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The evacuation plan of the health care ward block in the mode of general
evacuation — the analysis of the principle of the evacuation plan of the inhabitants

and their application to a health care ward block

Abstract

Population evacuation plan is one of the plans of specific operations, which are
covered within the region's emergency plan according to Decree No. 328/2001 Coll.
Evacuation belongs among the basic methods of population protection, being
a summary of principles and organisation measures to ensure moving the persons,
animals and material assets from the area endangered by an extraordinary event to other
area. In the case of an extraordinary event endangering larger territorial unit, not only
the populated agglomerations and industrial facilities may be included in the area
evacuation, but also the inpatient healthcare facilities, where the situation difficulty
is amplified by the patients depending on care by medical personnel and provision
of healthcare services.

Presently, there is no clear legal standard imposing an obligation
on organisations to elaborate a complete evacuation plan. This issue is covered only
partially in the sphere of legislation concerning fire protection. Nevertheless within
the region's emergency plan elaborated for solution of extraordinary events requiring
declaration of the third level (in the case of endangering more than 100 and less than
1,000 persons) and special level of alarm (when more than 1,000, a part
of a municipality or enterprise grounds are endangered), all organisations with more
than 100 persons should have the evacuation plans prepared. In the case of inpatient
healthcare facilities, elaboration of evacuation plans is absolutely inevitable.

The theoretical part of the dissertation describes the general principles
and methods of performing the population evacuation. Attention was paid also
to professional coverage, evacuation authorities and organisations and their structure

according to the scope of the taken measures. In the chapter called "Application



of the evacuation plan to inpatient healthcare facilities", the general principles
and procedures concerning evacuation were applied to the inpatient healthcare facilities.

In the practical part of the dissertation, an analysis of preparedness
of the inpatient healthcare facilities for possible area evacuation to all-nation extent was
made and the hitherto experience of the personnel of the inpatient healthcare facilities
with any type of evacuation and their preparedness for possible complete evacuation
were examined. Such examinations were made by questionnaire surveys. The collected
data have been processed by statistical methods. The evaluation of results is presented
in the "Results" chapter. On the basis of the acquired knowledge, a proposal
of evacuation plan was drafted for the inpatient healthcare facilities. At the end
of the dissertation, the procedures are suggested that may help manage perfectly
the potential complete evacuation.

Expected utilisation of the dissertation results was directed to definition
of the optimum procedures and measures leading to successful management
of evacuation of an inpatient health care facility. The dissertation conclusions may
be used not only as the document for creating evacuation plans for other health care
facilities, but they may contribute to considerable extent to elaboration of uniform
evacuation preparation methodology within the emergency preparedness

of the healthcare services.



Plan evakuace luzkového zdravotnického zarizeni v reZimu plosné evakuace
— analyza zasad planu evakuace obyvatelstva a jejich aplikace na lazkové

zdravotnické zarizeni

Abstrakt

Plan evakuace obyvatelstva je jednim z plant konkrétnich Cinnosti, které jsou
podle vyhlasky ¢. 328/2001 Sb. zpracovany v ramci havarijniho planu kraje. Evakuace
patii mezi zakladni zplisoby ochrany obyvatelstva a je souhrnem zasad a organizacnich
opateni zabezpecujicich pfemisténi osob, zvifat a vécnych prosttedkll z prostoru
ohroZeného mimotddnou uddlosti na jiné izemi. Pfi mimotadné uddlosti ohroZujici vétsi
uzemni celek mohou byt do plo$né evakuace zahrnuty nejen obydlené aglomerace
a prumyslova zafizeni, ale i lizkova zdravotnickd zafizeni, kde sloZitost situace
umocnuji pacienti odkdzani na péci zdravotnického persondlu a dodavku
zdravotnickych sluzeb.

V soucasné dobé neexistuje jednoznacnd pravni norma, kterd by uklddala
organizacim povinnost mit zpracovany plany pro kompletni evakuaci. Caste¢né je tato
problematika feSena pouze v oblasti legislativy tykajici se poZarni ochrany. V rdmci
havarijntho planu kraje, ktery je zpracovavian pro feSeni mimorddnych udélosti
vyzadujicich vyhlaSeni tfettho (pfi ohrozeni vice jak 100 a méné nez 1000 osob)
a zvlastniho stupné poplachu (pfi ohrozZeni vice jak 1000 osob, Casti obce nebo aredlu
podniku) by nicméné vSechny organizace, kde se vyskytuje vice neZ 100 osob, m¢ly mit
evakuacni plany pfipraveny. V piipad¢ liZkovych zdravotnickych zatizeni je zpracovani
evakuacnich planii naprostou nutnosti.

V teoretické Cdasti prace byly popsdny vSeobecné zdsady a zpusob
provadéni evakuace obyvatelstva. Pozornost byla vénovdna také odbornému
zabezpeceni, evakuacnim orgdniim a organizacim a jejimu rozdéleni podle rozsahu
provadénych opatieni. V kapitole nazvané ,Aplikace planu evakuace na lizkové
zdravotnické zafizeni* byly vSeobecné zdsady a postupy tykajici se evakuace vztazeny

na luzkova zdravotnickd zafizeni.



V praktické casti prace byla provedena analyza pfipravenosti lizkovych
zdravotnickych zafizeni na piipadnou plosnou evakuaci, a to v celorepublikovém
meéfitku a proSetfeny dosavadni zkuSenosti persondlu lazkovych zdravotnickych
zafizeni s jakymkoli typem evakuace a jeho piipravenost na moZnou kompletni
evakuaci. Tato Setfeni byla provedena pomoci dotaznikovych studii. Ziskana data byla
zpracovdna statistickymi metodami. Vyhodnoceni je prezentovdno v kapitole
,»Vysledky*. Na zdklad¢ ziskanych poznatkl byl vypracovan navrh evakuacniho planu
pro liZzkové zdravotnické zafizeni. V zavéru price jsou navrzeny postupy, které mohou
vést k dokonalému zvladnuti piipadné kompletni evakuace.

Predpokladané vyuziti vysledkid této prace bylo sméfovano ke stanoveni
optimélnich postupt a opatfeni vedoucich k tspésnému zvladnuti evakuace ltizkového
zdravotnického zafizeni. Zavéry priace mohou byt nejen podkladem k vytvoreni
evakuacnich plant jinych zdravotnickych zafizeni, ale mohou do zna¢né miry piispét
i ke zpracovani jednotné metodiky pro pifipravu evakuace v ramci krizové pripravenosti

resortu zdravotnictvi.
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UVOD

V oblasti krizové ptipravenosti zdravotnictvi je v soucasné dob& zaméfena
pozornost predevSim na oblast traumatologického pldnovani. Veskeré aktivity jsou
soustied’ovany na dokonalé zvladani nasledkti mimotadnych udalosti, které se dé&ji nebo
mohou dit, ale mimo zdravotnickd zafizeni. Ve snaze byt co nejlépe pfipraveni
na zvladnuti téchto situaci se uz ale zapomind na to, Ze i samotnd zdravotnickd zafizeni
mohou byt ohroZena nebo piimo postizena jakymkoli typem mimoiddné uddlosti,
a to malého i velkého rozsahu.

V pfipadé mimofddné uddlosti, kterd vznikne mimo prostor zdravotnickych
zafizeni, je uloha téchto zafizeni naprosto jasna. Dle soucasné platné legislativy
a koncepce krizové pfipravenosti resortu musi mit vSechna zdravotnickd zafizeni
zpracovany traumatologické plany. Pii likvidaci nasledk mimotadnych udalosti se tato
zafizeni stivaji soucdsti integrovaného zachranného sytému a v soucinnosti s jejimi
slozkami, kterymi jsou Hasi¢sky zdchranny sbor, Policie Ceské republiky
a Zdravotnickd zachrannd sluzba, se podileji na uspésném zvladnuti nastalé situace.
Funk¢nost zpracovanych traumapldnii se pifi pravidelnych cvi¢eni provéfuje
a na zaklad¢ ziskanych poznatkli se jejich schéma upravuje a zdokonaluje. Kazdé
zdravotnické zafizeni znd svoje moZznosti a kapacitu, sjakymi muze piipadné
mimotadné udélosti zvladnout.

Naprosto odlisny stav vSak miize nastat v moment€, kdy se mimotadna udalost
bude dotykat pfimo samotného zdravotnického zatizeni. V této chvili bude nutné fesit
zcela opaCnou situaci. A to, jakym zplsobem co nejlépe a nejrychleji zvladnout
vysteéhovani Cili evakuaci. V piipadé lizkového zdravotnického zatfizeni to bude zvlast
zavazny problém. Premist'ovat nemocné, at’ uz jde o pacienty sobéstacné a pohyblivé
nebo naopak piipoutané na 10Zko, mlze znamenat zhorSeni jejich zdravotniho stavu
a v nejhorSim piipad€ i smrt.

Skutecnost, Ze nase zdravotnickd zafizeni Zadnd vyznamnd mimotadna udalost
nebo piirodni katastrofa dosud nepostihla, by nas neméla nechat klidnymi. ZkuSenosti

z celého svéta dokazuji, Ze tyto situace opravdu nastdvaji. Napiiklad po zemétfeseni
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v kalifornském Northridge muselo byt kompletn¢ evakuovdno osm nemocnic'.

V Houstonu (USA) byla po prichodu hurikdnu evakuovdna univerzitni nemocnice
se 600 lazky"?. Spektrum piigin, které mohou byt diivodem k evakuaci, je iroké. Miize
se jednat o rozsahly pozar, dlouhodobé pieruseni dodavek vody, plynu a elektfiny, unik
nebezpecnych latek nebo radia¢ni havarie. Z ptirodnich katastrof to mohou byt
vichfice, zemétfeseni, povodné, aj.. V dnesni dobé bychom neméli opomijet
ani katastrofy lidmi napldanované a chladnokrevné provedené — vyhruzky bombou
a v neposledni fadé riizné formy terorismu.

Na zdklad¢ vysSe uvedenych skuteCnosti se nabizi otdzka, jestli bychom neméli
v oblasti krizového planovani a v rdmci pfipravenosti resortu zdravotnictvi zacit dals{
etapu. Vyspélé zdravotnictvi by mélo byt na jedné stran¢ schopné zvladat mimofadné
udélosti sméfujici pacienty smérem dovnitf, tj. v podob¢ funkénich traumatologickych
plant. Na stran¢ druhé i smérem ven, a to v podobé dobie naplanované evakuace. Oboji
by mélo byt provedeno takovym zplsobem, aby byl minimaln¢ ohroZen plynuly chod

celého zdravotnictvi a maximélné zabezpecend péce o pacienty.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Evakuace

Evakuace (lat. vyklizeni, vyprdzdnéni) je souhrn organiza¢nich a materidlné
- technickych opatfeni, kterymi se zabezpeCuje premisténi osob, zvifat a vécnych
prostfedkti v daném potadi priority z mist ohroZzenych mimofadnou udalosti.

Provadi se do mist, kde je pro evakuované osoby pfipraveno ndhradni ubytovéni,
stravovani a zabezpeCeny dalS$i potfeby pro nouzové pieziti, pro zvifata ustdjeni
a pro véci uskladnéni. K tomuto vyjime¢nému opatfeni se pfistupuje v ptipadech,
kdy jiz nelze ucinnou ochranu obyvatel zajistit jinym zptusobem. Z pohledu uc¢innosti
je tento postup nejefektivnéjsi, podafi-li se jej uskutecnit jesté pfed vznikem mimotadné
udélosti. Pro dosazeni co nejlepsiho vysledku je tedy nezbytné nutné, aby byla evakuace

pfedem pfipravena a naplanovana.

1.2 Pldn evakuace obyvatelstva

Evakuace obyvatelstva je jednim z plant konkrétnich cinnosti, které jsou
soucasti havarijniho planu kraje. Zasady, zptsob zpracovani, schvalovani a pouZzivani
havarijniho pldnu kraje jsou stanoveny vyhldSkou ¢. 328/2001 Sb., o né&kterych
podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému. Havarijni pldn kraje
je zdkladnim dokumentem pro feSeni mimotddnych udélosti, které vyzaduji tfetiho
(pti ohroZeni vice jak 100 a nejvySe 1000 osob, ¢ast obce nebo aredl podniku) nebo
zvlastniho stupné poplachu (pfi ohroZeni vice jak 1000 osob, celé obce nebo plochy
nad 1km*)"®. Jeho vyhotoveni se uklddd jako souédst krizového plinu kraje.

Zpracovava jej Hasi¢sky zachranny sbor kraje.

Plan evakuace obyvatelstva obsahuje:

a) zasady provadéni evakuace,

b) predpokladané pocty evakuovanych osob,

14



c¢) rozsah evakuacnich opattent,

d) zabezpeceni evakuace,

e) organy pro fizeni evakuace a zpisob jejich vyrozumént,
f) rozdeleni odpovédnosti za proveden evakuace a

g) monitorovani evakuovanych osob a dekontaminac¢nich pracovist

1.2.1 Zpusob provddéni evakuace

Evakuace se vztahuje na vSechny osoby v mistech ohroZenych mimotadnou
udélosti s vyjimkou osob, které se budou podilet na zachrannych pracich, na fizeni
evakuace nebo budou vykondvat jinou neodkladnou c¢innost. Prednostné se planuje
pro tyto skupiny obyvatel'®:

a) déti do 15 let,

b) pacienty ve zdravotnickych zafizenich,
¢) osoby umisténé v socidlnich zatizenich,
d) osoby zdravotné postiZené,

e) doprovod uvedenych osob v pismenech a) az d)

Planovani evakuace se provadi na zaklad¢ analyzy ptipadnych ohroZeni a rizik,
které mohou vést ke vzniku mimofddnych udalosti. Evakuace se tak pldnuje pro feSeni
mimotadnych udalosti, které vyzaduji tiettho nebo zvlastniho stupné poplachu a ze z6n
havarijniho pldnovani jadernych zafizeni nebo pracovist’ s velmi vyznamnymi zdroji
ionizujictho zareni. Déle ze z6n havarijntho planovani objektd nebo zafizeni
s nebezpeCnymi chemickymi latkami a pfi hrozbé moZného ozbrojeného konfliktu
z Uzemdi, kterd by slouZila pro potfeby ozbrojenych sil v souvislosti se zajiSténim obrany
statu. Opusténi téchto mist se planuje do 48 hodin, u velkych sidelnich a primyslovych
aglomeraci aZ do 72 hodin od vyhldSeni evakuace!'?.

Samotné provedeni evakuace je organiza¢n¢ i ekonomicky velice niarocné. Z téchto

divodl je nutné mit pfedem dokonale pfipravena patficnd evakuacni opatieni. Jen tak

Ize ptedejit zbyteCnym casovym prodlevdm, chaotickému rozhodovani, nadmérnému
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navySovani potifebnych financnich prosttedk a v neposledni fad€¢ i Gjmadm na zdravi

osob a ztratdch na majetku. Spektrum evakuacnich opatteni je velice Siroké.

Priklady evakuaénich opatfem“g):

a) vymezeni evakuacnich prostorii a potadi jejich evakuace, stanoveni evakuacnich tras,
pfiprava a oznaceni shromazd’ovacich mist, urCeni a zajiSténi mist nouzového
ubytovani, podklady pro povedeni piijmu evakuovanych osob

b) uzavér evakuovaného prostoru, regulace pohybu obyvatelstva, zajiSténi propustnosti
evakuacnich tras, pfiprava na fizeni dopravy, kontrola a zajiSténi evakuovaného
prostoru

d) priprava postupli pro evakuaci a umisténi hospodarského zvitectva, strojd,
predméth kulturni hodnoty, technickych zafizeni a materidlu k zachovani nutné vyroby
e) piiprava postupu informovani osob, psychologickd pfiprava a zabezpeceni

dokumentace

1.2.2 Zabezpeceni evakuace

Zdarné provedeni evakuace je podstatnym zptisobem zavislé ne jejim odborném
zabezpeceni. Spolec¢né s pfedb&Znymi kalkulacemi a plénovanim slouzi k jejimu
komplexnimu, rychlému a dspésnému zvladnuti. Odborné zabezpeceni je nutné zajistit
v mnoha oblastech. Napitiklad:

» poiadkové zabezpeceni

zajiStuje zpracovatel evakuacniho planu spolu s organem vefejné spravy

(napi. PCR), slouzi k zajisténi vefejného poiddku a bezpenosti v pribéhu

evakuace

= zdravotnické zabezpeceni

zahrnuje prvni pomoc a predlékarskou pomoc ve shromazdistich osob,

pfi pfevozech do zdravotnickych zafizeni a hygienicko - epidemiologickd

opatfeni
= dopravni zabezpeceni

zabezpeceni hromadnych pieprav vSech typu, zajisténi dostate¢ného mnozstvi
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pohonnych hmot, tinosnosti dopravnich staveb, oprav a odtaht

= zabezpeceni ubytovani, zasobovani a distribuce zasob
zaji$téno na zdklad¢é uzavienych smluv nebo na zédkladé mimotaddnych opatient,
zahrnuje predev§im nouzové stravovani, zasobovani pitnou vodou
a potravinami

» informac¢ni a medialni zabezpeceni
vydavani pokynii pro chovani obyvatelstva béhem probihajici evakuace

N < 18
a zabezpecem varovanl( )

1.2.3 Evakuacni orgdny a organizace

Pribéh evakuace je nutné nalezit¢ tidit a dozorovat. Témito dkoly se zabyva
pracovni skupina krizového Stibu. Evakuace neznamend jen vysté¢hovédni obyvatel
z ohroZeného dzemi, ale i jejich shromazd’ovéani, informovani o dalSich postupech
a zajisténi nahradniho ubytovani'®.

K tomuto utcelu se ztizuji evakuacni a pfijimaci stiediska.

a) Pracovni skupina krizového Stabu (evakua¢ni organ obce, kraje, apod.) — planuje
a fidi pribéh evakuace, koordinuje fizeni dopravy a nouzové zdsobovani
pro obyvatelstvo, vede ptehled ndkladi a evidenci evakuovanych, zabezpecuje
informovani a vede dokumentaci priibéhu celé evakuace

b) Evakuacni stiedisko — misto nebo zafizeni ziizené mimo evakuacni prostor,
ve kterém jsou evakuované osoby shromazd'ovdny a informovéany o dal$im postupu.
Jeho udkolem je evidence a rozdé€lovani evakuovanych osob do piijmovych oblasti
a stfedisek. Zajist'uje prepravu, prvni pomoc, udrZovani vetejného potadku, poptipadé
nocleh a stravu pro persondl a evakuované obyvatelstvo, které se zdrzi déle nez
12 hodin.

¢) Prijimaci stiedisko a misto ubytovani — eviduje pfichozi a pierozdéluje
je do pfedem ur€enych mist nouzového ubytovdni (objekty vhodné pro ndhradni

ubytovani). Rovnéz zajiStuje prvni pomoc a odvoz nemocnych do zdravotnickych
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zafizeni. Poddva informace nejen evakuovanym, ale i orgdnim vefejné spravy, a to

o poctech a potfebach evakuovanych.

1.2.4 Rozdéleni evakuace

Vyse uvedené skuteCnosti jsou ve své podstaté¢ navodem, ktery tikd, jakym
zplisobem postupovat v piipad¢ planovani evakuace. Vymezuji skupiny obyvatel
a oblasti, pro které se evakuace planuje prednostné. Jsou zde popsdna jednotliva
organizacni opatieni, celkové zabezpeCeni a orgdny a organizace, které budou
ptipadnou evakuaci tidit. Pii planovani je nezbytné zaméfit se i nato, v jakém rozsahu
muze byt evakuace realizovdna nebo v jakém casovém horizontu bude probihat.
Ptipadné evakuace se mohou liSit i podle zvolené varianty feSeni. Zda-li bude budou
uskuteCnény jesté pred ocCekdvanou nebo piimo putisobici mimofddnou udélosti.
Odlisnym zptisobem bude také probihat evakuace samovolna nebo fizena.

RozliSeni podle rozsahu opatieni:"

= objektovd (mistni) - evakuace jedné budovy, komplexu budov nebo mistni ¢asti
obytného souboru, technologickych provozi, sportovné-kulturnich zafizeni,
apod.

= ploSnd - evakuace vétstho urbanistického celku, popiipadé celého tzemniho
celku

= ¢asteCnd - podléhaji ji stanovené kategorie osob (déti do 6 let s individudlnim
doprovodem, déti od 6 do 15 let se spoleénym doprovodem, pacienti lizkovych
zdravotnickych a socidlnich zafizeni s persondlem, samostatné osoby prestarlé
a osoby télesné postizené a jiné urcené skupiny osob, napt. z rekreacnich
zatizeni)

= vSeobecnd - jejimu provedeni podléhd veskeré obyvatelstvo, s vyjimkou osob,
které se podileji na uskute¢néni evakuace nebo vykondvaji v daném prostoru

jinou neodkladnou ¢innost

18



RozliSeni podle doby trvani:

= kritkodobd - nepfedpokladd se dlouhodobé opusténi obydli, zpravidla
se nezajistuje ndhradni ubytovani

= dlouhodoba - zabezpeCuje se nahradni ubytovani a organizuji se opatieni
nouzového preziti

= trvalé ptesidleni - provadi se v piipadé dlouhodobé neobyvatelnosti

postiZeného uzemi

RozliSeni v zavislosti na zvolené varianté provedeni:

= preventivni - realizuje se pred ocekdvanou mimotfadnou udalosti
= pfimé - provadi se v dob¢ trvani a bezprostfedniho plisobeni uc¢inkli mimotradné
udélosti

= po piedchozim ukryti - uskuteciiuje se po odeznéni prvotnich Gc¢inki nebo

po snizeni nasledkt mimotfadné udalosti

RozliSeni podle zpisobu realizace:

= samovolnd - nefizend, obyvatelstvo jednd na zdklad¢ vlastniho uvazeni

= fizend (zahrnuje samoevakuaci a evakuaci se zajiS§téni dopravy) - proces
evakuace je fizen zodpovédnou osobou, osoby se piemistuji pésky, vlastnimi
a vefejnymi dopravnimi prostfedky nebo je provddéna najednou ¢i po etapach

s vyuzitim vsech druhil pfeprav(z)

Evakuace je neucinngj$im zplisobem ochrany obyvatelstva. Dal§imi prostiedky
civilni ochrany jsou varovani, vyrozuméni, individudlni ochrana, ukryti a nouzové
preziti obyvatelstva. Zadani této prace je zaméfeno vyhradné na evakuaci. Z tohoto

davodu neni t€émto zptisoblim ochrany obyvatel vénovana pozornost.
1.3 Aplikace planu evakuace obyvatelstva na liZkové zdravotnické zaiizeni
V soucasné dob€ neni Zadnou pravni normou jednozna¢né stanoveno, Ze by

m¢ély mit jednotlivé organizace zpracovany plany pro kompletni evakuaci. Ve vyhlasce

¢. 380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni ukold ochrany obyvatelstva, v § 12 odst.
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4 pism. a) je vSak uvedeno, Ze se evakuace pldnuje pro feSeni mimotaddnych udalosti,

které vyzaduji vyhlaseni tfettho nebo zvlastniho stupné poplachu(lg)

. Tyto stupné
poplachu jsou podle vyhlasky 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni
IZS, vyhlaSovany v ptipadech, které jsou definovany v paragrafech 23 a 24. V § 23
je stanoveno, 7Ze se tieti stupeni poplachu vyhlasuje v pfipad¢, kdy mimotadnd udélost
ohrozuje vice jak 100 a nejvySe 1000 osob, ¢ast obce nebo aredl podniku, nebo
zachranné a likvida¢ni prace provadi zdkladni a ostatni slozky nebo je nutné slozky
pti spolecném zdsahu koordinovat velitelem zdsahu za pomoci Stabu velitele zdsahu
a misto rozd¢lit na sektory a useky. V § 24 piislusné vyhlasky je urceno, Ze se zvlastn{
stupeni poplachu vyhlasuje v pfipad¢, kdy mimotadna udalost ohroZuje vice jak 1000
osob, zdchranné a likvidacni prace provadi zdkladni a ostatni sloZky vcetn& vyuZiti sil
a prostiedkll z jinych krajl, nebo je - li nutné slozky pfi spolecném zdsahu v misté
zasahu koordinovat velitelem zdsahu za pomoci §tabu velitele zdsahu a misto rozdélit
na sektory a liseky(m).

