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Plan krizové pripravenosti zdravotnického zafizeni Itibo

Abstrakt

Krizové tizeni je dynamicky védni obor. To plati zejména pro zemé rozvojového
svéta jako je Kena. Ukolem této prace je prispét ke prevenci & minimalizaci rizik
a pripadné zvladani jejich nasledkii v ramci projektu ceského zdravotnického zatizeni
Itibo v jihozapadni ¢asti Keni. Toto zafizeni tu diky skupiné nadSencti a podpofe mnoha
lidi pomohlo od roku 2005 desetitisichm pacientil, kteti by jinak nem¢li pfistup ke
zdravotni péc¢i. V ramci diplomové prace byla na zaklad¢ vlastniho mistniho Setfeni
zpracovana analyza rizik, ktera byla nasledné vyhodnocena a jeji vysledky pouzity pro
vytvofeni ,,Planu pfipravenosti na mimoifadné udalosti.“ Plan piedstavuje prakticky
uplatnitelny nastroj pro zvladani nestandartnich situaci, ke kterym dochazi v misté
projektu pomérné Casto. Zcela zasadni bylo aktivni zapojeni se autora do samotného
fungovani zdravotnického zafizeni Itibo formou staze. Hlavnim ptinosem prace je plan,
urCeny zdravotnicky vzdélanym osobam, které ale vétSinou nemaji znalosti v oblasti
krizového ftizeni. Pfinosem je i vhled do problematiky krizového ftizeni v oblasti

zdravotnictvi na uzemi jiného statu, které je velmi odlisné ve vétsin€ svych parametri.
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Crisis preparedness plan of Itibo medical facility

Abstract

Crisis management is a dynamic science. This is particularly true for developing
world countries like Kenya. The aim of this work is to contribute to the prevention
or minimization of risks and possibly to manage their consequences within the project of
the Czech medical facility Itibo in the southwestern part of Kenya. This facility, thanks
to a group of enthusiasts and support of many people, helped tens of thousands of patients
since 2005 who would otherwise not have access to health care. In the framework of the
thesis, a risk analysis was elaborated based on a local survey, which was subsequently
evaluated, and its results used to create a "Plan of preparedness for emergencies.” The
plan is a practically applicable tool for managing non-standard situations that occur
relatively frequently in the project site. An essential part was the active involvement of
the author in the actual functioning of the Itibo healthcare facility in the form of an
internship. The main benefit of the work is a plan intended for health-educated persons,
who mostly do not have knowledge in the field of crisis management. The benefit is also
an insight into the issue of crisis management in the area of health care in another country,

which is very different in most of its parameters.
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Uvod

Humanitarni projekty jsou v dnesni dob¢ casto skloniované téma. Ve svété, ktery
je propojeny vic nez kdy dfive, je mezinarodni spoluprace za ti¢elem pomoci potiebnym
pomérné Castou zalezitosti. VEtSinou za ni stoji bud’ celé staty nebo velké humanitarni

organizace.

O téch ale tato prace neni. Tato prace je zamétena projekt, za kterym od samého
zacatku stoji skupina nadSencti, ktera se rozhodla pomahat. A vysledkem je projekt Itibo
neboli humanitarné rozvojové zdravotnické zafizeni pod zastitou nevladni humanitarni
organizace Adra, 0.p.s., ktery se naléza v jiho-zapadni ¢asti Keni. Od roku 2005 je v Itibu
budovano a modernizovano zdravotnické zafizeni, které zajiStuje zdravotnickou péci
lidem v horské oblasti, kde je jinak zdravotnicka péce nedostupna. Ro¢né je zde osetteno

priblizn¢ 9 000 pacientt.

Zatizeni je v oblasti, se podminky mohou rychle zménit a hrozi znaéna
bezpec¢nostni, zdravotni ¢i socidlni rizika. K mimofadnym a nestandartnim situacim
dochazi pomérné Casto
a fluktuace personalu je vysoka. Proto jsem se rozhodl vyuzit své profesni specializace
zdravotnického zachranafe, vlastnich zkusenosti z pobytu v daném zafizenim a znalosti
ziskanych v ramci studia civilni nouzové pfipravenosti k vypracovani analyzy rizik a
planu ptipravenosti na mimofradné udalosti pro tento projekt. Moje prace dle dosavadni
spoluprace s predstaviteli projektu Itibo bude pouzivana pro prevenci ¢i minimalizaci
rizik a piipadné zvladani jejich nasledkt, které by mohly ovlivnit provoz nebo i

Zivotaschopnost celého zdravotnického zatizeni.



1. TEORETICKA CAST

Prvni ¢ast této prace byla vénovana zakladnim faktim, ktera byla pouzita jako
vychozi pro naslednou praktickou ¢ast prace. V ramci kapitol byla popsana teoreticka
vychodiska pro analyzu rizik, popis nékterych pouzivanych metod, krizové fizeni ve
zdravotnictvi a zakladni Gdaje o zemi, ve které je projekt zdravotnického zatizeni Itibo
realizovan. Byly uvedeny i vlastnosti nékterych plynt, které jsou ve zdravotnickém

zatizeni pouZzivany.

1.1 Analyza rizik

Analyza rizik je jednou ze zdkladnich a nepostradatelnych soucasti kterékoliv
lidské cinnosti. At uz se jedna o ¢innost hospodatrskou, praimyslovou nebo socialni,
Analyza moznych rizik a jejich nésledki napomaha ptedchazet, poptipad¢ snizovat
dopady nezadoucich stavli a procest na jedince a spolecnost. A to z hledisek zdravotnich,

finan¢nich atd. (Masek et al., 2006).

Historie vzniku Analyzy rizik se datuje ptiblizné do poloviny minulého stoleti. Za
kolébku vzniku jsou oznacovany vyspé€lé staty Evropy a USA. Od druhé svétové valky
se zapadni svét vyviji velmi dynamicky a s nim i rizika, zptsoby a druhy analyz.
V soucasné dob¢ existuje cela fada pristupti a moznosti, jak dané riziko identifikovat
a kvantifikovat. Tyto metody je mozné rozdélit do n¢kolika zakladnich kategorii, a to na

metody kvalitativni, kvantitativni a relativni (Masek et al., 2006).

Pti kvantitativnim pfistupu se analyza zabyva ptevazné cetnosti vzniku, frekvenci
a hodnoceni nasledkti nezadoucich jevi. Hovoii se zde o takzvaném risk managmentu.
Naopak kvalitativni metody hodnoceni rizik se zaobiraji identifikaci zdroju rizika, jejich
pti¢in a nasledkd z hlediska vyvoje nezadouciho jevu. Jiné déleni rozdéluje metody
na deterministické a probabilistické. Deterministické metody se zabyvaji kvantifikaci
nasledki a disledkil, zatimco probabilistické pravdépodobnosti a frekvenci vzniku
nezadoucich jevi (Bernatik et Nevrla, 2005). V praxi se pro dosazeni co nejlepsich

vysledki pouziva kombinace jednotlivych metod.



Vybér konkrétni metody je vzdy zavisly na analyzovaném prostiedi ¢i subjektu
a spravna volba je kriticky dilezitd pro ziskdni relevantnich vysledka

(Masek et al., 2006).

Pti vybéru vhodnych metod analyzy rizik je nutno vzit v potaz celou fadu faktort,
jako je dostupnost udaji, soucasny stav hodnoceného subjektu a jeho okoli, finan¢ni

a asové moznosti apod. (Senovsky et al., 2007).

Bézny postup zahrnuje v prvni fazi pouziti relativnich metod pro identifikovani
a zékladni orientaci ve zdrojich rizika. Nasleduje pouziti kvantitativnich a kvalitativnich
metod pro zavazné zdroje rizika (Masek et al., 2006). Ziskané vysledky je dale mozno

vyuzit pro vyhodnoceni pfijatelnosti a zavaznosti daného rizika (Bartlova, 2003).

Zde je vhodné uvést pojem vnimani rizika. Jde o dileZitou proménnou kvalitné
zpracované analyzy. Co ¢lovek, to rozdilné vnimani rizika a vyhodnocovani zavazZnosti
a pravdépodobnosti vzniku daného nezadouciho jevu. Rozdily jsou také ve vnimani rizik
mezi odbornou komunitou a Sirokou vefejnosti. U bézného obyvatelstva je ¢asto mozné
setkat se s nespravnym uréenim zavaznosti daného rizika, coz paradoxné vede k jeho
navyseni. Pro alesponn Caste¢né sjednoceni vnimani zavaznosti rizika jsou vytvaieny

rizné $kaly zdroju rizika a frekvence jejich dopadu (Stuchla, 2005).
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1.2 Metodologie Analyzy rizik

Kazda Analyza rizik zahrnuje v rizném poméru nékolik posloupnych krokd,
zasadnich pro ziskani pozadovanych vysledkd. K jednotlivym krokiim je mozno
pristupovat rozmanitymi zptisoby, ale neni mozné meénit jejich posloupnost nebo néktery
Z nich vynechat. To by totiz vedlo k nemoznosti uspé$ného dokonceni analyzy jako
takové nebo k zasadnimu zkresleni vysledkii. Piehledné vyjadieny postup je zndzornén

obrazkem ¢.1 (Gtowczynska et al., 2012).

Krok 1
Specifikace

ukolu

-

Identifikace nebezpedi

>

Odhad rizika

Krok 3 ‘L

Vyhodnoceni rizika

!

Prijateiné "0 _ b Konec

Krok 2

Analyza rizika

Hodnoceni rizika

Opakovani procesu

riziko
ne l
a Krok 4
Snizeni rizika
Krok 5§
Kontrola
Obrdzek 1 metodologie analyzy rizik zdroi: (Gtowezyiiska et al., 2012).
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1.2.1

Specifikace ukolu

Zakladem uspésné analyzy jsou vzdy co nekvalitnéjsi a nejkomplexngjsi

informace. Prvni krokem je tedy sbér dat. Jedna se o data ohledné pracovnich podminek,

vykonavanych pracovnich tkonech a zplUsobu jejich provadéni. Dale pak tudaje

0 pouzivanych technologiich, strojich, nastrojich a technickém stavu provoznich

¢i vyrobnich prostor. V neposledni fadé¢ nesmi byt opomenuty udaje o ochrannych

a bezpecnostnich opatfenich. Nesmi byt opomenuty ani prvky individualni i kolektivni

ochrany (Gtowczynska et al., 2012).

Zpusobu ziskavani potfebnych dat je velké mnozstvi. Jedna se napiiklad o tyto

(Gtoéwczyiska et al.,2012):

1.2.2

rozhovor se zaméstnanci a vedenim;

pozorovani plnéni ukol pfimo na daném pracovisti (pouzivané stroje a nastroje,
organizace prace...);

sledovani okoli, tzn. pfitomnost osob a jevli vné zkoumaného subjektu, které
mohou jakymkoliv zptisobem ovlivnit procesy a osoby (napiiklad pocasi,
zaméstnanci jinych spolecnosti, poptipad€ jiné vyrobni procesy);

informace o vyskytu piedeslych nezadoucich udalosti a o zplsobech jejich
nasledného fesent;

analyzy dokumenti — technické specifikace budov, stroji, nastroji, provozni
dokumentace, postupy ¢innosti, pfedchozi analyzy nebezpeénych faktord a latek

apod.

Identifikace nebezpeci

V této fazi jde predevsim o nalezeni a pojmenovani vSech rizik, kterd jakymkoliv

zpusobem ohrozuji dany subjekt. Existuji dva zakladni ptistupy k tomuto problému.

Prvnim z nich je hledani budoucich rizik, a to pomoci rozhovort, pozorovani nebo

inspekce. Druhy pfistup je takzvané nepfimy a sestava z vysettovani predchozich nehod,

pracovnich urazti nebo nemoci z povolani apod. (Gtéwczynska et al.,2012).
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vvvvvv

Opomenuti zadvazného rizika totiz mize podstatné zkreslit vysledky a mit pfimy nebo
nepiimy dopad na nasledné zavedena opatieni. Proto je vhodné postupovat systematicky

Vv téchto krocich (Gtowczynska et al.,2012):

e stanovit relativni faktory nebezpeci — tzn. najit vesSkera nebezpeci, ktera ohrozuji
Zivoty
a zdravi osob, limituji nebo mohou zcela zastavit vykonavanou ¢innost, ¢i mohou
mit ekonomicky, nebo socialni dopad,;

e urcit zdroje nebezpeci;

e stanovit nebezpecné podminky — tzn. podminky, za kterych riziko vzrusta nebo
naopak klesd. Dale stanovit, jakym dilem se na této skutec¢nosti podili lidsky
faktor (selhani, opomenuti nebo nedodrzeni piedepsanych postupti);

e posoudit jednotlivé skupiny pracovniki — tj. vzit do Givahy jejich zdravotni stav,
odbornost, pohlavi, jazykovou vybavenost nebo tieba vek;

e shromazdit dostupné informace — tj. platné pravni predpisy (zakony, vyhlasky

a nafizeni), technické vykresy, bezpecnostni ptedpisy apod.

Téchto pét bodi je mozno zjednodusit do dvou zakladnich otazek. Kdo

a co prestavuje nebezpeci? Kdo a co je tomuto nebezpeci vystaven/0?
1.2.3 Ohodnoceni rizik

Tento krok je zaméfen na klasifikaci zdvaznosti nebezpeci a jeho piipadného
dopadu na posuzovany subjekt. V tvahu je tieba vzit pravdépodobnost vzniku rizika.
Naptiklad riziko padu meteoritu ma vysoky potencionélni dopad, ale pravdépodobnost

jeho vzniku je velice mala (Gtowczynska et al., 2012).
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V tomto kroku dochazi k rozhodnuti, zda je nutné pfijmout opatieni, kterd by
vedla Kodstranéni rizika nebo alespon  kjeho  Castecnému  snizeni.
Norma EN ISO 12100 udava, ze pii hodnoceni rizik je tfeba brat v ivahu nésledujici
faktory
(Gtowcezynska et al.,2012):

e o0soby, které jsou vystaveny nebezpeci,

e druh, délku trvani a frekvenci vyskytu nebezpeci;

e lidsky faktor;

e pomér ucinkd nebezpeci a Cas expozice;

e vhodnost pfipravovanych, ale uz i existujicich ochrannych opatient;
e moznost zanedbani nebo nedodrzeni ochrannych opattent;

e moznosti a schopnosti udrzovani ochrannych opatteni.

Po zvazeni téchto faktorl je tieba rozhodnout, ktera rizika jsou piijatelna a ktera

nikoliv.
1.2.4 SniZeni rizik

Na zékladé¢ pfedchoziho zhodnocenti rizika, je moZzné nasledné ptijmout efektivni

opatieni k jeho redukci.

Mezi né patii osobni ochranné pomucky jako helmy, bryle a rukavice. Dale pak
hromadné ochranné prostiedky. Miuze se jednat o pozarni hléasice, alarmy,
dekontaminacni sprchy nebo jiné prostfedky zavislé na konkrétni vykonavané ¢innosti.
Dale je nutné vénovat pozornost jsou technickym opatfenim, ktera mohou riziko
nebezpeci ovliviiovat uz u jeho vzniku. Jedna se zejména o automatizaci a mechanizaci

procesu (Gtowczynska et al., 2012).
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Nemén¢ dllezitd jsou organizacni opatfeni, jako jsou napiiklad doporucené
pracovni postupy, povinné bezpecnostni piestavky, ¢i zdravotni prohlidky, které dale

pomabhaji snizovat riziko (Gtowczynska et al., 2012).

Vybér a zavadéni vhodnych opatieni mizeme rozd¢lit na dvé faze. Tu prvni lze
oznacit jako planovaci, pficemz jejim ukolem je zodpovédét dveé zékladni otazky

(Gtowcezynska et al.,2012):

e zda budou zavedena opatieni skute¢né ucinna a jejich aplikace povede ke
skute¢nému snizeni urovne rizika;

e zda tato feSeni nevytvori dalsi rizika.

Druhou fazi lze nazvat fazi realiza¢ni a pro tuto fazi je dulezité mit uréenou osobu,

ktera provadi dozor nad (Gtowczynska et al.,2012):

e Kvalitnim proskolenim persondlu, vedouci ke spravnému pouzivani zavadénych
opatfeni.

e Spravnym zatazenim opatteni do vykondvanych procest

e Udrzenim dobrého technického stavu danych opatieni z diivodu zachovani vSech

jeho ptivodnich vlastnosti.

1.2.5 Kontrola

Zavadéna opatieni by méla byt pfijata a fizena na Grovni celého subjektu. Diky
tomu je na zakladé sbéru dat a postupného vylep$ovani jiz zavedenych opatieni mozné
cely systém fizeni rizik lépe organizovat. Nespornou vyhodou tohoto pfistupu je, Ze
opatfeni podléhaji systémové kontrole. Nastroj systémové kontroly umoziuje efektivné
piijimat odpovidajici opatfeni a kontrolovat dosaZeni zvolen¢ho cile, dale pak
vyhodnocovat efektivnost fungovani zavedenych opatfeni za zvolené obdobi
(Gtowcezynska et al., 2012).

Pro spravné fungovani tohoto systému je nutné pravidelné provadét kontroly,
které umoznuji rychle nalézt nove vznikajici rizika a odstranit zavady na jiz zavedenych

opatfenich (Gtowczynska et al., 2012).
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1.3 Metody Analyzy rizika
Zde uvadéné metody byly vybrany na zakladé tivahy. Snahou bylo zvolit metody

které by mohly byt pouzité pro analyzovani rizik ve zdravotnickém zaftizeni.

1.3.1 Failure Modes and Effects Analysis

Vysledkem této metody je sestaveni tabulky, kam jsou zapisovany poruchy
a jejich nasledky pro zkoumany systém. Pomoci FMEA je moZno rozpoznat jednoduché
poruchy, které vS§ak mohou vyznamné zvysit riziko havarie. Tato metoda neni vhodna
k tvorb¢é obsahlych seznamt poruch, ale 1ze ji snadno pouzit pfi zménach v systému.
Metoda neklade vysoké naroky na velikost analytického tymu. Staci, kdyz je provadéna
pouze jednim analytikem, nicméné méla by byt nasledné zkontrolovéana i néjakym dalSim

(Bernatik, 2006).

Zdrojem informaci pro metodu FMEA jsou znalosti funkci zafizeni, poruch
a seznam zafizeni systému. Doba potiebnd ke zpracovani je piimo umérna velikosti

zkoumaného systému (Bernatik, 2006).

Vysledkem analyzy je nejen kvalitativni systematicky seznam zafizeni, jejich
poruch a nasledk s moznosti kvantifikace, ale vétSinou zahrnuje i odhad nejhorsich
moznych nasledki. Vysledek mivd podobu tabulky, ve které jsou zapsana také

doporuceni pro zlepSeni bezpecnosti (Bernatik, 2006).

