V této nemocnici je celkem k dispozici
pro poskytovani akutni péfe 332 luzek. S timto poctem lizek se Orlickoustecka

nemocnice, a. s. fadi mezi druhé nejvétsi ZZ v Pardubickém kraji (41).

2.6.1.3 Chrudimska nemocnice, a. s.

Chrudimskéa nemocnice zajistuje poskytovani lizkové a ambulantni péce pro spadovou
oblast byvalého okresu Chrudim, coZ odpovida okolo 104 tisic obyvatelim. Akutni péce
v Chrudimské nemocnici je poskytovana na 278 liizcich, z toho na 29 lizcich intenzivni

péce v oborech:

- Chirurgie, véetné JIP, véetné laparoskopické, cévni, plastické, traumatologické a
ortopedické a zakladni ORL operativy

- Interna, véetné kardiologické a metabolické JIP
- Gynekologie a porodnictvi

- ARO

- Pediatrie, véetné JIP a neonatologie

- Neurologie

- Nasledna péce disponuje 95 lizky z toho 8 socialnimi lizky. “(42).

2.6.1.4 Litomysiska nemocnice, a. s.

Litomyslska nemocnice poskytuje komplexni zdravotni sluzby a to, v akutni l1iZkové
péci, ambulantni, komplementarni a nasledné péci. V této nemocnice je zdravotni péce
poskytovana celkem na 312 luzkéch, toto ¢islo zahrnuje 263 lizek pro akutni pécéi a 49
je luzek pro naslednou péci. Pocet lazek intenzivni péce k 31.12. 2012 je nasledujici:
neurologickd JIP c¢tyii lizka, ARO pét lizek, mezioborova JIP Sest lizek a interni JIP

pét luzek. Celkovy pocet zaméstnancti v této nemocnici je 522 (43).
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2.6.1.5 Svitavskd nemocnice a. s.

Nemocnice ve Svitavach byla dfive okresni nemocnici. ,, Po zdniku Okresniho ustavu
narodniho zdravi se z ni stala nemocnice druhého typu (zdravotnické zarizeni ustavni
péce poskytujici akutni luzkovou zdravotni péci v nejméné trech zakladnich 7 oborech).
Od 1. 10. 2007 se nemocnice transformovala na akciovou spolecnost, tedy na
spolecnost s nazvem Svitavska nemocnice, a. s., jako vSechna luzkova zarizeni s akutni
péci v Pardubickém kraji. © (44) Svitavska nemocnice, a. s. zajist'uje péci pro spadovou
oblast Svitavska, Moravsko — Tiebovska, Poli¢ska. V této nemocnici je celkem 259
luzek pro poskytovani akutni péce a 23 lazek nasledné péce. Ve Svitavské nemocnici, a.

S. je zaméstnano celkem 560 zaméstnancii (44).

2.6.2 Analyza rizik Pardubického kraje

Analyzu rizik stanovujeme za ucelem minimalizace nasledkd v pfipad€¢ vzniku
mimoiadné udélosti. Na zakladé¢ analyzy vzniku mimotddnych udalosti, jsou pro
havarijni planovani vytipovana rizika, ktera mohou zptsobit vznik mimofadné udalosti
nebo jsou svou specifikou vyznamna pro urceny kraj. Obsahem analyzy rizik je ptehled
zdroji mimotadnych udalosti, ptehled pravdépodobnych mimotadnych uddlosti, a to
vcetné moznosti jejich vzniku a ohroZeni pro tzemi kraje a pro predpokladané
provadéni zachrannych a likvidacnich praci (45). V nasledujicim textu jsou uvedena
mozna rizika ohrozujici tzemi Pardubického kraje. Pfi z pracovani bylo vychazeno
z Pfehledu moznych zdroju rizik vychdzejici z pfisluSnych analyz Havarijniho planu
Pardubického kraje a Krizového planu Pardubického kraje (46).

1) Epidemie ,epidemie (resp. Epidemicky vyskyt choroby) piedstavuje
veétsi nahromadéni vyskytl onemocnéni v ¢asovych a mistnich
souvislostech. Za epidemii se v CR povazuje situace, kdy je nakazeno
vice nez 2 000 pacientti na 100 000 obyvatel.“ (47)

2) Unik chemickych latek, nasledny vybuch a poZar. OhroZeny jsou
zejména objekty, které se nachdzeji v zondch havarijniho plénovani
s moznosti uniku vybranych nebezpecnych latek nebo v dosahu havérii

Z chemickych provozl. Jedné se pfedevsim o chemické provozy, které se
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3)

4)

5)

6)

nachazeji na uzemi mést Pardubice a Policka Tyto mésta maji
stanovenou zénu ohrozeni chlérem, fosgenem, formaldehydem a dalSimi
organickymi slou¢eninami. Mezi dal$i mozné zdroje ohroZeni zpusobené
unikem chemickych latek patii objekty nachdzejici se v blizkosti
komunikaci a zelezni¢nich trati. Determinovany jsou zejména piepravou
chloru v sudech, propan-butanu v autocisternach a vybusSnin. Nelze
opomenout ani riziko ohrozeni objekt v pfipad¢ havarie, nachazejici se

Vv blizkosti ¢erpacich stanic.

Exploze, poZzar — rozsahly pozar s moznou explozi, destrukce budov

zapti¢inén technickymi plyny.

Zvlastni povodern — v souvislosti se vznikem mimotadné udalosti
zpusobené zvlastni povodni mize byt obyvatelstvo ohrozeno piedevsim
vznikem prilomové viny, destrukci budov, kontaminaci vodnich tokd,
pocita se 1 s moznosti vzniku havarii v dopraveé a vzniku pozart na

zakladé vybuchi.

Hromadné postiZeni osob vyjma epidemie - toto riziko vychazi z
potencionalniho nebezpeci vzniku hromadné dopravni nehody s velkym
poctem zranénych osob at’ jiz v Zelezni¢ni nebo silnicni doprave.
Vyloucit stoprocentné nelze ani nehody dopravniho letounu zvIasté v

lokalité Pardubic a jeho nejblizSiho okoli.

Hrozba teroristického itoku je aktualni pfedev§im na izemi s vysokou
koncentraci osob a primyslu (tuto charakteristiku spliiuje predevsim
mésto Pardubice), ale nelze ji vyloucit na celém uzemi Pardubického
kraje. Jako pfedpokladané ohroZeni obyvatelstva se ve vySe zminénych
dokumentech uvadi nebezpeci pouziti vybusnin ptipadné §pinavé bomby,
vyuziti biologickych agens, chemickych a radioaktivnich latek s

hrozicim nebezpeéim kontaminace osob (46).
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Na zaklad¢ analyzy vySe uvedenych moznych zdroju rizik jsou v traumatologickych
planech zpracované a v nésledujicim textu uvedené zakladni typy hromadného postizeni
osob na zdravi. Jedna se o postizeni mechanickd (pfedevsim polytraumata a postizeni
pohybového ustroji), termickd (popaleni, podchlazeni), intoxikacni (chemicka a
specifickd biologickd postizeni zejména akutni inhalacni poSkozeni plyny a parami,
zazarenim klze, oc€i, plic, zazivaciho traktu, koufem a zplodinami pfi hofeni), v radmci

bioterorismu epidemie a virulentni nakazy a psychicka postizeni (48).

2.6.2.1 Analyza potenciondalniho dopadu rizik na persondl zdravotnickych zarizeni
PV poskytovani zdravotni péce osobam postiZenym na zdravi
Opatieni ke snizeni vSech rizik pro zasahujici zdravotnicky persondl zdravotnickych
zafizeni probihd jiz na misté vzniku mimotadné udalosti (napt. dekontaminace), z
tohoto divodu se dopad vyraznéjSich rizik na persondl zdravotnickych =zatizeni
nepiedpoklada. Uvazuje se o moznosti kontaminace zdravotnického persondlu cestou
dychacich cest formou zbytkové rizika. V traumatologickém planu PKN je stanoveno,
ze pro snizeni zbytkového rizika ohrozeni zdravotnickych pracovnikii je personal
vybaven filtraénimi polomaskami oznacené tfidou ucinnosti FFP3 a standardné
pouzivanymi osobnimi ochrannymi pracovnimi pomickami pii piijmu a oSetfovani
postizenych osob na zdravi. Pfi feSeni mimofadné udalosti v misté€ jejiho vzniku, u které
je prokéazéana ptitomnost nebezpecnych latek (napf. CBRN), musi zachranafi pouzivat
odpovidajici stupent ochrany. Teprve az po omezeni kontaminace a provedeni néasledné
dekontaminace postiZenych osob na zdravi, jsou dekontaminované osoby piedany do

péce zdravotnikiim. (48, 49).

2.6.2.2 Zajisténi ochrany zdravi zaméstnancu zdravotnickych zaiizeni v piipadé
aktivace traumatologického planu

Zajisténi ochrany zdravi zaméstnanci vychazi z povinnosti, kterou uklada zakonik

prace. ReSeni chranici zdravi zaméstnancti je v kompetenci jednotlivych vedoucich

pfislusnych zdravotnickych a nezdravotnickych pracovist aktivovanych v ramci

traumatologického pldnu v rozsahu legislativnich a internich pfedpisi. Mimo

specifickych typt poranéni (jako jsou chemicka, biologicka, radiacni) se jedna o
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pouzivani OOPP standardnich pro bézny provoz zdravotnickych i nezdravotnickych
pracovist’. V ramci aktivace traumatologického planu je nutné pocitat se zvySenim pocti
téchto osobnich ochrannych pracovnich prostfedki. Za vybavenost jednotlivych
pracovist odpovidaji vedouci pracovnici danych pracovist. Vybrané OOPP
zaméstnancl zdravotnického zafizeni v ptipadé vzniku mimotadné udalosti s moznosti
vyskytu CBRN jsou uvedena v traumatologickych planech nebo internich pfedpisech

zdravotnickych zatizeni (50).

2.6.3 Vybrané specifické postupy v ramci zasahu slozek IZS v misté MU vyvolané

CBRN

V ramci zahajeni zachrannych a likvidacnich praci slozkami IZS je nutné provést stejna
opatieni a ukony jako u mimotadné udalosti bez pouziti CBRN, ale od okamziku
potvrzeni pouziti CBRN je nutné zajistit ochranu zasahujicich osob a vyloucit z
nékterych ur€itych ¢innosti slozky IZS, které nemaji odpovidajici osobni ochranné
pracovni prostiedky nebo jiz dosahly doby mozné expozice. Dale je nutné zajistit
ochranna opatfeni pro osoby, které se nachdzely naptiklad nedaleko mista vybuchu a
nebyly zranény. V souvislosti se CBRN je nutné provést dekontaminaci dle jednotlivych
typovych ¢innosti IZS, které jsou obsazeny v dokumentu ,,Soubor typovych innosti
Integrovaného zéachranného systému®. V piipad€ potvrzené¢ho vybuchu radiologické
zbrané nemusi byt provadéni nékterych naslednych ochrannych opatieni, zejména
dekontaminace osob a civilnich dopravnich prostiedkil ihned na misté¢ zasahu, ale je
vhodné je organizovat v lokalitdch s moznosti manipulace s kontaminovanou vodou. V
typové Cinnosti 01 (,,Uskutecnéné a ovéiené pouziti radiologické zbrané*) je uvedeno,
ze v piipadé potfeby dekontaminace pii pouZziti radiologické zbrané nezodpovida za
organizaci a prib¢h dekontaminace velitel zasahu, ale specidlni slozky HZS kraje podle

doporucéeni statniho ufadu pro jadernou bezpeénost (51).

2.7 Traumatologicky plan

Ugelem traumatologického planu je zabezpe&eni odborné neodkladné zdravotni péée pii

mimotfadné udélosti a v pfipadé vyskytu hromadného postizeni osob. Smyslem
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traumatologického planu je vytvorit uceleny systém poskytovani zdravotni péce

V podminkach mimofadné udalosti nebo krizové situace.