Z uvedenych skutecnosti vyplyvd, Ze pokud by pifi piipadném ohroZeni
mimotfddnou uddlosti mohla byt splnéna alespoii jedna z vySe popsanych podminek
pro vyhlaSeni tfetitho nebo zvlastniho stupné poplachu, je nutné mit evakuaci pfedem
pfipravenou, tj. mit zpracoviny kompletni evakuacni plany. Lze tedy konstatovat,
Ze pro kazdou organizaci, kde se vyskytuje vice jak 100 osob, je povinnost zpracovat
evakuacni plany, i kdyz nepfimo, stanovena.

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR) bylo v Ceské
republice koncem roku 2009 evidovdno 192 nemocnic s 63 026 luzky. 145 nemocnic
mélo vice nez 100 luzek, z toho dvanact dokonce 1000 a vice®?, v § 12 odst. 3 pism. b)
vyhlasky ¢. 380/2002 Sb., je uvedeno, Ze se evakuace prednostné planuje pro pacienty
ve zdravotnickych zafizenich. Vezmeme - 1i vuvahu pouze pocet pacientli, pak
pfi ohroZeni mimotadnou udélosti spliuje 133 nemocnic podminku pro vyhldSeni
tfettho a 12 nemocnic pro vyhldSeni zvlaStnitho stupné poplachu. Tato fakta jen
potvrzuji, ze lizkova zdravotnickd zafizeni maji mit plany pro kompletni evakuaci

zpracovany.
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Evakuaéni plany lazkovych zdravotnickych zatizeni by mély byt soucasti planu
vnitini krizové piipravenosti. Ten je svou podstatou a obsahem plidnem jeho reakce
na vlastni ohrozeni. Plan vnitini krizové pfipravenosti vyjadfuje nejen schopnost
zdravotnického zafizeni podilet se na likvidaci nasledka MU a KS, ale i jeho schopnost
reagovat na hrozby jemu piimo hrozici a ohroZujici jeho funk¢énost dodavatele zdravotni

péée(ls)

Graf 1: Pocet nemocnic ve skupindch podle liZzkového fondu v 1. pololeti 2009

12 zatfizeni

1000 IuZek a vice
9 zafizeni

700 - 999 Iizek

47 zafizeni

do 99 lazek
15 zatizeni

500 - 699 lazek

36 zafizeni \‘ \ 48 zafizeni

300 - 499 lazek 25 zafizeni 100 - 199 Tazek
200 - 299 luzek

Zdroj: UZIS CR, Aktuéln{ informace &. 56/2009

1.3.1 Planovdni evakuace pro liizkové zdravotnické zarizeni

Evakuaéni plan ldZkového zdravotnického zafizeni by mél byt zpracovan
na zadkladé analyzy pfipadnych rizik a ohroZeni. Je nutné vytypovat udalosti, které
mohou s urcitou pravdépodobnosti vzniknout, jak naptfiklad uvddi Mika v ¢lanku
o evakuaci v&tSich administrativnich objektd'?. P¥i¢iny vedouci ke vzniku mimotddné
udélosti Ize rozdé€lit na vnitini a vnéjsi. Vnitini zavisi predevsim na struktufe a vybaveni

prislusného objektu. Vnéjsi by mohly zpasobit dlouhodobéjsi vyrazeni zdravotnického
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zafizeni z provozu nebo znacné omezeni jeho ¢innosti. Mimotfddné udélosti vznikajic{
z téchto pri¢in postihuji zpravidla vétSi dzemni, jejich ndsledky jsou rozsihlé
a evakuace kompletni nemocnice miZe byt nevyhnutelna.

Piiklady vnitiniho ohrozeni:

* ndhodny nebo umyslny unik toxické, hotlavé nebo vybusné latky uvnitf objektu
= dlouhodoby vypadek elektrické energie, plynu a havarie vodovodniho tadu

* ndhodny nebo umyslny poZar v objektu

* ndhodny nebo umysiny vybuch v objektu

* nastrazny systém(vybusny, toxicky, radioaktivni, biologicky)

= podezielé predméty

Priklady vnéjs$iho ohrozeni:

* ndhodny nebo umyslny unik toxické, hotlavé nebo vybusné latky vné objektu

= ndhodny nebo imyslny poZir nebo vybuch vné objektu

= dlouhodobé preruseni dodavek energii a vody

= radia¢ni havérie vné objektu

= rozsihlé povodné

= vSechny druhy terorismu

= pfirodni katastrofy

Na zdklad¢ provedené analyzy a stanoveni moZnych rizik se mohou pfipravit
patfi¢nd evakuacni opatfeni. V ptipad¢ evakuace zdravotnické zatizeni by mélo byt vse
provedeno co nejrychleji a bez zbyte¢nych prostojii. Neustdle musi byt bran ohled na to,
Ze se evakuuji nemocné osoby. VSeobecné zasady planu evakuace obyvatelstva Ize,
az na nekteré vyjimky, aplikovat i na evakuaci lizkovych zdravotnickych zatizeni. Mezi
tyto vyjimky patii naptiklad evakuacni a pfijimaci stfediska a misto ubytovani.
V evakuaénim stfedisku mohou byt soustfedovani pacienti, ktefi jsou vhodni
k naslednému propusténi do domdciho 1é¢eni. Ulohu piijimaciho stiediska piebiraji
uréend zdravotnickd zafizeni, kterd se tak stdvaji i mistem cilového ubytovani.
Z hlediska cCasového trvani evakuace luzkového zdravotnické zafizeni je tieba
postupovat jako u evakuace dlouhodobé - tj. se zajiSténim ndhradniho ubytovani.

V piipad€, Ze by hrozici nebo probihajici mimofddnd udélost byla tak zdvaZného
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charakteru, Ze by evakuace probihala az po ptedchozim ukryti, musel by se pfedev§im
ukryt zdravotnicky personal. Evakuace lizkového zdravotnické zatfizeni bude probihat
vzdy jako evakuace fizend. Samoevakuace ptfipadd v tvahu pouze u ambulantnich
pacientii. VSichni hospitalizovani pacienti musi byt evakuovdni organizované
a pod dohledem zdravotnikt. I v piipad¢ zavazné mimotradné udélosti musi byt zajisténa

kontinuita zdravotni péce.

1.4 Fakultni nemocnice Olomouc

1.4.1 Historie

Historie fakultni nemocnice sahd az do roku 1892, kdy cisat Frantisek Josef I.
a Zemsky sném v Brn¢ udélili souhlas k vystavbé Zemskych ustavii. Nova nemocnice
byla oteviena vroce 1896 a byli do ni pfemisténi pacienti z nemocnice, kterd byla
od 1787 umisténa v prostordch zruseného klastera minorit v ulici Kfizkovského. Nové
zemské ustavy mély 212 luzek, pozdéji byl jejich pocet zvySen na 268. V nové
nemocnici byla zfizena interna, chirurgie, ofni oddéleni, infekce, lékarna, sklad
materidlu, byty 1€kait, dim dfedniki a domov fadovych sester. V roce 1904 byl otevien
oc¢ni pavilon a v nasledujicich letech nova porodnice, prosektura a dermatovenerologie.
ORL bylo v budové o¢ni kliniky zfizeno vroce 1925, po dalSich péti letech bylo
vybudovano détské oddélent.

Dalsi etapa vystavby nemocnice zacala v padesitych letech vybudovanim
samostatné stomatologické kliniky. V dal§im roce bylo otevieno alergologické oddéleni
pti II. interni klinice a v roce 1953 nova hospodarska budova. V Sedesatych letech byly
uvedeny do provozu dalsi kliniky a oddéleni. Oddéleni soudniho lékafstvi, urologicka
klinika, adaptovand gynekologicko - porodnickd klinika, samostatnd neurochirurgie
a nemocni¢ni lékdrna. Mimo aredl FN OL byla zfizena II. chirurgickd klinika
v Olomouci Repéing. Dile byla piestavéna IIL interni klinika, zprovoznéno oddéleni
nuklearni mediciny, ustfedni biochemické laboratotfe a transfuzni oddéleni. V roce 1976

byla dokoncena vystavba nové budovy détské kliniky a pfistavba operacnich séli
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L. chirurgie, urologie a prostor pro oddéleni anestézie a resuscitace. Do roku 1989 pak
byly vybudovany dalsi kliniky a oddé¢leni. Onkologicka, kozni, ortopedickd a III.
stomatologickd klinika a samostatné oddéleni alergologie, 1écebna dlouhodobé
nemocnych a krevni banka.

Po roce 1989 se zacalo jednat o modernizaci a dostavbé fakultni nemocnice.
Vroce 1992 se piistoupilo k piestavbé centra fakultni nemocnice. Slo o vystavbu
centralniho objektu operacnich oborii — tzv. chirurgického monobloku se 14 operacnimi

saly s nejmoderné¢jSim technologickym Vybavenfm(%).

1.4.2 Soucasnost

V soucasnosti je Fakultni nemocnice Olomouc jednim z nejvétSich lazkovych
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice. Je souddsti sit¢ jedendcti fakultnich
nemocnic pifmo fizenych ministerstvem zdravotnictvi CR. Je nejvét§im zdravotnickym
zafizenim olomouckého kraje a Sestou nejvétsi nemocnici v zemi. Plni funkci mé&stské,
okresni a krajské nemocnice. Poskytuje celé spektrum péce od zdkladni azZ po vysoce
specializovanou ve vSech medicinskych oborech. Soucdsti nemocnice neni pouze
infek¢éni odd¢leni. M4 k dispozici padesat pracovist, 1400 luzek a vice nez 3500
zdravotnickych i nezdravotnickych profesiondlt. V poslednich letech byl dokoncen
projekt modernizace a dostavby. V roce 2004 byl vybudovan chirurgicky monoblok
vybaveny Spickovym zafizenim, ktery se stal patefi nemocnice. Moderni komplex
vyraznym zpisobem zvySuje uroveinl diagnostické a lécebné péce v chirurgickych
oborech, intenzivni mediciné a resuscitacni péci o nemocné z celé stredni Moravy.
Fakultni nemocnice Olomouc je Spickovym centrem v mnoha oborech soucasné
mediciny. Vyznamné pisobi i v oblasti védy a vyzkumu a vzd€lavani budoucich
zdravotnikii. Nemocnice je soucdsti ndrodni sit¢ komplexnich onkologickych,

hematoonkologickych a traumatologickych center v zemi®®.
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1.4.2.1 Umisténi a dopravni obsluznost FN Olomouc

Aredl Fakultni nemocnice lezi v jihozdpadni ¢ésti krajské metropole v mistni
¢asti nova ulice. Je lemovan ulicemi Hnévotinskd, Albertova, Brnénskd, Vojanova
a [ P. Pavlova. Aredl nemocnice je pfistupny branami zulic . P. Pavlova
a Hnévotinska a vstupem pouze pro pési od tramvajovych zastivek na Brnénské ulici.
Jeji poloha je velkou vyhodou i v rdmci dopravni infrastruktury. Hlavni brany maji
prakticky okamZitou ndvaznost na méstsky obchvat a vyjezdové komunikace na dalnice
smérem Prostéjov, Prerov, Ostrava a Hradec Krilové. Z hlediska dopravni obsluznosti
je nemocnice velmi dobie dostupnd i méstskymi hromadnymi prostfedky. Z hlavniho
vlakového nddrazi v Olomouci je aredl dostupny tramvajovymi linkami 1, 4 a 6
(zastavka Vystavisté a Fakultni nemocnice) a autobusy méstské hromadné dopravy ¢islo
12, 19, 26 (Dvotdkova) a 21 (Teoretické ustavy). Od autobusového nadrazi lze
do nemocnice dojet tramvajovou linkou ¢islo 4 (Fakultni nemocnice) a autobusy MHD
¢islo 19 (Dvotdkova) a 10 (Fakultni nemocnice). Pro téZce se pohybujici pacienty
zajistuje prepravu po aredlu nemocnice okruzni linka autobusu ¢islo 42, ktery vyjizdi
piimo od tramvajovych zastivek na Brnénské ulici.

Piimo v aredlu nemocnice je u vsech tif vstupti a také na nejfrekventovanéjsich
mistech rozestavéno pét informacnich tabuli se situatnim planem. Ten obsahuje
podrobny popis rozmisténi jednotlivych klinik, dstavii a oddéleni fakultni nemocnice®.
Celkova rozloha aredlu fakultni nemocnice dosahuje nékolika hektarti — piesna velikost
neni znama. Je komplexem nékolika riznych budov (vyskovych a nizkopodlaZnich).
Kliniky a oddéleni jsou umistény v jednotlivych budovich oznacenych pismeny
(napt. A). V piipad¢, Ze se v budové nachazi dvé a vice riiznych klinik nebo oddélent,
jsou tyto budovy rozdéleny na sektory a oznaceny piisluSnym pismenem s ¢islem
(napt. A2). Nejvetsi koncentrace pacientil a persondlu je v misté chirurgického
monobloku (budova A a A2), ktery je spojovacimi koridory propojen z lizkovymi

¢astmi klinik a oddé€leni (budovy C, D1 a D2, E1 a E2, B1 -6).
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1.4.2.2 Popis aredlu FN Olomouc

Pristupové komunikace:

» 1 Hlavni brana - piistup z ulice Hnévotinska (pro automobily i pro p&si)

» 2 Vedlejsi brana - piistup u ulice I. P. Pavlova (pro automobily i pro pési)

» 3 Vstup pouze pro pési - pichod od tramvaje a autobusu

Vedle hlavni brany na Hnévotinské ulici je umisténa jesté jedna brana, ktera slouZi jako
vjezdova komunikace pro persondl, pacienty a navstévniky nemocnice. Pfes tuto branu
se da kolem teoretickych tstavi LF UP dojet aZ ke vstupu do budovy D1 A D2

a prakticky do celé nemocnice.

Obr. 1: Orientacni plan FN Olomouc

) I Orientacni plan

Vstup

Urgentni pfijem
'I:raumqtologie
Urazova ambulance
Lékarna

Informaéni centrum
Babybox

Parkovisté

Zdroj: www.fnol.cz
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Budova A, A2 —chirurgicky monoblok
Podlazi 0:

= . chirurgie ambulance

= [I chirurgie ambulance (cévné transplantacni)

= Urologie ambulance

= Plasticka a esteticka chirurgie ambulance

= Klinika anesteziologie a resuscitace ambulance

= [ékérna

= Sekretariaty klinik

* i-informacni centrum
Podlazi 1:

= Klinika anesteziologie a resuscitace - oddéleni

* Intenzivni péce chirurgickych obort - oddéleni

» Kardiochirurgicka klinika (JIP)

= Centralni operacni sély (€. 1 — 6 a 2 sdly kardiochirurgické)

= Centrdln{ sterilizace
Podlazi -1:

= Radiologicka klinika (RTG, CT, MR, UZ a mamografie)

= Urgentni pfijem (emergency, ambulance, expektacni ltzka)

= Traumatologie Urazovd ambulance

= Urodiagnosticky trakt

= Cenrdlni operacni saly (¢. 7 — 10)
Podlazi -2:

= Satny personalu, podzemni parkovists, sklady
Navazujici budovy maji oznafeni podlaZzi spolecné s hlavni budovou chirurgického
monobloku (napf. podlazil v chirurgickém monobloku je totozné s podlazim
2 vbudové B). Pro osoby neznalé mistnich pomérii mize toto znaceni pusobit
nepiehledné. Z tohoto divodu nejsou jiz v dalSim popisu uvedena. VSechna podlazi

1 vytahy jsou v nemocnici patfiéné popsany.
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Obr. 2. Pfijezd k chirurgickému monobloku

Zdroj: http://www.codeOl.cz/fotoatelier-image-foto

Budova B1 -6

Oddéleni geriatrie (ambulance i Iizka)

Ustav ofetfovatelstvi a porodni asistence a Skolici misto pro oddé&leni
informatiky

Oddéleni intervencni radiologie, PET CT a MR, sidlo hlavniho mechanika
a dispecink oprav, sidlo etické komise

mistnosti tklidové sluzby

Budova C

Gynekologicko — porodnické klinika
Cist novorozeneckého oddéleni

b — babybox

Budova D1

Katetrizacni séaly kardiologie

L. interni klinika ambulance

I. interni klinika — JIP, lizkové oddéleni

Klinika rehabilitace a télovychovného 1ékatstvi — lazkové oddeleni

Urologicka klinika — 1izkové oddéleni
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= Traumatologie — JIP, liZkové oddéleni
= [ chirurgicka klinika — JIP, 1dZkové oddélen{
= I chirurgicka klinika (cévné transplantacni) — JIP, laZkové odd¢leni

» Kardiochirurgicka klinika — IMP, lizkové oddéleni

Budova D2
= Kardiochirurgie ambulance
= [ chirurgie — laZkové oddéleni
= Plastickd a esteticka chirurgie — lizkové oddéleni

= Inspeke¢ni pokoje

Obr. 3: Budova D1 a D2 (pohled ze stiechy budovy A)
ama 4

Zdroj: http://www.codeO1 .cz/fotoatlier-imge—fto N

Budova E1, E2

= Oc¢ni klinika

= Otolaryngologicka klinika (ORL)
Budova F2

= (Oddéleni alergologie a imunologie

= Ustav imunologie
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Budova G
= ]I interni klinika
Budova H1, H2
= Klinika plicnich nemoci a TBC — ambulance a ldzkové odd¢leni
= Onkologické klinika — ambulance a lizkové oddéleni
= Radioterapeutické oddéleni
Budova I
= (Oddéleni klinické biochemie a imunogenetiky
BudovaJ1-3
= ]IL interni klinika — ambulance a liZzkové oddéleni
= [II interni klinika — hemodialyzac¢ni stfedisko
= Klinika nuklearni mediciny — ambulance a ltizkové odd¢leni
Budova K
= Hematoonkologicka klinika — ambulance

BudovaLL1-3

* Hematoonkologiocka klinika — lizkové oddéleni

=  Transfuzni odd€leni, krevni banka

= Klinika rehabilitace a t€lovychovného l1ékatstvi — ambulance
BudovaM1-3

= Neurologicka klinika — ambulance a lazkové odd¢leni

= Neurochirurgicka klinika — ambulance a odd¢leni

= (Oddéleni klinické logopedie — ambulance
Budova N

= Hlavni lékdrna

BudovaO1-2,P

= Klinika rehabilitace a t€lovychovného 1ékatstvi — ambulance télovychovy
= Socidlni oddéleni

= (Oddéleni informatiky

= Klinika chorob koZnich a pohlavnich

= Klinika pracovniho 1ékafstvi a cestovni mediciny



Budova Q1-2

= Détska klinika - ambulance

* Dé¢tska klinika - lazkové oddé¢leni

= Ustav genetiky a fetdlni mediciny

= (st novorozeneckého oddélent
Budova R

= klinika dstni, Celistni a obli¢ejové chirurgie
Budova S

=  Ortopedicka klinika
Budova T

= Byvald psychiatrie — v sou¢asné dob¢ v rekonstrukci
Budova U

= Psychiatricka klinika — Iizkové oddéleni
Budova V

= Psychiatrickd klinika — ambulance

Obr. 4: Dtské klinika

O -

i
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Budova WA
= feditelstvi FN Olomouc
Budova WF
= kancelafe ombudsmana a technika BOZP a PO
Budova X (doplnéné znaceni)
= sklad textilu a zdravotnického materidlu
= {stavni pradelna oddéleni zavodniho stravovani
Budova Y (doplnéné znaceni)
= centrdlni kuchyné a odd¢leni zavodniho stravovan{
= odd¢leni 1écebni vyzZivy
Budova Zp
= Teoretické ustavy Lékatské fakulty Univerzity Palackého
= Ustav farmakologie, mikrobiologie, patologie,  soudniho
a medicinského prava
P — parkovisté
Neoznacené budovy

= ubytovny FN OL

= obsluzné provozy

* firmy podnikajici ve FN OL (obchody, apod.)

1.4.2.3 Pocet persondlu

1ékarstvi

Ke konci roku 2009 méla nemocnice celkem 3556 zaméstnanct. Zdravotniku

bylo 2864 (1€kafi, zdravotni setry, porodni asistentky, radiologiCti asistenti, zdravotnicti

asistenti a zachranafi, apod.). 702 zaméstnanci zastavalo jiné profese (THP, d€lnici,

VS — ing., RNDr., logoped, aj.).

1.4.2.4 Energetické zdroje a zdsobovdni vodou

Elektrickd energie je v soucasné dobé odebirdna ze dvou hlavnich zdroja.

Napojeni je provedeno ve dvou na sobé nezdvislych smérech, a to od hlavni brany

z ulice Hnévotinskd a od ulice 1.P.Pavlova. V aredlu nemocnice jsou ctyii hlavni
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trafostanice. Rozvody elektrické energie jsou provedeny v souladu s CSN 332140.
Obvody jsou znaceny podle dilezitosti (MDO - mén¢ dilezité obvody, DO - dileZité
obvody a VDO - velmi dutlezit¢ obvody). Pro piipad vypadku proudu disponuje
nemocnice tfemi dieselagregaty. Spolehlivost téchto ndhradnich zdroju je provéfovana
pti pravidelnych zkouskéch jednou mésicn€. Velmi dileZité obvody (oranzové zasuvky
— napt. pro KAR, operacni sily, novorozenecké oddéleni), jsou navic jiStény
akumulatorovymi zdroji — tzv. UPS (Uninterruptable Power Supply). Ty zajistuji
dodavku energie v obdobi potfebném pro start dieselagregitu. Dodédvka tepla
je smluvné zajisténa s firmou Dalkia Morava, a. s., divize Teplarna Olomouc. Jako
ndhradni zdroj pro vyrobu tepla slouzi dva kotle na plyn, z nichZ se jeden pouZziva
v ranim provozu na vyrobu pary pro nemocnicni pradelnu. Détskd, koZni a ortopedicka
klinika jsou napojeny na horkovod. Pitnd voda je do aredlu nemocnice doddvana firmou
Veolia Voda CR a je piivadéna z jednoho zdroje. V pifpadé poruchy vodovodniho #4du

z ¥z

1ze nekteré Casti nemocnice prepojit na jiny zdroj.