1.3.2 WHATIF

Ptelozeno ,,Co se stane, kdyz...“, je metoda, ktera si klade za cil s pouzitim
diskuze provéfovat pomoci otdzek a odpovédi neCekané udélosti, které se mohou
vyskytnout ve zvoleném procesu. Zpracovani se ji vZdy kvalifikovany tym, ktery musi
byt navic S danym procesem dobie obezndmen. Metoda je svym zaloZenim intuitivni a
neni oproti jinym metodam vnitiné strukturovand. Tim padem je vice flexibilni a
vyzaduje také mensSi Casovou ndro€nost. Navic do ni 1ze vloZit Siroké spektrum vstupnich

informaci (Palecek et al., 2000).

Pokud ma pracovni tym =zkuSenosti s procesy, které jsou podobné tomu
zkoumanému
a soucasné jiz diive s touto metodou pracoval, pravdépodobné bude metoda What if velmi
efektivni. Pokud tomu tak neni, je mozné vysledky metody zpochybnit (Palecek et al.,
2000).
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1.3.3 Hazard and Operability Study

HAZOP je metoda, spojujici dva zakladni postupy. Témi jsou ,,studie
provozuschopnosti“ (Operability Study), tedy identifikace nebezpecnych situaci a na ni
navazujici Hazard Analysis neboli vyhodnoceni rizika. Analyza obsahuje tyto kroky
(Babinec, 2005):

e odhaleni pfi¢in
e odhad moznych nasledku
e navrhy opatfeni

e ocenéni

Metoda HAZOP je vhodné k systematické a peclivé analyze bezpecnosti sloZitého
procesniho fizeni a jeji aplikace je velmi ndrocna na Cas i tym ktery ji zpracovava.
To je ostatné spolenym znakem systematickych studii. Dnes je vyuzivana pievazné

ve vyspélych evropskych zemich (Babinec, 2005).

1.3.4 Checklist
Analyza pomoci checklistu neboli kontrolniho seznamu je analyza s vyuzitim
pfedem sepsanych polozek a kroki, kterd slouzi k ovéfeni soucasného stavu Systému

nebo procesu. Tento seznam je mozné vypracovat s rozlicnou urovni podrobnosti

(Palecek et al., 2000).

Metodu je mozné pouzit ve kterékoliv ¢asti zkoumaného procesu a je vhodny pro
seznameni personalu S danym procesem za pomoci porovnani procesnich vlastnosti

oproti kontrolnimu seznamu (Palecek et al., 2000).

Kvalitné zpracovany a dostate¢né obsahly kontrolni seznam je zadkladem pro
vyhodnoceni procesnich zdroju rizika. Obsahlost kontrolniho seznamu by méla odpovidat
konkrétnimu zkoumanému procesu. Také je dilezité ho udrzovat aktualizovany a byt
pravideln¢€ kontrolovan. Tento seznam je ¢asto kombinovan s ostatnimi metodami pro

dosazeni co nejlepsich vysledki (Palecek et al., 2000).
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Pro pouziti této metody jsou dulezit¢ zdroje jako jsou provozni manudly,
inzenyrské projektové postupy nebo znalost zkoumaného procesu. Po vypracovani
kontrolniho seznamu, je mozné stanovit standartni projektové a provozni postupy.
Hotovy kontrolni seznam odpovidd na otdzky pomoci jednoduchych odpovédi typu

13

,»ano®, ,ne“, ,je potieba vice informaci (Palecek et al., 2000).

Metoda je vhodna jak pro rychlé a tisporné rozpoznani zdroji rizika, tak i pro

ziskéani podrobnéjsich odpovédi (Palecek et al., 2000).

1.3.5 Fault tree analysis

Strom poruch je mozno oznacit za logicky graf slouzici k odkryti pfi¢in Sifeni
poruch v systému. Metoda je svou povahou deduktivni, jelikoZz vychazi z piesné
vydefinované konecné poruchy. Tuto kone¢nou poruchu oznacuje termin ,,Top Event®.
Pomoci tohoto grafu jsou posuzovany technické poruchy a lidské chyby, jejich pfic¢iny
a kombinace nebo rizné scénare, které stoji za vznikem konecné udalosti (Prochazkova

a Riha, 2004).

1.3.6 Event tree analysis

ETA (strom udalosti) je graficky model popisujici logicky rozvoj scénafe. Zacina
Tento induktivni systematicky postup rozviji inicia¢ni udalost logickymi kroky, které na
sebe vzajemné navazuji a na konci usti v mozné nehody nebo jiné koncové stavy. Tyto
kroky berou v uvahu takzvané bezpe€nostni funkce systému a UspéSnost pripadného
zasahu.
pravdépodobnostni hodnoceni scénare ktery zohledituje na mozné nasledky koncového

stavu. (Senovsky et al., 2007).
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1.3.7 Cause-Consequence Analysis

Analyza pfi¢iny a nésledki (CCA) kombinuje analyzu Event tree analysis
a analyzu Fault tree analysis a shrnuje vysledky obou analyz do jednoho diagramu. Miize
byt vyuzita jako komunikaéni nastroj, kterym je diagram zobrazujici vztahy mezi
pric¢inami a jejich havarijnimi nasledky. Cause-Consequence Analysis nachéazi své vyuziti
pti jednoduchych poruchéch. Pro slozit€jsi systémy neni pfili§ vhodnd, protoze zkouma

logiku poruch (Bernatik, 2006).

Tato metoda je zacilena na popis havarijnich nasledku, ke kterym by mohlo dojit,
jelikoz v diagramu Ize sledovat jednotlivé havarijni sekvence neboli scénaie havarii. Tuto
analyzu by m¢l idedlné zpracovavat mens$i tym dvou az ctyf lidi, ktefi maji rGzné
zkuSenosti V riznych oborech, pficemz jeden z nich by mél metodu CCA ovladat
(Bernatik, 2006).

1.3.8 Preliminary Hazard Analysis

Ptredbézna analyza ohrozeni je metoda vyvinuta pivodné armadou Spojenych
stati americkych v ramci programu vojenského standartniho systému. Preliminary
Hazard Analysis (PHA) se soustiedi na hlavni procesy ve zkoumaném podniku a obecné
na nebezpecné latky. Nejcastéji se uziva soucasné s vyvojem procesl, protoze dokaze
pracovat s minimem detailnich informaci a je mozné Sjeji pomoci ziskat kvalitni
podklady pro metody analyzy rizik, které na metodu PHA navazuji. Dobrym pouzitim
metody je 1 situace kdy podminky neumoZnuji uplatnit rozsahlejSi metody

u jiz existujicich procesi (Palecek et al., 2000).

Vysledkem analyzy je za prvé kvalitativni popis zdrojl rizik, které se pfimo
vztahuji ke zkoumanému procesu. A za druhé seznam kvalitativné nebezpe¢nych situaci,
ktery je mozné vyuzit pro sniZzeni nebezpeci v naslednych fazich vyvoje a pouZzivani

procesu (Palecek et al., 2000).

Ke zpracovani PHA je tfeba dvou zkusenych analytikt, ktefi maji alespon
zakladni povédomi o bezpecnosti daného procesu. Nutnymi zdroji informaci, které jsou
pro analyzu potieba, jsou Udaje o pouzivanych materialech a latkach, projektova kritéria

procesu a udaje o provozu zatizeni (Palecek et al., 2000).
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1.3.9 KARS

Metodu Kvalitativni analyza rizik s pouzitim souvztaznosti rizik (KARS),
zpracoval v ramci své disertatni prace pan Ing. Stefan Pacinda, Ph.D. Metoda je, jak
uz nazev napovida zalozena na analyze vzajemného ptisobeni souvztaznosti jednotlivych
rizik. Hlavni pfednosti této analyzy je fakt, Ze vysledek analyzy ukazuje, kterym rizikim
je tieba vénovat se bezprostiedné a feSeni kterych  je mozné odlozit. Tim padem

je vhodné ji zafadit pied kvantitativni analyzy rizik (Pacinda, 2007).

Jak autor analyzy uvadi, izolovana rizika v ramci systému neexistuji. Zaroven
plati, Ze neexistuje systém, ktery by obsahoval jen jedno nebo dokonce zadné riziko.
Zasadnim faktorem, ktery ovliviiuje vysledek analyzy je pocatecni soupis rizik. Ten musi

byt dostate¢né obsahly a podrobny (Pacinda, 2007).

Vysledkem analyzy KARS je graf souvztaznosti rizik, ktery je rozdélen na
4 oblasti (Pacinda, 2007):

I.  Oblast primarn¢ i sekundarné nebezpecnych rizik;
Il.  Oblast sekundarné nebezpecnych rizik;
[1l.  Oblast priméarné nebezpecnych rizik;

IV.  Oblast relativné bezpecna.
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1.4 Medicinadlni plyny
Pro potieby této prace byla vybrana charakteristika nékterych plynta pouzivanych

ve zdravotnickém zafizeni Itibo.

141 Oxid dusny

Jinym nézvem ,,rajsky plyn* s chemickym vzorcem N20. Jedna se o bezbarvy
plyn nasladlého zapachu s molekularni hmotnosti 44 g/mol. Za normalnich podminek
neni hoflavy ani vybusny, ale mulze podporovat hotfeni. Pii teploté
nad 575 °C a atmosférickém tlaku probihd jeho rozklad na kyslik a dusik.
Tento rozklad muze byt vybusny (SIAD, 2017). Podle nafizeni evropské unie
(ES) 1272/2008/EG (CLP) je oxid dusny zafazen jako:

e plyn pod tlakem — stlaceny plyn (H280);
e oxidujici plyn kategorie 1 (H270);
e toxicita pro specifické cilové organy — jednordzovd expozice,

kat. 3, (H336).
P véty pro prevenci byly stanoveny takto (CLP, 2008):

e P220 uchovéavejte/skladujte oddélen¢ od hotlavych materiald;
e P261 zamezte vdechovani prach/dym/plyn/mlhu/pary/aerosoly;
e P271 pouzivejte pouze venku nebo dobie vétranych prostorach;

e P244 udrzujte redukéni ventily bez maziva a oleje.
V ptipadé reakce (CLP, 2008):

e P370+P376 V piipadé pozaru: Zastavte unik, miZete-li tak ucinit bez
rizika.

e P304+P340 Pti vdechnuti: pfeneste osobu na cerstvy vzduch a ponechejte
Jji v poloze usnadiiujici dychani.

e P312 Necitite-li se dobfe, volejte Toxikologické informacni

stiedisko/l1ékafre.
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Skladovani se fidi vétami (CLP, 2008):

e P403+P233 — Skladujte na dobfe vétraném misté. Uchovavejte obal tésné
uzavieny.
e P405 — Skladujte uzamcené.

e P410 — Chraiite pted slunecnim zarenim.
Celkova specifikace je uvedena v piiloze ¢.4.

1.4.2 Kyslik

Bezbarvy plyn, bez viin¢€ a zapachu, s chemickym vzorcem Oz. Jedna se o silny
oxidant, ktery je sam 0 sob&é nehoflavy, ale je podminkou hofeni.
Bod varu je -183 °C a molekulova hmotnost 32 g/mol. Prudce reaguje s tuky a oleji a pti
praci s nim je tieba vyvarovat se jiskieni a statickych vyboju. Plisobenim ohné mtize dojit
k vybuchu tlakové lahve, ve které je skladovan. Pro haseni je mozné pouzit libovolné

hasivo. (SIAD, 2015)
Nafizeni CLP udava (CLP, 2008):

e plyn pod tlakem — stlaceny plyn (H280);
e oxidujici plyn kategorie 1 (H270)

P véty pro prevenci byly stanoveny takto (CLP, 2008):

e P220 Uchovavejte/skladujte oddélené od hoflavych materiall.

e P244 Udrzujte redukéni ventily bez maziva a oleje
Pokud dojde k reakci je tfeba se tidit vétami (CLP,2008):

e P370+P376 V piipadé¢ pozaru: Zastavte unik, mizZete-li tak ucinit bez

rizika
Pro potieby skladovani byla stanovena véta (CLP,2008):
e P403 Skladujte na dobfe vétraném misté.

Kompletni znéni bezpecnostniho listu je zatazeno jako ptiloha ¢.5.
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1.4.3 Propan — Butan

Bezbarvy plyn s charakteristickym zapachem po odorantu. Bod tani je zavisly
na konkrétnim poméru smési, a pohybuje se od -138 °C po 186 °C. Je extrémné¢ hotlavy,
vybusny a pii teploté 450 °C az 490 °C dochazi k jeho samovzniceni. Pro haseni pozaru
je povoleno pouziti vSech znamych hasiv. Propan-butan je téz8i nez vzduch, tim padem
se v ptipad¢ Uniku hromadi u zemé. Pii styku z jeho kapalnou formou muze dojit
K omrzlinam. Pfi otravé jsou typickymi pfiznaky bolest hlavy, pocit omameni
a malatnost. Pti koncentraci ve vdechovaném vzduchu vys$si nez 1,8 % muze myt dusivy
potazmo narkoticky ucinek. Za normalnich podminek je stabilni, mize vSak reagovat

se silnymi oxidanty jako chloristany nebo dusi¢nany za vzniku exotermické reakce. Pii

nedokonalém spalovani plynu vznika oxid uhelnaty (SIAD, 2010)

Podle natizeni evropské unie (ES) 1272/2008/EG (CLP) je Propan-butan zafazen

jako:

e plyn pod tlakem — stlaceny plyn (H280);
e oxidujici plyn kategorie 1 (H220);

Prevence se fidi podle P véty (CLP, 2008):

e P210 Chrante pted teplem/jiskrami/otevienym plamenem/horkymi

povrchy. — Zakaz koufeni.
Pro ptipad reakce (CLP, 2008):

e P377 Pozar unikajiciho plynu: Nehaste, nelze-li unik bezpecné zastavit.

e P381 Odstrante vSechny zdroje zapaleni, mizete-li tak ucinit bez rizika.
Skladovani se Fidi vétami (CLP, 2008):

e P403 Skladujte na dobfe vétraném miste.

e P410 Chraiite pted slunecnim zarenim.

Celkova specifikace je uvedend v piiloze ¢.6.
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1.5 Krizové Fizeni a managment ve zdravotnictvi

Obecnym vychodiskem pro krizové fizeni je Listina zakladnich prav a svobod.
A to konkrétné jeji 31. ¢lanek, ktery uvadi: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané
maji na zakladeé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomiicky za podminek, které stanovi zakon. *
Tyto podminky upravuje komplex pravnich pfedpist, které urCuji, jak a kdy bude
zdravotni péCe a ochrana zdravi realizovdna. Mezi tyto pfepisy se jednoznacné fadi
zakony a pravni piedpisy, které se zabyvaji oblasti krizového fizeni ve zdravotnictvi

(Figer, 2006).

Krizové tizeni ve zdravotnictvi se se dale muze opfit o systém organti krizového
fizeni, jak je definuje zakon ¢. 240/2000 Sb. 0 krizovém fizeni a o zméné nékterych

zakoni (krizovy zakon).

Krizové tizeni ve zdravotnictvi se odviji od bézného chodu systému zdravotnictvi
za standartni situace. To zahrnuje mimo jiné preventivni opateni, nepietrzity provoz
stanic zdravotnické zachranné sluzby, na které navazuje sit nemocni¢nich
zdravotnickych zafizeni a jsou ptipraveny na udalosti ohrozujici Zivot obyvatel

od zachrany Zivota jedince, az po hromadné nestésti (FiSer, 2006).

Systém zdravotnictvi je definovan jako funkéné provazany systém, ktery je tvoten

jednotlivymi slozkami (Fiser, 2006):

e organy ochrany vetfejného zdravi;

e spravni ufady z ptisobnosti ve zdravotnictvi,

poskytovatelé 1é¢ebné péce;

poskytovatelé prvni pomoci;

e obcané.

V ramci krizového fizeni se vykytuje dilezity pojem pfipravenost systému
poskytovéani zdravotni péée. Hlavagova, Storek a Fiser k tomu fikaji toto: ,,PFipravenost
systemu poskytovani zdravotni péce zacind nepretrzitou pohotovosti sité stredisek
zdravotnické zachranné sluzby a na né navazujicich nemocnicnich zdravotnickych
zarizeni v ramci integrovaného zdachranného systému. *“ (Hlavackova et al., 2007, str. 39).
To se tyka bézného chodu systému, pii kterém nedochazi k mimofadnym udalostem

nebo vyhlaseni nékterého z krizovych stavu.
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Druhym dilezitym pojmem, ktery se vénuje ptimo krizovému fizeni, je krizova
pfipravenost ve zdravotnictvi. Jednu zmoznych definic lze napiiklad vyjadrit
jako: ,,Schopnost poskytovatelii zdravotnich sluzeb a zdravotnickych zarizeni zajistit
nezbytnou zdravotni péci obyvatelstvu mistné prislusného pravniho celku za krizovych
stavi
a za mimoradnych udalosti v kontinuité medicinskych zdsad pro poskytovani zdravotni

péce odborné zpiisobilymi pracovniky. “ (Samaj, 2016, str 8).

V piedchozim odstavci byla zminéna mimofadna udalost. Je vhodné tento pojem
taktéz vysvétlit. Mimotradna udalost je definovana v § ¢.2 zakona o0 1ZS ¢. 239/2000 Sb.
jako: ,,mimoradnou uddlosti skodlivé piisobeni Sil a jevii vyvolanych cinnosti ¢lovéka,
prirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni

prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci. “ (dale jen ZLP)

D¢leni mimotadnych situaci je mozné zpracovat rizné. Jedno zZ moznych

rozdéleni je uvedeno na obrazku ¢.2:

biotické
naturogenni
abiotické
mimoradné
udalosti
technogenni
antropogenni
sociogenni
Obrdzek 2 rozdéleni mimorddnych situaci Zdroj: vlastni zpracovani dle publikace Roudného a Linharta (2006)
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Mimotadna udalost mize dale gradovat. Mimotradna udalost piechazi v krizovou
situaci, pokud je k jejimu feSeni nutné pouzit zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni
a zméné nekterych zakonl. To znamend vyhlaseni krizového stavu. Ty jsou zdkonem

definovany jako:

stav nebezpeci, ktery miize vyhlasit hejtman kraje nebo primator;

e nouzovy stav, jenz vyhlasuje vlada CR, popiipads jeji predseda;

stav ohroZeni statu, ktery miize vyhlasit Parlament CR;

vale&ny stav, jenz vyhladuje Parlament CR.

Krizova situace blizce souvisi s pojmem krize. Krize obtizné ptedvidatelny nebo
zcela nepiedvidatelny vyvoj skute¢nosti potom co dojde k naruSeni rovnovahy Systému.
Jde o systémy technologické piirodni a spolecenské. Toto naruseni, ma schopnost ohrozit
zivoty lidi a Zivotni prostfedi. Dale pak narusuje chod ekonomiky statu a mutize ohrozit
1 hmotny majetek (Horak, 2004).