Z casového hlediska rozliSujeme tii zékladni useky — tzv. zdravotnicky fetézec preziti.
Ptipravu na prvni ¢ast laiky poskytovanou pomoc fesi zaméstnavatelé formou Skoleni a
pfipravuji traumatologické plany organizaci. Pfednemocni¢ni neodkladnou péci (péce o
postizené na mist¢ vzniku trazu nebo MU a béhem jejich dopravy k dalSimu
odbornému osetieni) zajistuje zdravotnicka zachranna sluzba. Pro feseni téchto ¢innosti
zpracovava zdravotnickd zachranna sluzba sviij traumatologicky plan. Nemocni¢ni
neodkladnou péci fesi ZZ. Cilem traumatologického planu zdravotnickych zatizeni je
zajisténi lékarské pomoci postizenym osobam na zdravi, jejich nésledné predani do
domaciho oSetfovani, nebo pokud to vyzaduje jejich zdravotni stav pieloZzeni na

specializované jednotky ¢i lizkova oddéleni fakultnich nemocnic (52).

2.7.1 Traumatologicky plan jako soucast havarijniho planu kraje

Traumatologicky plan, ktery je soucasti havarijniho planu kraje obsahuje:
- Postupy zdravotnickych zafizeni, spravnich Gfadti a organizaci, které se
podileji na zajisténi neodkladné zdravotnické péce obyvatelstvu postizenému na
zdravi v souvislosti se vznikem MU, nebo osobam, které se podileji na
provadéni zachrannych a likvidaénich praci, pokud byly v disledku téchto

¢innosti zdravotné postizeny.

- Zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému

obyvatelstvu

- Zasady ochrany vefejného zdravi v prostorach i mimo prostory MU,
véetné zpusobll zajisténi ochrany zdravi jednotlivych slozek IZS a dotéenych

zdravotnickych zafizeni (52).

Cilem traumatologického planu je zkraceni Casové prodlevy od oSetfeni postizenych
vV misté¢ mimotadné udalosti (pfednemocni¢ni neodkladna péce) az po jejich piijem ve
zdravotnickém zatizeni (nemocni¢ni neodkladna péce). Duraz je kladen hlavné na prvni

fazi, a to kvalitni oSetfeni v misté vzniku mimotadné udélosti. Do traumatologického
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planu mize byt také mimo jiné zahrnuto vyuziti organi hygieno-epidemiologické
sluzby. Dulezitou soucasti tohoto traumatologického planu muze byt popis Cinnosti
zdravotnické zachranné sluzby a také komunikace se zdravotnickymi zafizenimi,

luzkovymi zafizenimi, organy vetfejného zdravi a distributory 1éciv.

Diky traumatologickému planu lze napldnovat zabezpeceni potiebnych sil a prostfedkt
a to vcetn¢ technického, piistrojového a logistického vybaveni. Je mozné také
naplanovat postupy pii nutnosti zajistovani dikazniho materidlu pro Policii Ceské

republiky a soudni organy (52).

2.7.2  Traumatologicky plan zdravotnického zarizeni

Traumatologicky plan zdravotnického zatizeni (dale jen ,,ZZ*) je dokument, jehoz cilem
je vytvofeni funkéniho systému poskytovani nemocni¢ni neodkladné péce, ktery
efektivné reaguje na vznik hromadného postiZzeni osob na zdravi jako nasledek MU a
zajistuje po piijeti zpravy o hromadném nestésti pievzeti zranénych osob od ZZS k
nemocni¢ni neodkladné péci. ZZ je zhlediska svého financovani tlaceno do co
nejusporngj$iho provozu. Nemtizeme proto ocekéavat, ze bude udrzovat volné operacni
saly a lizkové kapacity, stejné¢ tak bude moci vyuzivat pouze aktualn€ potiebny
persondl. V pifipadé¢ vzniku mimoiddné uddlosti vSak musi byt ZZ schopné na tuto
situaci reagovat. Obsah traumatologického planu ZZ je blize specifikovan vyhlaskou
101 zroku 2002 (viz. kapitola 1.1 Soucasnd legislativa). ZZ v ramci aktivace
traumatologického planu maji zpracovany tzv. traumatologické plany jednotlivych
pracoviSt’ (malé traumatologické plany). V piipad¢ aktivace traumatologického planu se
vyhlasuji jednotlivé stupné poplachi. Kazdé¢ ZZ si na zdkladé¢ svych stanovenych
podminek vyhlaSuje stupent poplachu. VyhlaSovani probihd vZdy od shora dola pies
organizatni strukturu (vedeni nemocnice, vedeni klinik, pracovi§t€¢ pro vstupni
vySetieni, zaméstnanci mimo sluzbu). V pfipad¢ potieby se predavaji informace dalSim
zdravotnickym zafizenim. V ramci aktivace traumatologického planu se rozSifuje
kapacita centralniho pfijmu a jsou vytvofena mista dle metody START pro osoby

postizené na zdravi (48, 52).
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Podstatna ¢ast traumatologického planu obsahuje Upravu provozu zdravotnického
zafizeni. Jsou zde uvedeny postupy pro uvolnovani odbornych kapacit, zmény
V harmonogramech planovanych operaci, Upravy v personalnim obsazeni. V piipadé
obsazenosti ptijmové, diagnostické a oSetfujici kapacity je mozné presmérovat pacienty
do jinych ZZ, ktera nejsou zapojena do feSeni mimotadnych udélosti. Dal§im opatfenim
byva minimalizace pohybu cizich osob (doprovod pacientil, navstévy pacientt, studenti,
stazisti, zaméstnanci servisnich, dodavatelskych a jinych organizaci) na aktivovanych
pracovistich v ramci aktivace traumatologického planu ZZ. Diky tomuto opatfeni jsou
tykaji také nezdravotnického zazemi naptiklad laboratornich a diagnostickych Casti.

Jsou také provedeny zmény v zasobovani materialem (52).

Po zvladnuti pfijmu a oSetfeni pacientli je potfeba minimalné ¢ast z nich umistit na
lizkovéa oddéleni zdravotnického zatizeni. Jednou z cest, jak zajistit volna lizka, je
propusténi casti pacienti do domdciho oSetfovani nebo preklad pacienti na jina
odd¢leni (v denni dob¢ do tii hodin, v noci do 8 hodin od vzniku mimoiadné udalosti).
Pocet luzek se navySuje také tim, Ze se vyuzivaji spoleCenské mistnosti, jidelny,
pripadné 1¢kaiské pokoje). VSechny takto vytvorené kapacity lizek musi byt vybaveny
lizkovinami, pfistrojovym vybavenim, Iéky a dal§im potfebnym zdravotnickym

materialem (52).

2.7.3 Traumatologicky plan Zdravotnické zachranné sluzby

Traumatologicky plan Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ,,ZZS*) obsahuje
opatfeni a postupy ZZS pro zajisStovani a poskytovani pfrednemocnicni neodkladné péce
Vv ptipad¢ hromadnych nestésti. Cilem traumatologického planu je poskytnuti kvalitni,
komplexni a rychlé pfednemocni¢ni pomoci na misté zasahu a nasledny transport do
mista dal$iho oSetfeni. Obsah TP ZZS upravuje vyhlaska 240 z roku 2012 (viz. kapitola
1.1 Soucasna legislativa) (9, 52).

TP ZZS je ¢lenén na ¢ast zékladni, operativni a pomocnou. V zakladni ¢asti jsou mimo
jiné uvedeny kontaktni a identifikaéni Udaje zfizovatele ZZS, ptehled a hodnoceni

moznych zdrojl rizik ohroZeni Zivota a zdravi osob. Operativni ¢ast obsahuje naptiklad

44



jednotlivé postupy pro zajisténi prednemocni¢ni neodkladné péce v misté mimoradné
udalosti, postupy pro vyzadani pomoci od jinych poskytovatelti zdravotnich sluzeb a
postupy pro piedavani informaci poskytovatelim jednodenni nebo lGzkové péce.
V souvislosti s problematikou CBRN je nutné zminit, Ze v této ¢asti TP ZZS je uveden
zpusob zajisténi ochrany zdravi ¢lent posadky vozidel ZZS, v ramci poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péci pfi hromadném nestésti. V pomocné Casti jsou mimo
jiné uvedeny ptehledy smluv uzavienych mezi ZZS a ostatnimi osobami pro zajisténi
plnéni opatfeni podle TP. Soucasti je také seznam zdravotnickych prostredku, 1€Civ a

zdravotnické techniky pro zajisténi piednemocni¢ni neodkladné péce (9).

V ramci teSeni nasledkli hromadného nestésti ZZS je dulezitd ¢innost ZOS, které
zajiStuje pfi vzniku mimotddné udalosti nasledujici Cinnosti uvedené také v TP ZZS.
Naptiklad svolani ur€enych pracovnikl, vyzvani ZZ k pfipravenosti na ptijem vétSiho
poctu zranénych, zajistovani soucinnosti s dal$imi jednotkami IZS u zasahu, véetné
navazovani kontaktu se ZZS z jinych regiont s pozadavkem na poskytnuti pomoci nebo
zajisténi transportu do dalSich ZZ. ZOS je také opravnéno pozadovat uvolnéni lazek ve
ZZ7 dle ohlasené situace. V operativni ¢asti traumatologického planu ZZS jsou uvedeny
postupy ¢innosti provadénych na misté zasahu s velkym poctem zranénych. Pti zdsahu
Z7S u hromadného nestésti s velkym poctem postizenych osob na zdravi je nutné
postupovat tak, aby bylo zachranéno co nejvice osob postizenych na zdravi. Zakladem
je zamezit vzniku dal$ich poranéni, provadét opatieni, ktera vedou ke zmirfovani
utrpeni a zajistit rychly transport do ZZ. U zasahu s velkym poctem osob postizenych na
zdravi se pouziva pro tfidéni téchto osob metoda START (Snadnd Ttidéni A Rychla
Terapie). Cilem této metody je rychlé roztiidéni postizenych osob na zdravi do skupin
s ohledem k zavaznosti jejich poranéni a potiebé poskytnuti rychlé pomoci. Hodnoti se
stav dychani, prokrveni a védomi. Nasledn¢ je postizeny na zdravi oznacen ptislusnou

tiidici kartou a pfedan do péce zdravotnického zatizeni (9, 52).
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3 HYPOTEZA A METODIKA VYZKUMU

3.1 Cile prace a hypotéza

3.1.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je zjistit vzajemnou provazanost traumatologickych plant
nemocnic s akutni lizkovou péci na tzemi Pardubického kraje v pfipadé ohrozeni
Pardubické krajské nemocnice litkou CBRN a navrhnout opatfeni v téchto vyse

uvedenych nemocnicich Pardubického kraje pti vyfazeni z provozu PKN.

3.1.2 Hypotéza
Pro vyjadreni indexu pfipravenosti byla stanovena tato hypotéza:

»Provést analyzu rizik ohrozujicich krajskou nemocnici Pardubice. Déle pak proveéfit
pripravenost jednotlivych nemocnic s akutni lizkovou péci na provadéni
traumatologického planu pii vyfazeni krajské nemocnice Pardubice.” Z uvedeného

vyplyva toto tvrzeni:

HI1: Ptipravenost jednotlivych nemocnic s akutni ldzkovou péci na provadéni

traumatologického planu pii vyrazeni Pardubické krajské nemocnice je dostatecna.

Zda je pripravenost jednotlivych nemocnic dostacujici a hypotéza je pravdiva, ndm
udava index pfipravenosti /77 = 0,6 u kazdé nemocnice. Hodnota indexu 0,6 byla
stanovena na zakladé subjektivniho urceni s ohledem na sledované parametry a jejich

preference.

3.2 Metodika

V souvislosti se sbérem dat byla nejprve provedena literarni reSerSe se zamétfenim na
oblast traumatologického planovéani ve zdravotnictvi, CBRN latky, CBRN terorismus a
havarijni planovani. Cenné informace a zdroje mi byly také poskytnuty v rdmci
konzultaci panem Mgr. Jifim Folvarskym, vedoucim oddéleni krizového managementu
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a panem Ing. Antoninem Hutikou, Ph.D. z

Odboru zdravotnictvi Krajského tfadu Pardubického kraje. Dalsi dilezité podklady pro
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zpracovani této diplomové prace mi poskytl také HZS Pardubického kraje. Nasledovalo
podrobné prostudovani a provedeni analyzy traumatologickych plani nemocnic s akutni
lizkovou péci na uzemi Pardubického kraje a rizik ohrozujici PKN. Protoze se
domnivam, ze riziko CBRN terorismu je v souc¢asné dob¢ aktudlni byly prostudovany
dokumenty s touto problematikou. Z tohoto diivodu je i podstatna ¢ast teoretické ¢asti
vénovana CBRN problematice, at’ jiz s ohledem na historii nebo naopak na soucasnou

moznou hrozbu zneuziti téchto latek teroristy.