1.4.2.5 Rozvody medicindlnich plynii

Zasobovani medicindlnimi plyny (O, N,O a CO,) je zajiSténo centralnimi
rozvody v ramci celé nemocnice. Jednotlivé rozvody jsou oznaCeny barevné a je u nich
naznaCen smér rozvodu. Kazdé misto, kde se nachdzi hlavni uzavér, je oznaceno

a popsano prislusnou tabulkou.

1.4.2.6 Vytahy

Ve FN OL je celkem 78 funk¢nich vytahd. Pouze néckteré vsak spliuji
podminky, podle kterych mohou byt oznaceny jako poZarn¢ - evakuacni. Evakuacni
vytahy jsou napojeny na samostatny elektricky obvod, ze kterého jsou napéjeny
i v ptipadé vypadku elektrického proudu. Vytahy pracuji na rtiznych principech fizeni.
Star$i typy jsou ovlddany pomoci tlacitek nebo klice. Nové typy maji bud’ tzv. sbérné
fizeni (tzn., Ze si postupné pamatuji v jakém potadi a odkud byly ptivoldny a podle toho
zastavuji v jednotlivych podlazich) nebo v piipadé sousedicich vytaht fizeni duplexni

(tzn., ze fidici jednotky vytahi jsou propojeny a po stisku spole¢ného tlacitka
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pfivoldvace pfijede vytah, ktery je bliz, nebo ktery jede poZadovanym smérem). Nékteré
z téchto typit vytaht jsou ovladany Cipy, pomoci kterych je uptednostnéna pozadovana
volba. Pro dopravu na heliport jsou vytahy vybaveny kliCcovymi spinaci.
Ty zarucuji absolutni prioritu poZadavku bez ohledu na ptedchozi volby. Tuto variantu

lze vyuzit i pfi spusténi traumaplanu a pti evakuaci.

1.4.2.7 Doprava
Prevozy pacientli mezi jednotlivymi budovami jsou uskutec¢iiovdny vlastnimi
sanitnimi vozy. Nakladni pfeprava (materidl, rozvoz stravy, pradla, apod.) je rovnéz

uskutecniovan pomoci vlastnich ndkladnich dopravnich prostredkii.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

Evakuace je jednim ze zdkladnich zplsobl ochrany obyvatelstva a je souhrnem
zasad a opatfeni zabezpecujicich pfemisténi osob, zvitat a vécnych prostredkil
z prostoru ohroZeného mimotradnou udalosti na jiné tzemi. Do plosné evakuace tak
mohou byt zahrnuta i liZkova zdravotnicka zafizeni, kde sloZitost situace umocnuji

pacienti odkdzani na péci zdravotnického persondlu a doddvku zdravotnickych sluzeb.

2.1 Cile prdce

Cilem prace je:

1) Zanalyzovat piipravenost liZkovych zdravotnickych zafizeni na piipadnou
plosnou evakuaci, a to v celorepublikovém méritku.

2) ProsSetfit dosavadni zKkuSenosti personalu luzkovych zdravotnickych
zafizeni s jakymkoli typem evakuace (nap¥. vymisténi oddéleni v pripadé
pozaru ¢i jiné havarie) a zjistit jeho piipravenost na piipadnou plosnou
evakuaci.

3) Aplikovat zasady evakuace obyvatelstva na lizkové zdravotnické zaiizeni
a na zakladé ziskanych poznatka vypracovat navrh evakuac¢niho planu

lizkového zdravotnického zarizeni.
2.2 Hypotéza
Piedpokldddm, Ze vétsina ItZkovych zdravotnickych zafizeni v CR nemd

zpracovdn evakuacni plan pro ptipad plosné evakuace, a Ze pfipravenost persondlu

lizkovych zdravotnickych zafizeni na ploSnou evakuaci je naprosto nedostatecna.

35



3. METODIKA

Zakladni metodou k feSeni této prace byl sbér dat pomoci dotaznikové studie.
Studie probé¢hla v obdobi od 1. tinora do 31. bfezna 2010. Vyzkum byl kvantitativni.
Vybérovy soubor zahrnoval lizkovd zdravotnickd zafizeni vCR a persondl
zdravotnickych zafizeni. Byly vytvoteny dva typy dotaznikii. Prvni dotaznik byl
zaméfen na analyzu pfipravenosti lizkovych zdravotnickych zaiizeni v Ceské republice
na piipadnou plosnou evakuaci a obsahoval 24 otiazek. Sedm otdzek bylo k vyplnéni,
nebot’ se jednalo o udaje vztahujici se pfimo k danému zafizeni. U sedmndcti otiazek
respondenti volili z nabizenych moZnosti. Druhy dotaznik byl sméfovan na proSetieni
dosavadnich zkuSenosti zdravotnického persondlu, jeho nahled a piipravenost
na jakykoli typ evakuace a obsahoval 26 otdzek. U vSech otdzek respondenti volili
z nabizenych odpovédi. K dotaznikovému Setfeni bylo pfistoupeno z diivodu ziskan{

wev s

co nejobjektivnéjsich udaji z riznych lizkovych zdravotnickych zafizeni v radmci celé
Ceské republiky. Ziskané tdaje byly pro snadnéjii statistické zpracovani pieneseny
do programu Microsoft Excel.

Ke statistickému zpracovdni dat z dotaznikovych Setfeni byl pouZit statisticky
software SPSS v 15 (SPSS Inc., Chicago, USA). Odpovédi respondentil na jednotlivé
otdzky byly vyhodnoceny pomoci Ccetnostnich tabulek s absolutnimi cetnostmi
a relativnimi Cetnostmi vyjddfenych v procentech. K ovéfeni platnosti hypotézy
u prvniho dotazniku byla pouZita korelacni analyza. Jako mira linedrni zdvislosti
byl vypocten Pearsoniv korela¢ni koeficient a pomoci hodnoty signifikance byla
posouzena vyznamnost korelace. Test byl proveden na hlading signifikance (statistické
vyznamnosti) 0,05. Tzn., Ze pfesné vypocitand signifikance byla porovndna s hodnotou
0,05. Vliv daného parametru by byl vyznamny, pokud by signifikance testu byla < 0,05.
U druhého dotazniku byly k ovéfovani platnosti hypotéz pro kazdou specifickou otdzku
vytvoreny kontingen¢ni tabulky a na kontingencnich tabulkich byl proveden
chi — kvadrat test, nebo Fischertiv presny (exaktni) test v piipadé¢ malych ocekdvanych
Cetnosti. Testy byly rovnéZ tvofeny na hladin€ signifikance 0,05. Vysledky jsou

pro lepsi ndzornost ilustrovany pomoci vloZenych tabulek a grafi.
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Od plvodniho zdméru navrhnout evakuacni plan pro fiktivni lizkové
zdravotnické zatizeni bylo upusténo. Nebylo zcela jednoznacné stanoveno pro jaky typ
lizkového zdravotnického zafizeni by se mél navrh evakuac¢niho planu vytvofit. Zda se
ma jednat o zafizeni umisténé v jedné i vice budovach, kolik a jakych typt oddéleni
ma mit i jaké spektrum péce by mélo poskytovat, apod.. Jiz dvacet let pracuji ve
Fakultni nemocnici Olomouc. Po zralé tivaze jsem se rozhodla, Ze vyuZiji své dosavadni
poznatky. Na zdklad¢ osobnich zkuSenosti a znalosti mistnich pomérit jsem si
k vytvoreni navrhu evakua¢niho pldnu zvolila jako pfedlohu toto zafizeni. Nejedna se
vsak o kompletni evakua¢ni plan celé nemocnice, ale o jakysi scénaf Ci uceleny soubor
postupl a opatfeni, podle kterych by méla nemocnice v piipadé celoplosné evakuace
postupovat.

Statistické analyzy byly castecné provedeny za spoluprice pani Mgr. Jany
Zapletalové, Dr. na Ustavu lékatské biofyziky, pracoviiti biometrie a statistiky LF UP

Olomouc.

3.1 Dotaznikové Seti‘eni

Dotaznik ¢. 1 - Analyza piipravenosti lazkovych zdravotnickych zafizeni

na celoplo$nou evakuaci.

Dle UZIS CR bylo v prvnim pololeti roku 2009 v Ceské republice evidovano
192 lazkovych zdravotnickych zatizeni. Pivodnim zamérem bylo oslovit vSechna tato
zafizeni. Rozesilat dotazniky posStou se jevilo jako znac¢né nevyhodné, a z tohoto
davodu byla rozesilany na emailové adresy danych zatizeni. Na webovych strankach
lizkovych zdravotnickych zafizeni se po peclivém hledani podafilo zjistit 171
kontaktnich emailovych adres. Ostatni zafizeni by se musela kontaktovat telefonicky
nebo pisemné. Dotazniky byly pfevdZzné sméfovany na vedeni nemocnic (uvedené
pracovni emailové adresy fediteld, naméstkll, apod.) a sekretaridty. V ptipadech, kdy
tyto adresy nebylo mozné zjistit, byly dotazniky rozesldny na emailové adresy uvedené
jako kontaktni na dané zafizeni (napf.: podatelna@nemXy, info@nemxy). V patnécti

ptipadech byly emailové vyzvy vraceny zpét, nebot’ je nebylo mozné dorucit - vétSinou
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pro nefunkéni emailové adresy. Dotazniky se podafilo rozeslat do 156 lazkovych
zdravotnickych zafizeni. Pro zpétnou vazbu a kontrolu, kolik emailovych vyzev
s dotazniky bylo opravdu pfe€teno, byla pii odesildni vyuzita funkce: ,,potvrdit
precteni. Ze 156 dorucenych vyzev bylo vyzvednuto a pfecteno pouze 70. Prehled
lizkovych zdravotnickych zafizeni, jeZ byla oslovena k vyplnéni dotazniku, je uveden

v ptiloze 2.

Dotaznik ¢. 2 - ProSetieni dosavadnich zkuSenosti zdravotnického persondlu, jeho
ndhled a pripravenost na jakykoli typ evakuace

Respondenty této studie byli zaméstnanci lazkovych zdravotnickych zatizeni
(1ékafi, nelékafi, pomocny persondl, technicky personal, aj.). Cast respondentli jsem
ke zpracovani dotaznikli oslovila osobné. Aby studie byla reprezentativni a dobfe
odrazela strukturu celého souboru, vyuzila jsem k distribuci dotaznikti svych osobnich
kontaktl s kolegy z riznych 10Zkovych zdravotnickych zafizeni v ramci celé Ceské
republiky. Chybi jen respondenti ze ZipadoCeského kraje. Prehled zdravotnickych
zafizeni, jejichZ zaméstnanci vypliovali dotaznik, je uveden v pfiloze 4. Celkem bylo

distribuovano 700 kusu dotazniku.

3.2 Ndvrh evakuacniho planu liizkového zdravotnického zaiizeni

Evakuace lazkového zdravotnického zafizeni muiZe mit n€kolik variant feSeni.
Zale7i na typu a rozsdhlosti mimotradné udalosti. Prace se zabyvala kompletni evakuaci
nemocnice (napf. pii nastrazeni vybusného systému). V nemocnici se vyskytuje velky
pocCet osob — pacienti hospitalizovani a ambulantné oSetfovani, navstévy, persondl
(zdravotnicky a nezdravotnicky) a v neposledni fad¢ i velky pocet studentdi a pedagogt,
nebot’ nemocnice slouzi jako vyukové pracovist¢ pro Lékatskou fakultu, Fakultu
zdravotnickych véd a Stfedni a vyS$$i zdravotnickou Skolu.

Price byla zaméfena predevSim na evakuaci pacienti a bylo v ni pocitino
s nejjednodussi variantou evakuace - tj. evakuace preventivni. Zdkladnim kritériem bylo

stanoveni pfedpoklddaného poctu evakuovanych osob, jejich transport z nemocnice
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a nasledné umisténi v jinych zdravotnickych zafizenich. K tomuto dcelu poslouZily
udaje ziskané z oddé€leni statistiky FN Olomouc a ¢aste¢né zpracované evakuacni plany
jednotlivych klinik a oddéleni. Vychazelo se z prumérné obloznosti lazZek. Pacienti byli
podle zdravotniho stavu roztiidéni do nékolika skupin. Bylo nutné urcit kolik pacientt
by se mohlo eventudlné ihned propustit do domdaciho 1é¢eni, kolik pacientli s nutnosti
hospitalizace bude samostatné pohyblivych, jaky bude pocet leZicich pacientl
a pacientl vyZadujicich intenzivni péci.

Na zaklad¢ ziskanych udaji byly stanoveny kapacity evakuacnich stfedisek,
predpokladané pocty evakuacnich dopravnich prostfedkll (autobusy, sanitky, vrtulniky)
a kapacitni pozadavky na cilova zdravotnicka zafizeni. Soucasti prace je i nastinéni

¢asového harmonogramu, podle kterého by evakuace mohla probihat.
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4. VYSLEDKY

4.1 Udaje ziskané dotaznikovym Setienim

4.1.1 Dotaznik zaméreny na analyzu pripravenosti liizkovych zdravotnickych

zaiizeni v Ceské republice na piipadnou plosnou evakuaci.

Ze 70 respondentd, ktefi si emailové vyzvy s dotazniky vyzvedli a piecetli,
odpovédélo 22 (31,4 %). Pét dotazniki bylo vriaceno se zamitavou odpoveédi.
Respondenti uvadéli, Ze nebylo vedenim odsouhlaseno jejich vyplnéni nebo, Ze udaje
povazuji za citlivé. Nektefi uvedli, Ze maji obavy z prozrazeni svych evakuacnich
aktivit nebo, Ze udaje neposkytnou bez smlouvy o ochran¢ udaju. Statistické

vyhodnoceni bylo provedeno ze 17 dotazniki.

Otazka ¢. 1 — Jaky jste typ lizkového zdravotnického zarizeni?
Byla polozena kupfesnéni charakteru zdkladniho souboru respondentid. Soubor
zahrnuje vSechny typy luzkovych zdravotnickych zafizeni — fakultni a krajské

nemocnice, okresni, méstské a jiné (soukromé, a.s.,).

Tab. 1: Typ laZzkového zdravotnického zatizeni

Cetnost Procenta
Krajska
a fakultni 7 o
Oklv'esm ) 7 412
a méstska
Jiné 3 17,6
Celkem 17 100,0
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Graf 2: Typ lizkového zdravotnického zafizen{

Krajské
a fakultni

Okresni
a méstké

Otazka ¢. 2 — Pocet lizek
Respondenti odpovidali jaky pocet lizek ma jejich zafizeni celkem, kolik lizek
z celkového poctu je JIP a kolik je standardnich. Na otdzku odpovédéelo 16 respondentil

z hodnoceného souboru.

Tab. 2: Pocet luzek

P "ccfltkt‘;flek Pocet lizek JIP Potet ;233“
N 16 16 16
Minimum 141 9 132
Maximum 2376 281 2095
Medidn 475,5 34 432,5
Pramér 563,6 498 513,8
S‘;’j:l‘:;:‘l::é 530,1 63,8 467,9

Otazka ¢. 3 — Jakou mate primérnou obloznost luzek v %?
Respondenti odpovidali jakou obloznost lizek ma jejich zafizeni celkem, jaka
je obloznost JIP a standardnich lizek. Primérnou obloznost celkem uvedlo

16 respondentt, obloznost JIP a standardnich lizek 14. Primérnd obloZnost celkem byla
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u vyhodnoceného souboru 77 %, primérna obloznost JIP 82,5 % a pramérnd obloznost

standardnich luzek 74,6 %.

Tab. 3: Primérna obloZnost lizZek (celkem, JIP, standard) v %

o v . NI Primérna
Priumérna Primérna oblonost
obloznost celkem obloznost JIP

standard
N 16 14 14
Minimum 69 73 68
Maximum 84 95 80
Median 78 82,5 75

Priamér 77 82,5 74,6

Smérodatna 45 6 49

odchylka

Otazka ¢. 4 — Jakou mate priimérnou oblozZnost luzek v %?

Otazka byla poloZena za ucelem zjistit, zda se liSi primérna obloZnost ltzek ve vsedn{
dny a o vikendech. Na otiazku odpovédélo 8 respondentli z vyhodnoceného souboru.
Ostatni neodpovédéli nebo uvedli, Ze sleduji pouze primérnou obloznost za kalenddini
den. Z uvedenych odpovédi vyplynulo, Ze ve vSedni dny je primérnd obloZnost 79,5 %

a o vikendech a svatcich 70,4 %.

Tab. 4: Primérna obloZnost (vSedni dny x vikendy a svétky) v %

Primérnd obloZnost Primérna obloZnost

(vSedni dny) (vikendy + svatky)
N 8 8
Minimum 72 59
Maximum 90 80
Median 78,5 70

Pramér 79,5 70,4

Smérodatna odchylka 6,8 6
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Otazka ¢. 5 — Pocet personalu (celkem, vSedni dny, vikendy a svatky)

Celkovy pocet persondlu uvedlo 15 respondentii ze zkoumaného souboru. Na pocet
persondlu ve vSedni dny a vikendy pouze 8 respondentl. V ptipadé, Ze neodpoveédeli,
uvedli, Ze tyto informace povaZzuji za divérné. Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze pocet

persondlu o vikendech a svatcich klesa na 29 % oproti poctu persondlu ve vSedni dny.

Tab. 5: Pocet persondlu

. 2 . p Pocet personalu
Pocet personalu | Pocet personalu P

celkem vSedni dny v1’kef1 dy +
svatky
N 15 11 11
Minimum 232 194 62
Maximum 3679 2159 509
Median 780 530,0 130,0
Primeér 950,3 624,2 181,6
Smérodatna
odchylka 804,5 538.,0 141,2

Otazka ¢. 6 — Mate ziizen samostatny odbor vztahujici se ke krizovému Fizeni?
Respondenti odpovidali ANO nebo NE. Z vyhodnoceného souboru odpovédéli vSichni.
ANO odpovédéli 3 respondenti, Ne 14. Odbor krizového fizeni ma zfizeno pouze

18 % nemocnic.

Graf 3: Odbor krizového fizeni

82 %
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Otazka ¢. 7 — Mate zpracovan kompletni evakuacni plan nemocnice? (Je tim

myslen evakuaéni plan celé nemocnice mimo areal nemocnice)

Respondenti volili z moZnosti ANO nebo NE. Odpovédéli vSichni. 47 % respondentil

uvedlo, Ze ma zpracovan kompletni evakuacni plan, 53 % nema.

Graf 4: Evakuacni plan nemocnice

ano
47 %

ne
53 %

Otazka ¢. 8 — Pravdépodobné mate zpracovany napi. pozarné — evakuacni plany

jednotlivych oddéleni. Myslite si, Ze je mozné podle nich postupovat v ramci

celoploSné evakuace?

Respondenti odpovidali ANO, NE nebo POUZE CASTECNE. Odpovédéli

vsichni. 58,8 % odpovédélo, Ze ano a 41,2 %, Ze pouze Castecné. Moznost NE nezvolil

Zadny z respondentt.

Tab. 6: Vyuziti pozarn€ — evakuaénich plant

Cetnost Procenta
Ano 10 58,8
_Pouze 7 412
castecné
Celkem 17 100,0
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Otazka ¢. 9 — Mate zkuSenosti s kompletni evakuaci vaSeho zarizeni?
Respondenti volili z moznosti ANO nebo NE. Odpovédéli vsichni. S kompletni

evakuaci ma zkuSenost pouze 1 respondent. 94,1 % zatizeni tuto zkuSenost nema.

Tab. 7: ZkuSenosti s kompletni evakuaci

Cetnost Procenta
Ano 1 5,9
Ne 16 94,1
Celkem 17 100,0

Otazka ¢. 10 - Mate zKkuSenosti s ¢aste¢nou evakuaci ve vasem zaftizeni? (napi.
jednoho oddéleni p¥i pozaru, havarii vody, apod.)

Respondenti volili z moZnosti ANO nebo NE. Odpovédéli vSichni.

Tab. 8: ZkuSenosti s ¢asteCnou evakuaci

Cetnost Procenta
Ano 8 47,1
Ne 9 52,9
Celkem 17 100,0

Graf 5: Porovndni zkuSenosti s kompletni a ¢dste¢nou evakuaci
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Otazka ¢. 11 - Vite, na jaké instituce se miiZete v procesu planovani kompletni
evakuace vaseho zatizeni obratit?
Respondenti volili zmoznosti ANO nebo NE. Odpovédéli vSichni. 13 respondentii

(tj. 76,5 %) odpovédélo ANO, 4 respondenti (tj. 23,5 %) odpovédeli NE.

Tab. 9: Instituce pro pldnovédni evakuace

Cetnost Procenta
Ano 13 76,5
Ne 4 23,5
Celkem 17 100,0

Otazka ¢. 12 - Byli jste osloveni ke spolupraci pri piipadné evakuaci nékteré
z okolnich nemocnic? (v ramci zpracovani evakuacnich plani)
Respondenti volili zmoZnosti ANO nebo NE. Odpovédéli vSichni. Prevazna

vétsina - 82,4 % nebyla oslovena ke spolupraci ne¢kterou z okolnich nemocnic.

Tab. 10: Spoluprice s okolnimi nemocnicemi

Cetnost Procenta
Ano 3 17,6
Ne 14 82,4
Celkem 17 100,0

Otazka €. 13. — Kolik liZek jste v priméru schopni okamzité poskytnout jinému
zdravotnickému zarizeni?

Na otazku odpovédélo 13 respondentii. Pocet luzek, kterd jsou schopny nemocnice
nabidnout se ¢aste¢né odvijel od velikosti daného zafizeni, ale neprokdzala se pfima

umeérnost mezi velikosti nemocnice a poctem luzek, ktera by mohly poskytnout.
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Tab. 11: Pocet laZek pro jina zdravotnicka zatizen{

N Minimum @ Maximum Medisn Primér Smérodatna
odchylka
ek 13 10 173 40,0 54,3 46.5
lizek

Otazka ¢. 14 — O kolik % jste schopni navysit kapacitu liZek ve vaSem
zdravotnickém zarizeni?