Krizovy management ve zdravotnictvi, jak ho popisuje Stétina (2004), je forma
vSeobecného fizeni urcité slozky potieb obyvatelstva, kterd se skldda ze dvou casti.
Tou prvni obdobi bézné Cinnosti, ve kterém se krizovy managment zaméfuje mimo
béznych provoznich rizik na pfedbézna opatieni a piipravu na mimotadné udalosti. Druha
Cast je zaméfena na krizovy managment pravé za mimoiadnych udalosti. Hlavnim
ukolem zde je minimalizovat dopady rizik vyvolanych mimofadnou udalosti

(Stétina, 2014).

rwr

Mirné jiny pohled pfinasi Samaj, ktery krizovy managment zdravotnictvi definuje
takto: ,, systematicky proces identifikace, hodnoceni a provdadéni ¢innosti k prevenci nebo
Fizeni klinickych, administrativnich, vlastnickych a zaméstnaneckych bezpecnostnich
rizik v organizaci* — ,,znamend planovani, 0rganizovani a rizeni komplexniho programu
aktivit, které identifikuji, hodnoti a podnikaji napravna opatreni proti rizikiim, ktera
by mohla vést ke zranéni pacientii. Zaméstnancii a ke ztraté nebo poSkozeni majetku

s ndslednou financni ztratou . (Samaj, 2016, str. 39).

Tento pohled jevice zaméfeny na disledky a na samotné pacienty. Jak je uvedeno
V citaci, je tfeba aby prace krizovych manazerti byla systematicka a komplexni a musi

zahrnovat slozky planovani, organizace a fizeni (Samaj, 2016).
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1.6 Organizace krizového Fizeni ve zdravotnictvi

Obecna odpovédnost za krizovou piipravenost celého bezpecnostniho systému
CR ptipad4 vladé CR. Ta zastfeSuje jednani Ministerstva vnitra (dale jen MV), které se
zabyva vnitinim ohrozenim a Ministerstva obrany, které ma v gesci vnéjsi ohroZeni statu.
Pod tyto dvé ministerstva jsou pak Vv systému zatazeny Ustfedni spravni Gfady, které

odpovidaji za krizovou piipravenost v ramci své pusobnosti (Fiser, 2006).

vvvvv

organ Ministerstva zdravotnictvi CR. Dle zakona ¢. 2/1969 Sb., o ziizeni ministerstev
a jinych Gstiednich organd statni spravy Ceské republiky o zméné nékterych zakont, ve
znéni pozdéjSich predpisii, zfizuje jednotlivé pracovni organy organizace krizového
fizeni (dale jen OKR) (Navratil, 2012).

ProtoZe je ale zaroveti souéasti kolektivniho organu neboli V1ady CR musi se MZ v ramci
krizové ptipravenosti s navaznosti na ostatni rezorty fidit nafizenymi Bezpecnostni rady
statu a jejich pracovnich vybort. Jedna se o Vybor pro civilni nouzové planovani a Vybor
pro obranné planovani. U nich ma MZ své stalé zastoupeni. Ackoliv ma vlada ziizeny
koordina¢ni organ pro feseni krizovych situaci v podobé Usttedniho krizového $tabu,
vyuziva MZ pro feSeni konkrétnich krizovych situaci vlastni Krizovy §tab MZ, ktery
je nejvyssim organem pro koordinaci uplatnéni zdravotnickych krizovych opatieni.

(Fiser, 2006).

Pracovni organy pro zajiténi OKR jsou dvojiho typu. Prvnim jsou bezpe¢nostni
rady. V disledku se jedna organ krizového planovani. Jejich ukolem je provadét analyzy
rizik a pripravenosti na krizové stavy. Dale pak pfijimaji rozhodnuti pro
uskutecnovani opatieni preventivniho charakteru.

Druhym typem jsou krizové §taby. Ty jsou organem pro feSeni krizovych situaci. Jejich
ucelem je v pfitomném cCase fesit konkrétni krizové situace. Pouzivaji k tomu systém
pifedem vybranych néstroji a postupti.

Nelze opomenout ani pracovisté krizové pfipravenosti. Ty ovSem nejsou pracovnimi
organy, ale funk¢énimi prvky organizaci a tvoii je zaméstnanci, ktefi se profesn¢ zabyvaji
krizovym managmentem. Jejich Cinnost se skladd zejména z ptipravy a zpracovani
dokumentace pro krizové ftizeni a zajistovani vnéjSi a vnitini souéinnosti. Neméné
se zabyvaji sbérem a zpracovavanim dat nebo dohledem nad metodikou postupt

a kontrolou krizové ptipravenosti pro danou organizaci (Fiser, 2000).
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Dutlezité je zminit i organy ochrany vetejné¢ho zdravi, které vykonavaji statni
zdravotni dozor ve smyslu sité krajskych hygienickych stanic a zdravotni ustavy které

poskytuji hygienickou sluzbu na celém tzemi CR (MZ CR, 2013).

Systém OKR ve zdravotnictvi je mozné charakterizovat pomoci jednotlivych

urovni krizového tizeni (Fiser, 2006, str. 24):

o standardni funkce systému zdravotnictvi, kterd ale jiz musi byt nastavena na
zvladani mimoradnych udalosti do 2. stupné poplachu IZS bez pouziti havarijnich
planii, ale jiz s pouzitim planii traumatologickych;

e pripravenosti na mimoradné udalosti rozméru hromadného nestésti, resSené
Vv ramci IZS bez vyhlaseni krizového stavu v ramci havarijnich plani;

e pripravenoSti na situace krizové s vyhlasenim krizovych stavii a uplatnénim
krizovych opatieni podle krizovych planii, vietné systému nouzového
hospodarstvi,

e pripravenosti na situaci ohrozeni stditu v souvislosti s vojenskym ohrozZenim

«

s uplatnenim planii k obrané a systémem hospodarské mobilizace.

Pokryti nédkladti a vydajti na feSeni krizovych situaci jsou definovano v zdkon¢
¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zidkonl. A to konkrétné

v § 25 krizového zakona.

V ptipadé krizového stavu, kdy MZ ptevezme veleni nad ZALP od velitele
zasahu. Dé&je se tak ve spolupraci s MV a zahrnuje i kompletni krizovy management
situace. V tomto ptipadé¢ koordinuje nakup a distribuci zdravotnického materialu
a léciv, koordinuje ¢innost Zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnickych zafizeni
na uzemi kraji. Také mé pravo rozhodnout o stupni poskytované péce v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich na zasazeném tUzemi, a t0 vcetné regulaCnich opatieni.
Tyto ¢innosti jsou definovany v zakoné ¢. 241/2000 Sb., 0 hospodaiskych opatienich
pro krizové stavy a zméné nékterych zékonli, ve znéni pozdéjSich predpist

(MZ CR, 2011).
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1.7 Havarijni a krizové plany ve zdravotnictvi
,,Planovani, tedy zpracovavani a posléze i pouziti krizovych planii je vyrazem

systémového pristupu OKR k piipravé a resent krizovych situact. “ (Fiser, 2006, str. 25)

V citaci jsou zminény krizové plany, ale pro potieby krizového fizeni
ve zdravotnictvi jsou minimalné stejné diilezité plany havarijni. A to zejména jeho ptiloha
Traumatologicky plan.  Zaklad Kkrizové piipravenosti zdravotnictvi totiz tvoii
pfipravenost na feSeni mimotadnych udalosti, jejichz Cetnost je vysoka, a tak vyzaduje
stalou pfipravenost systému zdravotnictvi pro feSeni zdravotnich nésledkl téchto
udalosti. Tato neustala piipravenost je podlozena pravé havarijnimi plany. K jejich

aktivaci dochazi €astéji nez k plantim krizovym.

Krizové plany jsou dokumenty strategického charakteru, zpracovany na podkladé
Metodiky zpracovani krizovych plant dle § 15 a § 16 nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb.,
ve znéni nafizeni vlady ¢. 36/2003 Sb. Kazdy krizovy plan definuje otazky krizové
ptipravenosti, prevence, a ekonomickou naro¢nost doby trvani zasahu a délku obnovy

po zvladnuti krizové situace, pro specifické uzemi (Konigova 2014).

Krizovy plan obsahuje souhrn postupii pro feSeni krizovych situaci. Osahuje

nékolik specifickych plant, které jsou definovany v krizovém zakoné (FiSer, 2006):

e typové plany pro USU a operaéni plany pro OKR na krajské trovni. Tyto
plany pfedstavuji postup pro odpovéd na krizovou Ssituaci.
Kazdy jednotlivy plan fesi vzdy jednu specifickou krizovou situaci.
Vzdy obsahuje vlastni popis krizové situace a jeji mozné dopady
na kritickou infrastrukturu. Nasleduje postup fteSeni pro stavy
pred, béhem a po skonéeni krizové situace. Na konci pak seznam
zpracovatell,, ktefi maji za ukol plan zpracovat a udrzovat aktudlni.
Tyto plany zahrnuji 1 plany nezbytnych dodavek prave pro zdravotnictvi;

¢ Plan zdravotnického zabezpeceni obsahuje ptimo opatfeni zdravotnického
charakteru, a jednoznacné uréuje potiebu sluzeb a zdroji, které jsou nutné
k zabezpeceni ¢innosti zpracovatele krizového planu i jinych slozek, které

by se mohli podilet na feSeni krizové situace.
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e Plan krizové ptipravenosti (dale jen PKP), v tomto pohledu konkrétné
PKP zdravotnického zafizeni, je planem konkrétniho zafizeni, ktery je

uréeny pro plnéni tkoli stanovenych krizovym planem.

Havarijni plan jsou specifické dokumenty, které pouzivaji provozovatelé
rizikovych &innosti a USU. Zpracovavaji se na zakladé Vyhlasky Ministerstva vnitra
328/2001 Sb. ze dne 5. zati 2001, o né¢kterych podrobnostech zabezpeceni IZS. Ve znéni
vyhlasky 429/2003 Sb. Havarijni plan zpracovava HZS ve spolupraci se spravnimi trady
a zdravotnickymi zafizenimi. Jeho uelem je =zajistit pfipravenost K poskytovani
nezbytné zdravotni péfe vramci mimotfadnych situaci, kdy dochazi k vyskytu

hromadného zdravotniho postiZzeni osob.

Vyhlaska €. 328/2001 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 429/2003 Sb., o havarijnim planu

fika mimo jiné toto (Fiser, 20006, str. 27):

o §25 odst.1 - havarijni plan ... se zpracovava pro reSeni mimordadnych udalosti,
které vyzaduji vyhlaseni tietiho nebo zvlastniho stupné poplachu

o §25 odst.2 - havarijni plan ... zpracovdivd hasi¢sky zdachranny sbor kraje
za pouziti ... podkladii poskytnutych ... dotcenymi spravnimi urady, ... jednotlivymi
slozkami (IZS - pozn.)

o §26 0dst.6 ...strediska ZZS, ..., ostatni slozky, dotcené spravni urady a obce obdrzi
od HZS kraje prislusné vypisy, které jsou potiebné pro rozpracovani jejich

¢innosti pri vzniku mimoradnych uddlosti.

Traumatologicky plan pro zdravotnicka zafizeni je pak definovan i vyhlaskou
¢. 101/2012 Sb. o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele
jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednani.
Ta v paragrafu § 1 rozdéluje plan na c¢ast zakladni, operativni a pomocnou. Dale rozviji
obsah jednotlivych ¢asti. Paragraf § 2 pak hovofi o postupu pii zpracovavani

a projednavani traumatologického planu.
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1.8 Keria

Jedna se o zemi situovanou na vychodnim pobiezi rovnikové Afriky. Rozloha €ini
591 958 km? a densita obyvatelstva je 89,5 ¢lovéka na &tvereéni kilometr. Hlavnim
méstem je Nairobi spopulaci 4385900 lidi, celkova populace zemé (inila
v roce 2018 50 951 000 osob (Duthie et Kaminski, 2018).

Ekonomicky je Kena pomérné aktivné rostouci zemi, s nartstem hrubého
domaciho produktu kolem 6 % ro¢né. Ten ¢inil v roce 2018 70,5 milionu USD a byl
tvofen Z 47% ptijmy ze sluzeb a cestovniho ruchu, z 34,5 % vynosy zemédélstvi
az 18,5 % pramyslovou produkci. Narodni ménou je Kenisky Silink a nezaméstnanost se

v roce 2018 pohybovala kolem 11 % (OSN, 2019).

1.8.1 Socidlni a zdravotni indikdtory

Z dat uvadénych organizaci spojenych narodd vyplyva, ze populacni rist mezi
roky 2005 az 2018 je stabiln¢ 2,7 %. 27 % procent obyvatel zije ve ve vétsich sidelnich
celcich (OSN, 2019).

Ptedpokladdand doba doziti se postupné zvysuje. V roce 2005 byla pfedpokladana
délka Zivota stanovena na 54,5 roku pro Zeny a 51 let pro muze. V roce 2018 to bylo uz

67,8 roku pro Zeny a 63 let pro muze (OSN, 2019).

Porodnost od roku 2005 mirné poklesla. V roce 2018 piipadalo na jednu
zenu 4,1 dité, oproti pfedchozim 5 détem na jednu zenu. Détska mortalita také vykazuje
znaény Sestupny trend.  Oproti 62,2 Gmrtim vroce 2005 a 49,4 Gmrtim
na 1000 narozenych déti v roce 2010, bylo v roce 2018 zaznamenano jiz pouze 39,4 Gimrti
na 1000 narozenych déti (OSN, 2019).
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1.8.2 Bezpecnost

Ministerstvo zahraniénich véci CR Vv sou¢asné dobé od vstupu do zemé zasadné
neodrazuje, av§ak dirazn¢ varuje pied nav§tévou chudinskych ¢tvrti v Nairobi, Mombase
a dalsich velkych sidelnich uskupenich. Dale doporucuje vyhnout se rozhodné pasmu

zem¢ o $itce 100 km podél hranic se Somalskem a Etiopii (MZV, 2019).

Vladni informacni portal Velké Britanie ,,gov.uk* poskytuje dalsi uzite¢né
informace. V uvodu upozornuje na dals$i oblasti, kterym je lepsi se vyhnout. The Foreign
and Commonwealth Office varuje zejména pied vstupem na tzemi Lamu County, Tana
river County a obecné do okoli feky Tana river. Vice viz ptiloha ¢.1. Dale varuje pied
zvySenou hrozbou terorismu a unostt zejména na turisticky hojné navstévovanych

mistech, v kostelech, v modlitebnach a mesitach (GOV, 2019).

Tyto cile byly v minulosti ¢astym ter¢em teroristickych utokd a souéasna situace
nenaznacuje odlisny vyvoj. Nejvyznamnéjsi teroristickou organizaci ptsobici v Keni
je Al Shabab. Posledni velky teoreticky Gtok byl zaznamenam 16. ledna 2019 v samém
centru Nairobi, v Riverside complex (GOV, 2019). Tento utok si vyzadal 21 mrtvych a
desitky zranénych. Evakuovano bylo pres 700 osob (BBC, 2019).
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2. CILE PRACE A VYZKUMNA OTAZKA

V této kapitole byly definovany vyzkumné cile prace a stanovena vyzkumna

otazka, jejiz zodpovézeni by mélo vést k naplnéni vyzkumnych cili.

2.1 Cile prace
Tato diplomova prace sleduje dva cile. Prvnim je zpracovat analyzu rizik pro
projekt nemocnice v Itibu. Druhym cilem této prace je v navaznosti na prvni cil

vypracovat plan krizové piipravenosti pro projekt nemocnice v Itibu.

2.2 Vyzkumna otazka

Pro naplnéni vySe stanovenych cili byla zformulovdna vyzkumné otazka.

24

je odstranit, i snizit jejich riziko?*
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3. METODIKA

Tato kapitola obsahuje postup pouzity pii sbéru dat, jejich vyzkumu a zpracovani.
V ramci této kapitoly byly zvoleny metody pro dosazeni cila prace, definovanych

v kapitole 2 (cile prace a vyzkumna otazka).

3.1 Popis metodiky vyzkumu a zpracovani dat
Postup, techniky a metody ziskavani a zpracovani dat jsou definovany a popsany

Vv nasledujicich krocich:

e vybér metody pro sbér dat a jejich analyzy;

° charakterizovani vlastnosti zkoumaného subjektu;
e  extrakce dat pro metodu KARS;

. zpracovani ziskanych dat metodou KARS;

e  Vvyhodnoceni ziskanych vysledkd;

. navrh feseni vybranych rizik.

3.2 Metoda a technika sbéru dat

Pro sbér dat bylo pouzito nékolik metod. Diky tomu, ze jsem mél piileZitost
vycestovat a po dobu dvou meésici aktivné pulsobit jako zdravotnik piimo
ve zdravotnickém zatizeni Itibo, jsem byl schopen provést pozorovani a sbér dat piimo
Vv terénu. Ma staz se uskuteénila diky programu Mobility Ministerstva skolstvi, mladeze
a télovychovy Ceské republiky a diky ochoté Zdravotné socialni fakulty zapojit

se do mezinarodni spoluprace.

Pro sbér dat jsem pouzil metodu prostého pozorovani, metodu rozhovoru a foto-
dokumentace, pficemz jsem piimo Cerpal ze zdravotnické a technické dokumentace
zdravotnického zatizeni. V ramci sbéru dat byly dale pouzity metody What if a Event tree
analysis. Tyto metody povazuji za nejvhodnéj§i nejen pro zevrubny sbér
dat a pro vytvoreni uceleného pohledu na chod zatizeni, ale byly téz skvélym nastrojem
pro tvorbu souboru rizik. Z vytvofeného souboru rizik jsem Cerpal data pro Kvalitativni
analyzu rizik s pouzitim souvztaznosti rizik. Tyto metody byly popsany vyse

(viz kapitola 1.2 Metody Analyzy rizika).
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Kombinace zvolenych metod poslouzila k objektivizaci ziskanych dat. Metoda
prostého pozorovani a stanoveni rizik vlastni Gvahou by sice byla nejjednodussi
anejrychlejsi, avSak objektivita a vypoveédni hodnota vystupti by byla nedostate¢na. Proto
jsem sva pozorovani ovéfil rozhovory s odborniky na danou problematiku a opfel

je o podrobnou fotodokumentaci mista.

3.3 Metoda analyzy rizik
Pro zhodnoceni vySe popsanych a vybranych rizik byla vybrana Kvalitativni
analyza rizik s pouzitim souvztaznosti rizik neboli KARS. Pomoci této metody, je mozné

vybrana rizika v ramci analyzovaného systému kvantifikovat (Sojak, 2016).

Tato rizika se v systému bud’ pfimo vyskytuji, nebo na dany systém ptisobi.

K posouzeni rizik je potieba nejdiive vytvoftit tabulku souvztaznosti (Pacinda, 2010).

Tuto metodu jsem zvolil pro jeji schopnost poukazat na rizika, ktera je nutno fesit
prednostné a rizika, kterymi je mozné zabyvat se pozd&ji (JelSovska, Peterkova, 2013).
Pii vybéru metody jsem zohlednil moznost sbéru dat v konkrétnich podminkach
zdravotnického zafizeni Itibo, vypovédni hodnotu vysledki a vhodnost metody ve vztahu

k dané problematice. Za nejvhodnéjsi povazuji mnou zvolenou metodu KARS.

Pro tuto metodu je zdsadni fenomén souvztaZnosti rizik, které se vzajemné

ovliviiuji, a to jak pozitivng, tak negativné (Brehovska, 2010).