Déale probé¢hlo relativni porovnani vzajemné provazanosti traumatologickych plant
nemocnic s akutni lizkovou péci na uzemi Pardubického kraje v piipadé ohrozeni

krajské nemocnice latkou CBRN a jejich vyjadieni indexem pfipravenosti.

K porovnani plnéni jednotlivych tkolt je vyuzito komparativni analyzy ve vybraném
vzorku. Souhrnnym indexem pfipravenosti IPi (dale jen ,,IPi) je vyjadien stav
ptipravenosti jednotlivych nemocnic. Pro stanoveni IPi jsou stézejni sledované
parametry traumatologickych plant. Traumatologické plany jsou vychozim
dokumentem pro krizové orgény jednotlivych nemocnic, a tedy zakladnim ukazatelem
pfipravenosti nemocnice na feSeni vzniklych mimotfadnych udélosti, které by dana
nemocnice musela fesit. Maximalni dosazena hodnota indexu IPi = 1. Podkladem
tvorby indexu IPi jsou sledované parametry, jejichz konkrétni hodnoty vychazeji z
informaci obsazenych v traumatologickych planech. Pro vypocet indexu je pouZzito
metody opera¢ni analyzy — metody pro vicekriterialni rozhodovani — bodovaci
metody. Aplikaci metody je dosaZeno ciselného vyjadieni a jednoznacné identifikace
celkové pripravenosti s ohledem na preferenci sledovanych parametrii. V diplomové
préaci je vyuzita bodovaci metoda v pifipadé stanoveni vah z kardinalni informace o
preferencich kritérii (53). Celkem je stanoveno tfinact kritérii (K1 — K13), jez
odpovidaji sledovanym parametrim. Bodové hodnoceni sledovanych parametrii je
vyjaditeno pouze dvéma moznostmi (I - uvedeno v traumatologickém planu, 0 —
neuvedeno v traumatologickém planu). Vahy pro jednotliva kritéria u indexu IPi jsou
diferencovany na zdklad¢ preferenci. Vychodiskem pro stanoveni preferenci u

jednotlivych kritérii je dalezitost a logicka posloupnost ¢innosti a dokumentl, které

vvvvvv
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zvolena Cast operativni, kterd obsahuje konkrétni metody a postupy pii provadéni
¢innosti  spojenych s aktivaci traumatologického planu. Pokud by byla tato c¢ast
vynechana, nemuze traumatologicky plan byt funkcéni. Nésledujici dveé c¢asti, Cast
zakladni a C¢ast pomocnd, jiz nejsou natolik podstatné, ale tvofi nedilny celek
traumatologickych pland a jejich dulezitost je tedy nezpochybnitelna, i kdyz ne
dominantni.

Preference jednotlivych ¢asti traumatologickych plant jsou stanovena nasledujicim
vyjadienim:

Operativni ¢ast (K1, K2, K3, K4 a K5) > zékladni ¢ast (K6, K7, K8 a K9) > pomocna
¢ast (K10, K11, K12 a K13)

Ptevedeno na véhy:

Operativni ¢ast 0,5 > zakladni ¢ast 0,33 > pomocna ¢ast 0,17

Vahy byly stanoveny na zaklad¢ preferenci jednotlivych opatieni, pfevedeny na body a

znormovany celkovym poctem bodui.

Ohodnoceni kazdé varianty (vybrané nemocnice) je vyjadieno souctem dil¢ich hodnot,

respektive souctem vazenych bodu podle obecného vzorce — vzorce pro vypocet IPi:
k
1P, =) vby
_Il':j_
IPi - soucet vazenych bodu pro i-tou nemocnici (index pfipravenosti nemocnice)
bij - body pro i - tou nemocnici Vv j - tém kritériu
Vj - vaha j - tého kritéria (celkem je k kritérii)
Sledované parametry traumatologickych plant:

3.2.1 Operativni ¢ast

Sledovanym parametrem operativni Casti je — ,,Cinnosti pii aktivaci traumatologického

planu®:
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K1 - postupy pro plnéni opatieni, kterd ma poskytovatel plnit pfi hromadnych nestéstich
V navaznosti na analyzu rizik

K2 - postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zdchranné sluzby
K3 - zplisob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovniki

K4 - pirehled postupil pfi plnéni opatieni na jednotlivych pracovistich zdravotnického
zatizeni do 1, 2 a 24 hodin od piijeti informace o hromadném nestésti

K5 — ptehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatteni podle TP
Vychodiska pro urceni parametru ,,Cinnosti pii aktivaci traumatologického planu‘:

Vsechny tyto ¢innosti vychazeji z vyhlasky ¢. 101 zroku 2012 Sb., o podrobnostech
obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce
a postupu pii jeho zpracovani a projedndvani. Konkrétné byly zvoleny tyto
a) postupy pro plnéni opatfeni podle odstavce 2 pism. h) vymezeni opatieni,

kterd ma poskytovatel plnit pfi hromadnych nestéstich, v navaznosti na

analyzu zdroji rizik a ohroZeni podle pismen e) a f) a na typ postizeni zdravi

podle pismene g)

b) postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné

sluzby podle § 46 odst. 1 pism. e) zdkona o zdravotnich sluzbach,

C) zplsob =zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovnikd a jinych

odbornych pracovnika poskytujicich zdravotni péci pii hromadném nestésti,

d) pfehled postupti pii plnéni opatfeni na jednotlivych pracovistich
zdravotnického zafizeni do 1, 2 a 24 hodin od pfijeti informace o

hromadném nestésti poskytovatelem

e) piehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatieni podle

traumatologického planu, naptiklad telefon, fax a adresu elektronické posty
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3.2.2 Zakladni ¢ast

Sledovanym parametrem zakladni Casti je —,,charakteristika nemocnice a ohrozujicich
rizik*:

K6 — piehled spojeni na poskytovatele

K7- ptehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohrozeni

K8 - ptehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjSich zdroji rizik

K9 - charakteristika typt postizeni zdravi

Vychodiska pro ur€eni parametru ,,charakteristika nemocnice a ohrozujicich rizik*:

VSechny tyto c¢innosti opét vychazeji z vyhlasky ¢. 101 zroku 2012 Sh., o
podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové
zdravotni péce a postupu pfi jeho zpracovani a projedndvani. Konkrétné byly zvoleny

vvvvvv

a) prehled spojeni na poskytovatele, napiiklad telefon, fax a adresa elektronické
posty

b) ptehled a hodnoceni moznych zdroji rizik a ohrozeni, ktera mohou vést k
hromadnému nestésti a analyzu jejich moZzného dopadu na ¢innost poskytovatele
pfi poskytovani zdravotni péce; pii tom se vychdzi z pifehledu moznych zdroji

rizik a provedenych analyz ohroZeni zpracovanych podle krizového zakona

c) piehled a hodnoceni moznych vnitinich a vné&jSich zdroju rizik a ohrozeni
zdravotnického zatizeni poskytovatele, s vyjimkou zdroji rizik a ohrozeni
uvedenych v pismenu e), a analyzu jejich mozného dopadu na poskytovani

zdravotni péce pii hromadném nestesti

d) charakteristiku typt postizeni zdravi, pro ktera se traumatologicky plan

zpracovava

3.2.3 Pomocna ¢ast

Sledovanym parametrem pomocné ¢asti je —,,dlleZita evidenéni dokumentace*:
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K10 - ptehled smluv uzavienych poskytovatelem s dalsimi osobami
K11 — seznam zdravotnickych prostfedkt a 1éCiv

K12 — evidence a ukladani traumatologického planu

K13 - dalsi dokumenty souvisejici s pfipravenosti

Vychodiska pro uréeni parametru ,,dilezita eviden¢ni dokumentace*:

I zde vSechny tyto ¢innosti vychazeji z vyhlasky ¢. 101 zroku 2012 Sh., o
podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové

zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednavani. Konkrétné byly zvoleny

vvvvvv

a) prehled smluv uzavienych poskytovatelem s dal§imi osobami k zajisténi plnéni

opatieni podle traumatologického planu

b) seznam zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikui potiebnych

pro zajisténi zdravotni péce pii hromadném nestésti
c) zasady oznacovani, evidence a ukladani traumatologického planu

d) dalsi dokumenty souvisejici s ptipravenosti poskytovatele na plnéni opatfeni pfi
hromadnych nestéstich, naptiklad geografickou a grafickou dokumentaci
3.24 Vybrany vzorek

Vybrany vzorek nemocnic byl realizovan s ohledem na krizovy a havarijni plan
Pardubického kraje a do hodnoceni byli zafazeny pouze nemocnice, které¢ poskytuji na
uzemi Pardubického kraje akutni liZkovou péci a které maji dle tohoto krizového planu

za povinnost zpracovavat plany krizové pfipravenosti.
Konkrétné¢ se pak jedna o tyto nemocnice:

> Orlickotstecka nemocnice, a. s.

» Chrudimska nemocnice, a. s.

» Litomyslska nemocnice, a. s.

> Svitavska nemocnice, a. s.
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4 VYSLEDKY

Vsechny podklady pouzité pro zpracovani této kapitoly diplomové prace byly ziskany
na zékladé¢ konzultaci s pracovniky HZS Pardubice (analyza rizik) a odboru
zdravotnictvi Krajského ufadu Pardubického kraje a z poskytnutych traumatologickych
plant vybranych nemocnic. Z TP byly vyfiltrovany citlivé udaje v podob¢ kontaktli na

jednotlivé osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatfeni podle TP.

4.1 Analyza rizik ohroZujicich Pardubickou krajskou nemocnici

Pti analyze rizik, ktera mohou potencionalné ohrozit PKN, bylo vychazeno z informaci
ziskanych na zéklad€ konzultaci a poskytnutych podkladi HZS Pardubice, Odboru
zdravotnictvi Pardubického kraje a z mapy zo6n havarijniho planovani PKN (obrézek ¢.
1). Mapa z6n havarijniho planovani PKN je soucasti systému ,,GIS Mapy*, jedna se o
oficidlni dokumentaci, kterou vyuzivd HZS pro zobrazovani zon havarijniho planovani.
Z této mapy vyplyva, Zze PKN se nachazi ve dvou zonéach havarijniho pldnovani. Prvni
zonou, do které celd PKN spadd, je zéna havarijniho planovéani zeleznicni traté,
respektive chléru (1 500 m), ktery se po této trati pievazi v ndkladnich vlacich. Druhou
zonou je zona havarijniho planovani komunikace 1. tfidy, ktera zasahuje, subjektivné
hodnoceno, zhruba do jedné tfetiny aredlu PKN. Potencionalnim zdrojem rizika miize
byt napiiklad havarie cisterny prevazejici propan-butan, s jeho naslednym vybuchem a
pozarem. Povodné ani zona havarijniho pldnovani komunikace 2. tfidy PKN pfimo
neohrozuje. Ale z hlediska naruSeni béZného provozu PKN, v pfipadé vétsiho pfijmu
osob postizenych na zdravi pfi v zniku MU na této komunikaci nebo pifi povodni, musi
byt pocitano i s timto zdrojem rizika. Dale je nutné vzit v uvahu, primyslovy charakter
mésta Pardubice. Na jeho uzemi je celkem pét podnikl, které maji za povinnost
zpracovat vn¢j$i havarijni plany (Synthesia, a. s., Paramo, a. s., UNIPETROL
DOPRAVA, s.r.o., Vyzkumny ustav organickych syntéz, a. s., Explosia, a. S). Zdrojem
rizika maze byt predevsim tnik nebezpecnych chemickych latek s naslednymi vybuchy

a pozary. Dalsi ohroZeni pfedstavuje mozna havarie v blizkosti objektli majici za
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povinnost zpracovat vnitini havarijni plan. Piikladem mohou byt Cerpaci stanice,
Pardubické hlavni nadrazi nebo zimni stadion. Ve vyctu moznych rizik ohrozeni PKN
nelze opomenout hrozbu teroristického ttoku s predpokladanym pouzitim CBRN nebo
vybusnin, z divodu prosazovani politickych, ndbozenskych nebo ideologickych cili.
Dalsimi zdroji rizika, ktera mohou narusit bézny provoz PKN, jsou naruseni dodavek
tepla a naruseni dodavek pitné vody velkého rozsahu. Predpokladanou pti¢inou vzniku
je predevsSim vypadek vyznamného zdroje tepla a teplé uzitkové vody Elektrarny
Opatovice, kontaminace zdroji pitné vody a technologické havarie. Mezi specifické
zdroje rizik ohrozujici PKN patii mimo jiné unik radioaktivnich latek, v rdmci
specidlnich provoznich ukonti pfi manipulaci a pouziti specifickych typtu latek pfi
diagnostickych a lécebnych postupech. DalSim zdrojem miize byt naptiklad toxicka
havérie v rdmci provoznich ukoni PKN pii nakladani a vyuziti latek toxické povahy.
Predpokladané hromadné postizeni osob na zdravi je v pfisluSném rozsahu havérie
s rozsahem poskozeni zdravi odpovidajici uniklé latce. (50, 54).