Na otazku odpovédélo pouze 11 respondentl. Nejcastéji odpovidali, Ze jsou schopni
navysit kapacitu lizek o 3 a 5 %. Dva respondenti uvedli, Ze jsou schopni zvysit

kapacitu dokonce o 25 a 50 %. Celkovy pramér je 11,7 %.

Tab. 12: NavySeni kapacity v %

N Minimum || Maximum Medién Primér Smérodatna
odchylka
% mnavySeni 1 3 50 6,0 11,7 14,1

kapacity

Otazka ¢. 15 — V jakém ¢asovém horizontu si myslite, Ze byste byli schopni vaSe
zdravotnické zafizeni evakuovat?

Respondenti méli na vybér 4 moZnosti. Do 12, 24 nebo 48 hodin a nevim.
70,6 % odpovédélo, Ze by byli schopni evakuovat do 12 hodin. 17,6 % do 24 hodin

a 11,8 % respondentd zvolilo odpoveéd nevim.

Graf 6: Odhad ¢asového provedeni evakuace

do 12 hod.

do 24 hod.
70,6 %
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Otazka ¢. 16 — Myslite si, Ze je realné provadét cvicnou evakuaci?
Odpovédélo 16 respondentti. 10 respondentt (tj. 58,8 %) si mysli, Ze je mozné provadét

cvicnou evakuaci a 6 (tj. 35,3 %), Ze nikoliv.

Tab. 13. Provadéni cvi¢ené evakuace

Cetnost Procenta P;l(;ct:’:;’t; z
Ano 10 58,8 62.5
Ne 6 35,3 37,5
Celkem 16 941 100.0
Vynechana 1 59
Celkem 17 100.0

Otazka ¢. 17 - Provadite pravidelné skoleni personalu pro pripadnou evakuaci?
Respondenti volili moznost ANO nebo Ne. Odpovédélo 16 respondenti. ANO
odpovédélo 12 respondentt (tj. 70,6 %). 4 respondenti (tj.23,5 %) uvedli, Ze pravidelné

Skoleni v evakuaci neprovadi.

Tab. 14: Skoleni v evakuaci

Cetnost Procenta P;l(;ct:’:;’t; Z
Ano 12 70.6 75.0
Ne 4 23,5 25.0
Celkem 16 94.1 100,0
Vynechana 1 5.9
Celkem 17 100.0

Otazka ¢. 18 — Které oddéleni si myslite, Ze by bylo nejslozitéjsi evakuovat?

Respondenti odpovidali dle svého uvdZeni. Neméli na vybér zaddné moZnosti. Nejcastéji

vvvvvv

jednotky intenzivni péce a oddéleni dlouhodobé nemocnych.
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Graf 7: Evakuace oddéleni
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Otazka ¢. 19 — Mate prehled, kolik liZzek jsou vam schopna poskytnout jina
zdravotnicka zaiizeni pii piipadné kompletni evakuaci vaseho zaiizeni?

Respondenti volili zmoznosti ANO nebo NE. Odpovédéli vSichni. 14 respondentii
(tj. 82,7 %) odpovedélo, Ze nema piehled kolik tzek jim jsou schopna nabidnout jina

zdravotnickd zafizeni. Pouze 3 respondenti (tj. 17,6 %) uvedli, Ze ma ptehled.

Tab. 15: Liizka v jinych zdravotnickych zatizenich

Cetnost Procenta
Ano 3 17,6
Ne 14 82.4
Celkem 17 100,0

Otazka ¢. 20 — Mate k dispozici néjakou pravni normu, vyhlasku, smérnici, apod.,
podle Kkteré se pii pripravé evakuacnich plani postupuje?
Respondenti volili zmoznosti ANO nebo NE. Odpovédéli vSichni. 15 respondentii

(tj. 88 %) uvedlo, Ze ma k dispozici n¢jaké pravni normy. 2 (tj.12 %) uvedli, Ze ne.
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Graf 8: Pravni normy pro evakuaci

ano
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Otazka ¢. 21 — Privitali by jste napi. metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi,
ktery by byl jakymsi scénaiem pro vytvoreni celoploSnych evakuaénich plani
lazkovych zdravotnickych zarizeni?

Respondenti volili z moZnosti ANO nebo NE. Odpovédéli vsichni a jednoznacné uvedli,

Ze by metodicky pokyn k vytvoreni evakuacnich plant privitali.

Tab. 16: Metodicky pokyn

Cetnost Procenta

Ano 17 100,0

Otazka €. 22 — Pacienti jsou béZné seznamovani se svymi pravy, domacim radem
oddéleni, podepisuji informované souhlasy, apod.. Méli by byt napf. formou
informativnich letaki seznameni se svymi povinnostmi v piipadé evakuace?
Respondenti m&li na vybér moznosti ANO, NE a NEVIM. Vétsina respondentil - 10
(tj. 58,8 %) uvedla, Ze by pacienti mé€li byt se svymi povinnostmi v piipad¢ evakuace
sezndmeni. Odpovéd’ NE zvolil 1 respondent (tj. 5,9 %) a NEVIM 6 respondentii
(tj. 35,3 %).
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Tab. 17: Informacn{ letaky

Cetnost Procenta
Ano 10 58,8
Ne 1 5,9
Nevim 6 35,3
Celkem 17 100,0

Otazka ¢. 23 — Vramci urychleni evakuace by mohli byt néktefi pacienti
propusténi do domaciho oSetfovani ¢i by u nich mohla byt na ¢as prerusena lé¢ba.
Je tento postup néjakym zpisobem pravné oSetiren?
Respondenti méli na vybér moznosti ANO, NE a NEVIM. Odpovédéli vsichni. Z toho
5 respondentd (29,4 %) uvedlo ANO. 1 respondent (tj. 5,9 %) uvedl, ze NE
a 11 respondentil (tj. 64,7 %) zvolilo odpovéd NEVIM.

Tab. 18: Pferuseni 1é¢by pii evakuaci

Cetnost Procenta
Ano 5 29,4
Ne 1 5,9
Nevim 11 64,7
Celkem 17 100,0

Otazka ¢. 24 — Myslite si, Ze existuje realna hrozba, Ze by mohlo byt néjaké lizkové
zdravotnické zarizeni kompletné evakuovano, a Ze je tedy nutné mit zpracovan
evakuaéni plan pro celoplosnou evakuaci?

Respondenti méli na vybér moznosti ANO, NE a NEVIM. Odpovédéli vsichni.
10 respondentt (tj. 35 %) odpovédélo ANO, 4 respondenti (tj. 25 %) zvolili odpoveéd’
NE a 7 respondentd (tj. 40 %) odpovédélo NEVIM.
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Graf 9: Existence redlné hrozby
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Porovnani odpovédi na otazku ¢. 7 (Mate zpracovan kompletni evakuacni plan
nemocnice?) s otazkou ¢. 19 (Mate prehled, kolik liZzek jsou vam schopna
poskytnout jina zdravotnicka zarizeni pii pripadné kompletni evakuaci vaseho
zarizeni?).

Respondenti odpovidali u obou otdzek ANO nebo NE. Na otdazku €.7 odpovédélo 47 %
respondentlt ANO a 53 % NE. Na otazku ¢. 19 odpovédélo 17,6 % respondenti ANO
a 82,6 % NE.

Graf 10: Porovnani odpovédi na otdzky €. 7 a €. 19
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Porovnani otazek ¢. 4 a 5 (prumérny pocet personalu ve vSedni a vikendy
a prumérna obloznost ve vSedni dny a vikendy).

Primérnd obloznost liZek o vikendech v porovndni se obloznosti ve vSedni dny klesa
pouze o 12 %. Primérny pocet persondlu o vikendech klesa na 29 % oproti v§ednim

dnum.

Graf 11: Pocet persondlu x obloZnost (vSedni dny x vikendy)
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Testovani hypotéz

H 01: Primérna obloznost luZek nezavisi na po¢tu personalu.

O prumérné obloznosti lizek vypovidaji odpovédi na otdzku €. 4 a o poctu
persondlu vypovidaji odpovédi na otdzku €. 5.
K ovéfeni platnosti hypotézy byla pouzita korela¢ni analyza. Jako mira linearni
zavislosti byly vypocteny Pearsonovy korelacni koeficienty a pomoci hodnoty
signifikance byla posouzena vyznamnost korelace. Platnost hypotézy byla ovéfovina
zvlast’ pro pocet persondlu a obloZnost ltizek ve vSednich dnech a zvlast pro vikendy
a svatky.
Zavér:
Pearsonova korelacni analyza neprokazala statisticky vyznamnou zdvislost mezi poctem

persondlu a obloZnosti 1izek ve vSedni dny (r = 0,117) ani o vikendech nebo svatcich
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(r =- 0,174). Hladina signifikance testu vyznamnosti korela¢niho koeficientu

p = 0,826, resp. p = 0,742 (> 0,05).

Tab. 19: Korelace

Ot. 4 Primérna oblozZnost
liizek v % - vSedni dny

Pearsontv korelaéni

koeficient AL
Ot. 5 - Pocet
personalu viedni dny Oboustrannd signifikance ,826
N 6
Tab. 20: Korelace
Ot. 4 Priumérna obloznost
lizek v % - vikendy
a svatky
Pearsontv korelaé¢ni 174
Ot. 5 - Pocet koeficient >
personall{ vikendy Oboustranna signifikance 742
a svatky
N 6

H 02: Ziizeni odboru krizového Fizeni nezavisi na typu lizkového zdravotnického

zarizeni

K ovéteni platnosti hypotézy byla nejdiive vytvofena kontingen¢ni tabulka
a na kontingencni tabulce byl udélan Fishertv pfesny (exaktni) test. Fisheriiv pfesny test

je modifikaci chi-kvadrat testu pro pifipad malych ocekdvanych Cetnosti.

Zavér:
Fishertiv exaktni test neprokazal statisticky vyznamnou zavislost mezi typem
lizkového zdravotnického zafizeni a tim, zda byl vtomto zafizeni ziizen odbor

krizového hospodateni. Signifikance testu p = 0,351 (> 0,05).
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Graf 12: Ztizeni odboru krizového fizeni
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4.1.2 Dotaznik zaméreny na prosetieni dosavadnich zkusSenosti zdravotnického
persondlu, jeho ndhled a pripravenost na jakykoli typ evakuace.

Ze 700 kust distribuovanych dotaznikti se vratilo 549 kust.. Navratnost
je pomérné vysokd - 78,4 %. 43 kust dotaznikd bylo vyfazeno, nebot’ nesplnovalo
podminky pro planované statistické zpracovani. Nejcastéji nebyly zodpovézeny nékteré
z kladenych otazek nebo bylo zvoleno vice neZ jedna odpoved.

Otazka ¢. 1 - VEk
Byla poloZzena k upfesnénéji vekového rozloZeni souboru respondentii. Nejvic

respondentli spadalo do vékové skupiny 20 - 35 let (48,8 %).
Graf 13: Vékové skupiny
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Otazka ¢. 2 - Pohlavi
Ze vSech dotazovanych odpovidalo 420 (tj. 83 %) Zen a 86 (j.17 %) muzi.

Graf 14: Pohlavi
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Otazka ¢. 3 — Vzdélani
Cilem bylo zjistit sloZeni respondentli podle vzdelani. 368 (tj. 72,8 %) respondentli bylo
ze skupiny SS a VOS, 102 (tj. 20,1 %)vysokoskoldkd a 36 (tj. 7,1 %) se vzdélanim

zakladnim nebo stfednim bez maturity.

Graf 15: Vzdélani
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Otazka ¢. 4 — Postaveni v zaméstnani

Cilem otazky bylo zjistit kolik respondentil je zafazeno jako vedouci nebo pracovnici.
Vysledky byly pouzity i k ndslednému testovani hypotéz. Prevdaznd Cast respondentt
(466) pattila do skupiny fadovych zaméstnanct. Vedoucich pracovnikd odpovidalo 40.

graf 16: Postaveni v zaméstndn{
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Otazka ¢&. 5 — Typ pracovisté
Vsechna luzkova zdravotnicka zatizeni maji nejen 10zkové Casti, ale i Casti ambulantni,
pracovist¢ komplementu (laboratofe, RTG, operacni sily, aj.) a jind pracovisté
(oddé€leni informatiky, dopravy, provozni oddé€leni - elektro, udrzba, uklid, apod.).
7. dotazovanych respondentti bylo 299 (tj. 59,1 %) z lizkovych oddéleni, 85 (tj. 16,8 %)
z komplementu, 69 (tj. 13,6 %) z ambulanci a 53 (tj. 10,5 %) z jinych pracovist’.

Graf 17: Typ pracovisté
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Otazka ¢. 6 — Mate ve vaSem zai‘izeni zpracovan kompletni plan?
Respondenti volili zmoznosti ANO, NE a NEVIM. 392 (tj. 77,5 %) zdravotnickych
zafizeni md podle respondentd zpracovan kompletni evakuacni pldn. P&t zafizeni

(. 1 %) nemé a 109 (4. 21,5 %) respondentd uvedlo, Ze nevi.

Tab. 21: Kompletni evakuacni plin

Cetnost Procenta
Ano 392 71,5
Ne 5 1,0
Nevim 109 21,5
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 7 — Ma vaSe pracoviSté zpracovan evakuaéni plan?
Respondenti volili z moznosti ANO, NE a NEVIM. 403 (tj. 79,6 %) respondentt tvrdi,
Ze ma jejich pracovisté zpracovan evakuacni plan. Dvandct respondentt (tj. 2,4 %),

7Ze NE a 91 (tj. 18 %) nevi.

Tab. 22: Evakuacni plan pracovisté

Cetnost Procenta
Ano 403 79,6
Ne 12 2,4
Nevim 91 18,0
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 8 — Mate osobni zkuSenosti s jakymkoli typem evakuace?
Cilem bylo zjistit, zda ma persondl né&jaké zkuSenosti s evakuaci. 101 respondent
(tj. 20 %) odpovédelo, Ze ma zkuSenosti s jakymkoli typem evakuace, 405 (tj. 80 %)

respondenti nema.
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Tab. 23: ZkuSenosti s evakuaci

Cetnost Procenta
Ano 101 20
Ne 405 80
Celkem 17 100,0

Otazka ¢. 9 - Vite, jakym zptsobem budete o pripadné evakuaci vaSeho zarizeni

informovani?

Respondenti volili z moznosti ANO nebo NE. 397 (tj. 78,5 %) respondentti zvolilo
ANO a 109 (. 21,5 %) NE.

Tab. 24: Informovani o evakuaci

Cetnost Procenta
Ano 397 78,5
Ne 109 21,5
Celkem 17 100,0

Otazka €. 10 — Vite, koho budete o evakuaci ihned informovat?
Respondenti volili z moZnosti ANO nebo NE. 455 (4. 89,9 %) uvedlo ANO,
51 (4. 10,1 %) NE.

Tab. 25:Piedani informace o evakuaci

Cetnost Procenta
Ano 455 89,9
Ne 51 10,1
Celkem 17 100,0
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Otazka ¢. 11 — Byli jste proskoleni v evakuaci?
Respondenti volili z moZznosti ANO nebo NE. 348 (68,8 %) tvrdi, ze ANO.
158 (31,2 %) uvedlo NE.

Tab. 26: Skoleni v evakuaci

Cetnost Procenta
Ano 348 68,8
Ne 158 31,2
Celkem 17 100,0

Otazka ¢. 12 — Vite, kdo bude pripadnou evakuaci na pracovisti ridit?
Respondenti volili z moznosti ANO nebo NE. 405 (80 %) respondentii uvedlo ANO,

101 (20 %) NE.
Tab. 27: Rizen{ evakuace

Cetnost Procenta
Ano 405 80
Ne 101 20
Celkem 17 100,0

Otazka ¢. 13 — Znate pi‘esny postup pii vyhlaseni evakuace?
Respondenti volili z moZznosti ANO nebo NE. Pfesny postup znia 299 (59,1 %)
respondentli. 207 (40,9 %) uvedlo, ze NE.

Tab. 28: Pfesny postup evakuace

Cetnost Procenta
Ano 299 59,1
Ne 207 40,9
Celkem 17 100,0
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Otazka ¢. 14 — Myslite si, Ze je realné provadét cviceni v evakuaci?
Respondenti volili z moZnosti ANO, NE a NEVIM. 316 (. 62,5 %) uvedlo,Ze je redlné
provadét cviceni v evakuaci. 105 (tj. 20,8 %), ze NE a 85 (tj. 16,8 %) respondentti nevi.

Tab. 29: Redlnost cviéeni v evakuaci

Cetnost Procenta
Ano 316 62,5
Ne 105 20,8
Nevim 85 16,8
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 15 — Piivitali by jste cviceni v evakuaci?
Respondenti volili z moznosti ANO, NE a NEVIM. Cvi¢eni v evakuaci by piivitalo
312 (. 61,7 %) respondentli. 119 (tj. 23,5 %) neptivitalo a 75 (tj. 14,8 %) nevi.

Tab. 30: Cviceni v evakuaci

Cetnost Procenta
Ano 312 61,7
Ne 119 23,5
Nevim 75 14,8
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 16 — Kdy si myslite, Ze by byla piripadna evakuace lépe zvladnutelna?

Respondenti méli na vybér tii moZnosti. Vedni dny, vikendy + svitky a NEVIM.
246 respondentt (tj. 48,6 %) si mysli, Ze by byla evakuace 1épe zvladnutelna ve vsedn{
dny. 178 respondentil (tj. 35,2 %) si mysli, Ze o vikendech a 82 respondentt (tj. 16,2 %)

uvedlo, ze nevi.
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Tab. 31:

Vsedni dny

Vikendy
a svatky

Nevim

Celkem

Zvladnutelnost evakuace

Cetnost Procenta
246 48,6
178 35,2
82 16,2
506 100,0

Otazka ¢. 17 — Jakou dobu by jste odhadem potirebovali k evakuaci vaseho

pracovisté?

Respondenti volili ze &tyF moZnosti. Do 6, 12 a 24 hodin a moZnost NEVIM. Vétsina

respondentti 380 (tj. 75,1 %) uvedla do 6 hodin. 43 respondentt (tj. 8,5 %) do 12 hodin

a6 (1. 1,2 %) do 24 hodin. Moznost NEVIM uvedlo 77 (4. 15,2 %) respondentd.

Tab. 32: Délka evakuace pracovisté

Do 6 hod.

Do 12 hod.

Do 24 hod.

Nevim

Celkem

Otazka ¢. 18 — Jak dlouho by trvala evakuace celé nemocnice?

Cetnost Procenta
380 75,1
43 8,5
6 1,2
77 15,2
506 100,0

Respondenti volili ze &tyf moznosti. Do 12, 24 a 48 hodin a moZnost NEVIM.

187 respondentl (tj. 37 %) uvedlo, Ze nevi. 163 respondent (tj. 32,2 %) do 12 hodin,
120 (tj. 23,7 %) do 24 hodin a 36 (tj. 7,1 %) do 48 hodin.
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Tab. 32: Casové rozpéti evakuace celé nemocnice

Cetnost Procenta
Do 12 hod. 163 32,2
Do 24 hod. 120 23,7
Do 48 hod. 36 7,1
Nevim 187 37,0
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 19 — Mate piedstavu, kolik pacienti by se bylo schopno evakuovat
samovolné?

Respondenti volili z moznosti ANO nebo NE. 342 respondentt (tj. 67,6 %) uvedlo,
Ze ma predstavu kolik pacientdi by se evakuovalo samovolné. 164 respondentl
(tj. 32,4 %) uvedlo, Ze predstavu nema.

Tab. 34: Samovolna evakuace

Cetnost Procenta
Ano 342 67,6
Ne 164 32,4
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 20 — Mate dostatek pomicek k prevazeni ¢i pirenaseni pacienti?
Respondenti volili zmoznosti ANO, NE a NEVIM. 201 respondenti (tj. 9,7 %) nema
dostatek pomtcek. 162 respondentd (tj. 32 %) uvedlo, Ze ma dostatek pomtcek

a 143 (1. 28,3 %), Ze nevi.

Tab. 35: Pocet pomticek

Cetnost Procenta
Ano 316 62,5
Ne 105 20,8
Nevim 85 16,8
Celkem 506 100,0
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Otazka ¢. 21 - Vite, kde jsou tyto pomiicky uskladnény?
Respondenti volili z moZnosti ANO nebo NE. 319 respondenti (tj. 63 %) vi, kde jsou
pomtcky uskladnény. 187 respondentti (tj. 37 %) nevi.

Tab. 36: Uskladnéni pomticek

Cetnost Procenta
Ano 319 63,0
Ne 187 37,0
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 22 — Vite, jakym zpisobem budou evakuované osoby oznaceny
a evidovany?

Respondenti volili z moZnosti ANO nebo NE. 280 respondenti (tj. 55,3 %) uvedlo,
7e NE a 226 respondentt (tj. 44,7 %) uvedlo ANO.

Tab. 37: Znaceni a evidence evakuovanych

Cetnost Procenta
Ano 226 447
Ne 280 55,3
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 23 - Vite, kde se nachazi tzv. shromazd’ovaci prostor pro vase
pracovisté?

Respondenti volili zmoznosti ANO nebo NE. 326 respondentt (tj. 64,4 %) uvedlo,
Ze ANO. 180 respondentt (tj. 35,6 %) uvedlo, Ze NE.

Tab. 38: Shromazd’ovaci prostor

Cetnost Procenta
Ano 326 64,4
Ne 180 35,6
Celkem 506 100,0
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Otazka ¢. 24 — Pri celoplosné evakuaci si evakuované osoby berou s sebou tzv.
evakuaéni zavazadlo. Existuje néco takového pro pacienty a personal
zdravotnického zarizeni?

Respondenti volili z moZnosti ANO, NE a NEVIM. 332 respondentii (tj. 64,4 %) zvolilo
mozZnost NEVIM. 117 respondenttl (j. 23,1 %) uvedlo NE a 57 (tj. 11,3 %), Zze ANO.

Tab. 39: Evakuaéni zavazadlo

Cetnost Procenta
Ano 57 11,3
Ne 117 23,1
Nevim 332 64,4
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 25 — Vite, v jakém poiadi a jakym zpusobem by se evakuoval vécny
majetek (pristroje, IéKky, po¢itace, pomiicky aj.)?

Respondenti volili z moznosti ANO nebo NE. 281 respondentt (tj. 55,5 %) uvedlo NE
a 225 respondentt (tj. 44,5 %), Ze ANO.

Tab. 40: Evakuace majetku

Cetnost Procenta
Ano 225 44,5
Ne 281 55,5
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 26 - V pripadé okamzité evakuace budu v prvé radé evakuovat:

Respondenti volili ze c¢tyf moZnosti. Sebe, chodici pacienty, imobilni a nevim.
294 respondentt (tj. 58,1 %) odpovédelo, Ze by v prvé fadé evakuovali imobilni
a 148 respondentl (tj. 29,2 %) chodici pacienty. 39 respondenti (§j. 7,7 %)

by evakuovalo v prvé fad¢ sebe a 25 (tj. 4,9 %) nevi.
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Tab. 41: Poradi evakuovanych

Cetnost Procenta
Sebe 39 7,7
Chodici 148 29,2
Imobilni 294 58,1
Nevim 25 4,9
Celkem 506 100,0

Testovani hypotéz

H 01: Vedouci pracovnici a radovi zaméstnanci se neliSi v odpovédich
na specifikované otazky.