Metoda KARS patii do skupiny kvalitativnich analytickych metod. Zasadni

je dodrzet posloupnost nasledujicich osmi krokt (JelSovska, Peterkova, 2013):

e Vypracovani soupisu rizik
Seznam (soupis) rizik by mél byt z divodu komplexnosti zpracovavané analyzy
co nejobsahlejsi a podrobny. Pro jeho kvalitu je dulezité, aby byl zpracovan

odborniky z oboru (JelSovska, Peterkova, 2013).
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Sestaveni tabulky souvztaznosti rizik

Tabulka souvztaznosti rizik se sestavuje na principu matice. V této matici
odpovida pocet sloupcti a fadki poctu vSech zkoumanych rizik. Je nutné dodrzet
zasadu, ze riziko v prvnim tadku Rijje zaroven zapsano jako prvni riziko Rij
(JelSovska, Peterkova, 2013).

Vice viz Tabulka 1:

Tabulka 1: souvztaZnost rizik

Riziko | Ry | Ryj | R3j | Ry

Rii
Roi
Rai
Rai

Zdroj: vlastni zpracovani

Naplnéni tabulky souvztaznosti rizik

Tabulka souvztaznosti se vyplituje na zdkladé dvou pravidel. Prvni pravidlo tika,
ze riziko Ri nemuze vyvolat samo sebe. Tim padem budou hodnoty na hlavni
diagonale maticové tabulky rovny 0. Matematicky vyjadieno Rij =0 (pro i = j).
Druhé pravidlo stanovuje vypliovani dalSich pozic. Do pozic Rjj (pro i# j)
se vypliuje hodnota 0 pokud riziko Ri nemuze vyvolat riziko R;j. Pokud existuje
realna moznost, ze Riziko Rima schopnost vyvolat riziko Rj, do tabulky se vyplni
hodnota 1 (Jelsovska, Peterkova, 2013).

Grafické znazornéni viz tabulka ¢.2:

Tabulka 2 vyhodnoceni souvztaznosti

Riziko | Rij | R2j | R3j | Ryj
Rii 0 (1 |0 |1
Roi 0
Rai 0
Rui 0

Zdroj: vlastni zpracovani
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Utvoreni souctii souvztaznosti rizik
Tento krok analyzy vyzaduje ptfidani dalSiho sloupce a fadku. Tento krok umozni
pridat soucet jednotlivych sloupct a tabulek. Tim padem bude mozné vypocitat

koeficienty aktivity a pasivity (Jelsovska, Peterkova, 2013).

Vypocet koeficienti pasivity a aktivity u jednotlivych rizik

Tyto koeficienty umoziuji pievést tabulku souvztaznosti rizik do podoby, ktera
je prezentovatelna graficky i matematicky. Koeficient pasivity Kpri vyjadiuje
procentualni pocet rizik, ktera jsou schopna vyvolat riziko Ri. Koeficient aktivity
Kari naproti tomu vyjadiuje procentualni pocet navaznych rizik, ktera mohou byt
vyvolana na zékladé ptisobeni rizika Ri. Tato vyjadfeni v procentech se vztahuji
k poc¢tu vSech zkoumanych rizik, ktera mohou ve zkoumaném systému nastat.
Aby bylo mozné vyjadrit koeficienty Kperi a Kari, je nutné stanovit pocet
kombinaci, kde riziko Ri mize vyvolat piisobeni ostatnich rizik, nebo mtze byt
ostatnimi riziky vyvolano. Pro pocet rizik = X plati vzorec, ktery fika, ze pocet

kombinaci se rovna X-1. Pro vypocet koeficientli se pouzivaji ndsledujici vzorce.

Pro vypotet aktivity Kari =24 x 100, pro ¥, 1 v fadku

A pro vypocet pasivity je tieba pouZzit

vzorec Kpri :% x 100, pro Y 1 v sloupci j.

Tim padem je mozné kazdé riziko charakterizovat koeficienty aktivity a pasivity
(JelSovskd, Peterkova, 2013). Nasledné¢ je vysledek zapsan do tabulky

Vv procentech viz. naptiklad tabulka ¢.3:

Tabulka 3 koeficienty aktivity a pasivity

Riziko 1 2 3 4
Kari (%) 36 %
Keri (%) 24 %

Zdroj: vlastni zpracovani

37



e Grafické vyhodnoceni rizik
Kwvli ptehlednéjsimu vyjadieni ziskanych dat a dalsi préaci s nimi je vhodné tyto
promitnout do tzv. grafu zavislosti. Na tomto grafu jsou
hodnoty Kari zaznamenavany na ose X a hodnoty Kpri na ose Y (JelSovska,
Peterkova, 2013).

e Stanoveni os koeficientu aktivity a pasivity
Pro stanoveni vyznamnosti rizik dle jejich souvztaznosti je tieba tato rizika
v grafu rozdelit do 4 kvadrantti. Tyto kvadranty se déli na: primarné i sekundarné
nebezpecna
rizika, sekundarné nebezpeéna rizika, primarné nebezpec¢na rizika a relativné

bezpecnou oblast (JelSovska, Peterkova, 2013).

Pro jejich oddéleni se pouzivaji osy Oi1 a Oz Osa O1 je kolmici
na osu X a osa Oz je stanovena jako kolmice osy Y. Pfed vlastnim vypoctem je
nutno stanovit, jaké ¢ast rizik ma byt timto rozdélenim pokryta. VSeobecné
doporu¢ovanym pokrytim je 80 %. To znamena ze v oblasti primarné
i sekundarné nebezpecnych rizik se bude nalézat 80 % vsech zkoumanych

a analyzovanych rizik. VypocCty pro osy O1 a O2jsou nésledujici:

01 = Kamax — [(Kamax — Kamin) /100] x 80

02 = Kemax — [(Kpmax — Kpmin) /100] x 80
Kde plati, Ze:

Kamax— je maximalni interval, ktery se vztahuje ke koeficientu aktivity;
Kprmax — je maximalni interval, ktery se vztahuje ke koeficientu pasivity;
Kamin — je minimalni interval, ktery se vztahuje ke koeficientu aktivity;
Kamin — je minimalni interval, ktery se vztahuje ke koeficientu pasivity;
(Brehovska, 2010)

e Vyhodnoceni vysledki

Vysledny graf souvztaznosti rozdéleny na 4 oblasti. Z tohoto grafu lze zjistit,
ktera rizika jsou nejrizikovéjsi a jejim tieba veénovat pozornost prednostné.

(JelSovska, Peterkova, 2013)
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4. Vysledky

Tato kapitola je zamétena na vysledky analyzy rizik a jejich popis. Nejdtive
uvadim popis zkoumaného zdravotnického zafizeni. Data jsem ziskal osobné, piimo
na misté, béhem své dvoumésicni staze v daném zdravotnickém zafizeni, a to konkrétné
na podzim roku 2018. Nasledné zatazuji cast, ktera se zabyva vysledky analyzy KARS.
Na konci této kapitoly pak prezentuji ,,Plan pfipravenosti na mimotadné udalosti*
zdravotnického zafizeni Itibo. Plan byl zpracovan misto planu krizové piipravenost,
protoze béhem tvorby této prace bylo zjisténo, Ze tento neni z hlediska pravnich norem

mozné uplatnit pro toto zatizeni.

4.1 Popis zjisténého stavu skutecnosti

Zdravotnické zafizeni v obci Itibo, se nalézd v zapadni oblasti Keni. Jedna
se 0 zdravotnické zafizeni pod vedenim pana AleSe Barty a pod patronaci humanitarni
organizace ADRA CR. Poslanim projektu je poskytovani zdravotni péde a zvySovani jeji

kvality, jak po strance materialové i edukacni.

V soucasné dobég je piitomnost ¢eského persondlu zajiStovana prostfednictvim
lékait a student 1ékaiskych fakult. Tito zde bézné pobyvaji dvakrat ro¢né po dobu
tii mésict. Vizi projektu ve snaze docilit jeho vétsi kontinuity je ptsobeni l1ékait
a studentti v tomto mist¢ minimalné po dobu deviti mésicti v roce. Nemocnice je pies
opakovanou docasnou nepiitomnost ceskych zdravotniki oteviena po cely rok.
V mezidobi zajistuje péci o pacienty mistni proSkoleny personal. Tvofi jej tfi zdravotnici
s hodnosti Medical Officer, dva laboratorni technici, zubni techni¢ka, pomocny

a uklidovy personal.

4.1.1 Cinnosti zaFizeni

Zdravotnické zatizeni se zabyva pomérné Sirokym spektrem zdravotnické péce.
Je schopné vykonavat ambulantni péci o novorozence, déti, dorost i dospélé, veetné
vydeje 1€kt a disponuje vybavenim pro zdkladni laboratorni vySetfeni. Dale je zde
moznost provadét dalsi diagnosticka pristrojova vysetieni, jako je rentgenové snimkovani

nebo vysetieni ultrazvukem. Mozna je standardni Itizkova hospitalizace 8 pacientti.
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V piipadé potieby disponuje zdravotnické zatizeni také jednotkou intenzivni
péce, vybavenou dvéma lizky pro intenzivni a akutni péci o déti a dospélé. Dale pak
jednim vyh#ivanym lizkem pro pacienty do dvou let véku.

Pro piipad nutného chirurgického zasahu je zdravotnické zafizeni vybaveno dvéma
opera¢nimi salky a jednou pifevazovou ambulanci. Pievazova ambulance sousedi
s vS§eobecnou ambulanci a nachéazi se v ni i pohotovostni Iékarna. Je vyuZzivana prevazné
k oSetfeni a vy¢iSténi kontaminovanych ran a ke nesterilnim pievazim. Dale je zde

mozné provadeét odbeéry biologického materialu nebo prvotni zajisténi pacienta.

V malém opera¢nim salku, ktery je lokalizovan v téZe (horni) budov¢ se provadi
hlavné¢ malé chirurgické ukony, které vyzaduji sterilni prostiedi, jako je S$iti klze
a podkozi vétsiho rozsahu. Také se zde délaji prevazy poranéni, ktera maji vysoké naroky

na Cistotu. Pfikladem jsou naptiklad popaleniny, chirurgické pfevazy a jiné.

Druhy opera¢ni salek je umistén v dolni budové aredlu a piimo sousedi
jsou ztratova poranéni na koncetinach, sesivani $lach, cév, osteosyntézy apod. Provadi
se zde také zakladni mikrochirurgie, plastickd chirurgie a chirurgie détskych pacientt.
Tento sal byl v roce 2018 vybaven anesteziologickym pfistrojem umoznujicim fizenou
ventilaci pacienta a podavani inhalacnich anestetik. Pro jeho pouziti je ovSem nutna
ptitomnost vyskoleného personalu, tj. anesteziologa nebo anesteziologické sestry. Tuto
odbornost prozatim zajistuji pti svych turnusech zdravotnici ze zahrani¢i, ale do
budoucna je v planu v akreditovaném kurzu anesteziologie vyskolit minimalné jednu
0sobu z mistnich zdravotniki. Situovana ve stejné budové jako operacni salek a jednotka
intenzivni péce je 1 rentgenova mistnost. Tato je vybavena jak vlastnim rentgenovym

piistrojem, tak 1 pfislusenstvim pro analyzu a vyhodnocovani potizenych snimkd.

V horni budové arealu se nachazi stomatologicka ambulance. Ta je vybavena
stomatologickym kteslem a ndstroji potfebnymi jak k provadéni ambulantni péce, tak
I k menSim stomatochirurgickym vykonim. Pro jeji provoz je vné budovy umistén
kompresor, ktery dodava potiebny stlaceny vzduch. V pfipadé, Ze v tymu expatd neni
pfitomen Stomatolog nebo stomatochirurg, zajiStuje zakladni péci o pacienty
stomatologicka sestra, ktera n€kolikrat do tydne do zdravotnického zatizeni dojizdi. Jeji

¢innost se vSak omezuje takika vyhradné na extrakce zubu.
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Prostfeni budova nemocnice je vyhrazena péci o rodiCky a novorozence.
Je vybavena porodnim stolem srovnatelnym S evropskym standardem a potfebnym
pro svou slozitost a narocnost neprovadéji. Pocet indikaci cisafského fezu je ovSem
vyrazné niz$i nez v Ceské republice. Napiiklad v roce 2015 bylo v CR podle dat
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR provedeno 27 945  cisaiskych  fezi
z celkového pocétu 106 971 porodi. Coz zaokrouhleno na jedno desetinné misto
&ini 26,1 % viech porodti (UZIS CR, 2017). Podle dat, kterd ma k dispozici UNICEF bylo
v Keni pomoci cisafského fezu piivedeno na svét 8,7 % narozenych déti (UNICEF, 2016).
Vezmeme-li v potaz rozdilnou dostupnost péce, je i pies to toto srovnani stale

vypovidajici.

4.1.2 Zasobovani potravinami

Zasobovani pacientll potravinami nezajiStuje persondl nemocnice, ale rodinni
pfislusnici pacientl. Je témét pravidlem, Ze u kazdého pacienta bez ohledu na vék
¢i pohlavi je témér 24 hodin denné pritomen jeho piibuzny. Zdravotnicky personal se

s ohledem na zdravotni stav pacienta snazi pouze korigovat mnozstvi a druh potravy.

Mistni zaméstnanci se stravuji také svépomoci. VéEtSina z nich bydli bud’ pfimo

Vv arealu nemocnice nebo v jejim okoli.

Zahrani¢ni zdravotnici nakupuji potraviny Vv nékterém z okolnich mést,
cca dvakrat mésicné. Nékteré potraviny, jako ovoce a zelenina, je mozné v omezené mite

sehnat i ve vesnici, ptimo v ltibo.

4.1.3 Kapacita a vybaveni
Zatizeni sestava ze tfi hlavnich budov, slouZicich jako nemocnice a né€kolika

dalSich staveb, které jsou ureny pro ubytovani zdravotnického persondlu.

Horni budova je nevice vytéZovanou. Nachdzi se v ni ambulance S malym
pfevazovym salkem, maly operaénim sal na drobné vykony, pokladna, mala laboratof
schopna provadét zékladni testy a plné vybavena zubni ordinace. Dale pak pacientsky

pokoj s kapacitou dvou standardnich ltuzek a jednim Iuzkem détskym.
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V dolni budové je situovan velky operacni sal, sesterna, Cistici a sterilizacni
pracovisté, rentgenova mistnost, dva pacientské pokoje s celkovou kapacitou Sesti luzek
a jednotka intenzivni pée (JIP) se dvéma luzky pro dospélé a jednim specialnim

vyhtivanym lizkem pro kojence a novorozence.

Prostfedni budova nemocnice obsahuje porodni sal a dalSich pét lazek urcenych

pro péci o matku a dité.

4.1.4 Technické vybaveni

Nemocnice disponuje technickym vybavenim rdznorodého charakteru.
Od laboratorni techniky, pies 1ékarské diagnostické ptistroje jako je UTG nebo RTG,
az po AED a nitrozilni linearni davkovace. Vice viz pfiloha ¢.3. Toto vybaveni
je povétsSinou velmi drahé a néktera technika je v Keni absolutné nedostupna. Piipadny
servis ¢i nahrada poskozeného nebo zcizeného vybaveni je velmi problematicka

a nakladna.

4.1.5 Okoli nemocnice

Oblast, ve které je nemocnice situovana, je polozena ve vysce 2400 m n. m. Jedna
se 0 kopcovitou krajinu s malymi vesnicemi, pouze prasnymi cestami a vSudypfitomnymi
¢ajovymi poli. Nejbliz§i mésto s nemocnici, kde je také mozno dokoupit zasoby, je
Nyamira. Ta je vzdalena cca 50 km vychodné, to znamena 1,5 — 3 hodiny jizdy podle
stavu cest. V Nyamire se nachazi i krajska nemocnice, do které je mozno V piipadé

potieby transportovat pacienty z Itiba.

4.1.6 Podnebi

Podnebi je rovnikové — monzunové, na pobiezi je horké a vlhké (Mombasa,
teplota nejstudenéjSiho mésice srpna 24 °C, nejteplejSiho biezna 28 °C), smérem
do vnitrozemi na ploSindch mirné&j$i (Nairobi, teplota nejstudengj$iho srpna 15 °C,
nejteplejSiho tnora 18 °C). Behem roku piichazeji dveé obdobi destd. Rocni uhrny srazek
¢ini pfi pobtezi 1000—-1200 mm, ve vnitrozemi 500-1000 mm. Na navétrnych svazich

jsou ro¢ni tthrny az 1500 mm. V horach nad 3500 m n. m. pad4 i snih.
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4.1.7 Voda, elektiina a plyn

Zatizeni je zasobovano vodou pomoci vlastni vrtané studny o hloubce 15 metra.
Voda je uchovavana ve tiech vodnich plastovych nadrzich o celkové kapacité 65000 1.
Je vyuzivana k myti, vafeni, splachovani apod.
K pfimé spotiebé je pak pouzivana pitna voda z 50 | bareld, které je poticba dovazet
z okolnich mést, priblizné jednou za tfi tydny. K nedostatku uzitkové vody v minulosti
dochdzelo zejména v obdobi sucha. Po poslednim navyseni kapacity vodnich nadrzi
v roce 2017 se situace s nedostatkem vody jiz neopakovala. Stale je ale dulezité mit tento
aspekt na zfeteli, jelikoZ srazkové thrny v oblasti jsou pomérné dynamické. Dulezité je
také kontrolovat kvalitu zdroje vody a vody uchovavané v nadrzich z hlediska mozné

infekce a $ifeni nakaz.

Elektfina je do objektu zavedena mistni nadzemni rozvodnou siti (230 V), pfi¢emz
obytnaa nemocni¢ni ¢ast ma kazda sviij vlastni centralni jisti€. V rdmci nemocni¢ni sekce
jsou pak mistnosti rentgenu a operacniho salu vybaveny samostatnou piepétovou
ochranou, kvuli ochrané drahého vybaveni. V piipadé vypadku nebo nizkého napéti
v rozvodné siti, ke kterému dochazi pravidelné a cCasto, je ve vybaveni zahrnut maly
generator o vykonu 720 W. Tento generator je v ptipadé potieby schopen zajistit provoz
lékaiskych monitorovacich piistroju, odsavacky nebo AED v omezeném rozsahu.
Rozhodné vSak neni schopen zajistit provoz celého aredlu, ani napt. rentgenu. Proto
se Vv soucasné dob¢ uvazuje o potizeni vétSiho diesel agregatu a 0 instalaci solarni
¢1 vétrné elektrarny. Vypadky elektrické energie trvaji od n€kolika hodin az po n¢kolik
dni. Nasledkem toho vznika jednak diskomfort personalu, jednak dochédzi k omezeni
provozu nemocnice. To se vyrazné nedotkne ambulantni péce o pacienty, avsak dojde

k vyraznému omezeni mozZnosti laboratorni diagnostika péce o urgentni pacienty.

Plyn je v objektu vyuzit na dvou mistech. Prvnim je lednice na 1éky umisténa
vambulanci a tim druhym je kombinovany sporak na ubikaci personalu. Plyn
je zde skladovan ve 25 kg tlakovych nadobach. Vybuch plynu by mohl mit fatdlni
nasledky.