V ramci ochrany zaméstnancti pred nasledky ptisobeni MU (havarie, poZary, povodné a
jind nebezpeci) je v Zakoniku prace v paragrafu stodruhém uvedeno, ze povinnosti
zamé&stnavatele je pfijmout opatieni pro ptipad zdolavani MU (7). Akreditovana ZZ
maji povinnost, dle akredita¢nich standardii, provadét minimalné jedenkrat rocné
prakticky nacvik evakuace a periodicka Skoleni tykajici se feSeni pozarnich a dalSich
havarijnich situaci v nemocnici. Pro zajisténi bezpeci pacientli a zaméstnanci ZZ musi
ZZ napliovat predpisy Vv oblasti pozarni ochrany a evakuace i pro pfipad dalSich

havarijnich situaci, které mohou vzniknout. (55).
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Zoény havarijniho planovani (ZHP)
Nemocnice Pardubice

Legenda i
= Komunikace 1. tfidy —== Zelezni¢nitrat [l Zv1a&tni povodeii Se& "‘%E
B ZHP komunikace 1. tfidy £Z4 ZHP 1500 m chlér A Sirény t
= Komunikace 2. tfidy [ Vodni plocha 02040 80 120 160
[ ZHP komunikace 2. tiidy [=1 Povodn& Q 100 == Imetry

Obrizek €. 1: mapa z6n havarijniho planovani PKN. (Zdroj HZS Pardubického kraje)
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4.2  Zhodnoceni vybranych péti nemocnic a jejich traumatologickych plani

V nasledujicim textu se vénuji strucnému zhodnoceni pravdépodobného vyuziti
konkrétni nemocnice v piipad¢ vytazeni (zasazeni) PKN. Jednd se o subjektivni
zhodnoceni vyuziti nize uvedené konkrétni nemocnice v piipadé zasazeni PKN latkou
CBRN, které vychazi zkilometrové a Casové vzdalenosti a z teoretickych tdaji
z traumatologickych plani. Celkovy c¢as a kilometrova vzdalenost bylo u vSech
vybranych nemocnic stanovena za stejnych podminek, tj. z internetového serveru
»Mapy cz.“ (56). Zaroven vzdy byla upfednostnéna moznost ,,nejrychlejsi cesty*. Je
ziejmé, ze tento udaj vychazi znejvyssi mozné povolené rychlosti. Tudiz pokud
predpokladame transport osob postizenych na zdravi vozidly ZZS, bude celkovy cas
pfevozu mensi. V ramci teoretickych udaji z TP je porovnavana kapacita lizek pii

aktivaci TP nemocnice.

4.2.1 Orlickoustecka nemocnice, a. s.

Vzdélenost Orlickotstecké nemocnice, a. s. (dale jen ,,ON“) a PKN je 56 km. Cas
pottebny pro ujeti této vzdalenosti pti dodrzeni nejvyssi povelené rychlosti je 1 hodina a

4 minuty. Kapacita lzek pro ptipad aktivace TP ON je uvedena v tabulce €. 1

Permanentni P1 - okamzity Zivot P2 - pomoc do jedné P3 - pomoc
kapacita zachranujici vykon hodiny odlozZitelna
do 1 hod. 1 2 20
do 2 hod. 1+1 2+2 20+10
do 3 hod. 1+1 2+2+42 20+10+10
do 24 hod. 1+1 2+2+2 20+10+10+10

Tabulka ¢. 1 Kapacita liZzek p¥i aktivaci TP ON (zdroj TP Orlickouistecké nemocnice, a. s.)

Traumatologicky plan Orlickoustecké nemocnice, a. s. (dale jen ,,TP ON*) je clenén na
¢ast zékladni a operativni. V tomto planu neni ¢ast pomocné ve smyslu vyhlasky ¢. 101
z roku 2012. Soucasti TP ON jsou nasledujici pfilohy: Formulaf ptijeti a ovéfeni vyzvy
o hromadném nestésti, Zdznamy o Case volani a dostupnosti zaméstnancl, Vedeni

dokumentace ranénych, Schéma aktivace TP ON a Piehled moznych zdroju rizik (57).
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4.2.1.1 Operativni Cast

K1 - postupy pro plnéni vymezenych opatieni, kterd ma poskytovatel plnit pii

hromadnvch ne§téstich, v navaznosti na analyzu zdroju rizik

V TP ON nejsou uvedeny postupy pro plnéni vymezenych opatieni, kterda ma
poskytovatel plnit v pfipadé vzniku hromadnych nestésti, v navaznosti na analyzu

zdrojt rizik. Na zakladé vySe uvedeného textu bylo K1 obodovano hodnotou 0.

K2 - postupy pro zajisténi spoluprce s poskytovatelem ZZS

Postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem ZZS nejsou v TP ON jasné
specifikovany. Ale z textu TP ON je patrné, ze v ramci aktivace tohoto TP je pocitano
se spolupraci ZZS a ON. Jako ptiklad Ize uvést, pfijeti informace o vzniku hromadného
nestésti prostfednictvim operacniho strediska ZZS Pardubického kraje. Déle jsou v TP
ON uvedeny pokyny pro zajisténi piijezdovych cest do nemocnice, v€etné vjezdl a
ptistupt k pfijmovym ambulancim pro vozidla ZZS. V diisledku téchto zjisténych

informaci bylo K2 obodovano hodnotou 1.

K3 - zpusob zaji§téni ochrany zdravi zdravotnickych pracovnik

V TP ON neni jasné specifikovan zplsob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych a
jinych odbornych pracovnikl, ktefi se podileji na poskytovani zdravotni péce pii
hromadném nestésti. Pouze v kapitole ,,Postup povérenych zaméstnanct pfi praci na
misté centralniho pfijmu ranénych® je uvedeno: ,,vedouci sestra trideni po prijeti vyzvy
mimo jiné pripravi vozik, obdlky s dokumentaci a osobni ochranné pracovni pomiicky
(barevné vesty, rukavice, uistenky) (57). Jiné tdaje o OOPP nebo jejich piehled TP ON
neobsahuje. Proto bylo K3 obodovano hodnotou 0.

K4 - piehled postupt pfi plnéni opatieni na jednotlivych pracovistich nemocnic do 1, 2

a 24 hodin od piijeti informace o hromadném nestésti poskytovatelem

Na zéklad¢ prostudovani TP ON, hodnotim postupy jednotlivych pracovist zatazenych
do plnéni kol v rdmci aktivace TP. ON kladné. Soucésti TP ON je tabulka €. 1, ve
které je uvedena kapacita uvolnitelnych ltzek v ramci aktivace TP. Na zakladé

zjisténych udaji bylo K4 obodovano hodnota 1.
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K5 - pfehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatfeni

Pichled spojeni na osoby, které se podileji na zajisténi plnéni opatieni, je v TP ON
uveden v tabulce v kapitole tfeti ,,Povinnosti a kompetence ¢lent krizového S$tabu,
vedeni dokumentace a zpusob technického zabezpeceni TP,
Tabulka obsahuje jména a funkce osob, jejich pracovni zatazeni, bydlisté a telefonni

kontakt. Na zakladé zjisténych informaci bylo K5 obodovano hodnotou 1.

Tabulka €. 2 bodové zhodnoceni Kkritérii operativni ¢asti TP ON (zdroj autor)

Orlickoustecka nemocnice, a. s.

Operativni ¢ast

Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni
K1 0
K2 1
K3 0
K4 1
K5 1

4.2.1.2 Zakladni éast

K6 - pfehled spojeni na poskytovatele (telefon, fax, adresa elektronické posty)

Vyse charakterizovany piehled spojeni na poskytovatele neni soucasti TP ON.
Zakladni ¢ast TP ON obsahuje pouze adresa ON. Telefonni kontakty na konkrétni
oddéleni, jsou uvedeny aZ v operativni Casti v kapitole ,,Postup pii aktivaci TP*.

V disledku zjiSténych nedostatki bylo K6 obodovano hodnotou 0.

K7 - prehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohrozeni

Ptehled a hodnoceni moZnych zdroji rizik a ohroZeni je uveden v pfiloze ¢. 5 TP ON.

Z tohoto diivodu bylo K7 obodovano hodnotou 1.

K8 - prehled a hodnoceni moznych vnitinich a vné€jSich zdrojt rizik a ohrozeni

V piiloze ¢. 5 TP ON je uveden pouze pichled a hodnoceni moznych zdroju a rizik
specifikovanych v K8. Prehled a hodnoceni wvnitinich a wvnégjSich zdroji rizik a

ohrozeni TP ON neobsahuje. Z tohoto divodu bylo K8 obodovano hodnotou 0.
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K9 - charakteristika typu postizeni zdravi

TP ON neobsahuje charakteristiku postizeni zdravi. Pouze v kapitole ,,tfidéni ranénych*
jsou specifikovany priority poskytnuti zdravotnické péce takto: P1-neodkladny (zivot
zachranujici vykon), P2 — nalé¢havy (pomoc do jedné hodiny), P3 odlozitelny (pomoc
odlozitelnd) a ,bez znadmek zivota®“. Tyto udaje subjektivné hodnotim jako

nedostate¢né._Z tohoto duvodu bylo K9 obodovano hodnotou 0.

Tabulka €. 3 bodové zhodnoceni Kritérii zakladni ¢asti TP ON (zdroj autor)

Orlickoustecka nemocnice, a. s.
Zakladni ¢ast
Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni
K6 0
K7 1
K8 0
K9 0

4.2.1.3 Pomocna Cdast

Tato ¢ast neni v TP ON zpracovana. Z ditvodu zachovani stejnych podminek hodnoceni
jako v ostatnich TP, které nemaji TP roz¢lenén na jednotlivé ¢asti, podle vyhlasky 101
z roku 2012, byla provedena analyza celého TP ON, aby bylo zjisténo, zda stanovena
kritéria K10 — K13 TP obsahuje.

K10 - pfehled smluv uzavienych poskytovatelem s dal§imi osobami k zaji$téni plnéni

opatreni

Prehled vySe specifikovanych smluv neni soucasti TP ON. Ve ctvrté kapitole
»Navysena sil a prostiedkli pfi rozsdhlém hromadném nestésti“ je uvedeno, ze za
aktivaci a vyuziti dalSich zdroji odpovidd feditel nemocnice. V ptipadé vzniku
rozsahlého hromadného nesStésti je nutné aktivovat TP Pardubického kraje (57).
Uvedené informace subjektivné hodnotim jako nedostatecné. Z tohoto divodu bylo

K10 obodovano hodnotou 0.

K11 - seznam zdravotnickych prostfedku a 1é¢iv potfebnych pro zajisténi zdravotni péce

pfi hromadném ne$tésti

58



Seznam zdravotnickych prostfedkt a 1éCiv potiebnych pro zajisténi zdravotni péce pii
hromadném nestésti neni soucasti TP ON. Na zakladé uvedeného bylo K11

obodovano hodnotou 0.