K porovnani odpovédi vedoucich pracovnikli a fadovych zaméstnanci bylo vybrdno
celkem 11 otizek dotazniku. K ovéfeni platnosti hypotézy byly pro kazdou
specifikovanou otdzku vytvofeny kontingen¢ni tabulky a na kontingen¢nich tabulkich
byl udélan chi-kvadrit test, nebo Fisherv pfesny (exaktni) test v piipadé malych
ocekdvanych cetnosti.

Zavér: Fishertv exaktni test prokdzal statisticky vyznamny rozdil ve znalostech mezi

vedoucimi pracovniky a fadovymi zaméstnanci u otazek €. 7, 9, 13, 22, 23 a 25.

Graf 18: Kladné odpovédi vedouci pracovnici x fadovi zaméstnanci
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Na otdzku ¢. 7 ,Ma vaSe pracovisté zpracovan evakuacni plan?, dalo kladnou

odpoveéd 95,0 % vedoucich pracovnikii a 78,3 % ftadovych zaméstnancl. Rozdil

je statisticky vyznamny, signifikance Fisherova exaktniho testu p = 0,001.

Na otazku ¢&. 9 ,,Vite, jakym zptsobem budete o pripadné evakuaci vaseho zaFizeni
informovani?,, dalo kladnou odpovéd 92,5 % vedoucich pracovniki a 77,3 %
fadovych zaméstnancii. Rozdil je statisticky vyznamny, signifikance chi-kvadrat testu
p =0,024.

Na otdzku ¢. 13 ,,Znate presny postup pri vyhlaseni evakuace?,, odpovédélo kladné

85,0 % vedoucich pracovnikli a 56,9 % tadovych zaméstnancti. Rozdil je statisticky

vyznamny, signifikance chi-kvadrat testu p = 0,001.

Na otdzku ¢&. 22 ,Vite, jakym zpisobem budou evakuované osoby oznaceny

a evidovany?,, odpovédelo kladné 70,0 % vedoucich pracovniki a 42,5 % tadovych

zaméstnancu. Rozdil je statisticky vyznamny, signifikance chi-kvadrat testu p = 0,001.

Na otizku ¢. 23 ,Vite, kde se nachazi tzv. shromazid’ovaci prostor pro vase

pracovisté?,, dalo kladnou odpovéd’ 92,5 % vedoucich pracovniki a 62,0 % fadovych

zameéstnancl. Rozdil je statisticky vyznamny, signifikance chi-kvadrat testu p = 0,0001.

Na otdzku ¢. 25 ,,Vite, v jakém poradi a jakym zpisobem by se evakuoval vécny

majetek?,, dalo kladnou odpovéd 70,0 % vedoucich pracovnikd a 42,3 % tadovych

zameéstnancl. Rozdil je statisticky vyznamny, signifikance chi-kvadrat testu p = 0,001.

Fischertiv exaktni test nebo Chi — kvadrat test neprokdazal statisticky vyznamny
rozdil ve znalostech mezi vedoucimi a fadovymi pracovniky u otdazek 6, 10, 11, 12 a 19.
Kontingenc¢ni tabulky a vysledky chi-kvadrat testu, resp. Fisherova exaktniho testu jsou

uveden y v pfiloze 5.
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4.2 Navrh evakuacniho pldnu

4.2.1 Stanoveni piedpoklddaného poctu evakuovanych pacientii

Statistické adaje za rok 2009:

Celkovy pocet luzek: 1393
Pocet standardnich luzek: 1238
Pocet lazek JIP: 155

Statisticky je sledovdna pouze priimérna obloznost lazek za kalendarni den.
Jednotlivé se rozliSuje obloznost standardnich luzek a JIP. Neni sledovdna obloZnost
zvlast ve vsSedni dny a vikendy (+svitky). Dle poskytnutych udaji je primérna
obloznost vSech lizek 78,1 %. Standardni IiZka jsou obsazena ze 77 % a obloZnost

lazek JIP je 86,8 %.

Tab. 42: Primérnd obloznost

Procenta Pocet pacientli
JIP 86,8 135
Priumérna
Standard 77 953
obloZnost
Celkem 78,1 1081

Predpokladany pocet hospitalizovanych pacienti pro Fizenou evakuaci: 1081

4.2.1.1 Pocet pacientit oSetiovanych ambulantné
Statisticky se nesleduje kolik pacientll je ambulantné oSetfeno zvIast' ve vSedni
dny a vikendy. Rovnéz nejsou k dispozici udaje o poctech pacientli oSetienych

ambulantné v b&Zné pracovni dob¢€ a béhem odpolednich a no¢nich .

Prumérny pocet ambulantné oSetfenych pacientt za 1 kalenddini den: 2095
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4.2.1.2 Pocet pacientii luzkovych Cdsti jednotlivych klinik a oddéleni

Na zakladé¢ udaji uvedenych jednotlivymi klinikami jsou hospitalizovani
pacienti rozdeleni do né€kolika kategorii. Jsou uvedeny ptredpoklddané pocty pacientd,
ktefi by se mohli ihned propustit do domdaciho léCeni a pocty pacientl, ktefi musi ziistat
hospitalizovani. Pacienti, u kterych je nutna hospitalizace jsou rozdéleni na samostatné
pohyblivé a na pacienty, kteti by se museli evakuovat vleZe. ZvI4st' jsou uvedeni
pacienti z JIP (transport vleZe). Nepodafilo se zjistit, kolik pacientli by se v pruméru

muselo evakuovat vsedé.

4.2.1.2.1 BudovaAaA2

Kardiochirurgie JIP

Skute¢ny pocet lazek: 8

Primérna celoro¢ni obloznost: nezjisténo
Predpokladany pocet evakuovanych : 8 (transport vleze)

Klinika anestezie a resuscitace (lizka)

Skute¢ny pocet luzek: 10
Primérna celoro¢ni obloznost: 87 % (cca 9 hospitalizovanych)
Ptedpokldadany pocet evakuovanych. 9 (transport vlezZe)

Intenzivni péée chirurgickvch oboriu

Skute¢ny pocet lazek kliniky: 12
Primérné celoro¢ni obloZnost: nezjisténo
Predpokladany pocet evakuovanych: 10

Radiologicka klinika

RTG, CT, MR, Mamografie, Oddé¢leni interven¢ni radiologie

Pacienti: vétSina oSetfovanych ambulantn€é a plné mobilni, pacienti z oddé¢leni
by se v piipad¢ evakuace vraceli na svd oddéleni.

Odhad imobilnich k transportu: 1 z oddéleni intervencni radiologie (vleze)
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4.2.1.2.2 Budova B(I - 6)
Geriatrie a LDN

Skute¢ny pocet luzek: 55

Primérna celorocni obloznost: 97 %(cca 54 hospitalizovanych)

Tab. 42: Geriatrie a LDN

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutné hospitalizace Jip transport
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze vleze
5 4 ? 46 0

4.2.1.2.3 Budova C

Gynekologicko — porodnicka klinika

Skute¢ny pocet lazek: 80 (72 standardnich a 8 JIP)

Primérna celoro¢ni obloznost: 78,5 % (cca 63 hospitalizovanych)

Tab. 43: Gynekologicko — porodnick4 klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutné hospitalizace Jip transport
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze vleze
37 10 ? 8 8

Novorozenecké odd€leni

Oddéleni je umisténo ve dvou budovach. V budové C (soucdst gynekologicko
— porodnické kliniky a v budové Q (soucést détské kliniky). V piehledu je uveden
celkovy pocet hospitalizovanych.

Skute¢ny pocet luzek: 50 (46 novorozeneckych a 4 ltizka pro doprovazejici matky)
Primérna celorocni obloZznost: 85 - 90 %, pficemz novorozenecka JIP a IMP az 130 %
Samostatného pohybu neni schopen nikdo, pouze doprovédzejici matky.

Predpokladany pocet evakuovanych: 46 (42 novorozenct a 4 matky).

Pravdépodobné nejnarocnéjsi bude pi‘evoz 12 inkubatori.
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Tab. 44: Novorozenecké oddéleni

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
0 4 0 30

4.2.1.2.4 Budova DI a D2

1. interni klinika

Skute¢ny pocet 1Gzek kliniky: 62 (57 standardnich a 5 luzek JIP)

Primérna celoro¢ni obloznost : 82,8 % (cca 52 hospitalizovanych)

Tab. 45 : 1. interni klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
30 12 ? 6

Oddéleni rehabilitace

Skute¢ny pocet lazek kliniky: 30

Primérnd celoro¢ni oblozZnost : nezjisténo

Tab. 46 : Oddé€leni rehabilitace

Pacienti ihned Nutn4 hospitalizace Nutn4 hospitalizace Nutnd hospitalizace
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
10 10 ? 10
Urologické klinika

Skute¢ny pocet lazek kliniky: 32

Primérnad celoro¢ni obloznost : 79,8 % (cca 26 hospitalizovanych)

Tab. 47 : Urologickd klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutn4 hospitalizace Nutné hospitalizace
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
10 10 ? 6

Jip transport
vleze

12 inkubatora

Jip transport
vleze

4

Jip transport
vleze

0

Jip transport
vleze

0
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Oddéleni traumatologie

Skute¢ny pocet lazek: 33 (20 standardnich a 5 luzek JIP)

Primérna celoro¢ni obloznost: 79,8 % (cca 26 hospitalizovanych)

Tab. 48: Oddéleni traumatologie

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
8 7 ? 7

Plasticka chirurgie

Skute¢ny pocet luzek: 18

Primérna celoro¢ni obloznost: 73,6 % (cca 13 hospitalizovanych)

Tab. 49: Plasticka chirurgie

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutn4 hospitalizace Nutné hospitalizace
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
5 5 ? 3

L. chirurgicka klinika
Skute¢ny pocet l0zek: 86 (78 standardnich a 8 luzek JIP)

Primérna celorocni obloZznost: 80 % (cca 69 hospitalizovanych)

Tab. 50: I. chirurgickd klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
28 28 ? 6

II. chirurgicka klinika
Skute¢ny pocet lazek: 33 (29 standardnich a 4 JIP)

Primérna celoroc¢ni obloznost:99,1 % (cca 33 hospitalizovanych)

Jip transport
vleze

4

Jip transport
vleze

0

Jip transport
vleze

7
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Tab. 51 : II. chirurgicka klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Jip transport
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze vleze
15 10 ? 4 4

Kardiochirurgie - oddéleni

Skute¢ny pocet luzek: 41

Primérnad celoro¢ni obloznost: 65 % (27 hodpitalizovanych)

Tab. 52: Kardiochirurgie oddélent

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutné hospitalizace Jip transport
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze vleze
10 5 ? 6 4

4.2.1.2.5 Budova EI a E2
Oc¢ni klinika
Skute¢ny pocet luzek: 24 + 2 détska

Primérnd celoro¢ni obloznost: 49 % (cca 13 hospitalizovanych)

Tab. 53: Oc¢ni klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutn4 hospitalizace

Nutné hospitalizace Jip transport
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze vleze
6 6 ? 2 0
ORL Kklinika

Skute¢ny pocet luzek: 34 + 3 doprovody

Primérna celorocni obloZznost: 70 % (cca 26 hospitalizovanych)

Tab. 54: ORL klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutn4 hospitalizace Nutné hospitalizace Jip transport
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze vleze
15 6 ? 2 0
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4.2.1.2.6 Budova G

II. interni Kklinika

Skute¢ny pocet luzek: 62
Primérna celorocni obloZznost: 78,2 % (cca 48 hospitalizovanych)

Tab. 55: II. intern{ klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
15 20 ? 10

4.2.1.2.7 Budova H (1-2)

Klinika plicnich nemoci a TBC

Skute¢ny pocet lazek: 61 (56 standardnich a 5 JIP)
Primérna celorocni obloZznost: 80 % (cca 49 hospitalizovanych)

Tab. 56: Klinika plicnich nemoci a TBC

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutn4 hospitalizace Nutné hospitalizace
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
25 18 ? 12

Onkologicka klinika
Skute¢ny pocet lizek: 64

Primérna celorocni obloZznost: 78,1 % (cca 50 hospitalizovanych)

Tab. 57: Onkologick4 klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
15 20 ? 10

4.2.1.2.8 Budova J (1-3)

Klinika nukledrni mediciny

Skute¢ny pocet lazek: 10

Primérnd celoro¢ni obloznost: 75 % (cca 7 — 8 hospitalizovanych)

Jip transport
vleze

5

Jip transport
vleze

5

Jip transport
vleze

5
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Tab. 58: Klinika nukledrni mediciny

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Jip transport
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze vleze
3 4 0 0 0

POZOR !!! O propusténi do domaciho 1é¢eni musi rozhodnou i dohliZejici pracovnik
z oblasti radiacni ochrany, nebot se jednd o pacienty s aplikovanou radioaktivitou.
Pro pacienty, ktefi musi zlstat hospitalizovani se musi zajistit pfeprava, spliujici

pozadavky na radia¢ni ochranu.

1. interni klinika
Skute¢ny pocet lazek: 70 (64 standardnich a 6 JIP)

Primérna celorocni obloZznost: 80 % (cca 56 hospitalizovanych)

Tab. 59: III. interni klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Jip transport
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze vleze
25 8 ? 17 6

4.2.1.2.9 Budova L (I-3)

Hematoonkologicka klinika
Skute¢ny pocet lazek: 34 (30 standardnich a 4 JIP)

Primérna celorocni obloZznost: 87 % (cca 30 hospitalizovanych)

Tab. 60: Hematoonkologicka klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutné hospitalizace Jip transport
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze vleze
5 20 ? 5 4

Transfizni stanice

s w2z

Oddéleni mé pouze ambulantni ¢4st.
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4.2.1.2.10 Budova M (1 -3)

Neurologicka klinika
Skute¢ny pocet lazek: 72 (68 standardnich a 4 JIP)

primérnd celoro¢ni obloZnost: 78,2 % (cca 57 hospitalizovanych)

Tab. 61: Neurologick4 klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutné hospitalizace
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
20 30 ? 15

Neurochirurgicka klinika

Skute¢ny pocet lazek: 43 (35 standardnich a 9 JIP)

Primérna celorocni obloZznost: 70 % (cca 30 hospitalizovanych)

Tab. 62: Neurochirurgickd klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutné hospitalizace
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
3 10 ? 10

4.2.1.2.11 Budova P

KozZni klinika

Skute¢ny pocet lazek: 26

Primérna celorocni obloZznost: 82 % (cca 21 hospitalizovanych)

Tab. 63: Kozni klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutn4 hospitalizace Nutné hospitalizace
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
16 3 ? 3

Klinika pracovniho Iékafstvi

Skute¢ny pocet lazek: 18

Primérnd celoro¢ni obloznost: 80 % (cca 14 hospitalizovanych)

Jip transport
vleze

7

Jip transport
vleze

9

Jip transport
vleze

0
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Tab. 64 : Klinika pracovniho 1ékatstvi

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
16 1 ? 1

4.2.1.2.12 Budova Q1 a Q2
Détska klinika
Skute¢ny pocet luzek: 90 (65 standardnich pro déti a 25 pro matky, 10 JIP)

Primérnd celoro¢ni obloznost: 75 % (56 hospitalizovanych déti)

Tab. 65 : Détska klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutné hospitalizace
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
45 7 ? 6

4.2.1.2.13 Budova R

Klinika ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie

Skute¢ny pocet lizek: 20

Primérné celorocni obloZznost: 70 % (14 hospitalizovanych)

Tab. 66: Klinika dstni, ¢elistni a obli¢ejové chirurgie

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutn4 hospitalizace Nutné hospitalizace
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze
12 0 ? 2

4.2.1.2.14 Budova S

Ortopedickd klinika
Skute¢ny pocet lazek: 50 (44 standardnich a 6 JIP)

Primérna celorocni obloznost: 76 % (cca 38 hospitalizovanych)

Jip transport
vleze

0

Jip transport
vleze

10

Jip transport
vleze

0
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Tab. 67: Ortopedickd klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Jip transport
k propusténi samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze vleze
10 12 ? 10 6

4.2.1.2.15 Budova U
Psychiatricka klinika

Skute¢ny pocet lizek: 70

Primérnd celoro¢ni obloznost: 81 % (cca 58 hospitalizovanych)

Tab. 68 : Psychiatricka klinika

Pacienti ihned Nutnd hospitalizace Nutnd hospitalizace Nutné hospitalizace Jip transport
k propustén{ samostatné pohyblivi transport vsedé transport vleze vleze
28 20 6 4
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Tab. 69 : Celkovy pocet pacientd k evakuaci

Rozdslent Nutna Nutna Nutna
pacientt Pacienti ihned = hospitalizace | hospitalizace @ hospitalizace JIP transport
k propusténi samostatng transport transport vleze
Oddélent pohyblivi vsede vleze
KCH -JIP | 0 | 0 | | 0 | 8
KAR | 0 | 0 | | 0 | 9
IPCHO | 0 | 0 | | 0 | 10
GERIATRIE | 5 | 4 | | 46 | 0
GYN-POR 37 10 8 8
NOVOROZENCI I 0 I 4 I I 30 I 12 INKUBATORU
L. INTERNA | 30 | 12 | | 6 | 4
REHABILITACE | 10 | 10 | | 10 | 0
UROLOGIE | 10 | 10 | | 6 | 0
TRAUMATOLOGIE | 8 | 7 | | 7 | 4
PLASTIKA 5 5 3 0
LCHIRURGIE I 28 I 28 I I 8 I 7
IL.CHIRURGIE | 15 | 10 | | 9 | 4
KARDIOCHIRURGIE | 10 | 5 | | 10 | 4
E1l OCNI KLINIKA | 6 | | | 2 |
E2 ORL KLINIKA | 15 | | | 2 |
G II. INTERNA | 15 | | | 10 |
H1 PLICNI A TBC | 25 | | | 4 |
H2 ONKOLOGIE | 15 | | | 10 |
J1 III. INTERNA | 25 | | | 17 |
13 KNM 3 4 0 0
HEMATOONKOLOGIE I 5 I 20 I I 5 I 4
NEUROLOGIE | 20 | 30 | | 15 | 7
NEUROCHIRURGIE | 3 | 10 | | 10 | 9
KOZNI{ 16 3 3 0
PRACOVNI I 16 I 1 I I 1 I 0
Q | DETSKA | 45 | 7 | | 6 | 10
R | KUCOCH | 12 | 0 | | 2 | 0
S | ORTOPEDIE | 10 | 12 | | 10 | 6
U | PSYCHIATRIE | 28 | 20 | | 6 | 4
CELKEM | 417 ‘ 290 ‘ nezjisténo ‘ 246 ‘ 131
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4.2.1.3 Mista cilového umisténi pacientii

A) Evakuadéni stiedisko

V pfipadé evakuace celé FN OL by evakuacni stfedisko mohlo slouzit
pro shromézdéni osob urcenych k propusténi do domaciho 1é¢eni. V evakuaénim planu
neni uvedeno misto evakuacniho stfediska (zminéno je pouze v evakuacnim planu
geriatrie - ZS Mozartova). Evakuaéni stfedisko by mélo spliiovat zakladni hygienické
pozadavky (zdsobovani vodou, dostatek toalet, apod.). Budova by méla byt
nizkopodlazni nebo vybavena vytahy. Vhodné je umisténi v blizkosti parkovisté. Jako
nejlepsi mista pro ziizeni evakuacnich stfedisek se jevi zdkladni nebo stfedni Skoly.
Je vhodné ziidit evakuacni stfediska zvlast’ pro déti (napt. matefska Skola - vybavena

i lehatky) a pro psychiatrické pacienty.

Tab. 70: Kapacita evakuacnich stfedisek

Kapacita
Pacienti Personal
Déti 45 ?
Psychiatri¢ti pacienti 28 ?
Ostatni 344 ?
Celkem 417 ?

B) Cilova zdravotnicka zarizeni

Celkovy pocet pacientl, ktefi musi zlistat hospitalizovani je podle vypocitanych

udaji 667. Je nutné zajistit 536 standardnich luzek a 131 lazek JIP.

Tab. 71: Pocet potfebnych luzek
Standardni liZka Lizka JIP

Samostatné pohyblivi 290
+ lezici 246

JIP 131

Celkem 536 131
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V soucasném evakua¢nim pldnu FN OL jsou uvedeny jako cilovd zdravotnickd
zafizeni nemocnice v Prostéjove, Prerove, Sternberku a Vojenskd nemocnice
v Olomouci. Ke stanoveni predpoklddaného poctu volnych kapacit téchto zatizeni byly
pouzity udaje z dotaznikového Setfeni ¢.1, kde byla vypocitina primérnd obloZnost

zdravotnickych zatizeni na 77 % (tj. 23 % volnych lazek).

Tab. 72: Pocet volnych lazek
Volna lizka

(p¥i 77 % oblozZnosti)

Pocdet luzek

Nemocnice Prostéjov 502 115
Nemocnice Pierov 495 114
Nemocnice Sternberk 250 58
Vojenska nemocnice 273 63

Celkem 1520 350

Na zdklad¢ odhadu volnych liZek je kapacita lazkovych zdravotnickych zatfizeni, kam
by byli sméfovani pacienti pfi evakuaci celé FN OL, naprosto nedostacujici.
Dalsi mozné varianty:

Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk (pro hospitalizaci pacientu z psychiatrické kliniky):

Pocet luzek: 525 (ddaje z roku 2008)
Odhad volnych kapacit: 120

Nemocnice Hranice (45,9 km - cca 30min.):

Pocet luzek: nezjisténo

Odhad volnych kapacit: nezjisténo

Nemocnice Kroméfiz (64 km - cca 40 min.):

Pocet luzek: 479 (vyro¢ni zprava 2006)
Odhad volnych kapacit: 110

Nemocnice Novy Ji¢in (70 km - cca 42min.):

Pocet luzek: 425 (vyro¢ni zprava 2008)
Odhad volnych kapacit: 98
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Krajni reSeni: Nemocnice v Zabfehu na Moravé, kterd je ve spravé prispévkové
organizace ,ZabezpeCeni krizovych stavii ve zdravotnictvi“ se sidlem v Piibrami.

Odhadovana kapacita cca 300 lazek. Vzdalenost 47 km - cca 31 min..