Je sice nepravdépodobny, ale mohlo by k nému dojit pii tniku plynu z tlakové nadoby,
pokud by koncentrace plynu v mistnosti doséhla dolni meze vybus$nosti. Druhou moznosti

by bylo nadmérné ohtati tlakové nadoby napiiklad pii pozaru.
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4.1.8 Transport

Transport pacientl do zafizeni probihd vétSinou pomoci mistnich taxi sluzeb
Vv podob¢ motorek, nebo osobnimi a nakladnimi vozy. Pro transport personalu
¢i pro pfevoz pacienta z Itibského zafizeni do jiného zdravotnického zafizeni
je nemocnice vybavena terénnim osobnim vozidlem Toyota 4X4 s piepravni kapacitou
deviti sedicich osob, nebo pii transportu leziciho pacienta 5+1. Automobil je vybaven
ptidavnou nadrzi, takze dokdze pojmout az 100 1 paliva a jeho opera¢ni radius dosahuje
hodnoty cca 800 km. V ramci nemocnice neni skladovano dalsi palivo, v piipadé potieby
je tedy nutno absolvovat 20 km trasu na nejblizsi ¢erpaci stanici. Komunikace v okruhu
cca 10 km jsou pievazné hlinéného razu a pii velkém uhrnu srazek se mohou stat
nesjizdnymi. Tim padem se prohlubuji rizika spojena s dopravou pacient, materialu,

zasob, piipadné i evakuace.

4.1.9 Léky, zdravotnicky materidl a jejich pieprava

Podstatnéd cast dilezitych 1¢ki a materidlu neni v Keni vlibec dostupna. Proto
je nutné tento material dovazet z Ceské republiky v 0sobnich zavazadlech. Material, ktery
je dostupny, se Casto dovazi az z nékolika set kilometrti vzdaleného mésta Nairobi. Tuto
prepravu zajistuje spedi¢ni firma pomoci nékladnich vozidel a ozbrojeného doprovodu.
Rizik spojenych s distribuci 1€kt a zdravotnického materialu je vice. V prvni fadé mize
dojit k pferuseni zasobovaciho fetézce a tim padem K nedostatku 1é¢iv a materialu.
Dtivodem preruseni zasobovani mize byt napiiklad nesjizdnost komunikace, vypadek

dostupnosti 1éku na trhu apod. Také je tu zvysené riziko vyskytu padélanych 1éka.
WHO definuje padélané 1€ky jako:

o, Substandardni, nebo také nazyvané "mimo specifikaci", to jsou autorizované
zdravotnické vyrobky, které nesplnuji bud’ své standardy kvality nebo specifikace,
nebo oboji;

e Neregistrované / nelicencované zdravotnické produkty, které nebyly podrobeny
hodnocent
a / nebo schvaleni Narodnim nebo regionalnim regulacnim uradem pro trh, ve
kterém jsou uvadeny na trh / distribuovany nebo pouzivany, s vyhradou
povolenych podminek podle vnitrostatnich nebo regiondlnich predpisii a pravnich

predpisii;
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o FalSované zdravotnické vyrobky, které umyslné / podvodné zkresluji svou

totoznost, sloZeni nebo zdroj. “ (WHO, 2018)

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv dale uvadi, Ze se v africkych statech vyskytuje
az 50 % léciv nestandartni kvality a padelkt. Jedna se zejména o antibiotika a 1éky pro
1¢¢bu HIV (SUKL, 2019).

Rizika spojend s podavanim 1é¢iv zahrnuji moznou zdménu léCiv, alergické
reakce, ¢i Spatné kombinace nebo davkovéani 1€kii. Lidé totiz Casto nemaji prehled

0 lécivech, kterd si kupuji z pochybnych zdroju.

Mezi 1é¢iva je mozné zatadit i medicinalni plyny. V zafizeni se aktualné pouziva

medicinalni kyslik, oxid dusny a halotan.

4.1.10 Bezpecnost

Areal zdravotnického zafizeni je obehnan Zivym plotem S ostnatym dratem
0 vysce cca 1,6m. Do arealu se vstupuje jednou branou, ktera se v noci uzamyka. Béhem
noci je areal z divodu bezpecnosti osvétlen a kontrolovan hlidacem. Co se budov tyce,
ty jsou vybaveny miizemi na oknech a uzamykatelnymi dveifmi. Budova porodnice je
navic vybavena poplasnym majakem a sirénou, které je mozno V ptipadé nebezpeci
aktivovat a dat tak signal policejni stanici, ktera se naléza ve vzdalenosti asi 50 m od
arealu. Pfes den je pohyb v okoli arealu veelku bezpecny, ovSem se zapadem slunce riziko

napadeni nebo okradeni rapidné vzrista.

4.1.11 Odpadové hospoddrstvi

V souCasné dobé neni V oblasti mozné zpracovani tfidéného odpadu. Proto
se v zafizeni odpad dé€li na tfi kategorie. Biologicky rozlozitelny, ktery se kompostuje,
spalitelny a nespalitelny. Spalitelny odpad, v¢etné toho nebezpeéného se spaluje v peci
vV dolni Casti aredlu a pak se pfidavd do jamy k odpadu nespalitelnému. Jelikoz
nebezpecny odpad obsahuje 1 ostré predméty, jako napt. jehly, je pii nakladanim

S nim tfeba zvySené opatrnosti.
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4.1.12 Statika a konstrukce budov

Budovy v celém arealu jsou zdéné a kryté plechovou stfechou. Zdivo se sklada
z mistnich palenych cihel a betonu, krov je dievény a podhledy jsou z plastu. To
predstavuje v piipadé pozaru zna¢né riziko. Z tektonického hlediska se zatizeni nachazi
na Klidném miste, ale diky Castym
a vydatnym srazkam, zde dochdzi k sesuvu pidy, kterd mize zafizeni potencionalné

ohrozit.
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4.2 Zpracovani ziskanych dat metodou KARS
V nasledujici kapitole byla metodou analyzy rizik zpracovana data popsana

Vv predchozi kapitole.

4.2.1 Soupis rizik

Prvnim tkolem pfi pouziti metody KARS bylo vypracovani soupisu rizik. Tento
soupis by mél byt co nejvice obsahly a podrobny. To z diivodd, které uvadi Ing. Stefan
Pacinda, Ph.D., autor této metody. Cim podrobnéjsi a detailngjsi budou vstupni data,
v tomto pripad¢ soupis rizik, tim bude mit naslednd analyza vétsi validitu a vypoveédni
hodnotu. Na zaklad¢ skutecnosti popsanych v piedeslé kapitole byla pro analyzu vybrana

nasledujici rizika, kterd byla zanesena do tabulky ¢.4.

Tabulka 4 soupis rizik

Riziko Riziko

1 [ vypadek el. proudu 19 [ ozareni RTG

2 | vypadek dodavky 1éka 20 | poSkozeni zdrav. vybaveni
vypadek dodavky zdravotnického

3 | materialu 21| poskozeni vodnich ¢erpadel

4 [ nesjizdnost komunikace 22 | poskozeni kompresoru

5 | nedostatek vody 23| draz ¢i nemoc zdravotnického personalu

6 | nedostatek potravin 24 | bezpecnostni situace (evakuace)

7 | pad stromu 25 [ mimoradna udalost vétsiho rozsahu

8 | naruseni statiky budov 26 | nepokoje

9 | epidemie 27 | padélana léciva

10 [ rozsiteni infekce 28 | kradez vybaveni

11 [ riziko poranéni infekénim materidlem 29 | pozar

12 [ malarie 30 [ dmrti pacienta

13 [ kontaminace vodniho zdroje 31 | napadeni pacientem

14 [ kontaminace potravin 32 | HIV-AIDS

15 [ nozokomidlni nakazy 33 | nesouhlas s |écbou

16 | potieba transportu 34 | pochybeni zdravotnického personalu
17 [ vybuch plyn(, zamoteni plynem 35| ztrata sponzorl

18 [ poskozeni vnitfni. el sité

Zdroj: viastni zpracovani

Vybér rizik byl konzultovan s odborniky, zejména s panem Alesem Bartou, dr.h.c.
manazerem a vedoucim projektu Itibo a pani Ing. Lenkou Brehovskou Ph.D. Pti vybéru
a charakteristice rizik pro analyzu jsme zamysleli obsahnout jednotlivé oblasti rizik

Vv dostate¢ném rozsahu tak, aby vysledna analyza byla co nejkomplexné;jsi.
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Zaroven byl bran zfetel na celkovy pocet vybranych rizik, a to z divodu moznosti
jejich dalsiho zpracovani a udrzeni vypovédni hodnoty. Néktera rizika uvedena v tabulce
jsou popsana pomérné konkrétné, jind by bylo mozné dale rozvést a specifikovat piesnéji.
V dusledku toho by ale pocet zkoumanych rizik vzrostl na pocet ptesahujici moznosti této
prace
a hrozila by ztrata komplexniho pohledu na zkoumany subjekt. Mira zjednoduseni by
podle autora prace neméla byt prekazkou. Je nutné ovSem piipustit, ze mohla vést k urcité

nejednoznacnosti nékterych rizik.

4.2.2 Tabulka souvztaZnosti rizik

Nasledujici krok zahrnoval vytvofeni tabulky rizik a naplnéni daty
z tabulky ¢.4. Tento krok poklada zaklad pro nasledné posuzovani souvztaznosti rizik, na
kterych je analyza KARS zalozena. Tyto souvztaznosti je tieba vyjadfit.
Tabulka souvztaznosti byla zkonstruovana a naplnéna zptisobem uvedenym v kapitole
3.3. Po naplnéni tabulky souvztaznosti vybranymi riziky bylo tfeba tyto souvztaznosti
ohodnotit. To se ukazalo mnohdy jako velmi komplikované a slozité. Proto bylo jeji
vypliovani opét konzultovano s doktory Brehovskou a Bartou. Z toho vyplyva, ze i pies
odbornost a snahu o objektivni ndhled na feSenou problematiku zi¢astnénych, je analyza

vzdy ¢astecné ovlivnéna subjektivnim vnimanim.

Po celkovém vyplnéni tabulky souvztaznosti rizik, byla doplnéna jesté o fadek
souctu jednotlivych sloupcti a obdobné i o sloupec zobrazujici soucet jednotlivych rfadk.
Timto krokem byla tabulka souvztaZnosti rizik dokoncena a bylo mozno pfistoupit
k vypoétim koeficienti aktivity a pasivity, popsanych v nasledujici kapitole. Vysledna
tabulka viz. Pfiloha ¢.2
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4.2.3 Vypocty koeficientit aktivity a pasivity
V tomto kroku byly provedeny vypocty pro ziskani hodnot koeficientl aktivity
a pasivity. Nasledné¢ byly hodnoty YKARi a YKPRi zaneseny do tabulky ¢&.5

a prepocitany do procentualnich hodnot.

Koeficient aktivity > KARi % tedy udava procentudlni vyjadieni poctu rizik.
Které mohou byt vyvolany (na podkladu tabulky ¢. 4) pfislusnym rizikem Ri.

Koeficient pasivity Y KPRi % naproti tomu vyjadiuje procenty pocet rizik, ktera

mohou (na podkladu tabulky ¢. 4) svym ptsobenim vyvolat riziko Ri.

Pro vypocet koeficientd aktivity a pasivity, bylo tfeba nejdiive vyjadiit pocet
kombinaci, ktery muze ve zkoumaném systému nastat. Tento pocet kombinaci
byl vypocitan z celkového poctu rizik obsazenych v analyze. Tento pocet byl vyjadien
jako X= 35. Jelikoz zaroven plati, Ze riziko nemize vyvolat, nebo byt vyvolano sebou

samym, je celkovy pocet kombinaci pro jedno konkrétni riziko Ri stanoven na X-1=34.
Pro nasledné vypocty byly pouZity tyto vzorce:
Koeficient aktivity KARI :% x 100, pro Y. 1 v fadku i.

Koeficient pasivity KPRi :% x 100, pro Y 1 v tadku j.

Po vypocitani obou koeficientl pro vSechna zkoumana rizika bylo mozné

ptistoupit ke grafickému vyhodnoceni analyzy pomoci bodového grafu viz. dalsi kapitola.
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Tabulka 5 koeficienty aktivity a pasivity

Riziko > Kari > Kari %0 > Kberi > Keri %
C.1 vypadek elektrického proudu 12 35,3 8 23,5
c.2 vypadek dodavky 1éka 7 20,6 9 26,5
.3 vypadek dodavky zdravotnického Materialu 7 20,6 8 23,5
.4 nesjizdnost komunikace 11 32,4 3 8,8
c.5 nedostatek vody 6 17,6 5 14,7
C.6 nedostatek potravin 1 29 6 17,6
c.7 pad stromu 12 35,3 2 59
C.8 naruseni statiky budov 10 29,4 3 8,8
.9 epidemie 15 441 8 23,5
C.10 rozsifeni infekce 7 20,6 16 47,1
C.11 riziko poranéni infek¢nim materialem 4 11,8 8 23,5
c.12 malarie 10 29,4 5 14,7
C.13 kontaminace vodniho zdroje 6 17,6 4 11,8
c.14 kontaminace potravin 8 23,5 7 20,6
¢.15 nozokomialni nakazy 6 17,6 11 324
C.16 potieba transportu 2 59 18 52,9
C.17 vybuch plyni, zamofeni plynem 10 29,4 5 14,7
.18 poskozeni vnitini elektrické sité 12 35,3 7 20,6
.19 ozafeni RTG 2 59 3 8,8
.20 [poskozeni zdravotnického vybaveni 4 11,8 14 41,2
.21 [poskozeni vodnich Cerpadel 1 29 7 20,6
.22 poskozeni kompresoru 1 2,9 8 23,5
.23 uraz ¢i nemoc zdravotnického personalu 5 14,7 21 61,8
.24 bezpeénostni situace (evakuace) 19 55,9 11 32,4
.25 mimotadna udalost vétsiho rozsahu 14 41,2 9 26,5
.26 nepokoje 23 67,6 10 29,4
c.27 padélana léciva 4 11,8 4 11,8
c.28 kradez vybaveni 12 35,3 5 14,7
.29 pozar 21 61,8 12 353
c.30 lumrti pacienta 10 29,4 24 70,6
.31 napadeni pacientem 9 26,5 11 32,4
c.32 AIDS-HIV 8 235 4 11,8
c.33 nesouhlas s 1é¢bou 8 23,5 10 29,4
c.34 [pochybeni zdravotnického personalu 24 70,6 12 35,3
.35 ztrata sponzort 4 11,8 5 14,7

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.2.4 Grafické vyhodnoceni rizik

Dalsim krokem vyhodnoceni analyzy bylo sestrojeni grafu souvztaznosti
KARI a KPRIi, zahrnujici vsechny zkoumana rizika Ri. Pro znazornéni hodnot KARI
byla pouzita osa X a hodnoty KPRi byly vyneseny na osu Y. Hodnoty pro jednotlivé
zobrazeni rizik Ri v grafu souvztaznosti rizik byly vzaty z tabulky koeficientl aktivity

a pasivity (tabulka ¢.6).

Po zaneseni rizik Ri do grafu souvztaznosti rizik bylo dle metodiky popsané
v kapitole 3.3 bylo potieba rozd¢lit pole grafu do ¢tyt kvadrantti. Aby bylo mozné tento
krok vykonat, bylo nutné stanovit hodnotu pokryti rizik Ri v grafu. VSeobecné zavedena
a pfijimand hodnota pokryti je stanovena na 80 %. To znamena Ze do kvadrantu priméarné
i sekundarné nebezpeénych rizik spada 80 % vSech zkoumanych rizik Ri. Tato mira
pokryti byla pouzita i pro tento graf. Nasledné bylo nutné sestrojit osy O1 a O2, a to tak
7e 0sa O1 je kolmici k ose X a osa O2 kolmici k ose Y.

Pro vypocet hodnot os O1 a O2 byly pouZity nasledujici vzorce:
01 = KAmax — [(KAmax — KAmin) /100] x 80
01=16,5
02 = KPmax — [(KPmax — KPmin) /100] x 80
02=19

Na zéklad¢ téchto vypocti bylo mozné sestrojit osy O1 a O2 v grafu souvztaznosti

rizik, a tim ho rozdélit do 4 nésledujicich kvadranti:

V.  Oblast primarng i sekundarné nebezpeénych rizik;

VI.  Oblast sekundarné nebezpecnych rizik;
VII.  Oblast primarné nebezpeénych rizik;
VIIl.  Oblast relativné bezpecna.

Tim vzniknul finalni graf souvztaznosti se v§emi potfebnymi daty a rozdélenim

kvadrantd, viz obrazek ¢.3.
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Obrdzek 3 graf souvztaZnosti rizik
75,0
70,0
65,0
60,0
55,0 &16
50,0

45,0

10,0 " €27
5,0
0,0

00 50 100 150 200 250 30,0 350 400 450 500 550 60,0 650 70,0 750
TKARi %

Zdroj: vlastni zpracovani

4.3 Interpretace ziskanych vysledki

Nejdulezitéjsim cilem vyhodnoceni grafu souvztaznosti rizik bylo stanoveni
zavaznosti konkrétnich rizik v souvislosti s jejich moznym vzajemnym ovlivnénim
s ostatnimi riziky v souboru. Pro toto vyhodnoceni bylo zasadni rozdéleni rizik do 4

kvadrantii, které byly nasledné popsany.

4.4 Plan pFipravenosti na mimoidadné udalosti
Plan obsahuje navrh feSeni 16 nejzavaznéjsich rizik, které byly vyhodnoceny
vramci analyzy KARS. Nékteré informace byly v planu z bezpecnostnich divodi

vynechané a budou doplnény ve verzi ktera bude odevzdana ptimo vedeni projektu Itibo.
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PLAN PRIPRAVENOSTI NA
MIMORADNE UDALOSTI

- ZDRAVOTNICKE ZARIZENI ITIBO

2019
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UvVOoD

UCEL A CiL PLANU

Plan ptipravenosti na mimotadné situace upravuje ptipravu zdravotnického zatizeni Itibo k feseni
mimotadnych situaci a ¢innost pii zaji$téni plnéni uréenych kol a opatieni, vyplyvajicich z analyzy
rizik KARS.

Plan ptipravenosti na mimotadné udalosti je vnitinim dokumentem zdravotnického zatizeni Itibo
k zabezpeceni feSeni ikoli za mimoradnych udalosti, které ohrozuji zivoty, zdravi, zna¢né majetkové

hodnoty.
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A — ZAKLADNI CAST

a
A-1 Vvmezeni predmétu ¢innosti pravnické nebo podnikajici fyzické osoby a ukola a
opatreni, které byly duvodem zpracovani planu krizové pripravenosti

A-1.1. Zakladni identifika¢ni udaje zpracovatele

Nazev: Projekt Itibo

Sidlo: ADRA, 0.p.s. Markova 600/6158 00 Praha 5
IC: 61388122

www stranky: Www.itibo.cz

Bankovni spojeni: 555 636 555/0300

A-1.2. Vymezeni piredmétu ¢innosti zpracovatele

Ambulantni pé¢e o déti, dospélé a dorost
Nepfetrzita pohotovost pro urgentni stavy
Gynekologické a neonatologické péce
Urazova chirurgie

Stomatologicka a stomatochirurgicka péce
Laboratorni a diagnosticka vySetfeni
Diagnostika o¢nich vad

Rekonstrukéni plasticka chirurgie
Jednotka intenzivni péce

A-1.3. Vymezeni uzemni ptasobnosti zpracovatele

Uzemni ptisobnost — Nyamira County district, Jiho — zapadni Kena
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A-2 Charakteristika zdravotnického zarizeni

A-2.1. Organiza¢ni struktura zpracovatele

ADRA o.p.s

Ales Barta dr.h.c.