K12 - evidence a ukladini TP

TP ON je kdispozici vsem zaméstnancim v elektronické formé na intranetu ON.
V tisténé formé je TP ON ulozZen na vybranych pracovistich ON, na Krajském ufadé
Pardubického kraje (odbor zdravotnictvi, Kanceldf hejtmana), na Méstském uradé v
Usti nad Orlici a ZZS Pardubického kraje (57). V dusledku zjisténych informaci bylo
K12 obodovano hodnotou 1.

K13 - dalsi dokumenty souvisejici s pripravenosti poskytovatele na plnéni opatfeni

Soucasti TP ON je ,,Schéma trasy priijezdu sanitnich vozidel aredlem nemocnice pii
aktivaci TP*. V pfiloze ¢. 4 je graficky zndzornéné schéma aktivace TP. Subjektivné
usuzuji, ze tato dokumentace pfispiva k snadnéjSimu plnéni kol vyplyvajicich z TP

ON. Z tohoto diivodu bylo K13 obodovano hodnotou 1.

Tabulka €. 4 bodové zhodnoceni kritérii pomocné ¢asti TP ON (zdroj autor)

Orlickouistecka nemocnice, a. s.

Pomocna ¢ast

Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni
K10 0
K11l 0
K12 1
K13 1

4.2.2 Chrudimska nemocnice, a. s.

Chrudimska nemocnice, a. s. (dale jen ,,CHN®) je vzdalena od PKN 11 km. Cas pro
ujeti této vzdalenosti je 15 minut (56). Podle udaji z TP CHN je piedpokladana
kapacita poskytnuti zdravotni péée v CHN v pfipadé hromadného nestésti je do tii

sttedné tézce zranénych nebo Sesti lehce zranénych (58). Casova i kilometrova
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vzdalenost mezi CHN a PKN je nejmensi. Proto usuzuji, ze v piipadé ohrozeni PKN a
potieby pomoci pii feSeni vzniklé MU, by byl jako jeden z prvnich, z vybraného vzorku
nemocnic, aktivovan TP CHN. V tabulce €. 6 je uvedena kapacita liizek pti aktivaci TP

CHN

Tabulka ¢. 5 kapacita luZek pfi aktivaci TP CHN (zdroj TP Chrudimské nemocnice, a.s.)

¢as od aktivace oddéleni nemocnice
TP ARO | Chirurgie/JIP | Interna/JIP | détské | ostatni °elkemp1'§gt“i’ int.

kapacita 8 58/8 7111 40 | 11 371/31
ihned k dispozici 1 2/1 2/1 2 3 9/4

za 1 hod. 0 0 0 0 2 11/4

za 2 hod. 0 211 211 2 2 19/7

za 3 hod. 0 210 210 2 2 2717

za 6 hod. 1 210 210 2 2 35/8
;f)';;e;gnpéro 2 8/2 8/2 8 11 35/8

Traumatologicky plan CHN (déale jen ,, TP CHN®) neni ¢lenén na Casti zékladni,
operativni a pomocnou ve smyslu vyhlasky 101 z roku 2012. Z tohoto divodu byla
provedena analyza celého TP CHN, aby bylo zjisténo, zda TP obsahuje stanovena

kritéria.
4.2.2.1 Operativni Cast

K1 - postupy pro plnéni vymezenych opatieni, kterd ma poskytovatel plnit pii

hromadnvch nestéstich, v navaznosti na analyzu zdroja rizik

V TP CH nejsou uvedeny vyse specifikované postupy. V disledku zjisténych udajia
bylo K1 obodovano hodnotou 0.

K2 - postupy pro zajisténi spoluprice s poskytovatelem ZZS

V TP CHN nejsou jasné stanoveny postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem
Z7ZS. Po dikladném prostudovani TP CHN mohu uvést, Zze postupy pro zajiSténi

spolupraci se ZZS jsou soucasti TP CHN. Piikladem jsou ¢innosti pii piijeti vyzvy od
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operatora operaéniho stfediska ZZS Pardubického kraje, navaznost zdravotnické
dokumentace ZZS na nemocni¢ni dokumentaci a regulace dopravy v aredlu, véetné
zajisténi vjezda a vyjezdi pro vozidla ZZS (58). Na zakladé zjisténych informaci bylo

K2 obodovano hodnotou 1.

K3 - zpusob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickvych pracovnikl

Zpusob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych ani jinych odbornych pracovnika
poskytujici zdravotni pé¢i pii hromadném nestésti neni v TP CHN uveden. Z tohoto

divodu bylo K3 obodovano hodnotou 0.

K4 - piehled postupu pfi plnéni opatieni na jednotlivyvch pracovi$tich nemocnic do 1, 2

a 24 hodin od pfijeti informace o0 hromadném nestésti poskytovatelem

V TP CHN jsou uvedené postupy jednotlivych pracovist zatazenych do plnéni ukoli
Vv piipad¢ aktivace traumatologického planu. Tyto postupy nejsou ¢asové ohraniceny,
ale ztextu vyplyva, ze se jedna o co nejrychlejsi mozné splnéni danych tukold,
s ohledem na minimalizaci nasledkti hromadného nestésti. Personal vybranych oddéleni
je pravidelné proskolovan a Gc¢astni se nacviku aktivace TP. Kapacita lizek pfi aktivaci
TP CHN je garantovana v ¢asovych intervalech ihned, za 1, 2, 3 a 6 hodin (viz tabulka

¢. 5). Na zakladé zjiSténych informaci bylo K4 obodovano hodnotou 1.

K5 - prehled spojeni na osoby podilejici se na zajiSténi plnéni opatfeni

Piehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatieni podle TP je uveden
v tabulce v kapitole devaté ,,Plan svolavani Krizového $tabu Chrudimské nemocnice, a.
s.“ Tabulka obsahuje jména osob, telefonni ¢isla, adresu bydlisté a elektronické posty.
Zjisténé udaje jsou v souladu s obsahem stanoveného kritéria._Na zakladé uvedeného

bylo K5 obodovano hodnotou 1.
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Tabulka ¢. 6 bodové zhodnoceni kritérii pomocné ¢asti TP CHN (zdroj autor)

Chrudimska nemocnice, a. s.

Operativni ¢ast

Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni
K1 0
K2 1
K3 0
K4 1
K5 1

4.2.2.2 Zakladni Cast

K6 - piehled spojeni na poskytovatele (telefon, fax a adresa elektronické posty)

V TP CHN jsou uvedeny vsSechny vySe zminéné kontakty. Na zakladé zjiSténych

informaci bylo K6 obodovano hodnotou 1.

K7 - pfehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohroZzeni

Piehled a hodnoceni moznych zdrojl rizik a ohrozeni, kterd mohou vést k hromadnému
nestésti, je uveden na intranetu CHN v samostatném modulu rizik na portalu
»Manadesk®“, ktery je pfistupny zdravotnickym zaméstnancim CHN. V disledku
zjiSténych adaji bylo K7 obodovano hodnotou 1.

K8 - prehled a hodnoceni moznych vnitinich a vné€jSich zdrojt rizik a ohrozeni

V TP CHN neni uveden piehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjSich zdroj rizik.
RovnéZ TP CHN neobsahuje zadny odkaz, ktery by specifikoval, kde je ptehled a
hodnoceni téchto rizik zvetejnén, jako u K8. Na zakladé zjiSténych udaja bylo K8

obodovano hodnotou 0.

K9 - charakteristika typu postizeni zdravi

Charakteristika typu postizeni zdravi, pro kterou se TP zpracovava, neni v TP CHN
jasné stanovena. Ale na zéklad¢ prostudovani textu jednotlivych postupt pfi plnéni
opatfeni na aktivovanych pracovistich a podkapitoly ,,Pfijem a tfidéni ranénych® mohu

uvést, ze v TP CHN je pocitino rlznymi typy postizeni zdravi pii poskytovani
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nemocni¢ni neodkladné péce. Na zakladé zjisténych udaji bylo K9 obodovano

hodnotou 1.

Tabulka €. 7 bodové zhodnoceni Kkritérii pomocné ¢asti TP CHN (zdroj autor)

Chrudimska nemocnice, a. s.
Zakladni ¢ast
Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni
K6 1
K7 1
K8 0
K9 1

4.2.2.3 Pomocna Cast

K10 - pfehled smluv uzavienvch poskytovatelem s dal§imi osobami k zaji$téni plnéni

opatieni

Z kapitoly 7.1 ,,Restrukturalizace a aktivace persondlnich zdroji* vyplyva, ze CHN ma
pro piipad pomoci pii feSeni hromadnych nestdsti uzavieny smlouvy s Ceskym
cervenym kiizem a externimi lékaii spolupracujicimi s CHN. Dale je poc€itano s pomoci
hygieno-epidemiologickych zafizeni a nestatnich zdravotnickych zafizeni ve smyslu
zakona ¢. 372 zroku 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, v platném znéni. Na zakladé zjiSténych udaja bylo K10 obodovano

hodnotou 1.

K11 - seznam zdravotnickych prostiedki a 1é¢iv potfebnych pro zaji$téni zdravotni péde

pfi nestésti hromadném

Seznam zdravotnickych prostfedkt a 1é¢iv potiebnych pro zajisténi zdravotni péce pii
hromadném nestésti neni v TP CHN uveden. Z tohoto divodu bylo K11 obodovano

hodnotou O.

K12 - evidence a ukladani TP

TP CHN je v tisténé podobé ulozen na jednotlivych pracovistich, se kterymi je pocitano

pfi plnéni opatfeni v ramci aktivace TP. Pro vSechna ostatni pracovisté je TP CHN
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dostupny také v elektronické podob¢ na internim portalu CHN ,,Manadesk” (58). Na

zakladé zjisténych informaci bylo K12 obodovano hodnotou 1.

K13 - dalsi dokumenty souvisejici s pfipravenosti poskytovatele na plnéni opatfeni

Soucasti TP CHN je graficky znazornéné schéma aktivace TP, které mimo jiné muze
ptispét k lepSimu zvladdani feSeni hromadného nestésti. Na zakladé uvedeného bylo

K13 obodovano hodnotou 1.

Tabulka ¢. 8 bodové zhodnoceni Kkritérii pomocné ¢asti TP CHN (zdroj autor)

Chrudimska nemocnice, a. s.

Pomocna cast

Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni
K10 1
K11 0
K12 1
K13 1

4.2.3 Litomyslskda nemocnice, a. s. (dale jen ,,LN*)

Kilometrovd vzdalenost LN a PKN je 52 km. Celkovy ¢as potfebny pro ujeti této
vzdalenosti je podle internetového serveru ,,Mapy.cz* 49 minut (56). Kapacita lizek pti

aktivaci TP LN je uvedena v tabulce ¢. 9.

Tabulka ¢. 9 kapacita hiZek p¥i aktivaci TP LN (zdroj TP LN)

¢as od oddéleni nemocnice

aktivace TP | ARO | Chirurgie/JIP | Interna/JIP | détské [ ortopedie | ostatni
kapacita 5 4716 45/5 23 30 75
thned k 1 71 10/1 10 5 15
dispozici

za 3 hod. 1 10/2 14/1 15 8 25
za 6 hod. 1 20/3 20/2 15 10 30
za 12 hod. 1 20/3 25/3 18 12 35
+ pristylky 1 X X 2 X X
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Traumatologicky plan LN, a. s. (dale jen ,,TP LN*) neni roz¢lenén na ¢ast zakladni,
operativni a pomocnou, jak je stanoveno ve vyhlasce 101 z roku 2012. TP LN se sklada
z nasledujicich &tyf kapitol: Organizaéni schéma TP LN, Cinnost pfi pfijeti vyzvy o
hromadném nestésti, Piijem zranénych a Cinnost krizového §tabu nemocnice (59). |
ptesto, ze TP LN neni roz¢lenén na jednotlivé ¢asti dle vyhlasky 101 z roku 2012, byla
provedena analyza textu TP LN s cilem zhodnotit, zda tento dokument obsahuje vyse

stanovena kritéria.