4.2.1.4 Dopravni zabezpeceni evakuace

4.2.1.4.1 Doprava do evakuacniho stiediska (pro pacienty vhodné k propusténi)
Pocet osob : 417 (bez personalu)

Kapacita autobusu: cca 42 mist

Celkovy pocet autobust: 10

Neni zndm pocet osob, které musi byt pfevdazeny vsedé (tzn. na sedacce). Pocet
evakuacnich autobusti by se pravdépodobné zménil. K pfevozu pacientll na sedackach

je nutné volit autobusy typu ,,bariéra*.

4.2.1.4.2 Doprava do cilovych zdravotnickych zarizeni

A) Pocet osob samostatné pohyblivych: 290 (bez personalu)
= Kapacita autobusu: 42 (cca mist)
= Celkovy pocet autobust: 7
B) Pocet osob pievazenych vleze celkem: 377 (z toho 12 inkubatoru)
Z toho:
= Transport prosty: 246
= Transport intenzivni (monitory, UPV, apod.): 131

C) Transportni kapacity:

= Kapacita sanitky : 1 osoba vleZe (nebo 1 inkubator)
1 sedacka + 2 osoby samostatn¢ pohyblivé

= Kapacita vrtulniku: 1 osoba vleze (nebo 1 inkubator)
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Piehled prostiedktt FN Olomouc:

Sanitky: 9

Pozn.: V piipadé MU je mozné vyuzit dalsi 2 sanitky (v b&Zném provozu
vyhrazené pro pfevoz cytostatik a biomateridlu).

Nékladni auta: Avia 8 (+ 2 typ valnik)

Piehled sil a prostiedka ZZS Olomouckého kraje:

Udaje jsou pievzaty z traumatologického plianu ZZS Olomouckého kraje.

V kapacitach jsou zahrnuty i soukromé prepravni sluzby.

Vrtulnik: 1
Posadky a vozidla RLP (celkem): 15
Posadky a vozidla RZP (celkem): 19

D) Vzdalenosti a odhady ¢asu pii transportu pacienti do cilovych zdravotnickych

zarizeni.

Vzddlenosti a prumérné Casy jsou prevzaty z www.mapy.cz (pldnovac tras).

V tabulce jsou uvedeny vzdalenosti z FN OL do cilového mista a pfedpoklddané Casy.
V piipad€, Ze se sanitka bude vracet pro dalSiho pacienta, je nutné tyto udaje

zdvojnasobit a pficist ¢as uréeny na naloZeni, vyloZeni a predani pacienta.

Tab. 73: Vzdilenosti a transportni ¢asy

Vzdalenost (km) Cas (min)
FN OL - Vojenska nemocnice 5,7 8
FN OL - Prostéjov 21,3 16
FN OL - Pferov 29,6 24
FN OL - Sternberk 21,9 22
Priamér 19,6 17,5
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Kapacita pievozu jednoho leziciho pacienta (podle prumérného ¢asu na 1 pfevoz):

= Cesta tam i zpét: 17,5+ 17,5 = 35 min.
= NaloZeni, vyloZeni a pfedani pacienta: cca 25 min.
= Celkem: cca 60 min

Kapacita pfevozu vrtulnikem:

* nelze jednoznacné urcit, novorozenci v inkubdtorech by byli pievazeni
i do vzdalengjsich zdravotnickych zafizeni (napi. Brno)

K ptevozu vrtulnikem by byly pravdépodobné urceni novorozenci v inkubétorech
a pacienti z KAR a JIP kardiochirurgické kliniky, u kterych je zajiStén piistup
na heliport). U pacientll z ostatnich klinik (napt. NCH JIP) by musel byt uskute¢nén
transport sanitkami. Pocty osob lze jen odhadnout. Zichranni sluzba Olomouckého
kraje disponuje jednim vrtulnikem. K urychleni téchto transporti bude nutné povolat
sily a prostfedky z jinych krajt (napt. Brno, Ostrava).

Odhad poctu osob ur¢envych k transportu vrtulnikem:

Novorozenci v inkubatorech: 12
Pacienti KAR (vSichni ventilovani): 7
KCH JIP (4 operanti) 4
Celkem: 23

K ptevozu vleze by bylo podle spocitanych tudaji uréeno celkem 337 pacientt.
Z toho by u 246 pacientd Slo o tzv. pievoz prosty (pouhy transport vleze) a u 131
pacientil o transport intenzivni (pacienti z KAR, JIP, inkubdtory — monitory, UPV).
Odecteme - li pacienty, kteii by byli transportovani letecky (23), ziistava k intenzivnimu
prevozu 108 pacientl. Pii tzv. intenzivnim transportu je nutnd piitomnost Iékate, nebo

alespoi zdravotni sestry se specializaci ARIP.

Celkova doba trvani pfevozu lezicich pacientu (odhad):

Intenzivni prevoz (pfi vyuZiti vSech posddek RLP ZZS OK -15): cca 8 hod.
Ptevoz prosty (posddky RZP, DNR, sanitky FNOL - 27 celkem): cca 9 hod.
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E) Poiradkové zabezpeceni evakuace

= Bezpecnost, hladky priibéh a co nejrychlejsi transport pacientdl po pozemnich
komunikacich, ptedevsim do cilovych zdravotnickych zafizeni, je nutné zajistit
v souginnosti s PCR.

= Doprava v aredlu FN OL bude fizena stejn¢ jako v piipad¢ aktivace traumaplanu
—tj. jednosmérné.

= Pro pripad kompletni evakuace je nezbytn¢ nutné plan jednosmémé dopravy

rozsifit.

4.2.1.5 Persondlni zabezpeceni evakuace

Personédlnim zabezpefenim je v tomto piipadé mysleno pouze zajisténi evakuace
zdravotnickym persondlem ptitomnym na pracovisti. Neni zde pocitdno s persondlem
fidicim evakuaci (tj. krizovy $tdb nemocnice, slozky IZS, apod.). Nebyly ziskdny udaje
0 poctech zaméstnancii zvlast v béznou pracovni dobu, na odpolednich a nocnich
sménach a o vikendech a svatcich. Podle dotaznikového Setfeni €. 1 (viz otazka ¢. 5)
byva pocetni stav persondlu ve vSedni dny (neni rozliSena béZnd pracovni doba
odpoledni a nocni sména) asi 66 % z celkového poctu - v ptipadé FN OL asi 1890
osob. O vikendech byl vypocitin pokles az na 29 % poctu persondlu
ve vSedni dny (nenf rozliSena denni a no¢ni doba). V pifpadé FN OL - asi 548 osob.
Na zdklad¢ téchto tudaji je proveden pouze odhad persondlniho zabezpeceni evakuace.

* Vsedni dny - béZnd pracovni doba (7:00 - 15:30hod.): dostatecné

* VSedni dny - odpoledni a no¢ni doba (15:30 - 7:00):  ¢astecné dostate¢né
(nutnost povolat posily)

= Vikendy a svatky: naprosto nedostatecné - absolutni nutnost povolat posily!

= Pii svoldvéni posil z domova je nutné postupovat systematicky - tzn. posloupné
od bydlicich nejbliZe aZ po nejvzdélené;si.

Zapojeni dobrovolniku

A) Posluchaci Lékatské fakulty UP a studenti (starsi 18 let) Stfedni a vyssi zdravotnické
Skoly:

=  pouze jako samostatné osoby
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= studenti nejsou v rdmci studia pro zapojeni do téchto ¢innosti pojisténi
B) Dobrovolné organizace
= vhodné vyuzit pti zabezpeCeni chodu evakuaéniho stfediska

= Cesky cerveny kiiz, Stredisko socidlni prevence Olomouc, Maltézskd pomoc,

0.p-s., Clovék v tisni, Caritas, Armada spasy, ADRA, aj.

4.2.1.6 Vyrozuméni o evakuaci

V nemocnici neni ziizen celonemocni¢ni rozhlas. Informace o vzniku
mimoiddné udélosti se podavaji pfimému nadfizenému nebo na telefonni ustfednu.
Persondl bude o evakuaci informovan tstné nebo telefonicky. K telefonickému predani
informace o evakuaci je mozné vyuZzit systém, jimZ se aktivuje traumaplidn FN OL.
(Dispecink UP — konferenéni hovor). Caste&né, napi. k osloveni ambulantnich pacienti,
se dd vyuZzit vyvoldvaciho zafizeni, které je umisténo v prostordch n€kterych ambulci.

Pti ptijezdu jednotky HZS lze vyuzit jejich vyvolavaci zatizeni.

4.2.1.7 Evakuace krevni banky a lékdrny

V pfipad€ nutnosti evakuace krevni banky je uzavfena smlouva o poskytnuti
chladictho vozu. VeSkery materidl bude naloZen a pfevezen na pfedem dohodnuté
misto. V nemocnici jsou celkem tfi 1ékdrny. M¢lo by byt dopfedu stanoveno, kterd
1éCiva a v jakém potadi se budou odvézet. Pro pfepravu 1é¢iv je nutné mit pfipraveny
vhodné piepravni kontejnery (pro nékteré typy 1€kl i chladici boxy) a odpovidajici
skladovaci prostory. Zvlastni pozornost by méla byt zamétena na antidota, kterd jsou

v nemocnici uskladnéna pro celou sttedni Moravu.

4.2.1.8 Evakuace vécného majetku

V soucasném evakuacnim planu je sice stanoveno jaky druh vécného majetku
a v jakém potadi se bude evakuovat, ale velmi obecné&. Je nutné stanovit pfesny seznam
majetku uréeného k piipadné evakuaci (pfistroje, zdravotnicky materidl, vybaveni
operacnich sélit), posloupnost evakuace, jeji zabezpeceni v rdmci piepravy, odpovédné

osoby a misto nasledného uloZeni.

86



Priklad:

a) Informacéni technologie

Pracovnici oddéleni informatiky v soucinnosti s persondlem Radiologické kliniky
pripravi k evakuaci diagnostické stanice (pocCitace a monitory). Soupis provede urcena
osoba. Shromazd’ovaci misto pro tuto techniku bude ve spojovacim pfizemnim koridoru
mezi budovou A a B. Nésledn¢ bude pfistaveno nakladni auto - odvoz do mista urceni.

b) Vybaveni opera¢nich salu

Persondl operacnich sdli v soucinnosti s persondlem odd¢leni sterilizace pripravi
k evakuaci kazety s ndstroji, pfistroje a urcené vybaveni operacnich sali. Soupis
provede ur¢end osoba. Shromazd’ovaci misto - centrdlni hala chirurgického monobloku

(A2). Nasledn¢ bude pristaveno ndkladni auto - odvoz do mista urceni.

4.2.1.9 Zabezpeceni energetickych zdrojit a medicindlnich plynii

Prehled hlavnich uzavéri energetickych zdrojit a vodovodniho fadu je uveden
na intranetu nemocnice. Rozvody medicindlnich plynid jsou barevné rozliSeny a mista
jejich uzdvéru jsou oznacena. VSechny provozy, do jejichZ plsobnosti tyto oblasti
spadaji maji mimo b&Znou pracovni dobu zfizeny pohotovostni sluzby (napf. elektricka
energie - stdle pfitomny pracovnik, medicindlni plyny - dostupnost na telefonu).
Na vSech oddélenich je pfistupny seznam telefonnich Cisel na pracovniky téchto

provozi a na piislusné havarijni sluzby.

4.2.1.10 Evakuace ostatnich provozi

Mezi ostatni provozy patii sklady zdravotnického i nezdravotnického materiélu,
textilu, potravin, aj.. Nelze opomenout ani zabezpeCeni a uchovini dokumentace
(persondlni, mzdové, technické, apod.). Podstatné je stanovit co a v jakém potadi bude
evakuovano a urcit zodpovédné osoby. Dopfedu by mély byt zajistény i skladovaci

prostory.
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4.2.1.11 Ostraha majetku

Ostraha majetku nemocnice bude zabezpeCovana bezpecnostni agenturou, jejiz

sluzby fakultni nemocnice b&Zné pouZziva. V ptipad¢ nedostateCnosti nutno povolat

~

PCR.

4.2.1.12 Volna prostranstvi a shromaZd’ovaci mista

Volnych venkovnich prostranstvi v aredlu nemocnice neni dostatek. VétSina

slouzi jako dopravni komunikace a parkovisté pro persondl a pacienty. Shromazdovaci

mista pro evakuované pacienty je mozné zfidit na chodbiach odd€leni, v cekarnach

ambulanci nebo ve vstupnich a piifjmovych halach.

4.2.1.13 Povadi evakuace - ndvrh

a)

b)

c)
d)

e)

g)
h)

s s

ambulantn{ pacienti - podstatné se vyprdzdni nemocnice (sniZi se celkovy pocet

osob vyskytujicich se ve FN OL, ale i pocet dopravnich prostredkii, kterymi
pacienti a jejich doprovod pfijizdi, znacn¢ se uvolni prijezdové komunikace)

- pacienty k akutnimu oSetfeni nasmérovat do jiného zdravotnického zatfizeni
(Vojenskd nemocnice Olomouc, polikliniky)

pacienti vhodni k propusténi - pfeprava do evakuacniho stfediska (dojde

k ubytku pacientli na oddélenich)

novorozenecké oddéleni a détska klinika

pacienti samostatné pohyblivi — ptfeprava do cilovych zdravotnickych zafizen{

pomoci evakuacnich autobust

pacienti JIP a pacienti pfevazeni vleze (pofadi by mélo byt ur¢eno pfedem na

zakladé t¥idéni pacientii, podle prognézy vyvoje jejich zdravotniho stavu, apod.,
napf. pacienti geriatrie a onkologie azZ jako posledni)

evakuace krevni banky a 1ékarny

evakuace vécného majetku

evakuace ostatnich provozu
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S.  DISKUSE

Zpracovani evakuacnich plant lazkovych zdravotnickych zafizeni je v soucasné
dobé& v ramci krizové piipravenosti resortu zdravotnictvi téma vysoce aktudlni. Usp&siné
provedeni piipadné evakuace je podminéno piedev§im duslednou piipravou, a to nejen
z legislativniho hlediska. V prvni tad€é je nezbytné nutné umét se orientovat
v problematice zdravotnictvi. Je nutné uvédomit si, Ze vétSinu v§eobecnych zdsad planu
evakuace obyvatelstva nelze na ltizkova zdravotnickd zafizeni pouze aplikovat.

Jednim zcild price byla analyza pfipravenosti luzkovych zdravotnickych
zaiizeni v Ceské republice na evakuaci. Dotaznikové Setfeni bylo provadéno
se zamérem odhalit nedostatky nebo naopak vyzvednout uroven zpracovani
evakuaénich plani lazkovych zdravotnickych zatizeni v CR. Od pocitku viak bylo
zpracovani této Casti prace znacné problematické. Distribuce dotaznikd do jednotlivych
zdravotnickych zatfizeni se zdéla byt nejjednodussi pomoci emailové posty, ale obtize
nastaly jiZ pfi ziskdvani kontaktl. Zdravotnicka zafizeni se prezentuji na webovych
strankach, udavaji zde kontaktni ¢i emailové adresy, ale velmi Casto neaktualizované
nebo dokonce nefunkéni. S velkymi obtiZemi se podafilo ziskat kontakty (emailové
adresy) na vedeni jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Aby se dotazniky dostaly
co nejpovolanéjSim osobdm, byly upfednostiioviny piedev§im kontakty piimo
na feditele nebo ndméstky, poptipad¢ na sekretaridt nemocnice. V ostatnich ptipadech
vétSinou na podatelnu nemocnice. Dotazniky se podafilo rozeslat do 156 nemocnic.
Potvrzeni o pfecteni zprivy se vratilo ze 70 zdravotnickych zatfizeni. Je pravda,

P13
1

7e funkce ,,potvrdit preCteni funguje jen u néckterych pifjemci, ale pfesto je tato
skute¢nost az zardzejici.

Opravdu velka nechut’ spolupracovat, jakkoli odpoveédét nebo dokonce vyplnit
ptriloZeny dotaznik, se ukdzala ptfi vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Vyplnéni
dotazniku nebylo povinné. ZileZelo predevsim na ochoté a vstiicnosti predstavitelt
oslovenych nemocnic. Odpovédélo pouze 22 z celkového poctu oslovenych. Vyplnény

dotaznik se vratil ze sedmnécti liZkovych zdravotnickych zatizeni. Pét odpovédi bylo

negativnich - pfesnéji bylo piredstaviteli nemocnic uvedeno, Ze dotaznik z riznych
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divodli nevyplni. Nejcastéji uvadéli, ze nebylo vedenim nemocnice schvileno jeho
vyplnéni, nebo Ze maji obavy z prozrazeni svych evakuacnich aktivit. Nektefi
povazovali udaje o evakuaci za citlivé ¢i dokonce tajné, nebo Ze dotaznik nevyplni
bez smlouvy o ochrané¢ udaja. Je pravda, Ze nékteré otdazky (napf. poCty persondlu,
apod.) mohly byt povazovany za citlivé, ale nebylo nutnosti je vyplnit. Na tomto misté
se zcela jist¢ nabizi otazka, zda problematika, tykajici se evakuace luzkovych
zdravotnickych zafizeni, opravdu patii mezi utajované skutecnosti. Jak to, Ze nékteif
predstavitelé nemocnic odpoveédéli bez jakychkoli vyhrad? Pokud jsou evakuacni plany
a aktivity spojené s piipravou evakuace natolik citlivé a neni vhodné jejich zvefejnéni,
pak by meéli vSichni postupovat naprosto stejnym zplUsobem. Ve skuteCnosti bude
ptipravenost lizkovych zdravotnickych zafizeni na evakuaci naprosto nedostate¢na
a existovala zde spiSe obava z odhaleni této skutecnosti. Evakuace bude feSena pouze
castecné, a to jen v ramci pozarn¢ evakuacnich predpist. Evakua¢ni plany jsou z velké
¢asti zpracovavany velice obecné¢ a jejich schéma odpovidd prevazné legislativnim
normdm. V podstaté nespliiuji pozadavky na zajiSténi evakuace v celém rozsahu
a nenabizi kompletni feSeni. Toto mné bylo potvrzeno napt. pfi telefonickém nebo
pisemném kontaktu se zaméstnanci nékterych nemocnic. Pfi zpracovani price bylo
pro mne velkou nevyhodou, Ze jsem neméla Zadné ufedni povéfeni a vystupovala jsem
pouze jako studentka. Znacnou ¢ast informaci jsem ziskala pouze neoficidlni cestou.
Je pravda, Ze vétSinou aZz setkdni s pfimou realitou byvd podnétem k piipravé
patficnych, dopfedu naplanovanych opatfeni. Timto je bezesporu i dokonale zpracovany
evakuacni plan. VZdyt' v soucasné dob¢ neexistuje pravni norma, kterd by jednoznacné
uklddala povinnost organizacim mit zpracovidny evakuacni plany. Nikde neni
upfesnéno, v jakém rozsahu ma byt evakuacni plin zpracovan. Pro luzkova
zdravotnickd zafizeni nelze evakuaci vramci krizové pfipravenosti, at’ uZ resortu
zdravotnictvi nebo kraje, pouze planovat (viz.vyhlaska ¢. 380/2002 Sb., §12, odst. 3).
Evakuaéni proces kazdého lizkového zdravotnického zafizeni musi byt naplanovan
do nejmensiho detailu. Musi byt jednoznacné stanovena absolutné jasnd pravidla,
postupy a povinnosti zfizovatele nebo provozovatele zdravotnického zafizeni. Nejlépe

metodickym  pokynem  dstfedniho  spravniho dfadu  resortu  zdravotnictvi
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— tj. Ministerstvem zdravotnictvi. Pfi zpracovani evakuac¢niho pldnu lazkového
zdravotnického zatizeni musi byt neustdle bran zfetel i na to, Ze by méla byt zachovana
nejen bezpecnost, ale pfedev§im a hlavné€ kontinuita poskytované zdravotni péce.
Vzhledem k tomu, Ze byla ndvratnost dotaznikli velmi nizkd, maji vysledky
statického zpracovani pravdépodobné malou vypovidaci hodnotu. Pfesto znich lze
vycCist spoustu poznatkli, které by mohly byt vyuzity pii planovani evakuace.
V nemocnicich se béZné sleduji pocty standardnich a JIP luzek (pfevdZzné v pomeéru
9 : 1). Dalsim pravideln¢ sledovanym parametrem je obloznost liZzek celkem
a jednotlivé obloZznost liZzek standardnich a JIP. VétSina nemocnic sleduje pouze
obloZnost 1UZek obecné za kalendafni den. Neni standardné sledovdna obloZnost 1tZek
zvlast ve vSedni dny a o vikendech. Z udaji, které poskytla asi polovina respondentt,
ktefi vyplnili dotaznik, vSak vyplyvd, Ze se obloznost liZzek o vikendech sniZuje
asi 0 10 %. Naproti tomu pocet persondlu nemocnice klesd o vikendech az o 70 %. Tyto
udaje jsou pro planovani evakuace velmi dulezité. Zcela jasné ukazuji, Ze zvladnout
evakuaci o vikendech, aniz by byly povoldny posily z domova, je naprosto nemoZné.
Na dotaz, zda maji nemocnice zfizen odbor krizového fizeni odpovédélo 82 %
respondentli NE a jen 18 % ANO. Ve vétSiné nemocnic je otdzka evakuace feSena
pouze na urovni BOZP a PO. Plvodni pfedpoklad, Ze budou mit odbor krizové
pripravenosti zfizeny vyhradné velké nemocnice (krajské a fakultni) se rovnéz
nepotvrdil. Nezastdvim jednoznacny ndzor, Ze by persondlni obsazeni bylo Spatné,
ale v dnesni dobé se krizové fizeni posunulo hodn¢ dopiedu a je nezbytné nutné,
aby tato mista byla obsazena lidmi, ktefi jsou patficné vzdé€lani a v této problematice
se dokonale vyznaji. Na otdzku, zda maji nemocnice zpracovan kompletni evakuacni
plan odpovédélo ANO pouze 47 %. Porovname - li navic tento vysledek s otazkou
¢. 19, kde 82,4 % respondentii udava, Ze nema piehled, kolik ltizek jim jsou schopna
poskytnout jind zdravotnicka zafizeni, je to vice neZ zajimavé. Stejny pocet respondentli
tvrdi, Ze nebyli osloveni ke spolupridci jinym zdravotnickym zatizenim. To jistym
zpusobem vypovidd o celkové trovni zpracovani evakuacnich planti. NavySenim
lizkové kapacity se nemocnice zabyvaji minimaln¢ nebo tyto moZnosti opravdu nemaji.