(Vedouci lékar)

personal

Nezdravotnicky

Lékari

Ing:’Radoml’r
Spinka
(feditel)

Zahranicni
zdravotnici
(medici, sestry...)

Mistni

zdravotnicky

personal
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A-3 Prehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a analyzy ohroZeni a jejich moZny dopad na ¢innost zdravotnického zarizeni
Itibo

1. pochybeni zdravotnického personalu

Charakteristika: Pochybeni zdravotnika v oSetfovatelskych postupech, Iékaiskych vykonech, pii stanoveni diagndzy apod. Muze vést k poSkozeni
pacienta, k neucinné 1é¢bé nebo zavadeé na zdravotnickém vybaveni. Kazdé pochybeni je tieba neprodlené hlasit a pfijmout pfislusna opatieni tak,
aby nedoslo k opakovani pochybeni

Zdroj ohroZeni: zdravotnik

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.1

Postupy a opatfeni: viz vypracovana ¢ast B-3.1.1

2. umrti pacienta

Charakteristika: Zastava zivotnich funkci. Pvodem jsou rizika naturogenni, technogenni a liska ¢innost. Riziko amrti pacienta je vSudypiitomné a
neda se mu nikdy zcela vyhnout. Nejvétsi riziko amrti hrozi u otrav, traumatologickych zranéni s masivni ztratou krve nebo zasazenim vitalnich
organd, malarie a rizikové porody.

Zdroj ohroZeni: nemoc, zranéni

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.2

Postupy a opatfeni: viz vypracovana ¢ast B-3.1.2

3. nepokoje

Charakteristika: Vetejné a masové nepokoje, které ohrozuji chod zafizeni, nebo zdravi a Zivoty personalu. Mohou vzniknout v ramci hodin a jsou
velmi neptedvidatelné. Je zakdzano pohybovat po setméni mimo areal zafizeni, protoze hrozi realné riziko napadeni. V ptipadé nepokoju je tieba
zvazit moznost evakuace, nebo omezeni provozu zatizeni.

Zdroj ohroZeni: Dav

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.3

Postupy a opatieni: viz vypracovand ¢ast B-3.1.3
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4. pozar

Charakteristika: Nekontrolovatelné Sifeni ohné&, které ohrozuje zivoty, zdravi a majetek. V zafizeni jsou umistény tlakové lahve s hoflavym plynem
a v budovée personalu se pracuje s otevienym ohném. Pozar miize vzniknout pfi neopatrné manipulaci, zkratu v elektronice apod. Je tieba dikladné
kontrolovat, zda jsou vSechny kohouty na tlakovych lahvich bezpe¢né uzavieny. Ohen by se mohl na jednu z budov zatizeni pfenést i z nékteré
z budov, které jsou v bezprostredni blizkosti arealu.

Zdroj ohroZeni: zavada na elektroinstalaci, otevieny plamen, vybuch plynu, samovzniceni

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.4

Postupy a opatieni: viz vypracovana cast B-3.1.4

5. evakuace

Charakteristika: Nutna evakuace osob z divodu ohrozeni Zivota a zdravi. K evakuaci mize dojit z bezpeénostnich diivodi, epidemii nebo
zdravotnimu stavu ¢lena tymu, ktery neni mistné fesitelny. Evakuace probiha po jedné z piedem vyty¢enych tras na misto, kde je mozné zemi opustit.
(Z bezpetnostnich diivodti bude popis tras doplnén mimo obsah diplomové prace)

Zdroj ohroZeni: zhorSena bezpecnostni situace, epidemie, mistné netesitelny zdravotni stav ¢lena tymu

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.5

Postupy a opatreni: viz vypracovana ¢ast B-3.1.5

6. epidemie

Charakteristika: Vyskyt onemocnéni, ktery vyraznou mérou prevysuje obvyklou hodnotu vyskytu tohoto onemocnéni v daném misté a ¢ase. V zemi
hrozi epidemie cholery, malarie, ¢erného kasle, zIuté zimnice, hepatitid apod. Je nutné vzdy zvazit rozsah epidemie a piizpusobit tomu ¢innost
zatizeni. Nezbytnou nutnosti je pak pouzivani vhodnych ochrannych pomucek.

Zdroj ohroZeni: lidé, zvifata, voda, potraviny

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.6

Postupy a opatieni: Viz vypracovana ¢ast B-3.1.6

7. Rozsiteni infekce

Charakteristika: Neplanovany pienos, pomoci pienasece, nebo infikovaného materialu na zdravého jedince. Riziko ptitomné zejména pii operacnich
vykonech, odbérech krve, podavani 1€kt nitroziln€, nebo pii pievazech infekénich ran. Nebo pii nedodrzeni hygienickych zasad, jako je desinfekce
rukou a dodrZovani sterility nastroji a zdravotnického materialu.

Zdroj ohrozeni: prenasec, infikovany material

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.7

Postupy a opatieni: viz vypracovana ¢ast B-3.1.7
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8. mimoradna udalost vétSiho rozsahu

Charakteristika: Vysoky pocet tézce zranénych, piesahujici standartni kapacitu zafizeni. Zatizeni neni kapacitné vybaveno pro soucasny piijem
vice tézce zranénych pacientii, presto k tomu dochazi. Reseni téchto situaci zavisi na aktualni situaci a podminkach. V sou¢asné dobé& neni vytvoien
uceleny postup (naptiklad trauma plan) podle kterého by bylo mozné v zatizeni postupovat.

Zdroj ohroZeni: dopravni nehody, pad budovy, vybuch, pozar, otrava, nepokoje

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.8

Postupy a opatfeni: viz vypracovana c¢ast B-3.1.8

9. vypadek elektrického proudu

Charakteristika: Vypadek vznika nejcastéji pierusenim elektrického vedeni, mimo areal zafizeni, nebo poruchou distribu¢ni sit€. Vznika tak
omezeni provozu zafizeni, nemoznost provadét veétsi opera¢ni vykony, omezen provoz JIP, omezeni diagnostickych a laboratornich vysetfeni.
K vypadktum dochazi nepravidelné ale pomérné ¢asto. Doba trvani vypadki se pohybuje od né€kolika hodin, az po nékolik dni.

Zdroj ohroZeni: Pad stromu, bouie, poSkozeni transformatoru, distribu¢ni sit’

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.9

Postupy a opatieni: viz vypracovana ¢ast B-3.1.9

10. napadeni pacientem

Charakteristika: Agresivni chovani pacienta, k jiné 0sob¢€. Ohrozeni zdravi a zivota i poSkozeni majetku. Pti kontaktu s pacientem, ktery je silné
rozruseny, pod vlivem omamnych latek nebo v Soku, mize snadno dojit k agresivnimu chovani a napadeni zdravotnika. Je tieba brat v uvahu i okolni
osoby, které jsou néjak s pacientem sptiznéné a mohou nelibé nést nékteré zakroky.

Zdroj ohroZeni: Agresivni pacient

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.10

Postupy a opati‘eni: viz vypracovana ¢ast B-3.1.10

11. poskozeni vnitini elektrické sité

Charakteristika: PoSkozeni elektrické distribu¢ni sité uvniti arealu zdravotnického zafizeni. Pii zdvad¢é na elektroinstalaci by mohlo dojit
k poskozeni zdravotnickych pfistroji a vybaveni, které¢ jsou mnohdy velmi finan¢né€ nakladné a musi se dovazet ze zahrani¢i. V soucasné dob¢ jsou
Jiz neéktera zatizeni, jako naptiklad anesteziologicky ptistroj nebo soustava ptistrojii pro pofizovani a vyhodnocovani rentgenovych snimki, chranéna
pomoci piepét'ové ochrany. Pii poskozeni vnitini elektrické sité je nutné vnimat i riziko vzniku pozaru. Navic, pokud by souc¢asné dochazelo k tniku
medicinalnich plynti nebo propan butanu v uzaviené mistnosti, mohlo by dojit i k vybuchu.

Zdroj ohroZeni: Neopravnény zasah do elektroinstalace, prepéti v siti, zkrat

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.11

Postupy a opatfeni: viz vypracovana ¢ast B-3.1.11

59



12. nesouhlas s 1écbou

Charakteristika: Nesouhlas pacienta s navrhovanym postupem 1éEby. Muze byt zptisobeno neddvérou, predchozim pochybeni zdravotnického
personalu, nedostatkem financi, nesouhlasem rodiny a podobné. Casto o pé¢i o pacienta rozhoduje spise jeho rodina neZ on sam. V zemi je stale silné
roz$ifen Samanismus a spousta lidi véfi vice Samanum, ktefi slibuji zazraky vice nez mediciné. Nesouhlas s 1é¢bou muize skoncit pfesunutim pacienta
do jiného zafizeni rodinou, ale v hor§im pfipad¢ i vaznymi nasledky, nebo dokonce smrti pacienta.

Zdroj ohroZeni: nespravné pochopeni zaméru, nedostatek finan¢nich prostiedk, strach, neduvéra

Dopady: viz vypracovana B-3.1.12

Postupy a opatieni: viz vypracovana cast B-3.1.12

13. nozokomialni nakazy

Charakteristika: Nakaza vnitiniho (endogenniho) nebo vné&jsiho (exogenniho) ptivodu, ktera vznikla v pti¢inné souvislosti s pobytem nebo vykony
provadénymi v zatizeni. Nozokomialni nakazy prodluzuji 1é¢bu pacienta a tim padem zvySuji zatéz pro samotného pacienta i pro zdravotniky.
Nozokomialni nakazy mohou tézce zkomplikovat i jinak relativné stabilni zdravotni stav.

Zdroj ohroZeni: pacienti, prostiedi, zdravotnici

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.13

Postupy a opatreni: viz vypracovana ¢ast B-3.1.13

14. vypadek dodavky léku

Charakteristika: Riziko, které mize vazné ohrozit chod zdravotnického zatizeni a péci o pacienty. Nedostatek 1ékit znemoznuje G¢innou terapii
Zdroj ohrozeni: nedostatek 1¢ku na trhu, nemoznost piepravy lékd, padélky 1ékt. Ne vSechny potiebné 1éky jsou v zemi dostupné a Cast z nich je
tieba dovazet. Také je dulezité davat pozor na mozné padélky. Nedostatek 1éki by mohl vzniknout z celé fady diivodi. Nedostatek daného 1éku na
trhu, kradeZ pii prepravé, nemoznost dovozu 1ékti z Ceské republiky a podobné. Nejvétsi problém by zptisobil nedostatek antibiotik, benzodiazepini
a antiflogistik.

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.14

Postupy a opatieni: viz vypracovana ¢ast B-3.1.14
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15. vypadek dodavky zdravotnické materialu

Charakteristika: riziko, které mize vazné ohrozit chod zdravotnického zafizeni a péci o pacienty. Nedostatek zdravotnického materialu omezuje
moznosti ucinné terapie. Velké mnozstvi materialu je bud’ v zemi neskutecné drahé, jako napiiklad respiracni filtry do dechového okruhu,
hemostatické a jiné specializované pievazové materialy a latexové rukavice jiné velikosti nez M, nebo zcela nesehnatelné, jako kohoutky pro nitrozilni
podavani 1€k, vstiebatelny Sici material, nebo podstatna ¢ast materialu pro chod zubni ordinace a laboratote.

Zdroj ohrozeni: Nedostatek zdravotnického materialu na trhu.

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.15

Postupy a opatieni: viz vypracovana ¢ast B-3.1.15

16. kontaminace potravin

Charakteristika: Znehodnoceni potravin, jejich nevhodnym skladovanim, piepravou, nedostate¢nou tepelnou upravou, expiraci, kiizovou
kontaminaci. Muze zptsobit otravu jidlem. V zafizeni neni centralni kuchyné, ktera by zajistovala stravovani pro pacienty a zdravotniky. Pro pacienty
zajiSt'uje stravu jejich doprovod, ktery je Casto u pacienta pfitomny 24 hodin denné. Je velmi obtizné kontrolovat kvalitu a Cistotu stravy, kterou
pacient dostava. Je velmi zdsadni komunikovat s pacientem i s jeho doprovodem o druhu a mnozstvi pfijimané potravy a vyhnout se rizikovym
potravinam, které mohou byt velmi lehce infikovany, jako jsou masné a mlééné vyrobky. Zdravotnické zafizeni bohuzel nema moznost podavani
parenteralni vyzivy. Co se ty¢e kontaminace potravin konzumovanymi zdravotniky, je tieba dodrzovat zakladni hygienicka opatieni pro pfipravu a
skladovani potravin.

Zdroj ohroZeni: nevhodné skladovani, pieprava a piiprava potravin.

Dopady: viz vypracovana ¢ast B-3.1.16

Postupy a opatreni: viz vypracovana ¢ast B-3.1.16
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B-2 Zpusob zabezpedeni akceschopnosti zdravotnického zarizeni Itibo

B-2.1. Plan akceschopnosti

Plan akceschopnosti je planem uvadéni organizace do stavu piipravenosti k plnéni ukolt pii hrozbé

vzniku a po vzniku mimotadnych udalosti.

Aktivace
Uvedeni zdravotnického zatizeni do pohotovosti pro plnéni ukold ke zvladnuti mimofadné udalosti.

e Svolavacim mistem je budova ubytovny personalu.

e Pokyn ke svolani fidici skupiny vydava Vedouci 1ékat tymu pomoci slovniho oznameni, nebo
pomoci SOS signalu vysilackou.

e Vyrozuméni a svolani osob provadi povéfena osoba pomoci hlasového vyrozuméni nebo

oznameni do vysilacky.

B-2.2. Zabezpeceni vnitini ostrahy

Plan zabezpeCeni vnitini ochrany ptedepisuje postupy a opatifeni k zajisténi ochrany objekti a
personalu pro zabezpeceni ¢innosti organizace

Zajisténi ochrany objektu organizace

Areal zdravotnického zatizeni je obehnadn zivym plotem s ostnatym dratem o vysce cca 1,6m.
Do areélu se vstupuje jednou branou, ktera se v noci uzamyka. Béhem noci je aredl z divodu
bezpecnosti osvétlen a kontrolovan hlidacem. Co se budov tyce, ty jsou vybaveny mfiZemi na oknech
a uzamykatelnymi dvefmi. Budova porodnice je navic vybavena poplasnym majakem a sirénou, které
je mozno V pripadé nebezpec¢i aktivovat a dat tak signal policejni stanici, kterd se nalézd ve

vzdalenosti asi 50 m od arealu.

Orientacni plan arealu organizace

Planek nemocnice zde neni uveden z bezpecnostnich duvodl. Bude ptidan pii pfedani planu do
uzivani

Pokyny pro spojeni a informovani pii zabezpeceni ochrany organizace

Spojeni je uvedeno v ¢asti B-4.
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B-3 Postupy reSeni krizovvch situaci identifikovanych v analyze ohrozeni

B-3.1 Prehled rizik

B-3.1.1 | pochybeni zdravotnického personalu

B-3.1.2 | amrti pacienta

B-3.1.3 | nepokoje

B-3.1.4 | pozar

B-3.1.5 | evakuace

B-3.1.6 | epidemie

B-3.1.7 roz§ireni infekce

B-3.1.8 mimoradna udalost vét§iho rozsahu

B-3.1.9 | vypadek elektrického proudu

B-3.1.10 | napadeni pacientem

B-3.1.11 | poskozeni vnitini elektrické sité

B-3.1.12 | nesouhlas s 1é¢bou

B-3.1.13 | nozokomialni nakazy

B-3.1.14 | vypadek dodavky léki

B-3.1.15 | vypadek dodavky zdravotnického materialu

B-3.1.16 | kontaminace potravin
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B-3.1.1

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.1

Postupy a opatieni pFi FeSeni -

pochybeni zdravotnického personalu

Dopady na fungovani subjektu

Planované opatieni

Postupy

Odpovédna osoba

Poskozeni pacienta, nebo vybaveni.

1) Nahlaseni pochybeni

Vyhledani zodpovédné osoby (vedouci
Iékar) a nahlaseni pochybeni.

zdravotnik zodpovédny za pochybeni

2) Naprava pochybeni

V piipadé poskozeni pacienta, zabezpecit
odpovidajici péci a zaprotokolovat
pochybeni pro dalsi vyvoj situace. Pokud
se jedna o poskozeni vybaveni, zatidit
opravu ¢i nahradu.

Vedouci lékat tymu

3) Zavére¢ny debrifing

Zajistit dostataéné proskoleni personalu,
aby se ptedeslo opakovani pochybeni.

Vedouci Ekaf tymu

B-3.1.2

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.2

Postupy a opatieni pfi feSeni -

umrti pacienta

Dopady na fungovani subjektu

Planované opatieni

Postupy

Odpovédna osoba

umrti pacienta

1) Neodkladna resuscitace

Zahajeni neodkladné resuscitace

zdravotnik pitomny u pacienta

2) piivolani lékate (popiipadé
resuscitacniho tymu)

Privolani lékate, za pokracujici resuscitace

zdravotnik, nebo povéfena osoba

3) PokraGovani resuscitace do obnoveni
zivotnich funkci nebo jeji ukonéeni
vedoucim lékafem

Zajistit dostatacné proskoleni personalu,
aby se ptedeslo opakovani pochybeni.

Vedouci kaf tymu

Ohledani vedoucim lékafem za Gcelem
zjisténi umrti. Nasledna péce o mrtvé télo

4) ohledani a pfiprava téla (zfuSent invazivnich vstupts, odpojen Vedouci lkaf tymu
monitorace, ocista téla)
5) Ptedani t¢la poziistalym Kontaktovani rodiny zemielého a vydani t€] Vedouci lkai tymu
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B-3.1.3 Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS
B-3.1.3
Postupy a opatieni pri FeSeni - nepokoje
Dopady na fungovani subjektu Planované opatieni Postupy Odpovédna osoba

OhroZeni bezpe¢nosti zdravotnikl a
pacientti

1) oznamit podezielou aktivitu vedoucimu
Iekafi

Vyhledani zodpovédné osoby (vedouci
lékar) a nahlageni neobvyklé aktivity
(zvySeny hluk, velky dav, agresivni
chovani...).

zdravotnik

2) posuzeni nebezpeci

Vyhodnoceni aktualni urovné rizika a
stanoveni reakce. V piipadé Ze nebezpeci
pro zafizeni nehrozi postupovat dale. V
piipade Ze je riziko vysoké postupovat dle
planu evakuace (B-3.1.5)

Vedouci lékai tymu

3) Pfiprava na pifjem zranénych a
piipadnou evakuaci

Pokud neni rozhodnuto o evakuaci,
pfipravit si evakuaéni zavazadlo. Nasledng
piipravit personal na pifjem zranénych a
rozdéleni tkold.