4.2.3.1 Operativni Cast

K1 - postupy pro plnéni opatieni, ktera ma poskytovatel plnit pfi hromadnvch nestéstich

V ndvaznosti na analvzu rizik

V TP LN nejsou uvedeny postupy pro plnéni opatieni, ktera ma poskytovatel plnit pii
hromadnych nestéstich v ndvaznosti na analyzu rizik. TP LN také neobsahuje piehled a
hodnoceni moznych zdroju rizik. Na zakladé zjisténych udaja bylo K1 obodovano

hodnotou 0.

K2 - postupy pro zajisténi spoluprice s poskytovatelem ZZS

Postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem ZZS také nejsou v TP LN jasné
stanoveny. Ale v dusledku prostudovani TP LN mohu uvést, Ze je v TP LN pocitano se
zajisténim spoluprace mezi ZZS a nemocnici. Jako ptfiklad mlze byt uvedeno pfijeti a
nasledné ovéteni vyzvy od ZOS o vzniku hromadného nestésti chirurgickou ambulanci
LN, vcetné zjisténi dalSich dulezitych udaji (mista vzniku hromadného nestésti, poctu
postizenych na zdravi, predpokladana doba piijezdu prvnich vozidel ZZS, zda v misté
v zniku MU nedoslo k toxické kontaminaci nebo ozafeni osob postizenych na zdravi).
V ramci aktivace TP LN je zajiSténa regulace dopravy v arealu LN za ucelem zajistit
plynuly pfijezd vozidel ZZS (59). Na zakladé zjiSténych informaci bylo K2

obodovano hodnotou 1.

K3 - zpusob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickvch pracovnika

Zpisob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych

pracovnikl, ktefi se podileji na poskytovani nemocni¢ni neodkladné péce osobam
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postizenym na zdravi pii hromadném nestésti, neni v TP LN uveden. Na zakladé

zjisténych udaji bylo K3 obodovano hodnotou 0.

K4 - prehled postupu pfi plnéni opatieni na jednotlivych pracovistich nemocnic do 1, 2

a 24 hodin od piijeti informace 0 hromadném nestésti poskytovatelem

Uvedené postupy jednotlivych pracovist’ zatazenych do plnéni opatteni pti aktivaci TP
LN subjektivné povazuji za velmi dobré. Kapacita luzek pii aktivaci TP LN je
garantovana v ¢asovych intervalech ihned, za 3 hodiny, za 6 hodin a za 12 hodin (59).
Tyto intervaly neodpovidaji ¢asovym intervalim stanovenym ve vyhlasce 101 z roku
2012. Z diivodu velmi dobrého zpracovani konkrétnich postupi na jednotlivych
pracovistich LN vramci aktivace TP bylo K4, i pies neshody v ¢asovych

intervalech, obodovano hodnotou 1.

K5 - prehled spojeni na osoby podilejici se na zajisSténi plnéni opatieni

Piehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatfeni podle TP je v TP
uveden v piiloze ¢.1 ,,Seznam adres a telefoni*. Na zakladé zjisténych udaji bylo K5

obodovano hodnotou 1.

Tabulka €. 10 bodové zhodnoceni Kkritérii pomocné ¢asti TP LN (zdroj autor)

LitomySlska nemocnice, a. s.

Operativni ¢ast

Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni
K1 0
K2 1
K3 0
K4 1
K5 1

4.2.3.2 Zakladni Cast

K6 - piehled spojeni na poskytovatele (telefon, fax a adresu elektronické posty)

TP LN neobsahuje vysSe uvedend spojeni na poskytovatele. Na titulni stran¢ TP LN je
uvedena pouze adresa LN. AZ v kapitole druhé ,,Cinnost pii pijeti vyzvy o hromadném
nestésti* jsou uvedena telefonni ¢isla na konkrétni pracovisté LN. Z tohoto duvodu

bylo K6 obodovano hodnotou 0.
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K7 - ptehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohrozeni

V TP LN neni uveden pichled a hodnoceni moznych zdroji rizik a ohroZeni. Rovnéz
neni soucasti TP LN zadny odkaz, ktery by odkazoval na jiny dokument, ve kterém se
tento ptehled a hodnoceni nachédzi. Na zakladé zjiSténych udaja bylo K7 obodovano

hodnotou 0.

K8 - prehled a hodnoceni moznych vnitinich a vné€jSich zdroja rizik a ohrozeni

TP LN také neobsahuje piehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjsich zdrojt rizik a

ohrozeni LN. Na zakladé uvedeného bylo K8 obodovano hodnotou 0.

K9 - harakteristiku typa postizeni zdravi

VTP LN nejsou jasné specifikovany typy postizeni zdravi, ale z podkapitoly
»Vyclenéni a piiprava prostor pro tifidéni a néasledné priméarni oSetfeni pacientl
vyplyva, ze je v TP LN pocitano s oSetfenim s témito typy poranéni (Polytraumata,
sttedné t€zka poranéni, leka poranéni) v ramci aktivace TP LN. U kazdého ze tii vySe
uvedenych typll poranéni je stanoveno, jaky tym zdravotnickych pracovnikl provadi
oSetfeni, a na kterd oddéleni je moZné pacienty nasledné pielozit. Na zakladé

zjisténych informaci bylo K9 obodovano hodnotou 1.

Tabulka ¢. 11 bodové zhodnoceni kritérii pomocné ¢asti TP LN (zdroj autor)

LitomySlska nemocnice, a. s.
Zakladni ¢ast
Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni
K6 0
K7 0
K8 0
K9 1
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4.2.3.3 Pomocna Cdst

K10 - pfehled smluv uzavienych poskytovatelem s dal§imi osobami k zaji$téni plnéni

opatfeni

VTP LN neni uveden pichled vySe specifikovanych smluv. V kapitole
»Restrukturalizace a aktivace personalnich zdroji“ se pouze uvadi, ze restrukturalizace
vychéazi z vlastnich zdroju. V piipadé potieby aktivace dalSich zdroji je pocitano
s personalem jinych nestatnich zdravotnickych zatizeni. Déle je v této kapitole uvedeno
ze, je tieba zajistit v potfebném rozsahu stravovani, hygienické zabezpeceni a mistnosti
na odpocinek pro zvySeny pocet pracovnikli pusobicich pfi zvladani rozsahlého
hromadného nestésti. VySe uvedené udaje subjektivné hodnotim jako nedostate¢né
V souvislosti se stanovenym K10. Na zakladé zjiSténych udaji bylo K10 obodovano

hodnotou 0.

K11 - seznam zdravotnickych prostfedku a 1é¢iv potiebnvch pro zajisténi zdravotni péce

pii hromadném ne$tésti

Seznam zdravotnickych prostiedkll a 1éCiv potiebnych pro zajisténi zdravotni péce pfi
hromadném nestésti neni soucasti TP LN. Pouze v kapitole ,,Restrukturalizace a
aktivace materialnich zdroji* je uvedeno, ze s navySenim poctu 1é¢iv, zdravotnického a
jiného materidlu je pocitano s lékdrnami v obvodu plsobeni nemocnice. Tyto udaje,
subjektivné hodnotim také jako nedostate¢né v souvislosti se stanovenym KI11.

Z tohoto diivodu bylo K11 obodovano hodnotou 0.

K12 - evidence a ukladini TP

TP LN je trvale zvefejnén na intranetu LN. Lizkova i ostatni oddéleni nemocnice,
jejichz charakter Cinnosti se vztahuje k ukolim TP, maji zpracované hlavni zasady
¢innosti, predev§im plan svolavani pracovnikl oddéleni potiebnych k realizaci tikold TP
LN a plany ¢innosti sluzbu konajiciho 1€kate (zdravotni sestry, laborantky). Tyto plany
a aktivovand oddé€leni vychézeji svou Cinnosti z centralntho TP LN. V elektronické

podobé je TP LN uloZen na intranetu LN, je tedy pfistupny vSem zdravotnickym i jinym
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pracovnikim LN (59). Na zakladé zjisténych udaji bylo K12 obodovano

hodnotou 1.

K13 - dalsi dokumenty souvisejici s pfipravenosti poskytovatele na plnéni opatfeni

Soucésti TP LN je Plan arealu LN, ktery také mimo jiné mize piispét k lepsi orientaci a
zjednoduSeni feSeni nasledkGi hromadného nestésti. Z tohoto divodu bylo K13

obodovano hodnotou 1.

Tabulka €. 12 bodové zhodnoceni kritérii pomocné ¢asti TP LN (zdroj autor)

LitomySlska nemocnice, a. s.

Pomocna cast

Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni

K10 0
K11 0
K12 1
K13 1

424 Svitavska nemocnice, a.s. (dale jen ,,SN*)

Svitavskd nemocnice, a.s. je od PKN vzdilena 72 km. Cas potiebny pro ujeti této
vzdalenosti je podle serveru ,,Mapy cz.“ 1 hodina a 7 minut (56). Kapacita poctu

volnych luzek v piipadé¢ aktivace TP je uvedena v tabulce ¢. 13.

Tabulka ¢. 13 kapacita luzek pii aktivaci TP LN (zdroj TP SN)

Tridici kategorie Cas Poéet uvolnénych lGzek

lhned 1

P1 neodkladny zalh 1+0
za2h 1+0+0
ihned 1

P2 naléhavy zalh 1+2

za2h 1+2+1
ihned 15

P3 odlozitelny zalh 15+10
za2h 15+10+10
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Traumatologicky plan SN (déle jen ,,TP SN*) neni ¢lenén na ¢ast zékladni, operativni
a pomocnou jak je stanoveno ve vyhlasce 101 z roku 2012 Sh., o podrobnostech obsahu
traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce
a postupu pii jeho zpracovani a projednavani. TP SN je rozd€len do tfinécti kapitol.
Tyto kapitoly obsahuji organiza¢ni schéma TP v nemocnici, ¢innost pfi pfijeti vyzvy
0 hromadném nestésti, Cinnosti po aktivaci traumatologického planu, postupy
technického odboru, pfijem zranénych, ¢innost krizového §tabu nemocnice, navyseni sil
a prostfedkl pii rozsdhlém hromadném nestésti, zptisob hlaseni a ukonceni zachranné
akce a plan svolani krizového stabu SN. V ostatnich kapitoldch jsou uvedeny
poznamky, pfilohy a pouzité zkratky (60). I pfesto, ze plan neni ¢lenén na jednotlivé
¢asti, dle vyhlasky 101 z roku 2012, byla provedena podrobna analyza TP SN, aby bylo

zjisténo, zda obsahuje vyse uvedena kritéria.

4.2.4.1 Operativni Cast

K1 - postupy pro plnéni opatfeni, kterda ma poskytovatel plnit pfi hromadnvych

nestéstich, v ndvaznosti na analyzu zdroju rizik a ohrozeni

VTP SN nejsou uvedeny opatfeni, kterd ma poskytovatel plnit pfi hromadnych
nestéstich v ndvaznosti na analyzu rizik a ohroZeni. TP SN také neobsahuje ptehled a
hodnoceni moznych zdroju rizik a ohrozeni. Na zakladé zjiSténych udaja bylo K1

obodovano hodnotou 0.

K2 - postupy pro zajisténi spoluprdce s poskytovatelem ZZS

Postupy charakterizované v K2 nejsou v TP jasné stanoveny. Ale ztextu TP SN
vyplyva, Ze je pocitano se zajisténim spoluprace mezi SN a ZZS. V TP je uvedeno, Ze:
TP se aktivuje v pripade prijeti vyzvy o hromadném nestésti od operdtora Krajského
operacniho stiediska Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje. “(60). Dale je
Vv kapitole Sesté ,,Pfijem zranénych uvedeno®, Ze ZZS zacne do pil aZ jedné hodiny
pfivazet prvni osoby postiZzené na zdravi s ohledem na vzdalenost mista vzniku MU a
nemocnice. Také dokumentace a registrace osob postizenych na zdravi v nemocnici se

odvozuje od dokumentace zpracované ZZS. Rovnéz je v TP SN pocitano s regulaci
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dopravy uvnitt arealu SN, vcetné¢ zabezpeceni vjezdl a vyjezdd pro vozidla ZZS. Na

zakladé zjisténych informaci bylo K2 obodovano hodnotou 1.

K3 - zpusob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovnika

Zpusoby zajisténi ochrany zdravotnickych pracovnikii pti poskytovani zdravotni péce
pii hromadném nestésti neni v TP SN uveden. Z tohoto diivodu bylo K3 obodovano

hodnotou 0.