Na druhou stranu musim vyzvednout jasnou a konkrétni odpoveéd z jedné nemocnice,
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kde bylo uvedeno, Ze jsou do 30 minut schopni poskytnou 138 lizek standard
a 35 luzek JIP. Patrné se zde touto problematikou zabyvaji a piistupuji
k ni zodpovédné. 58,8 % respondentii uvedlo, Ze je mozné pii celoplosné evakuaci
postupovat podle pozarn¢ evakuaCnich plant a 41,2%, Ze pouze Castecné. Z téchto
udaji je zfejmé, Ze piipravenost nemocnic na kompletni evakuaci je opravdu velmi
mald. Pozarn€ evakuacnich pland lze zcela jist¢ vyuZit, ale opravdu jen castecne.
Zabyvaji se prevazn¢ evakuaci osob z mista vzniku mimotddné uddlosti - v tomto
ptipad¢ pozaru. Vyznaceni inikovych tras, evakua¢nich vytahd, umisténi evakuacnich
znacek a plankd plidoryst (i kdyz velice Casto nepiehlednych) je urcité potiebné.
Ale stile je to pouze zlomek celého komplexu c¢innosti, které je v ramci kompletni
evakuace luzkového zdravotnického zafizeni nutné zabezpecit. Nemocnice nemaji
s uplnou evakuaci prakticky Zadné zkuSenosti (viz otdzka ¢. 9 — jen 5,9 % uvedlo,
7e ano). Césteénou evakuaci provadélo pouze 47,1 % respondentii. Za nejnaroéngjsi
pro evakuaci jsou povazovdna oddéleni KAR a JIP. Pacienti téchto oddéIni musi byt
pfevdzZeni i s piistroji, které udrZzuji jejich zdkladni Zivotni funkce. Transport musi byt
uskute¢nén Setrné a pod odbornym dohledem. Nelze vSak tvrdit, Ze by evakuace jinych
oddéleni byla mnohem jednodussi. Evakuuje se vétsi pocet pacienti najednou, z nichz
kazdy vyzaduje vétSinou odliSnou péci a jiny piistup. Psychické naroky na persondl
budou znac¢n¢ vysoké. Pravidelné Skoleni persondlu uvedlo 70,6 % nemocnic,
coZ je nedostateCné. Na otdzku, zda je redlné provadét cviceni v evakuaci odpovédélo
58,8 % ANO a 35,3 % NE. Provadét cviceni tohoto typu je urcit¢ velmi obtiZné,
ale presto pottebné. Nelze jednoznacné odpoveédet, jestli nacviCovat evakuaci s pacienty
¢i bez nich. V kazdém piipad¢ je nutné hledat takové zplisoby, aby byla provéiena nejen
celkova piipravenost nemocnice na evakuaci, ale aby byly odhaleny nedostatky,
poptipadé ucinéna ndpravnd opatfeni. Cviceni v evakuaci by mohlo byt provddéno
zptisobem podobnym cviceni v traumapldnu. K otdzce informovanosti pacientli o jejich
povinnostech ¢i pravech v piipadé evakuace se vyjadrilo 58,8 % respondentt kladné.
Pacienti by mé¢li byt vhodnym zptisobem pouceni jak se v piipad¢ evakuace zachovat,
ale zaroven ujis$téni, Ze o né bude pfiméfenym zptisobem postardno. Jakym zptsobem

je pravné oSetieno piipadné pieruseni lécby nevi 64,7 % respondentt. I v této oblasti
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by méla byt jasné stanovena pravidla, aby se pfedeslo pfipadnym soudnim sporim
ze stran pacientll.

Na dotaz, zda maji kdispozici n¢jaké prdvni normy a jestli vi,
na jaké instituce je moZzné se pfi pldnovani evakuace obratit, odpovidali respondenti
7 80 % ANO. Prevazné uvadeéli zdkony a smérnice tykajici se pozarni ochrany, zakon
239/2000 Sb. o IZS, zdkon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém ftizeni a vyhlasky
¢. 328/2001 Sb. o nekterych podrobnostech zabezpeCeni 1ZS a ¢. 380/2002 Sb.

(@3

k ptipravé a provadéni ukoll ochrany obyvatelstva. Z instituci nejcastéji jmenovali
HZS, PCR, ZZS a v n&kterych piipadech organy kraje, ORP, apod.. V t&chto piipadech
nebyla jind odpovéd’ viceméné oCekavina, nebot’ uvedené pravni predpisy a zakladni
slozky IZS jsou vSeobecné zndmé. Presto 20 % respondentt uvedlo, Ze tyto zdkladni
znalosti nemaji. Stoprocentni shoda byla v odpovédi na otdzku, zda by pfivitali
napf. metodicky pokyn MZ, ktery by byl ndvodem pro vytvoieni evakuacnich plant.
Zde se jasn¢ ukdazalo, Ze potfeba dokumentu, kde by byly naprosto konkrétné
formulovany zdsady a postupy nutné pro zpracovani evakua¢nich pland, je vysoce
aktudlni. Ministerstvo zdravotnictvi by mélo k tomuto poZadavku zaujmout patficné
stanovisko. Smérnici ¢i metodicky pokyn zpracovat, jejich plnéni nésledné vyzadovat
a kontrolovat.

Podstatné vétsi soubor dat byl zpracovan z dotaznikové studie zamétené
na zkuSenosti a pfipravenost persondlu lizkovych zdravotnickych zafizeni. Ze 700 kust
distribuovanych dotaznikii bylo vhodnych ke zpracovani 506. Respondenty byly
prevazné Zeny ve veku 20 — 35 let, se stfedoSkolskym nebo vy$$im odbornym
vzdélanim. To viceméné odpovidd rozloZeni pracovnich sil a charakteru povolan{
ve zdravotnictvi. Skoda, Ze se na vyplnéni dotazniki nepodilelo vice lékafi.
Z respondentti bylo 92 % tadovych zaméstnanci a 8 % vedoucich pracovniki
a pfevaznad vétSina pracovala piimo na liZkovych odd€lenich nemocnic. Na otdzky,
kterymi byly provéfovdany vSeobecné znalosti, naptf. zda ma jejich pracovisté nebo
nemocnice zpracovan evakuacni, jakym zpisobem budou o evakuaci informovani, koho
budou sami v pifipadé evakuace ihned informovat nebo kdo bude evakuaci na jejich

pracovistich fidit, odpovédélo v priméru 80 % respondenti ANO. V téchto piipadech
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ani nebyly o¢ekdvény jiné odpovédi. Na oddélenich je standardné vSe fizeno vedoucimi
pracovniky. Na otdzku, zda byli proskoleni v evakuaci uvedlo ANO pouze 68,8 %
respondentli, coz neni uspokojivé. Cviceni v evakuaci by pfivitalo pouze 61,7 %
respondentll. Zkusenosti s jakymkoli typem evakuace uvedlo pouze 20 % respondentti.
Pti Zadosti o vyplnéni dotaznikd jsem se Casto setkala s negativhim postojem
k jakémukoli druhu cviceni. VétSina respondentlt odhaduje délku evakuace svého
pracovisté na 6 hodin, pfedstavu jak dlouho by trvala evakuace celé nemocnice nemaji.
U otazek, které byly sméfovany na hlub$i znalosti se celkovd uroven védomosti
jiz sniZovala. Pfesny postup pii vyhlaSeni evakuace znd pouze 59,1 % respondenti,
kde je shromazd’ovaci prostor jejich pracovist¢ vi 64,4 % respondentl a piehled
o pomuckich k evakuaci a o jejich uskladnéni ma asi 63 % respondenti. Jakym
zpisobem budou evakuované osoby oznaCeny a evidovany vi pouze 44,7 %
respondentl. v jakém potadi by se evakuoval vécny majetek nevi 55,5 % respondentd.
Pfi okamzité evakuaci by persondl evakuoval pfedev§im imobilni pacienty (58,1%),
nasledn¢ chodici a nakonec sdm sebe. Odpovédi na tyto otdzky jasné¢ ukdzaly, Ze ma
persondl luzkovych zdravotnickych zafizeni pouze povrchni védomosti a jeho znalosti
tykajici se evakuace jsou naprosto nedostatecné. Pro zajimavost byly testovany kladné
odpovédi vedoucich pracovnikli a fadovych zaméstnancti na jedendct vybranych otazek.
Statisticky vyznamny rozdil se prokdzal ve znalostech u Sesti otdzek. Tato skute¢nost
je zarazejici. Jak je mozné, Ze vedouci pracovnici, pokud tomu tak opravdu je, maji jiné
znalosti neZ fadovi zaméstnanci. Vysledky tohoto dotaznikového Setfeni odhalili znacné
nedostatky v pfipravenosti persondlu lizkovych zdravotnickych zafizeni na evakuaci.
Je nezbytn¢ nutné hledat moZnosti, jakym zplsobem sjednat ndpravu. Dokonalé
zvladnuti jakékoli mimotfadné udalosti neni mozZzné zvladnout, pokud nebude
ve zdravotnictvi dostatecné zkuSeny a proskoleny persondl.

Pfi zpracovani navrhu evakuacniho planu lizkového zdravotnického zafizeni se
jednoznaéné prokdzalo, Ze vSechny procesy, které budou v rdmci evakuace probihat
musi byt propracovany s co nejveétsi dislednosti. Musi byt zndmy nejen predpokladané
celkové pocty evakuovanych pacientd, ale rovnéZ musi byt provedeno rozttidéni podle

jejich zdravotniho stavu. Na tom znacn¢ zavisi zpusob piepravy a dostatecné zajisténi
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prepravnich kapacit. Nelze ptredpoklddat, Ze bude mozné pacienty, ktefi musi zlstat
hospitalizovani, umistit do nejblizsich lazkovych zdravotnickych zafizeni. Rovnéz je
nutné mit pfipravené vhodné evakuacni stfedisko. Pfi pldnovani evakuace je vhodné
sestavit tzv. zdkladni evakuac¢ni plan pro piipad planované ¢i preventivni evakuace. Na
ném nasledné vystavét evakuacni plany pro rizné typy mimotadnych udalosti. Velmi
dalezité je i navazani spoluprdce s organy kraje. Spektrum doporuceni a organiza¢nich
opatieni je uvedeno v zavéru prace.

Prace byla zamétfena pouze na celkovou pripravenost lizkovych zdravotnickych
zafizeni na evakuaci. Nebyly zde feSeny legislativni otdzky a spoluprace s organy statn{
spravy a samospravy. V prvé fadé¢ musi byt stanoveny postupy a potieby lazkovych
zdravotnickych zatfizeni. Na jejich zdklad€ lze pfistoupit k jedndni a uzaviit dohody
0 spoluprici a vzdjemné pomoci s piisluSnymi spravnimi urady. Klicové postaveni
v celkové pfipravenosti zdravotnictvi na vSechny krizové situace ma udstfedni spravni
organ resortu zdravotnictvi — tj. Ministerstvo zdravotnictvi CR. Pii feSeni price se
jednoznacné prokdzalo, Ze dtroven zpracovdni evakuacnich plant lizkovych

zdravotnickych zafizeni je naprosto nedostatecna.
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A2

6. ZAVER

Cilem prace bylo zanalyzovat pfipravenost lizkovych zdravotnickych
zafizeni na piipadnou ploSnou evakuaci, a to v celorepublikovém méfitku, proSetiit
dosavadni zkuSenosti persondlu lizkovych zdravotnickych zafizeni s jakymkoli typem
evakuace a zjistit jeho pfipravenost na ptipadnou ploSnou evakuaci. Aplikovat zdsady
evakuace obyvatelstva na lizkové zdravotnické zafizeni a na zdkladé ziskanych
poznatkii vypracovat navrh evakuacniho pldnu ldZkového zdravotnického zafizeni.
VSechny tyto cile byly splnény. Zaroven se podatila potvrdit hypotéza, Ze vétSina
lizkovych zdravotnickych zatizeni v CR nemd zpracovan evakuaéni plan pro pifpad
plosné evakuace, a Ze pripravenost persondlu luzkovych zdravotnickych zatfizeni

na ploSnou evakuaci je naprosto nedostatecna.

Na zdkladé dosaZenych poznatkli byl stanoven soubor opatfeni a doporuceni
ur¢eny nejen pro Fakultni nemocnici Olomouc, ale i pro tustfedni spravni organ resortu
zdravotnictvi - tj. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, které mohou vést

k dokonalému zvladnuti ptipadné evakuace luzkovych zdravotnickych zafizeni.

Doporuéeni pro Fakultni nemocnici Olomouc:

v v

= Prepracovat dosavadni evakuacni pldn FN a rozsifit jeho verzi. Zamcfit se
na postupy pfi evakuaci jednotlivych budov. Zakladni evakuacni plan kompletni
nemocnice zpracovat pro piipad preventivni evakuace a na tomto zdkladé
vystavét i evakuacni plany pro piipad riznych mimotadnych udalosti.

= Stanovit predpoklddané pocty evakuovanych pacientti. Provést analyzu
na zéklad¢ kategorizace pacientll (napf. pacienti na UPV, JIP, lezici, pfevoz
vsed¢ ¢i s pomoci, pln€ mobilni, apod.), aby bylo mozné s maximalni pfesnosti
urcit potfeby a kapacity pro jejich prevoz.

=  Uzaviit smlouvy a poskytnuti predpoklddanych poctech liZek s vybranymi
zdravotnickymi zafizenimi. Smluvit pocty standardnich a JIP liZek. V tomto

vy,

sméru postupovat systematicky. Napft.: v nejblizSich zdravotnickych zatizenich
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sjednat pokud mozno lizka JIP a pro pacienty lezici (kratSi pfevozni Casy).
Ve vzdélengjSich zatizenich pak liZka pro mobilni pacienty (pfeprava vétsiho
poctu pacientil).

Ve spolupraci s krajskym tdfadem nalézt pfimétené kapacity pro vybudovani
vhodného evakuacniho stfediska (napf. budovy gymnazia Hejc¢in — strategicky
vhodn¢ umisténé, parkoviste, stravovaci provoz, vytah).

Sledovat pocty persondlu (béznd pracovni doba, odpoledni a no¢ni smena,
vikendy a svétky) a stanovit predpoklddané pocty, jeZ se budou muset povolat
z domova.

Pravideln¢ skolit veskery persondl (stavajici i nové prichozi).

Seznamit veskery persondl s umisténim hlavnich uzdvéri energetickych zdrojt
a medicindlnich plynt.

Urcit, jakym zpisobem bude vyuzit persondl zambulantnich provozu,
ale i z nezdravotnickych pracovist’ (napt. THP, délnici, aj.)

Predbézné stanovit, kdo nejen patfiénym zptisobem oznaci pacienty, zkontroluje
jejich pocty a dohlédne na to, Ze maji s sebou své osobni véci v€etné cennosti,
ale i kdo bude mit na starosti jejich dokumentaci, aj..

Do kolektivni smlouvy nebo jako dodatek pracovni smlouvy zaclenit,
7e v piipadé MU bude zaméstnanec pieveden na potiebny druh préce dle potieb
zameéstnavatele (doprovod do evakuaCniho stfediska nebo do cilového
zdravotnického zafizeni, péCe o pacienty v evakuacnim stfedisku, apod.).
Viz. zédkon ¢. 262/2006 Sb.(zdkonik prace, § 41, odst. 4) - nutno dofesit
s pravnim oddélenim.

Ve smlouvé s dopravnim podnikem dohodnout nejen predpokladany pocet
a typy evakuacnich autobust (napf. bariéra), ale i ¢asovy harmonogram jejich
pristaveni (napf. do 1 hod. - 3 ks).

Rozsifit plan jednosmérné dopravy a ovéfit prijezdnost komunikaci

pro evakuacni autobusy a pfipadnou evakuacni techniku.
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Urcit pristavovaci mista pro autobusy a ndstupni mista pro evakuované.
K ptepravé sloucit oddéleni. MozZnosti: vchod D1 - Linterna + rehabilitace,
vchod D2 - 1. chirurgie + kardiochirurgie.

Zam¢fit se na planovani, zejména casovy harmonogram evakuace v budovach
D1 aD2, Q1 a Q2 - détska klinika. Zabezpecit obsluhu a ovladani vytaht! (napf.
vytahti; podlazi 2, 4, 6, 8 — vytahy ¢. 71 a 72; podlazi 3, 5, 7, - vytahy ¢. 74 a 75)
Oslovit ke spolupraci dobrovolné organizace.

Zvazit vybudovani duplicitniho uloZzisté dat a celonemocni¢niho rozhlasu.

Urcit druh a potadi evakuace vécného majetku a odpoveédné osoby.

Zdokonalit dosavadni znaceni evakuacnich tras (soucasné znaceni sice spliiuje
podminky pro oznaceni unikovych tras, apod., ale pro rychlou a snadnou
orientaci je nedostatecné, frekvence znaCeni nevyhovujici a ndkresy pudoryst
s vyznaCenymi Unikovymi cestami nepfehledné). Vhodné doplnit znackami
na podlaze a umisténim vétSich orientacnich plankd, apod. (barevné provedeni
- nejlépe v souladu s dosavadnim znacenim).

Vyvésit, podobné jako pozarn€ — poplachové smérnice, bezpe¢nostni pokyny jak
se zachovat i v pfipadé jinych mimofddnych udalosti (naptiklad pfi uniku
nebezpecnych latek - zavtit okna, vypnout klimatizaci).

Na jednotlivych klinikdch (oddélenich) zpracovat seznam nejpouzivangjsich
1€kt a 1écebného materidlu. Vytvofit se seznam pro tzv. evakuacni kufr. Ten by
byl pfepraven spolu s pacienty do evakua¢niho stfediska, aby byla minimalné

narusena zdravotni péce.

Doporuéeni pro Ministerstvo zdravotnictvi:

Jednozna¢nym pravnim piedpisem stanovit povinnost lizkovym zdravotnickym
zafizenim zpracovat kompletni evakuaéni plany.

Vypracovat jednotnou metodiku pro tvorbu evakuacnich plant.

Vramci zpracovani evakua¢nich plant zvazit integraci lazkovych

zdravotnickych zafizeni.
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= Vypracovat standardy pro tfidéni pacienti pii evakuaci.

= Hledat rezervy v mozném navyseni kapacit lizkovych zdravotnickych zafizeni.

= Zvézit propojeni zdravotnickych zafizeni v rdmci informacnich technologii.
Podobny v soucasnosti fungujicimu systému, ktery slouzi na pfenos obrazovych
dat: e-PACS a REDIMED.

= Na realizaci téchto zaméra se pokusit ziskat financni prostfedky prostiednictvim
strukturdlnich fondd v rdmci integrovanych operacnich programd.

=  Zaméfit se na zfizeni odbori krizového fizeni v liZkovych zdravotnickych
zafizenich a na jejich odpovidajicim zplusobem kvalifikované persondlni

obsazeni.

Spektrum organizacnich opatfeni a optimalnich postupti vedoucich k dokonalému
zvladnuti evakuace Iizkového zdravotnického zafizeni je znacn€ Siroké. Nezastupitelné
misto zde vSak zcela vZdy hraje pfedev§im vysoce erudovany a dostatecné proskoleny
persondl, a to na vSech turovnich fizeni evakuace. Od vrcholového managementu
Ministerstva zdravotnictvi, pfes odbory krizového fizeni jednotlivych luzkovych
zdravotnickych zafizeni aZ po persondl, ktery bude ptimo zabezpecovat péci o pacienty

béhem piipadné evakuace.
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Priloha 1: Dotaznik pro lizkova zdravotnicka zarizeni

JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA
KATEDRA RADIOLOGIE A TOXIKOLOGIE

DOTAZNIK

Viézeni, dovoluji si Vas pozddat o vyplnéni nésledujiciho dotazniku. Dotaznik
bude soucasti diplomové prace, kterd se bude zabyvat plinem evakuace lizkového
zdravotnického zatizeni v rezimu ploSné evakuace. V oblasti krizové pfipravenosti
resortu zdravotnictvi by mélo mit kazdé zdravotnické zatizeni zpracovéan evakuacni plan
pro piipadnou plosnou evakuaci. Jednim z cili této prace je zanalyzovat pfipravenost
lizkovych zdravotnickych zafizeni na piipadnou celoploSnou evakuaci, a to
v celorepublikovém méfitku. Ziskand data budou statisticky vyhodnocena. Vysledky
budou pouzity pouze ke studijnim dceltim, poptipadé by se mohly stit zdkladem pro
zpracovani napt. metodického pokynu ¢i ndvodu, na jehoz zdklad¢ by byly vypracovany
evakuacni plany lizkovych zdravotnickych zatizeni.