Vedouci kaf tymu

B-3.1.4 Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS
B-3.1.4
Postupy a opatieni pii FeSeni - poZar
Dopady na fungovini subjektu Planované opatieni Postupy Odpovédna osoba

OhroZeni zdravi a Zivotl lidi

1) Ohlaseni poZiru

Hlasitym kiikem "ho¥i"', oznamit
skutecnost (poptipadé pouzit i vysilacku)

kdokoliv kdo zpozoruje pozar

2) Haseni

Pokusit se dostupnymi prostiedky uhasit
poZar.

Vedouci kaf tymu

3) evakuace

Pokud nelze ohen zvladnout dostupnymi
prostiedky a hrozi jeho dalii $ifeni, zahajit
evakuaci osob ze zasa$ené budovy.
Nasledn¢ evakuovat i zbytek budov.
Vsechny osoby se shromazdi u vstupni
brany.

Vedouci lékaf tymu
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B-3.1.5

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.5

Postupy a opati‘eni pii FeSeni - evakuace

Dopady na fungoviani subjektu

Planované opatieni Postupy Odpovédna osoba

bezprostiedni ohrozeni zdravi a Zivota
osob

1) Vyhlaseni evakuace

Svolani zdravotnického tymu a vyhlaseni

evakuace. Vedouci Ekaf tymu

2) Piiprava na evakuaci

Sbaleni evakua¢niho zavazadla. Propusténi
pacientii z péce, piipadné zajisténi jejich
ptesunu do nemocnice Nyamira/Kissi.
Kontrola evakua¢niho vozidla

Vedouci lékai tymu

3) Uzavfeni zafizeni

Uzavienia uzamceni viech oken a dvefi. |Vedouci lékai tymu

4) provedeni evakuace

Kontrola evakuovanych osob a
potiebnych dokladi (cestovni pasy, viza
apod). Nastup do evakuaéniho vozidla, a |Vedouci lékaf tymu
evakuace po po pfedem vybrané unikové
trase.

B-3.1.6

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.6

Postupy a opatieni pFi FeSeni - epidemie

Dopady na fungovani subjektu

Planované opatieni Postupy Odpovédna osoba

Poskozeni pacienta, nebo vybaveni.

1) Monitorace

Moniorace epidemiologické situace v

. Vedouci Iékaf ty
regionu edouci Iekar tymu

2) Piiprava, zhodnoceni moznosti

Zvazit moznosti zatizeni pro pomoc pii
epidemii (Vybaveni, kapacitu, Iéky, pocet
zdravotniktl....). Pfiprava zafizeni -
Vytvoteni improvizovaného izola¢niho
oddéleni, vybaveni zdravotniki
odpovidajicimi ochranymi pomiickami.

Vedouci lékaf tymu

3) Epidemiologické postupy

Zavedeni opatfeni a postupti pro zvladani
epidemie a pomoc postizenym osobam. V
piipadé ohoroZeni Zivota, postupovat dle B
3.15

Vedouci Ikaf tymu
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B-3.1.7 Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.7

Postupy a opatieni pii FeSeni - rozSifeni infekce

Dopady na fungovani subjektu Planované opatieni Postupy Odpovédna osoba

Poskozeni pacienta, nebo vybaveni. 1) Zjisténi pivodu infekce Lokalizovat zdroj infekce. zdravotnik

Nastavit postupy a opatieni pro zamezeni

2) zamezeni $ifeni o, Vedouci lékai tymu
dalsiho Sifeni.
3) Lécba Nastavem odpovidajici lécby, ke zvliadnuti Vedouei kat ¢
infekce. )
4) Kontrola Kontro]a' pon}('m 1ab0r"a?ormch metod, pro laboratomni technik
potvrzeni nepiitomnosti infekce
B-3.1.8 Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS
B-3.1.8
Postupy a opatieni pii FeSeni - mimoFadna udalost vétsiho rozsahu
Dopady na fungovani subjektu Plinované opatieni Postupy Odpovédna osoba
Svolani zdravotnického tymu a vyhlaseni
Vysoky pocet tézce zranénych, piesahujici stavu mimotadné udalosti (3 téZce zranéni
standartni kapacitu zafizeni, naruseni 1) Vyhlaseni mimofadné udalosti a vyce). Podani informaci o Vedouci lEkaf tymu
beézného fungovani. ptedpokladaném poctu pacientl a strategie
postupu.

Stanoveni tfidici skupiny (2 lidé) a
vytvoreni 3 zdravotnickych skupin.

2) Rozd€leni ukoli Vedouci [ékaf tymu
) Rozdelen ko Stanoveni Vedouci lékar se stdva edouetckar
vedoucim zdravotnickych skupin.
. Podle poctu zranénych pouzit metodu e R
3) Triage START, nebo TRTS. tfidici skupina
Osetfovani zranénych, provadi
4) Osetfeni zdranénych zdravotnické skupiny podle protokolu C-  [zdravotnické skupiny

ABCD.
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B-3.1.9

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.9

Postupy a opati‘eni pii FeSeni -

vypadek elektrického proudu

Dopady na fungoviani subjektu

Plinované opatieni

Postupy

Odpovédna osoba

omezeni provozu

1) Vizualni kontrola, lokalizace problému

Zkontrolovat, zda proud vypadl ve v§ech
budovach, popiipadé mimo areal.
Kontrola pojistnych Skifni.

povéfend osoba

Zajistit napajeni piistroju potiebnych pro
Zajisténi Zivota pacienta pomoci

2) Zajisténi pacientit N . . . i Vedouci lékat tymu
ptenosného diesel agregatu. Popiipadé
transportovat pascienta do Nyamire/Kissi).
Zavedeni opatfeni Setfici vodu, baterie v

3) Usporna opatfeni nouzovych svétlech a urychlena spotieba |Vedouci lékat tymu

chlazenych potravin.

B-3.1.10

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.10

¥

Postupy a opati‘eni pfi FeSe

ni - napadeni pacientem

Dopady na fungovani subjektu

Planované opatieni

Postupy

Odpovédna osoba

OhroZeni zdravi a Zivotl zdravotnikti, nebo
ostatnich pacientti

1)Deeskalace napéti

Snaha o uklidnéni situace, respektovani
osobni zony a neagresivni chovani.

zdravotnik

2) Ptivolani pomoci

Pfivolat pomoc hlasitym volanim "HELP",
Ustup z nebezpetné zony. Dokud lze
ustoupit neprojevovat agresivni chovani.
Pokud neni ovSem pomoc v dosahu a hrozi
bezprostiedni riziko Gjmy na zdravi, branit
se vemi dostupnymi prostfedky.

zdravotnik

3) Osetieni piipadnych poranéni, pfedani
agresora policii, farmakosedace.

Po zpacifikovani agresora, zhodnotit jeho
zdravotni stav. Pokud nevyzaduje
okmazitou lékatskou péci (nejsou piitomna
vazna poranéni) piedat mistni policii.
Pokud je lékarské oSetieni nutné, zvazit
farmakosedaci a policejni dozor.

Vedouci lékat tymu
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B-3.1.11

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.11

Postupy a opati‘eni pii FeSeni - poSkozeni vnitini elektrické sité

Dopady na fungovani subjektu

Planované opati'eni

Postupy

Odpovédna osoba

omezeni provozu zafizeni, poskozeni

vybaveni

1) Vizualni kontrola, lokalizace problému

Zkontrolovat, zda proud vypadl ve vsech
budovach, popiipadé mimo areal
Kontrola pojistnych skiini. Kontrola
elektrickych pfistroji

povéiena osoba

2) Zajisténi pacientii

Zajistit napajent piistroji potiebnych pro
zajisténi Zivota pacienta pomoci
prenosného diesel agregatu. Poptipadé
transportovat pacienta do Nyamiry/Kissi).

Vedouci lékaf tymu

3) Pfivolani technika

povéiena osoba

4) Usporna opatieni

Zavedeni opatieni Setfici vodu, baterie v
nouzovych svétlech a urychlena spotieba
chlazenych potravin.

Vedouci lkaf tymu

B-3.1.12

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.12

Postupy a opatieni pii FeSeni -

nesouhlas s lé¢bou

Dopady na fungovani subjektu Planované opatieni Postupy Odpovédna osoba
Zavolat mistniho zdravotnika pro preklad.
ohroZeni zdravi pacienta 1) Zdtvodnéni Znovu vysvétlit planované ukony a jejich  [zdravotnik

smysl. Doptat se na diivody nesouhlasu.

2) Piivolani Vedouciho lékate tymu Zavolat Vedouciho Iékate pro konzultaci |zdravotnik
Pokud pacient stale odmita lécbu,

3) Negativni revers zaprotokolovat jako negativni revers. Vedouci lEkaf tymu
Poutit pacienta o rizicich a propustit ho.
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B-3.1.13

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.13

Postupy a opatieni pii FeSeni - nozokomialni nakazy

Dopady na fungoviani subjektu

Plinované opatieni

Postupy

Odpovédna osoba

omezeni provozu

1)Detekce a Izolace

Detekovat nakazu vzniklou béhem
hospitalizace, Izolovat pacienta a zavést
karanténi reZim.

Vedouci Ekaf tymu

Laboratorni vySetieni pacienta a osob,

2) Zjisténi piiciny které s nim béhem hospitalizace piislido  |Vedouci lékat tymu
styku.
Nastaveni odpovidajici 1é¢by, ke zviadnuti

3) Nastaveni 16¢by astaventodpovidajict ecby, ke 2ZVAAMH 1o douci 1ékaf tymu

nakazy.

B-3.1.14

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.14

Postupy a opati‘eni pfi FeSeni - vypadek dodavky léku

Dopady na fungoviani subjektu

Planované opatieni

Postupy

Odpovédna osoba

omezeni provozu

1)Detekce piiciny a rozsahu

Zjistit jestli se jedna o lokalni, nebo
celostatni vypadek. Jaka je piicina
vypadku dodavek.

Vedouci kkaf tymu

Pokud Ize Iék sehnat u jiného dodavatele,

2) Nahrazeni zménit dodavatele. Pokud neni Iek Vedouci lkat tymu
dostupny pouzit vhodna analoga.
Pokusit se zajistit dodavky ekt alternativni
N , . cestou. Pokud nelze, pfesunout pacienta S
3) Zména dodavek/Transport pacienta Vedouci lEkaf tymu

Do zdravotnického zafizeni které
pozadovanymi lé¢ivy disponuje.
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B-3.1.15

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.15

Postupy a opatieni pii FeSeni -

vypadek dodavky zdravotnického materidlu

Dopady na fungoviani subjektu

Plinované opatieni

Postupy

Odpovédna osoba

omezeni provozu

1)Detekce piiciny a rozsahu

Zjistit jestli se jedna o lokalni nebo
celostatni vypadek. Jaka je pficina
vypadku dodavek.

Vedouci Ekaf tymu

2) Rezervni zasoby Pouziti rezervnich zasob (sklad ¢.3) Vedouci lékat tymu
Pokusit se zajistit dodavky zdravotnického
materialu alternativni cestou. Pokud nelze,

3) Zajisténi dodavek pfesunout pacienta Do zdravotnického Vedouci lkat tymu

zafizeni které pozadovanym materialem
disponuje.

B-3.1.16

Postupy FeSeni situaci identifikovanych v analyze KARS

B-3.1.16

Postupy a opati‘eni pii FeSeni -

kontaminace potravin

Dopady na fungoviani subjektu

Planované opatieni

Postupy

Odpovédna osoba

otrava zdravotnického personalu/pacientt

)Identifikovani zavadnych potravin

Shromazdit viechny potraviny, které mohly
byt potencionaln¢ infikovany.

Vedouci kkaf tymu

2) Likvidace potravin

Likvidace potravin v ramci odpadového
hospodafstvi (spalit). Dikladna desinfekce
mista skladovani.

Vedouci lkat tymu

3) Nastaveni lécby

Nastaveni odpovidajici Ié¢by, pro zviadnuti
piipadné otravy.

Vedouci lEkaf tymu
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B-4 Prehled spojeni

B-5.1. Prehled spojeni na organy krizového rizeni, spolupracujici subjekty a zpracovatele

Jméno Funkce Telefon Mobil e-mail

Ale§ Barta, dr.h.c. Vedouci projektu + 254 724 349692 | 732 588 458 barta.ales@seznam.cz
Dr. Pavel Reza¢ Velvyslanec v Nairobi +254 774 420460 nairobi@embassy.mzv.cz
Ing. Radomir Spinka Reditel Adra o.p.s. +420 737 077 482 radek.spinka@adra.cz

B-5.2. Nahradni zptisoby spojeni

Druh spojeni Kdo zabezpecuje Materialni a technické zabezpeceni | Poznamka

Radiov¢ prostiedky Vedouci I¢kar 4x kratkovlnna vysilacka
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5. Diskuze

V té kapitole byly rozebrany a diskutovany vysledky analyz ziskané v diivéjsich
kapitolach. Snahou bylo je charakterizovat, interpretovat jejich nebezpec¢nost, vztah
K ostatnim zkoumanym rizikiim a pfipadné navrhnout mozné kroky vedouci ke snizeni

frekvence vyskytu a jejich potencionalnich negativnich dopadi.

5.1 Oblast primarné i sekunddarné nebezpecnych rizik
Tato oblast byla v grafu souvztaznosti rizik oznac¢ena ¢islem 1. Obsahuje rizika,
ktera maji nejvyssi pravdépodobnost vyvolat jina rizika, nebo jimi byt sama vyvolana.

Tato rizika byla zanesena v sestupném potadi do tabulky ¢.6.

Tabulka 6 primdrné i sekunddrné nebezpecnd rizika

Riziko YKari | Y Kari % | Y Keri | Y Krri %
pochybeni zdravotnického personalu 24 70,6 12 35,3
umrti pacienta 10 29,4 24 70,6
nepokoje 23 67,6 10 29,4
poZar 21 61,8 12 35,3
bezpeénostni situace (evakuace) 19 55,9 11 32,4
epidemie 15 44,1 8 23,5
rozsiteni infekce 7 20,6 16 47,1
mimoradna udalost vétsiho rozsahu 14 41,2 9 26,5
vypadek elektrického proudu 12 35,3 8 23,5
napadeni pacientem 9 26,5 11 32,4
poskozeni vnitfni elektrické sité 12 35,3 7 20,6
nesouhlas s Ié¢bou 8 23,5 10 29,4
nozokomidlni nakazy 6 17,6 11 32,4
vypadek dodavky 1ékd 7 20,6 9 26,5
vypadek dodavky zdravotnického materialu 7 20,6 8 23,5
kontaminace potravin 8 23,5 7 20,6

Zdroj: vlastni zpracovani

vewr

Nejzavaznéjsim rizikem, které vyplyva ztabulky ¢&. 6, je pochybeni
zdravotnického personalu. Jak vyplyva ztéto, ale i z tabulky ¢. 5, jedna se o riziko
S nejvyssi Sanci vyvolat rizika ostatni a zarovenn miize byt celou fadou rizik samo
vyvolano. Zavaznost tohoto rizika je pomérné ocekdvatelna a pochopitelnd. Lidské
chovani a konani pfirozen¢ vykazuje fadu odchylek a je snadno ovlivnitelné celou fadou
faktorti. Pravdépodobnost chyby v prostiedi, které je jiz samo o sob¢ velmi stresujici
a narocné, umocnéné jeSt€¢ rozdilnou kulturou, navyky a pomérn€ nestabilni

politicko-bezpecnostni situaci, dale stoupa.
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To klade vysoké naroky na personal zdravotnického zafizeni, ktery tim padem musi
byt, kromé¢ vysoké erudovanosti i psychicky odolny pro zvladani meznich

a neocekavanych situaci.

Z mé vlastni zkuSenosti rozsah ¢innosti, které zdravotnici na misté vykondvaji,
Casto prekracuje danou specializaci jedince a je nutné se rychle ucit a i improvizovat.
Na mist¢ neni mozné vySetfit pacienta celou fadou metod, které jsou v naSich
zemepisnych Sitkach naprosto bézné. Zdravotnik se musi spolehnout na sviij
usudek, znalosti a schopnosti. To nutné vede k veétsi stresové zatézi a zvyseni rizika
pochybeni. V soucasné dobé je sice dostupné vyuziti telemediciny, ale casto
ani to nestaci. Prace v Itibském zafizeni je naro¢na i Casov€. Smény piesahujici standartni
dobu (pro CR 12 hodin) nejsou vyjimkou. Zafizeni ma otevieno nepietrzité od soboty
do patku s tim, ze o sobotach je ambulance uzaviena a poskytuje se pouze neodkladna
pée nutného rozsahu. Sobota je vyhrazena pro odpocinek, nakup zasob apod.
Tym expatl (zahrani¢ni odbornik z jiného statu) byva mimo zdravotnické zafizeni.
Pacienti jsou v rukou mistnich velmi schopnych zdravotnik. Tim, Ze zafizeni poskytuje
celou fadu sluzeb medicinského charakteru (viz kapitola 4.1.1 Cinnosti zatizeni), se
objem prace mize ménit skokove, k ¢emuz dochazi pomérné Casto. Dal$im stresovym
faktorem je i ztizend komunikace s pacienty. Je to dano zejména jazykovou bariérou,
negramotnosti pacientll a chybéjici dokumentaci. Pfestoze si zafizeni o jednotlivych
pacientech v celku kvalitni vnitini dokumentaci vede, neexistuje zadny dalsi centralni
registr, v némz by bylo mozné dohledat, s ¢im se pacient 1é¢il pred navstévou Itibského
zatizeni. Popf. jaké 1éky uziva, ktera vySetieni jiz podstoupil atd. Dalsim faktorem, ktery
nelze opominout, je pravidelné mési¢ni (v ramci tfimésiéniho obdobi) stiidani
zahrani¢nich tyma medikd, doktorti a jinych zdravotnickych pracovnikii. To pfinasi
na jednu stranu novou energii a nadSeni do prace, variabilitu profesnich specializaci
a nov¢ thly pohledu. Na druhou stranu tim vzniké potieba zaucovani a zapracovavani
se s kazdou novou skupinou. Tento proces je sice nutny, ale mélo by byt snahou zkracovat
ho na dobu nezbytnou. Dle mého nazoru by bylo vhodné vytvofit manual, ktery
by obsahoval jednotlivé standarty postupti ¢innosti a pomohl sjednotit a zachovat
kontinuitu v péci o pacienty. Nabizelo by se vyuziti jiz existujicich guidelines, ale to neni
podle mého nazoru, zaloZzeném na provedeném pozorovani, dostatecné. Nekteré postupy
a guidelines je nutné upravit a specifikovat, aby odpovidaly charakteru a moznostem
zafizeni.