K4 - prehled postupt pfi plnéni opatieni na jednotlivych pracovistich nemocnic do 1, 2

a 24 hodin od pfijeti informace o hromadném nestésti poskytovatelem

Uvedené postupy jednotlivych pracovist’ zafazenych do plnéni opatieni pti aktivaci TP
SN subjektivné povazuji za velmi dobré. Liazkova kapacita, kterou musi aktivovana
pracovisté¢ poskytnou v ramci aktivace TP do 1 a 2 hodin, je uvedend v tabulce ¢.13.
Podle vyhlasky 101 z roku 2012, neni v tabulce uvedena kapacita luzek pii aktivaci TP
SN v casovém intervalu za 24 hodin. I pies zjiSténé nedostatky bylo K4 obodovano

hodnotou 1.

K5 - prehled spojeni na osoby podilejici se na zajiSténi plnéni opatifeni podle

traumatologického planu

TP SN neobsahuje prehled spojeni na vyse uvedené osoby. V kapitole tieti ,,Cinnost pfi
pfijeti vyzvy o hromadném neStésti“ jsou uvedena pouze telefonni cisla JIP
chirurgického oddéleni, chirurgické ambulance a anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni (60). Zjisténé udaje povazuji za nedostateéné a z tohoto divodu bylo K5

obodovano hodnotou 0.

Tabulka ¢. 14 bodové zhodnoceni kritérii pomocné ¢asti TP SN (zdroj autor)

Svitavska nemocnice, a. s.

Operativni ¢ast

Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni
K1 0
K2 1
K3 0
K4 1
K5 0
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4.2.4.2 Zakladni cast

K6 - prehled spojeni na poskytovatele, napriklad telefon, fax a adresu elektronické

poSty
V TP SN jsou uvedeny vSechny vySe zminéné udaje spojeni poskytovatele. Na zakladé

zjisténych udaji bylo K6 obodovino hodnotou 1.

K7 - Prehled a hodnoceni moznvych zdroju rizik a ohrozeni

Soucésti TP SN neni ptehled moznych zdroja rizik a ohrozeni. TP SN také neobsahuje
zadny odkaz, ve kterém by bylo uvedeno, kde je mozné tento ptfehled a hodnoceni

dohledat. V této souvislosti bylo K7 obodovano hodnotou 0.

K8 - pfehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjSich zdroja rizik a ohrozeni

V TP SN neni uveden piehled a hodnoceni vnitinich a vnéjSich zdroj rizik a ohroZeni,
vcetné odkazu, ktery by odkazoval na dokument, ve kterém se piehled a hodnoceni
vnitinich a vné&jSich rizik nachazi. Na zakladé zjisténych udaji bylo K8 obodovano

hodnotou 0.

K9 - Charakteristiku typu postizeni zdravi

Charakteristika typd postizeni zdravi, neni v TP SN jasné¢ uvedena. Na zakladé
prostudovani TP SN, bylo zjiSténo, Ze se v TP SN pocitad s oSetifenim nasledujicich
zranéni: polytraumata + téZce zranéni s ohrozenim vitalnich funkci, sttedné téZzce ranéni
a lehce ranéni. Domnivam se, Ze z hlediska pfipravy a prvotniho oSetfeni pfi hromadnim
nestésti jsou vySe uvedené charakteristiky poranéni dostate¢né. Proto bylo K9

obodovano hodnotou 1.

Tabulka ¢. 15 bodové zhodnoceni kritérii pomocné ¢asti TP LN (zdroj autor)

Svitavska nemocnice, a. s
Zakladni ¢ast
Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni
K6 1
K7 0
K8 0
K9 1

72



4

4.2.4.3 Pomocna Cdst

K 10 - prehled smluv uzavienych poskytovatelem s dal§imi osobami k zaji§téni plnéni

opatfeni

V TP SN neni uveden piehled smluv uzavienych poskytovatelem s dal§imi osobami
K zajisténi plnéni opatieni podle TP SN. V kapitole osmé ,,Navyseni sil a prostredki je
uvedeno, Ze se po¢itd spomoci pracovnikti Ceského Gerveného kiize, pracovniki
hygienicko-epidemiologickych zafizeni a personalu nestatnich zdravotnickych zafizeni.
Z textu ale neni jasné, zda je tato pomoc smluvné oSetiena. Na zakladé zjiSténych

informaci bylo K10 obodovano hodnotou 0.

K11 - Seznam zdravotnickych prostiedk a 1ééiv potiebnych pro zaji$téni zdravotni

péce pii hromadném nestésti

V TP SN neni uveden seznam zdravotnickych prostfedkl ani 1é¢iv potfebnych pro
zajisténi zdravotni péce pii hromadném nestésti. Z diitvodu absence tohoto seznamu

bylo K11 obodovano hodnotou 0.

K12 - evidence a ukladani TP

Soucasti TP SN je rozdélovnik, ve kterém jsou uvedena mista ulozeni, v€etné poctu
kopii, TP na jednotlivych pracovistich SN a Krajském ufadu Pardubického kraje.

Protoze zjisténé udaje odpovidaji K12, bylo obodovano hodnotou 1.

K13 - Dal$i dokumenty souvisejici s pfipravenosti poskytovatele na plnéni opatfeni

Soucasti TP SN je schéma aktivace TP, které graficky zndzorfiuje propojeni
jednotlivych ¢innosti aktivovanych oddéleni v ramci TP. Z tohoto divodu bylo K13

obodovano hodnotou 1.

Tabulka ¢. 16 bodové zhodnoceni kritérii pomocné ¢asti TP LN (zdroj autor)

Svitavy
Pomocna ¢ast

Hodnocena kritéria | Bodové ohodnoceni
K10 0
K11 0
K12 1
K13 1
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4.3 Komparace vysledkii jednotlivych traumatologickych plani

Komparace vysledki vychazi z hodnoceni sledovanych parametrii traumatologickych
plant. Parametry byly uréeny s ohledem na dosazeni vypovidajici hodnoty v oblasti
aktivace traumatologickych planti.

Uvedena hodnoceni jsou shodnéd s vyslednou tabulkou vSech vybranych nemocnic —
tabulkou ¢. 17. Pro komparaci jednotlivych vysledkii jsou sledovany tfi Casti
traumatologickych plani (operativni, zédkladni a pomocna cast). DalSim specifikem

srovnani je absence vahovych preferenci, které se promitaji az do tabulky ¢. 18.

4.4 Pripravenost jednotlivych nemocnic — index pripravenosti

Indexem pfipravenosti je vyjadiena piipravenost nemocnice na feSeni velkého piijmu
ranénych osob ze vzniklé mimofadné udalosti. Podklady pro uréeni IPi vychazeji ze
zakonné povinnosti (vyhlasky ¢. 101 z roku 2012). Ziskana hodnoceni (1 — uvedeno
Vv traumatologickém planu, O — neuvedeno v traumatologickém planu) jsou vyjadienim
zpracovani traumatologickych plani vzhledem k zdkonné povinnosti a zaroven i

ukazatelem pfipravenosti nemocnice.

V tabulce ¢ 17 jsou uvedena sledovana kritéria a jejich bodové hodnoceni. Data slouzi pro

vypocet indexu piipravenosti IPi dle vzorce.

Tabulka ¢. 17 bodové zhodnoceni sledovanych parametri nemocnic (zdroj autor)

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 |K11 |[K12 |K13
Orlickoustecka 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1
Chrudimska 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1
Litomyslska 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1
Svitavska 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1
Vahy 0,1, 01| 0,1 0,1 0,1|0,083|0,083|0,083|0,083|0,043(0,043|0,043|0,043
0,5 0,33 0,17

K1 - postupy pro plnéni opatreni, ktera ma poskytovatel plnit pii hromadnych nestéstich
V ndvaznosti na analyzu rizik a ohroZeni
K2 - postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby

K8 - zpiisob zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovniki
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K4 - ptehled postupil pfi plnéni opatieni na jednotlivych pracovistich zdravotnického
zafizeni do 1, 2 a 24 hodin od piijeti informace o hromadném nestésti poskytovatelem

K5 — ptehled spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatieni

K6 — piehled spojeni na poskytovatele

K7- ptehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohrozeni

K8 - ptehled a hodnoceni moznych vnitinich a vnéjSich zdroja rizik a ohrozeni

K9 - charakteristika typt postizeni zdravi

K10 - ptehled smluv uzavienych poskytovatelem s dalsimi osobami k zajisténi plnéni
opatteni

K11 — seznam zdravotnickych prostiedk a 1é¢iv potfebnych pro zajisténi zdravotni
péce pii hromadném nestésti

K12 — evidence a ukladani traumatologického planu

K13 - dalsi dokumenty souvisejici s pfipravenosti poskytovatele na plnéni opatieni

Tabulka ¢. 18 obsahuje jiz konkrétni vysledky, kterych bylo dosazeno po dosazeni do

VZorce:

k

IP, = Z ;b

_.|'= i

Tabulka €. 18 vysledné hodnoty po dosazeni do vzorce (zdroj autor)

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 |K11 |K12 |K13
Usti nad Orlici 0| 01 0| 01 01 00,083 0 0 0 0]0,043|0,043
Chrudim 0| 01 0o/ 01| 0,1(0,083|0,083 010,083 0,043 00,043 0,043
Litomysl 0| 01 0| 01 01 0 0 0]0,083 0 0]0,043|0,043
Svitavy 0| 01 0| 01 00,083 0 0]0,083 0 0]0,043|0,043
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Vysledné hodnoty Indexti pfipravenosti jednotlivych nemocnic pak udava nasledujici

tabulka.

Tabulka €. 19 vysledny index pFripravenosti vypoc€itany pro jednotlivé nemocnice (zdroj autor)

Index pfipravenosti
Usti nad Orlici 0,468
Chrudim 0,675
Litomysl 0,468
Svitavy 0,45

4.4.1 Navrhovana opatieni pro nemocnice z vybraného vzorku v pripadé

primého ohroZeni a vyrazeni PKN.

Tato opatieni vychazeji z analyzy jednotlivych traumatologickych plant v souvislosti

S porovnanim s vyhlaskou 101 z roku 2012 a také z jednotlivych vytyCenych kritérii,
které nebyly kladné bodové ohodnoceny.

1. Za dulezit¢ povazuji sjednoceni formy a obsahu jednotlivych TP nemocnic

z vybraného vzorku. Soucasné podoby TP nejsou rozdéleny podle vyhlasky 101

Z roku 2012 na jednotlivé dil¢i ¢asti a také neobsahuji vSechny udaje stanovené

Vv této vyhlasce. Pravé nejednotnost a neptfehlednost TP mlze byt diivodem

casové prodlevy napiiklad pfi hledani kontaktl krizového S§tabu. Na zdkladé

zjisténych vysledkli je nutné uvést, ze v TP Svitavské nemocnice, a.s., nebyly

tyto kontakty, piipadné odkaz pro jejich dohledani, viibec uvedeny.

2. S ohledem na nazev diplomové prace, ve kterém je uvedeno ,,v piipad¢ ohrozeni
PKN latkou CBRN®, pokladam za dualezité zdlraznit potfebu, vénovat se
problematice osobnich ochrannych pracovnich pomiicek. Zajisténi ochrany
pracovnikl je uvedena v Zakoniku prace. Také ve vyhlasce 101 z roku 2012 je
feSena otazka zajiSténi ochrany zdravi zdravotnickych a jinych odbornych
pracovnikl poskytujici zdravotni péci pii hromadném neStésti. I pfes tuto
skutecnost je na zdkladé prostudovani TP nutné uvést, Ze otiazka ochrany
zdravi zdravotnickych a jinych odbornych pracovnich neni v Zidném TP
viibec FeSena. Z tohoto diivodu navrhuji vénovat této problematice pozornost.