K vyplnéni dotazniku: Soubor z piilohy si uloZte na plochu. U otdzek s nabizenymi
moznostmi zvolenou odpovéd vyznacte tucné€, ostatni odpovédi vypiste. Vyplnény
dotaznik poté, prosim, odeSlete zpét jako pfilohu na mou emailovou adresu —
Skaceloval3@seznam.cz

Dé&kuji za spoluprici, s pozdravem
Bc. Lada Skécelova
studentka JihoGeské univerzity v CB

1. Jaky jste typ ldzkového zdravotnického zafizeni?
a) krajskd a fakultni nemocnice
b) okresni nebo méstskd nemocnice
c) jiné

2. Pocet luzek:
a)celkem .........
b) z toho JIP..........
¢) z toho standardni.........

3. Jakou mate prumérnou obloznost lizek v %?
a)celkem ............
b) z toho JIP..........
¢) z toho standardni.........




4. Jakou mate prumérnou obloZnost laZek v %?
a) ve vSedni dny.........
b) vikendy a svatky.........

5. Pocet personalu:
a) celkem.............
b) vSedni dny..........
c) vikendy a svitky.........

6. Mate zfizen samostatny odbor vztahujici se ke krizovému fizeni?

a) ano b) ne

7. Mate zpracovan kompletni evakuaéni plan nemocnice? (Je tim mysSlen evakuacni
plan celé nemocnice mimo areal nemocnice)

a) ano b) ne

8. Pravdépodobné méte zpracovany napf. pozarné — evakuacéni plany jednotlivych
oddéleni. Myslite si, Ze je mozné podle nich postupovat v ramci celoplo$né
evakuace?

a) ano b) ne ¢) pouze ¢4stecné

9. Mate zkuSenosti s kompletni evakuaci vaSeho zafizeni?

a) ano b) ne

10. Mate zkuSenosti s ¢asteCnou evakuaci ve vaSem zafizeni (napf. jednoho oddéleni pri
pozaru, havarii vody, apod.)

a) ano b) ne

11. Vite, na jaké instituce se muzete v procesu pldnovani kompletni evakuace vaseho
zafizeni obratit?

a) ano b) ne

12. Byli jste osloveni ke spolupraci pii pfipadné evakuaci nékteré z okolnich nemocnic?
(v ramci zpracovani jejich evakuacnich planu)

a) ano b) ne

13. Kolik luzek jste v prumeéru schopni okamzité poskytnout jinému zdrav. zafizeni?




15. V jakém ¢asovém horizontu si myslite,ze by jste byli schopni vase zafizeni
evakuovat?

a) do 12 hod b) do 24 hod ¢) do 48 hod d) nevim

16. Myslite si, Ze je redlné provadét cvicnou evakuaci?

a) ano b) ne

17. Provadite pravidelné Skoleni persondlu pro pfipadné evakuaci?

a) ano b) ne

Vv s

18. Které oddé€leni si myslite, Ze by bylo nejslozitéjsi evakuovat?

19. Mate piehled, kolik luZek jsou vam schopna poskytnout jind zdrav. zafizeni pii
piipadné kompletni evakuaci vaseho zafizeni?

a) ano b) ne

20. Mate k dispozici n€jakou pravni normu, vyhlasku, smérnici, apod., podle které se pii
piipravé evakua¢nich pland postupuje?

a) ano b) ne

21. Privitali by jste napf. metodicky pokyn ministerstva zdravotnictvi, ktery by byl
jakymsi scénaiem pro vytvoreni celoplo$nych evakuaénich plant luzkovych
zdravotnickych zafizeni?

a) ano b) ne

22. Pacienti jsou béZzn€ seznamovani se svymi pravy, domdacim fddem odd€leni,
podepisuji informativni souhlasy, apod.. Méli by byt napf. formou informativnich
letdkd sezndmeni se svymi povinnostmi v piipadé evakuace?

a) b) ne ¢) nevim



23. V ramci urychleni evakuace by mohli byt néktefi pacienti propusténi do domdaciho
oSetfovani ¢i by u nich mohla byt na ¢as preruSena lé¢ba. Je tento postup néjakym
zpusobem pravné oSetien?

a) ano b) ne ¢) nevim

24. Myslite si, 7e existuje redlnd hrozba, Ze by mohlo byt néjaké lazkové zdravotnické
zafizeni kompletné evakuovano, a Ze je tedy nutné mit zpracovan evakuacni plan
pro kompletni evakuaci?

a) ano b) ne ¢) nevim



Piiloha 2: Seznam dotazovanych lizkovych zdravotnickych zafizeni

Méstska nemocnice Turnov
Nemocnice s poliklinikou Semily
Oblastni nemocnice Ji¢in
Krajskd nemocnice Liberec
Nemocnice Frydlant
Nemocnice Jablonec nad Nisou
Nemocnice s poliklinikou Ceskd Lipa
Nemocnice Tanvald
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

. Nemocnice Dacice

. Nemocnice Jindfichuv Hradec

. Nemocnice Pisek

. Okresni nemocnice Strakonice

. Okresni nemocnice Tabor

. Natalis Tébor

. Bat'ova krajska nemocnice Zlin

. Fakultni nemocnice Brno

. Fakultni nemocnice U sv. Anny

. Chirurgické sanatorium RTB Brno

. Masaryktiv onkologicky tstav Brno

. Méstska nemocnice Hustopece

. Chirurgicka nemocnice Delta Brno

. Méstska nemocnice Slavic¢in

. Nemocnice Atlas Zlin

. Nemocnice Blansko

. Nemocnice Boskovice

. Nemocnice Bieclav

. Nemocnice Ivancice

. Nemocnice Kyjov

. Nemocnice Milosrdnych bratii Brno

. Nemocnice s poliklinikou Uherské Hradisté

. Nemocnice TGM Hodonin

. Nemocnice TiSnov

. Nemocnice Vazebni véznice Brno

. Nemocnice Vyskov

. Nemocnice Znojmo

. Sanatorium Helios Brno

. Urazov4 nemocnice Brno

. Vojenska nemocnice Brno

. Cesko — némeckd horskd nemocnice Vrchlabf

. Masarykova méstskd nemocnice Jilemnice

. Oblastni nemocnice Trutnov

. Rehamedica nemocnice Zacléf
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44,
45.
46.
47.
48.
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
. Rehabilitacni klinika Malvazinky
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
. Karvinska hornicka nemocnice Karvina
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
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71

Fakultni nemocnice Plzen

Meéstska nemocnice Primaved Plzen
Mulacova nemocnice Plzen

Rokycanska nemocnice Rokycany

Stodska nemocnice Stod

Fakultni nemocnice Krilovské Vinohrady
Fakultni nemocnice na Bulovce

Fakultni nemocnice v Motole

Fakultni Thomayerova nemocnice
GynCentrum Praha

Institut klinické a experimentélni mediciny
Nemocnice milosrdnych sester Karla Boromejského
Nemocnice Na Frantisku s poliklinikou
Nemocnice na Homolce

Nemocnice Vézeiiské sluzby CR Praha
Nemocnice Vysocany

Nemocnice Na Zizkové

Revmatologicky ustav Praha

Ustav hematologie a krevni transfiize Praha

Ustav pro pé&i o matku a dité

Ustiedni vojenskd nemocnice v Praze

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Zelezniéni nemocnice Praha

Area Medica Valasské Mezitici

Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava Poruba
Jesenickd nemocnice Jesenik

Méstska nemocnice Odry

Meéstskd nemocnice Ostrava
Nemocnice Bruntél

Nemocnice Cesky T&sin

Nemocnice Krnov

Nemocnice M-Via Nova Zabteh
Nemocnice Podlesi Ttinec

Nemocnice Rymarov

Nemocnice s poliklinikou Havitov
Nemocnice s poliklinikou Karvina - R4j
Nemocnice s poliklinikou Novy Jicin
Nemocnice s poliklinikou v Bohumin¢
Nemocnice Sumperk

Nemocnice Ttinec

Nemocnice v Bilovci

Nemocnice ve Frydku - Mistku



89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99.

Nemocnice Vsetin

Orthes Roznov pod Radhostém

Slezska nemocnice Opava

Vitkovickd nemocnice Blahoslavené Marie Antoniny Ostrava Vitkovice
Doctus Usti nad Labem

LuZicka nemocnice Rumburk
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Meéstskd nemocnice Duchcov

Méstska nemocnice v Litométicich
Nemocnice Décin

Nemocnice Chomutov

100. Nemocnice Kadan

101. Nemocnice Louny

102. Nemocnice Most

103. Nemocnice Teplice

104. Nemocnice Zatec

105. Podfipska nemocnice s poliklinikou Roudnice nad Labem
106. Méstskd nemocnice Cdslav

107. Méstska nemocnice Neratovice

108. Nemocnice a SZZ Nymburk

109. Nemocnice Beroun

110. Nemocnice Hofovice

111. Nemocnice Kladno

112. Nemocnice Kolin

113. Nemocnice Méstec Kralové

114. Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov
115. Nemocnice s ambulantni ¢asti Kutna Hora
116. Nemocnice Sedl¢any

117. Nemocnice Slany

118. Nemocnice s poliklinikou Cesky Brod
119. Nemocnice s poliklinikou Mélnik
120. Nemocnice s poliklinikou Rakovnik
121. Nemocnice s poliklinikou v Ri¢anech
122. NsP Brandys nad Labem

123. Oblastni nemocnice Piibram

124. P-P Klinika Kladno

125. Fakultni nemocnice Olomouc

126. Nemocnice Hranice

127. Nemocnice Krométiz

128. Nemocnice Prostéjov

129. Nemocnice Prerov

130. Nemocnice Sternberk

131. Vojenska nemocnice Olomouc

132. Domazlicka nemocnice Domazlice
133. Klatovska nemocnice Klatovy



134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.

Nemocnice Cesky Krumlov

Nemocnice Prachatice

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Krajska nemocnice Pardubice

Méstskd nemocnice Dvir Kralové nad Labem
Nemocnice Chrudim

Nemocnice Litomysl

Nemocnice ve Svitavach

Nemocnice v Ust{ nad Orlic{

Oblastni nemocnice Nachod

Oblastni nemocnice Rychnov nad KnéZnou
Prvni privétni chirurgické centrum Sanus Hradec Kralové
Vysokomytskd nemocnice Vysoké Myto
Nemocnice Havli¢kuv Brod

Nemocnice Jihlava

Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Nemocnice Pelhiimov

Nemocnice Tiebic

Méstskd nemocnice a USP Maridnské Lazné
Nemocnice Cheb

Nemocnice Karlovy Vary

Nemocnice Ostrov

Nemocnice Sokolov



Priloha 3: Dotaznik pro personal lizkovych zdravotnickych zarizeni

DOTAZNIK

ViézZeni kolegové,

v ramci diplomové prace ,,Plan evakuace lizkového zdravotnického zatizeni
v reZimu plosné evakuace — analyza zdsad planu evakuace obyvatelstva a jejich aplikace
na lizkové zdravotnické zatizeni” si Vs dovoluji oslovit a pozddat Vas o vyplnéni
nasledujictho dotazniku. V oblasti krizové pfipravenosti resortu zdravotnictvi by mélo
mit kazdé zdravotnické zatizeni zpracovidn evakuacni pldn pro piipadnou ploSnou
evakuaci. Cilem diplomové priace je zanalyzovat pfipravenost ltizkovych
zdravotnickych zafizeni v CR na piipadnou evakuaci, proSetiit dosavadni zkuSenosti
persondlu zdravotnickych zafizeni s jakymkoli typem evakuace (napf. vymisténi
oddéleni v piipadé poZiaru ¢i jiné havdrie) a zjistit jeho pfipravenost na piipadnou
ploSnou evakuaci. Ziskand data budou statisticky vyhodnocena. Vysledky budou
pouzity pro studijni dcely, poptipadé¢ mohou byt pro orgdny krizového fizeni nivodem,
jakym zptisobem vést a vychovavat persondl, jehoz znalosti evakuacniho planu ve velké
mife povedou k dokonalému zvladnuti ptipadné evakuace.

K dotazniku: U kazdé otazky zvolte jednu odpovéd.

Dé&kuji za spoluprici, s pozdravem
Bc. Lada Skacelova

1. Vék

a) 20 -35 b) 36 — 50 c) 51 a vice
2. Pohlavi

a) muz b) Zena

3. Vzdelani 5 5 5
a) VS b) SS, VOS c) 7S, sttedni bez maturity

4. Postaveni v zaméstnani
a) vedouci pracovnik b) fadovy zamé&stnanec

5. Typ pracovisté
a) ambulance b) lizkové oddéleni c¢) komplement d) jiné

6. M4 vase zdravotnické zafizeni zpracovan kompletni evakuacni plan?
a) ano b) ne ¢) nevim

7. Ma vase pracovisté zpracovan evakuaéni plan?
a) ano b) ne ¢) nevim




8. Mate osobni zkuSenosti s jakymkoli typem evakuace?
a) ano b) ne

9. Vite, jakym zpusobem budete o pfipadné evakuaci vaSeho zafizeni informovani?
a) ano b) ne

10. Vite, koho budete o evakuaci ihned informovat?
a) ano b) ne

11. Byli jste proskoleni v evakuaci?
a) ano b) ne

12. Vite, kdo bude pfipadnou evakuaci na pracovisti fidit?
a) ano b) ne

13. Znate piesny postup pii vyhlaSeni evakuace?
a) ano b) ne

14. Myslite si, Ze je realné provadeét cviceni v evakuaci?
a) ano b) ne ¢) nevim

15. Privitali byste cvi¢eni v evakuaci?
a) ano b) ne ¢) nevim

16. Kdy si myslite, Ze by byla pfipadné evakuace 1épe zvladnutelnd?
a) vSedni dny b) vikendy a svatky ¢) nevim

17. Jakou dobu by jste odhadem potiebovali k evakuaci vaseho pracovisté?
a) do 6 hod b) do 12hod ¢) do 24 hod d) nevim

18. Jak dlouho by trvala evakuace celé nemocnice?
a) do 12 hod b) do 24 hod ¢) do 48 hod d) nevim

19. Mite piedstavu, kolik pacientu by se bylo schopno evakuovat samovolné?
a) ano b) ne

20. Mate dostatek pomucek k pfevazZeni ¢i pfendSeni imobilnich pacientu?
a) ano b) ne ¢) nevim

21. Vite, kde jsou tyto pomucky uskladnény?
a) ano b) ne

22. Vite jakym zpusobem budou evakuované osoby oznaéeny a evidovany?
a) ano b) ne




23.

Vite, kde se nachazi tzv. shromazd’ovaci prostor pro vase pracovisté?

24.

a) ano b) ne

Pii celoplosSné evakuaci si evakuované osoby berou s sebou tzv. evakuaéni

25.

zavazadlo. Existuje néco takového pro pacienty a persondl zdravotnického zafizeni?
a) ano b) ne ¢) nevim

Vite v jakém poradi a jakym zpusobem by se evakuoval vécny majetek (pfistroje,

26.

1éky, podéitace, pomucky aj.)?

a) ano b) ne

V pripad€ okamzité evakuace budu v prvé radé€ evakuovat:

a) sebe b) chodici pacienty c¢) imobiln{ d) nevim



Priloha 4: Seznam =zdravotnickych zafizeni, jejichz pracovnici byli respondenty

dotaznikového Setfeni ¢.2

Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice Brno Bohunice
Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Motol Praha
Nemocnice Cesky Krumlov
Nemocnice s poliklinikou Novy Jicin
Nemocnice Teplice v Cechdch
Nemocnice Sternberk

Nemocnice Kolin

Krajskd nemocnice Pardubice
Fakultni nemocnice Hradec kralové
Krajskd nemocnice Usti nad Labem
Nemocnice Krnov

Nemocnice Pelhifimov



P¥iloha 5: Cetnostni tabulky dotaznikového Setfeni ¢. 2 (otdzky 14 — 26)
Kontingencni tabulky a vysledky chi-kvadrat testu, resp. Fisherova
exaktniho testu

Otédzka €. 14 Myslite si, Ze je redlné provadét cviceni v evakuaci?

Otazka ¢. 14
Cetnost | Procenta
Ano 316 62,5
Ne 105 20,8
Nevim 85 16,8
Celkem 506 100,0

Otédzka €. 15 Privitali byste cviceni v evakuaci?

Otazka ¢. 15
Cetnost | Procenta
Ano 312 61,7
Ne 119 23,5
Nevim 75 14,8
Celkem 506 100,0

Otédzka €. 16 Kdy si myslite, Ze by byla pfipadnd evakuace 1épe zvladnutelnd?

Otazka ¢. 16
Cetnost | Procenta
VSedni dny 246 48,6
Vikendy a svatky 178 35,2
Nevim 82 16,2
Celkem 506 100,0

Otazka €. 17 Jakou dobu byste odhadem potiebovali k evakuaci vaSeho pracovisté?

Otazka ¢. 17

Cetnost | Procenta

do 6 hodin 380 75,1
do 12 hodin 43 8,5
do 24 hodin 6 1,2
Nevim 77 15,2

Celkem 506 100,0




Otazka €. 18 Jak dlouho by trvala evakuace celé nemocnice?

Otazka ¢. 18
Cetnost | Procenta
do 12 hodin 163 32,2
do 24 hodin 120 23,7
do 48 hodin 36 71
Nevim 187 37,0
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 19 Mate predstavu, kolik pacientl by se bylo schopno evakuovat
samostatné?

Otazka €. 19

Cetnost | Procenta

Ano 164 32,4
Ne 342 67,6
Celkem 506 100,0

Otazka €. 20 Mate dostatek pomucek k pievazeni €i prenaseni imobilnich pacienti?

Otazka €. 20

Cetnost | Procenta

Ano 162 32,0
Ne 201 39,7
Nevim 143 28,3
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 21 Vite, kde jsou tyto pomucky uskladnény?

Otazka ¢. 21

Cetnost | Procenta

Ano 319 63,0
Ne 187 37,0
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 22 Vite, jakym zptisobem budou evakuované osoby oznaceny a evidovany?



Otazka €. 22

Cetnost | Procenta

Ano 226 447
Ne 280 55,3
Celkem 506 100,0

Otazka ¢. 23 Vite, kde se nachdzi tzv. shromazd'ovaci prostor pro vase pracoviste?

Otazka €. 23

Cetnost | Procenta

Ano 326 64,4
Ne 180 35,6
Celkem 506 100,0

Otazka €. 24 Pii celoplosné evakuaci si evakuované osoby berou s sebou tzv.
evakuacni zavazadlo. Existuje néco takového pro pacienty a persondl zdravotnického
zafizeni?

Otazka ¢. 24

Cetnost | Procenta

Ano 57 11,3
Ne 117 23,1
Nevim 332 65,6
Celkem 506 100,0

Otazka €. 25 Vite, v jakém poradi a jakym zplisobem by se evakuoval vécny majetek
(pristroje, 1éky, pocitace, pomucky aj.)?

Otazka €. 25

Cetnost | Procenta

Ano 225 445
Ne 281 55,5
Celkem 506 100,0

Otédzka €. 26 'V pifipad€ okamzité evakuace budu v prvé fad¢ evakuovat:



Otazka €. 26

Cetnost | Procenta
Sebe 39 7,7
Chodici pacienty 148 29,2
Imobilni 294 58,1
Nevim 25 4,9
Celkem 506 100,0

Kontingen¢ni tabulky a vysledky chi-kvadrat testu, resp. Fisherova exaktniho testu

Otdzka €. 6

Kontingencéni tabulka

Ot. 6 Ma vase zdravotnické
zafizeni zpracovan celoplosny
evakuaéni plan?

Ano Ne Nevim Celkem
Postaveni v~ Vedouci pracovnik Cetnost 32 0 8 40
zaméstnani % 80,0% 0% | 20,0% | 100,0%
Radovy zaméstnanec  Cetnost 360 5 101 466
% 77,3% 1,1% 21,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 392 5 109 506
% 77,5% 1,0% 21,5% | 100,0%

Fisherliv exaktni test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherlv exaktni test ,064 1,000
Pocet platnych pfipadd 506

Otédzka €. 7



Kontingencni tabulka

Ot. 7 Ma vase pracovisté
zpracovan evakuaéni plan?
Ano Ne Nevim Celkem
Postaveni v Vedouci pracovnik Cetnost 38 2 0 40
zameéstnani % 95,0% 5,0% ,0% | 100,0%
Radovy zaméstnanec Cetnost 365 10 91 466
% 78,3% 2,1% 19,5% | 100,0%
Celkem Cetnost 403 12 91 506
% 79,6% 2,4% 18,0% | 100,0%
Fishertv exaktni test
Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisherav exaktni test 14,352 ,001
Pocet platnych pfipadd 506
Otazka €. 9
Kontingencéni tabulka
Ot. 9 Vite, jakym zplsobem
budete o pfipadné evakuaci
vaseho zafizeni informovani?
Ano Ne Celkem
Postaveni v Vedouci pracovnik Cetnost 37 3 40
zamestnani % 92,5% 7,5% | 100,0%
Radovy zaméstnanec  Cetnost 360 106 466
Y% 77,3% 22,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 397 109 506
% 78,5% 21,5% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 5,067 1 ,024
Pocet platnych pfipadu 506




Otézka €. 10

Kontingencéni tabulka

Ot. 10 Vite, koho budete o
evakuaci ihned informovat?
Ano Ne Celkem
Postaveniv ~ Vedouci pracovnik Cetnost 39 1 40
zameéstnani % 97,5% 2,5% | 100,0%
Radovy zaméstnanec Cetnost 416 50 466
% 89,3% 10,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 455 51 506
% 89,9% 10,1% | 100,0%
Fishertiv exaktni test
Oboustranna
exaktni Exact Sig.
Hodnota signifikance (1-sided)
Fisherav exaktni test ,164 ,070
Pocet platnych pfipad 506
Otazka ¢. 11
Kontingenc¢ni tabulka
Ot. 11 Byli jste
proskoleni v evakuaci?
Ano Ne Celkem
Postaveni v Vedouci pracovnik Cetnost 33 7 40
zaméstnani % 82,5% 17,5% | 100,0%
Radovy zaméstnanec  Cetnost 315 151 466
% 67,6% 32,4% | 100,0%
Celkem Cetnost 348 158 506
% 68,8% 31,2% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 3,810 1 ,051
Pocet platnych pfipad 506




Otédzka €. 12

Kontingencni tabulka

Ot. 12 Vite, kdo bude
pfipadnou evakuaci na
pracovisti Fidit?
Ano Ne Celkem
Postaveniv ~ Vedouci pracovnik Cetnost 36 4 40
zaméstnani % 90,0% 10,0% | 100,0%
Radovy zaméstnanec  Cetnost 369 97 466
% 79,2% 20,8% | 100,0%
Celkem Cetnost 405 506
% 80,0% 20,0% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 2,697 1 ,101
Pocet platnych pfipadu 506
Otazka ¢. 13
Kontingencéni tabulka
Ot. 13 Znate presny
postup pfi vyhlaSeni
evakuace?
Ano Ne Celkem
Postaveniv  Vedouci pracovnik Cetnost 34 6 40
zaméstnani % 85,0% 15,0% | 100,0%
Radovy zaméstnanec  Cetnost 265 201 466
% 56,9% 43,1% | 100,0%
Celkem Cetnost 299 207 506
% 59,1% 40,9% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 12,061 1 ,001
Pocet platnych pfipadu 506




Otédzka €. 19

Kontingenc¢ni tabulka

Pocet platnych pfipadud 506

Ot. 19 Mate predstavu, kolik pacientt by
se bylo schopno evakuovat samostatné?
Ano Ne Celkem
Postaveniv  Vedouci pracovnik Cetnost 16 24 40
zaméstnani % 40,0% 60,0% | 100,0%
Radovy zaméstnanec Cetnost 148 318 466
% 31,8% 68,2% | 100,0%
Celkem Cetnost 164 342 506
% 32,4% 67,6% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 1,142 1 ,285
Pocet platnych pfipad 506
Otazka €. 22
Kontingencéni tabulka
Ot. 22 Vite jakym zpusobem
budou evakuované osoby
oznadeny a evidovany?
Ano Ne Celkem
Postaveniv ~ Vedouci pracovnik Cetnost 28 12 40
zameéstnani % 70,0% 30,0% | 100,0%
Radovy zaméstnanec Cetnost 198 268 466
% 42,5% 57,5% | 100,0%
Celkem Cetnost 226 280 506
% 44.7% 55,3% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat [ 11,281 1 ,001




Otézka €. 23

Kontingenéni tabulka

Otdzka €. 25

Kontingenc¢ni tabulka

Ot. 23 Vite, kde se nachazi
tzv. shromazdovaci prostor
pro vase pracovisté?
Ano Ne Celkem
Postaveni v Vedouci pracovnik Cetnost 37 3 40
zaméstnani % 92,5% 7,5% | 100,0%
Radovy zaméstnanec Cetnost 289 177 466
% 62,0% 38,0% | 100,0%
Celkem Cetnost 326 180 506
% 64,4% 35,6% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat | 14,935 1 ,0001
Pocet platnych pfipadu 506

Ot. 25 Vite v jakém poradi a
jakym zplsobem by se
evakuoval vécny majek?
Ano Ne Celkem
Postaveni v Vedouci pracovnik Cetnost 28 12 40
zameéstnani % 70,0% 30,0% | 100,0%
Radovy zaméstnanec  Cetnost 197 269 466
% 42,3% 57,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 225 281 506
% 44.5% 55,5% | 100,0%
Chi-kvadrat test
Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Pearsonovo chi-kvadrat 11,467 1 ,001
Pocet platnych pfipad 506




Priloha 6: Fotografie FN Olomouc

Otolaryngologickd a o¢nf klinika
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