Hromadné nestésti mize vzniknout na zdklad€ uniku chemickych, biologickych
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¢i jinych latek nebo naopak miize dojit na zakladé hromadného nestésti k tiniku
téchto latek. V soucasnosti se predpoklada provedeni dekontaminace specialnimi
jednotkami HZS za pomoci ostatnich slozek (Armady Ceské republiky), ale je
také nutné pocitat se skuteCnosti, ze ne vSechny osoby poranéné na zdravi
pfivezou do nemocnice vozidla ZZS po provedené dekontaminace. V misté
vzniku hromadného nestésti velmi Casto dochdzi k panice, lidi mohou utéct a
dopravit se do nemocnice sami (viz. Gtok na Japonské metro v roce 1995) (62).
Ztohoto davodu je dulezité, mit pro pifipadné feSeni nasledkai MU
s nebezpecnou latkou, zajiSténé osobni ochranné pracovni pomicky pro
zdravotniky i ostatni odborné pracovniky, jako ochranu pfed moznou

kontaminaci.

3. V traumatologickém planu je definovano vytvotfeni kontaktniho mista, které
slouzi predevS§im pro komunikaci mezi zdravotnickymi zafizenimi,
zdravotnickou zachrannou sluzbou, urgentnim pifijmem a jednotlivymi
aktivovanymi oddélenimi. Na zékladé¢ konzultace s vedoucim pracovnikem
krizového oddéleni ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové doporucuji
telefonni hovory z kontaktniho mista monitorovat a zaznamendvat na
zédznamové zafizeni naptiklad ReDat 3%, V ramci nemocnice neni tato povinnost
nijak legislativné nebo taxativné definovana, tak jako na zdravotnické zachranné
sluzb¢, kde tato povinnost vramci operacniho a informacniho stiediska

zdravotnické zachranné sluzby je legislativné stanovena.

! ReDat 3 je zaznamova jednotka, ktera umoziuje zdznam a archivaci dillezitych hovori (61).
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5 DISKUZE

Pted zpracovanim a naslednou interpretaci zjisténych vysledki je dulezité urcit vztah
mezi IPi a vlastni pfipravenosti nemocnice na zajisténi plnéni opatieni podle TP. Index
pfipravenosti je cCiselnym vyjadienim kvality zpracovani traumatologickych plani
vybranych nemocnic. Podle téchto dokumentti maji nemocnice povinnost postupovat pii
feSeni nasledkt rozsahlého hromadného nestésti. Napiiklad v ramci aktivace TP
nemocnice garantuji pocet uvolnitelnych lizek (Kapacita lizek pti aktivaci TP) do 1,2 a
24 hodin od piijeti informace o hromadném nestésti. Traumatologické plany obsahuji
mimo jiné i konkrétni postupy jednotlivych pracovist zatazenych do plnéni opatieni
podle TP. Jsou stézejnimi pro pripravenost nemocnic na zvladani nasledkd rozsahlého
hromadného nestésti. Piipravenost nemocnice fesit problematiku nésledkd rozsédhlého
hromadného nestésti z hlediska poskytovani zdravotni neodkladné nemocnicni péce,
vSak zahrnuje komplexni pfistup v podobé traumatologického, havarijniho a krizového
planovani. S ohledem na znaény rozsah udajii a proménnych pii sledovéani celkové
pfipravenosti nemocnice na zvladani nasledkd rozsdhlého hromadného nestésti, byla
pfipravenost vyjadiena indexem IPi, ktery za pfesné¢ vymezenych podminek hodnoti
kvalitu zpracovani traumatologickych plant s dirazem na zjiSténi zda TP obsahuji tdaje
dilezité pro teSeni nasledkl rozsahlého hromadného nestésti, které jsou stanoveny ve
vyhlasce 101 zroku 2012. Index pfipravenosti neni pouhou redukci sledovanych
parametrl traumatologickych pland, je relevantnim ukazatelem, ktery sleduje miru
pfipravenosti nemocnic na feSeni nasledki rozsahlého hromadného nestésti na zakladée
kvality zpracovani TP nemocnice. Na zakladé takto definovanych podminek je mozné

IP1 oznacit jako efektivni ukazatel pfipravenosti.

Zjisténé  vysledky nenaplnily ocekavani prezentované stanovenou hypotézou.
Piipravenost jednotlivych nemocnic s akutni liZkovou pécéi na provadeni
traumatologického planu na uzemi Pardubického kraje se ukézala jako rozdilnd a ve
veétsing pripadi jako nedostacujici. Kritéria pro splnéni pozadavkl piipravenosti

naplnila pouze jedna nemocnice, ostatni nemocnice nesplnili pozadovana kritéria.
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Na zaklad¢ zjisténych vysledkii mohu uvést, ze nejlépe hodnocenou nemocnici,
Vv souvislosti se sledovanymi parametry, byla Chrudimskéa nemocnice, a. s., ktera ziskala
hodnotu indexu IPi 0,67. Naopak nejhorSim vysledkem se prezentovala Svitavska
nemocnice, a.s, ktera ziskala hodnotu indexu IPi pouze 0,45. Zadna ze sledovanych

nemocnic nedosahla maximalni hodnoty indexu 1.

V ramci zjisténych vyslednych hodnot indexu IPi, je nutné brat zietel na preference
sledovanych parametrii. Piikladem muze byt vziajemné srovnani Litomyslské,
Orlickoustecké a Svitavské nemocnice. VSechny tfi nemocnice ziskaly v absolutnim
vyjadieni Sest kladnych bodii a prostym souctem by tedy mély dosdhnout stejnych
vysledkd. Avsak preference sledovanych parametri vytvorila odliSné hodnoty a
Litomyslska a Orlickotstecka nemocnice byly ve vysledku hodnoceny lépe oproti

Svitavské nemocnici, dosahli tedy vyssiho skore vyjadieného prostiednictvim IPi.

I pfesto, Ze vybrané TP nebyly roz¢lenény na jednotlivé ¢asti podle vyhlasky 101 z roku
2012, byla provedena podrobna analyza TP, za ucelem zjistit zda TP obsahuji stanovena
kritéria. V operativni ¢asti TP bylo zjisténo, ze v Z&dném z vybranych TP nejsou
uvedeny postupy pro plnéni opatfeni, kterd méa poskytovatel plnit pfi hromadnych
nestéstich v navaznosti na analyzu rizik (K1) a zpisob zajiSténi ochrany zdravi
zdravotnickych pracovniki (K3). Oproti tomu postupy pro zajisténi spoluprace
s poskytovatelem ZZS (K2) a ptehled postupli pii plnéni opatfeni na jednotlivych
pracovistich nemocnice (K4) byly soucésti vSech vybranych TP. Povinnost uvést
piehled spojeni na osoby podilejici se na zajiSténi plnéni opatfeni v TP (K5) nebyla

splnéna pouze Svitavskou nemocnici, a.s.

Zakladni ¢ast TP by méla mimo jiné obsahovat stanovena kritéria (K6-K9), ktera
vymezuji charakteristiku nemocnice a jeji ohrozujici rizika. Zjisténi ve vybranych TP
vSak poukazovala na odliSnou situaci. Nejlépe byly zpracovany kritéria zakladni ¢asti
vV TP Chrudimké nemocnice, a.s., kterd mimo piehledu a hodnoceni vnitinich a vnéjSich
zdrojt rizik a ohrozeni (K8), obsahovala vSechna uvedend kritéria. Naopak pouze jedno

kritérium zakladni ¢asti obsahoval TP Svitavské a Orlickotstecké nemocnice.
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Soucasti pomocné ¢asti TP by mély byt, podle vyhlasky 101 zroku 2012, dalsi
dokumenty, kterd jsou dtlezité pro plnéni opatfeni uvedenych v TP v pfipad¢ vzniku
rozsédhlého hromadného nestésti. Na zaklad¢ zjisténych vysledki, lze uvést, ze tato
povinnost, nebyla splnéna stoprocentné¢ v zadném TP z vzorku vybranych nemocnic.
Piehled smluv uzavienych poskytovatelem s dalS§imi osobami k zaji§téni plnéni opatfeni
(K10) ma v TP uvedena pouze Chrudimska nemocnice, a.s. Seznam zdravotnickych
prostiedkti a 1éciv (K11) nebyl uveden v zddném TP. Oproti tomu zasady ukladani TP
(K12) a dalsi dokumenty naptiklad mapy (K13) byly zpracovany ve vsSech TP

vybranych nemocnic.

V prubéhu analyzy jednotlivych TP a nasledném zpracovani vysledkii se jako znacny
problém jevila nejednotnost a nedostatecnost v obsahu a roz¢lenéni traumatologickych
plant. Ve vyhlaSce 101 zroku 2012 je uvedeno, Ze¢ TP ma obsahovat tyto Casti:
zakladni, operativni a pomocnou. Déle jsou v této vyhlaSce vytyCeny jednotlivé body,
které musi tyto jednotlivé ¢asti, podle vyhlasky, obsahovat. VSechny vybrané
nemocnice nemély sviij TP rozélenén na vyse uvedené ¢asti. Pouze TP Orlickotstecké
nemocnice, a. s. obsahoval ¢ast zdkladni a operativni. AvSak ani v téchto ¢astech nebyla
uvedena néktera stanovena kritéria, ktera by mel TP plan podle vyhlasky 101 z roku
2012 obsahovat. Rozdily v kvalit¢ zpracovani v traumatologickych plani mohou
V kone¢ném disledku ovlivnit efektivni poskytnuti prvotniho oSetfeni v nemocnici pfi
hromadném neStésti, a tedy i1 Zivoty a zdravi osob postizenych na zdravi. Celkova
uroven a rozsah zpracovani TP byla rozdilna. Zpracovatelé TP se netidili platnou pravni
normou (vyhlaS8kou 101 zroku 2012), kterd upravuje podrobnosti o obsahu TP

poskytovatelll jednodenni nebo 1izkové péce.

Pro rychlej$i a snadngjsi teSeni poskytnuti zdravotni péfe pii hromadném nestésti

doporucuji sjednoceni formy a obsahu téchto TP podle vyhlasky 101 z roku 2012.
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6 ZAVER

Diplomova préace se zabyvala analyzou pfipravenosti nemocnic s akutni lizkovou péci
na uzemi Pardubického kraje v pfipadé ohrozeni PKN latkou CBRN. Pfipravenost
jednotlivych nemocnic z vybraného vzorku formou planovani je stézejnim vychodiskem
feSeni. Z tohoto divodu byla hodnocena kvalita zpracovani traumatologickych planda,
jako zékladnich dokument pfipravenosti nemocnic na feSeni nasledkii hromadného
nestésti.

K dosazeni cili prace bylo vyuzito komparativniho srovnani jednotlivych
traumatologickych plant s platnou pravni normou (vyhlaskou 101 z roku 2012). Kvalita
traumatologickych planti, tedy 1 pfipravenost nemocnic, v ramci aktivace
traumatologickych plant, byla hodnocena prostfednictvim modifikované metody
operacni analyzy. Vystupem hodnoceni byl index pftipravenosti IPi nemocnic s akutni
lazkovou péci na Gizemi Pardubického kraje. Stanovenych cili diplomové prace bylo
dosazeno prostfednictvim uvedenych metod a byla navrhnuta opatieni ve vybranych

nemocnicich v ptipad€ vyrazeni PKN.

Stanovené tvrzeni, které vyplyva z hypotézy, bylo formulovano na zakladé praktickych
zkuSenosti, obsahovalo vysoké ocekavani pfipravenosti nemocnic s akutni liZkovou
péci na Gzemi Pardubického kraje v ramci zajiSténi plnéni kol traumatologického
planu. Na zaklad¢ zjisténych vysledkd, kdy stanovené hodnoty IPi se rovna nebo je
vétsi 0,6 nedosahly tfi nemocnice z celkového poctu Ctyf nemocnic z vybraného vzorku,
je nutné uvést, ze tvrzeni vyplyvajici z hypotézy nebylo potvrzeno. V této souvislosti
musi byt pfipravenost nemocnic s akutni lizkovou péci na uzemi Pardubického kraje,
vzhledem k vyty¢enym parametriim a jasné definovanym podminkam diplomové prace,

oznacena jako nedostatecna.

Wuziti a pfinos diplomové prace je sméfovan piedevsim do praktické roviny. Pfinosem
mohou byt hlavné navrhnutd opatfeni nemocnicim s akutni liZkovou péci na zemi
Pardubického kraje. Tato opatieni vyplyvaji z jednotlivych kritérii, ktera nebyla kladné
ohodnocena a jsou uvedena v kapitole 5.4.1.
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