75



Rizikem, které obsadilo v zavaznosti druhou pozici je umrti pacienta. Toto riziko
ma nejvyssi koeficient pasivity ze vSech zkoumanych rizik. To znamena, ze velka cast
rizik ve zkoumaném souboru ma schopnost v dusledku vyvolat Gmrti pacienta.
Toto riziko je v zafizeni zdravotnického typu pfitomno uz jen z povahy vykonavanych
¢innosti. Z analyzy vyplyva, Ze Gimrti pacienta maji Sanci vyvolat jak rizika spojena
s lidskou ¢innosti, tak i rizika technologicka a naturogenni. Béhem mé staze doslo k amrti
pacienta n¢kolikrat. A to napfi¢ v€kovym spektrem. Toto riziko je vSudypfitomné a neni
v moci nikoho jej zredukovat na nulu. S timto rizikem se zdravotnictvi snazi bojovat
metodami, jako jsou doporucené postupy, edukace odborné i laické vefejnosti, vyzkum
novych 1é¢iv a postupti. Ale i piesto lidé umiraji. Na smrt se na rozdil od Ceské republiky,
alespon podle mého pozorovani, pohlizi v Keni jinak. Je zde chapana jako bézna soucast
zivota. Mistni obyvatelé maji sklon své truchleni projevovat velmi oteviené a hlasité, ale
zaroven 1 krat$i dobu, neZ je zvykem u nds. Osobné to pfisuzuji kulturnim zvyklostem
a téZkym zivotnim podminkdm. VéEtsi riziko umrti a krats$i doba doziti, jak bylo zminéno
naptiklad v kapitole 1.8.1 (Socialni a zdravotni Indikatory), je ovlivnéna celou fadou

faktori a jejich popis by byl mimo rdmec zaméteni této prace.

DalSimi riziky v pofadi vyznamnosti jsou se shodnym souctem koeficientl
aktivity a pasivity rizika nepokojt a pozaru. V piipadé rizika nepokojt se jedna zejména
0 moznost vyvolani ptisobeni dalSich rizik, nelze ovSem opomenout ani moznost vyvolani
tohoto rizika jinym rizikem v tomto souboru. Z pozorovani na misté 1ze vyvodit zavér, ze
mira nasili a nasilné kriminality je pomérné vyznamnd a jeji vyskyt frekventovany.
Pt1 nepokojich ¢asto dochézi k nasili a niceni majetku a existuje zde realnd moZnost, Ze
by mohlo dojit vramci nepokoju k poskozeni vybaveni nemocnice i K napadeni
personalu. Béhem mé staze jsem byl nékolikrat konfrontovan s nepokoji, vzdy vsak mimo
oblast, ve které je situovano zdravotnické zatizeni. Ani v Itibo ovSem neni po setméni
prili§ bezpecno. Plot sice skyta jistou miru ochrany, neni vSak pfili§ vysoky a pro
odhodlany dav nebo jedince by velmi pravdépodobné nepredstavoval vétsi prekazku.
Aredl nemocnice je v noci strdzen no¢nim hlida¢em, ale je to spiSe demonstrativni
opatieni. Nedaleko arealu je situovana i mistni policejni stanice. Pravdépodobnost jejich
zasahu ovSem neni néco, na co by bylo mozné vzdy spoléhat. Co se tyce vnitini ochrany
a zabezpeceni arealu, budovy jsou vybaveny uzamykatelnymi dvefmi a ¢ast z nich
1 mfiZemi na oknech. Budova porodnice je vybavena sirénou a svételnym majakem, ktery

je mozné V piipadé nebezpeéi aktivovat.
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o 24

Proto si myslim, ze by i tato budova méla byt vybavena vystraznym zatizenim. Dale bych
navrhoval dovybaveni vSech oken aredlu mfizemi a navySeni stavajici vysky plotu

minimalné o dalsich 50 cm.

Riziko pozaru ma podobné hodnoty koeficientl aktivity a pasivity jako riziko
nepokoji. MozZnost vyvolani ptisobeni jinym rizikem je tedy vétSi nez jeho primarni
vznik. Moznosti vzniku pozaru jsou v ramci zkoumaného subjektu spojeny hlavné

s technologickou zavadou nebo lidskym zavinénim.

Rizikem, které se vramci vyhodnocovani ukazalo jako neopomenutelné, je
i bezpe€nostni situace a Sni spojend potieba evakuace. Bezpecnostni situace v zemi
je velmi dynamicka a je tieba o ni udrzovat neustaly prehled. Oblast zem¢, ve které
se zdravotnické zafizeni Itibo naléza, nepatii sice mezi hlavni turistickd centra a je i mimo
primarni oblast zajmu teroristickych skupin (viz kapitola 1.8.2), ale i tak dochazi v oblasti
k nepokojtim, kriminalni ¢innosti apod. Soucasny stav zabezpeceni nemocnice neni zcela
vyhovujici, jak vyplyva i z kapitoly 4. 1. 10. Je ovSem nutno uvést, ze potieba evakuace
muze vzniknout na zaklad¢ epidemii, €i piebranim nemocnice mistni samospravou.
Vsechny zdravotnicka zatizeni v Keni totiz oficialné spadaji do vlastnictvi statu.
Podle mych informaci byly v sou¢innosti s ambasadou Ceské republiky v Nairobi
vytypovany dvé mozné trasy a letisté, které¢ by bylo mozné pouzit v pfipadé¢ nutné
evakuace personalu. Z citlivé povahy téchto informaci ov§em popis téchto tras a nazvy
letiSt’ v této praci neuvadim. Pro evakuaci pacientl byla vytipovana dvé zdravotnicka
zatizeni, a to nemocnice v Nyamire, nebo nemocnice v Kissi, obé vzdalené né€kolik hodin
jizdy. Na ptepravu vétStho mnozstvi pacientli, neni ovSem zdravotnické zatizeni

uzplsobeno, a tak by pfepravu pacientll musely zafidit jejich rodiny.

VySe zminéné riziko epidemie je dalSim v pofadi zédvaZnosti v ramci primarné
i sekundarné nebezpetnych rizik. Epidemie jsou v Keni pomérné castym jevem
a na zakladé¢ minulych vyskyti se da predpokladat, ze v nejblizsich letech toto riziko

nevymizi.

V tabulce ¢. 6 se dale vyskytuje riziko rozsifeni infekce. Toto riziko zahrnuje
prenos a Sifeni infekce napii¢ mezi pacienty a zdravotniky, ale i zaneseni infekce
z vnéjsiho prostiedi. I pies snahu persondlu neni vzdy realné udrzet hygienicky standart
bézny v Ceské republice. Miru zdvaznosti tohoto rizika zvysuje i ¢asty vyskyt pacientil
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s infekénim onemocnénim typu malarie, AIDS, bfisni tyfus, bronchitida a jiné. Tomuto
riziku je podle mého nazoru nutné se dale vénovat a provadét osvétu v ramei dodrzovani
hygienickych zasad jak mezi pacienty, tak mezi zdravotniky. Pro zdravotniky je podle
mého zéasadni striktni oddélovani pracovniho a mimopracovniho obleceni a obuvi,
pouzivani ochrannych pomiicek (zejména jednorazovych rukavic, ustenek a ochrannych
bryli, pfipadn€¢ ochrannych obli¢ejovych stitt), pravidel pro zachdzeni se sterilnim

materialem a dikladnou hygienu rukou.

Riziko vzniku mimotadné udalosti vétsiho rozsahu bylo vyhodnoceno jako dalsi
Vv poradi. Tato udalost ma zna¢nou moznost vyvolat ptisobeni dalSich rizik, jak ostatné
vyplyva z tabulky ¢.6. Mimotadnou udalosti vétsiho rozsahu je zde mySleno zranéni
vétsiho poctu osob, naptiklad pii havariich nebo nepokojich. Realnost tohoto rizika byla
ovéiena ¢astym vyskytem hromadnych nehod v oblasti nebo zdsahem u vybuchu cisterny
v roce 2009, kde bylo na misté ptes 120 mrtvych a pies dvé stovky zranénych. V soucasné
dob¢é nema zdravotnické zafizeni zpracovany plan pro tento typ udalosti a tyto situace
se feSi na zaklad€ znalosti a zkuSenosti zdravotnikti na misté. Proto zastavam nazor,
ze by mélo dojit ke zpracovani trauma planu, ktery by, jak se domnivam, mohl zefektivnit

a zpiehlednit poskytovani péce pacientim pii tomto typu udalosti.

Dal$im podstatnym rizikem je vypadek elektrického proudu. Pfi mé stazi
dochazelo k vypadkim dodavek -elektrické proudu opakované. Vypadky trvaly
od né€kolika hodin aZ po desitky hodin. Ne vzdy dochazelo k tiplnému vypadku dodavek
elektrické energie, ale pouze k omezeni napéti. Vysledek byl ale podobny. Pii nedostatku
elektrické energie byly znacné omezeny moznosti péfe o pacienty. V stomatologické
ambulanci nebylo mozné pouzivat specializované vybaveni jako odsavacka, vrtacka
apod., z diivodu nefunkéniho kompresoru. Ambulantni provoz byl omezen mén¢. Pouze
bylo nutné pouzivat ndhradni zdroj osvétleni, v tomto piipadé celové svitilny. Vyrazné
omezeno bylo pouziti laboratornich metod, a to pouze na jednorazové testy na HIV
a stanoveni krevniho cukru. Také nebylo mozné pouzivat RTG pfistroj a doslo k omezeni
provadéni operacnich vykonl vétSiho rozsahu z diivodu nutnosti pouziti mnoZzstvi
elektrickych zafizeni, jez maly pfenosny generator nemohl ,,utdhnout. Také Cinnosti
a moznosti jednotky intenzivni péce byly omezeny. Pti delSim vypadku proudu
a soucasné obsazené jednotce intenzivni péce by muselo dojit k pfesunu pacienta

S pottebou  takovéto intenzivni péfe do jiného zdravotnického zafizeni.
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Tato omezeni by mél v budoucnosti vyfesit vétsi zalozni naftovy generator, ktery by mél

schopnost pokryt vétSinu potieb zafizeni. A to po dobu az tiech dni.

Stejného souétu koeficientd aktivity a pasivity jako riziko vypadku elektrického
proudu, pouze Vv jiném poméru, dosahlo riziko napadeni pacientem. Pfi kontaktu
s pacientem, ktery je silné rozruSeny, pod vlivem omamnych latek nebo v Soku, mize
snadno dojit k agresivnimu chovani a napadeni zdravotnika. Je tieba brat v ivahu i okolni
osoby, které jsou né&jak s pacientem spiiznéné a mohou nelibé nést nékteré zakroky.
S agresivnim pacientem jsem byl béhem svého pobytu konfrontovan nékolikrat. Jednalo
se jak o muze, tak i o Zeny. Pfi agresi ze strany pacienta nebo jeho doprovodu, jsme vzdy
dodrzovali zakladni pravidla. Pokud byl pacient pii oSetfeni pfili§ neklidny, a pfitom
nevykazoval znaky kritického stavu, pokouseli jsme se deeskalovat vysvétlenim, cO
budeme d¢lat, jak to budeme délat, a hlavné pro¢ to budeme délat. Pokud se pacienta
nepodatilo zKlidnit ani s pomoci jeho doprovodu a ptestavoval riziko pro zdravotniky,
byl odeslan bez osetieni. OvSsem pokud byl stav pacienta natolik vazny, Ze vyzadoval
okamzitou pomoc, pak jsme jej ve spolupraci sjeho doprovodem omezili
na pohybu aplikaci sedativ. Nasledné pak byl pacient adekvatné oSetien. Dal§im
zakladnim pravidlem, které bylo nutné dodrzovat, bylo nikdy neodpovidat na agresi
agresi. I pres respekt a tictu, kterou mistni komunita chova k zapadnim zdravotnikiim by
potyc¢ka mohla velmi snadno vyvolat neklid a negativni reakci. Kulturni a narodnostni
rozdily ptece jen nejde opomenout. Proto byl vzdy pacient, ktery napadal své okoli,
prenechéan ke zvladnuti jeho doprovodu, pfipadné dalS§im pfitomnym lidem. Praxe toto
feSeni ukazala jako efektivni, jak z divodu nasSi bezpecnosti, tak v predchazeni

konfliktim s mistni komunitou.

Riziko poskozeni wvnitini elektrické sit€¢ je dal$i z primarné i sekundarné
nebezpecnych rizik. Pfi zdvadé na elektroinstalaci by mohlo dojit k poskozeni
zdravotnickych pfistrojii a vybaveni, které jsSou mnohdy velmi finan¢né nakladné a musi
se dovazet ze zahrani¢i. V soucCasn¢ dobé¢ jsou jiz nékterd zafizeni, jako napftiklad
anesteziologicky pfistroj nebo soustava pfistrojii pro pofizovani a vyhodnocovani
rentgenovych snimki, chranéna pomoci piepétové ochrany. Do budoucna je v planu
touto ochranou postupné vybavit vSechny pfistroje pfipojené na vnitini elektrickou sit’,
které¢ by mohly byt zavadou poSkozeny, ¢i zniCeny. Pii poskozeni vnitini elektrické sité

je nutné vnimat i riziko vzniku pozaru.
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Navic, pokud by soucasné dochazelo k tniku medicinalnich plynd nebo propan butanu

V Uzaviené mistnosti, mohlo by dojit i k vybuchu.

Dalsim rizikem v poradi je nesouhlas s 1écbou. Toto riziko je vyznamné zejména
pro svij koeficient pasivity. Mize byt zptisobeno nedlvérou, pifedchozim pochybeni
zdravotnického personalu, nedostatkem financi, nesouhlasem rodiny a podobn¢. Bohuzel
jsem se béhem svého pobytu Casto setkaval s tim, ze pacient na prvni pohled souhlasi,
kyve Ze rozumi, ale na naslednou kontrolu jiz nedorazi, 1éky nebere apod. Casto o péci
o pacienta rozhoduje spiSe jeho rodina nez on sam. V zemi je stale silné rozsifen
Samanismus a spousta lidi véfi vice Samantim, ktefi slibuji zdzraky vice nez medicing.
Nesouhlas s 1é¢bou muze skoncit presunutim pacienta do jiného zafizeni rodinou, ale
V hor§im ptipadé i vaznymi nasledky, nebo dokonce smrti pacienta. To mimo jiné vrha
Spatné svétlo na zdravotnické zafizeni i na samotné zdravotniky. Piedev§im jde ale
o zdravi a zivoty lidi. Proto si myslim, ze je nutné dal pokra¢ovat v osvété a vzdelavani

lidi. Dilezité je zachovat si pokoru a trpélivost.

Riziko nozokomidlnich ndkaz se v dneSni dobé tyka vsech zdravotnickych
zatizeni po celém svété. Definice se riizni. V ramci Ceské legislativy je mozno odvolat se
na zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich
zakont, ktery v §15 odstavci 1 definuje nozokomialni nakazu jako: ,, Nemocnicni nakazou
je nakaza vnitiniho (endogenniho) nebo vnéjsiho (exogenniho) piivodu, ktera vznikla
v pricinné souvislosti s pobytem nebo vykony provadénymi v zarizeni lécebné preventivni
péce nebo ustavu socialni péce v prislusné inkubacni dobé.* Pro srovnani americké
Centers for Disease Control and Prevention neboli CDC definuje nozokomialni nékazy
jako infekce, které vznikly ve zdravotnickém zafizeni, a nezahrnuje infekce v inkubac¢ni
dobé. V ptipadé ze inkubacni doba dané nakazy neni znama, jsou za nozokomialni nakazy
brany infekce, které se projevily po vice nez 48 az 72 hodinach od pfijeti pacienta
do zdravotnického zafizeni. Nakaza, ktera je pfitomna u pacienta v dobg, kdy je pfijiman
do zdravotnického zafizeni, se povazuje za nozokomialni pouze v pfipadé, Ze vznikla
béhem piedchozi hospitalizace (Garner et al., 1988). Nozokomialni nakazy je mozno
rozdélit i podle mista na lidském téle, kde se manifestuji. Naptiklad podle Krkosky, je
vice nez 90 % klinicky vyznamnych nozokomiédlnich ndkaz zplGsobeno casnymi
infekcemi chirurgického puvodu, infekcemi mocového ustroji nebo infekcemi v krevnim
ob¢hu a dechového ustroji (Krkoska, 2002). Toto rozdéleni je podle mého nazoru

a zkuSenosti pravdivé.
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Nejcastéji se nozokomialni nakazy ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni v Itibu,
projevovaly prave jako infekce chirurgickych ran a infekce dechového tustroji. Prevence
a zvladani nozokomialnich nékaz je dulezité jak z hlediska zdravotniho, tak z hlediska
ekonomického. Myslim si, ze prevence nozokomialnich nakaz vede k rychlejsimu
uzdraveni pacienta a jeho kratSimu pobytu v nemocnici, coZ mé za nasledek i mensi
finanéni zatéz pacienta i zdravotnického zafizeni. Coz potvrzuje i Stadnikova, ktera
ve svém c¢lanku uvadi, ze nozokomialni ndkazy prodluzuji dobu hospitalizace pramérné
0o 4 dny a patfi mezi 4 nejCastéjSi pficiny umrti hospitalizovanych pacientl

(Stadnikové, 2010).

V prevenci nozokomidlnich ndkaz je nutné zaméfit se na n¢kolik zdkladnich bodi

(Madar et al., 2006):

e  Prevence infekci v misté chirurgického vykonu;
e  prevence infekci mocovych cest;

e  prevence nozokomidlnich pneumonii;

e  prevence katétrovych infekci krevniho feciste,;
o prevence dekubitl;

e  hygienické zabezpeceni rukou;

o dezinfekce, sterilizace a tklid.

Pro dany region bych asi nejvice doporucoval uplatiiovat postupy publikované
WHO, které jsou dobie aplikovatelné a pokryvaji vSechny dulezité oblasti v této
problematice. Navic jsou doplnéné navodnymi obrazovymi piilohami, které jsou vhodné

pro vzdélavani populace. (WHO, 2009)

Vypadek dodavky léku piedstavuje dal$i podstatné riziko, které miZze vazné
ohrozit chod zdravotnického zafizeni a péci o pacienty. Jak jsem jiz uvedl v kapitole
4.1.9, ne vSechny potiebné 1éky jsou v zemi dostupné a ¢ast z nich je tiecba dovazet. Také
je dalezité davat pozor na mozné padélky. Nedostatek 1€kt by mohl vzniknout z celé fady
divodii. Nedostatek dané¢ho 1éku na trhu, kradeZ pfi pfepravé, nemoznost dovozu 1ékl
z Ceské republiky a podobné. Nejvétsi problém by dle mého minéni zptisobil nedostatek
antibiotik, benzodiazepini a antiflogistik. Snahou by mélo byt zajistit co nejvice 1é¢iv
nakupovat pfimo v Keni a oprostit se tak od dovozu léki z Ceské republiky, ktery neni

nepretrzity, a navic pfi ném mohou vznikat problémy pii mezinarodni letecké preprave.
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Velmi podobnym a s pifedchozim rizikem piimo souvisejicim je riziko vypadku
dodavek zdravotnického materialu. Tyto dodavky trpi stejnymi problémy jako dodavky
1€kt. Velké mnozstvi materidlu je bud’ neskutecné piedrazené, jako naptiklad respiracni
filtry do dechového okruhu, hemostatické a jiné specializované ptrevazové materidly
a latexové rukavice jiné velikosti nez M, nebo zcela nesehnatelné, jako kohoutky pro
nitrozilni podavani 1éku, vstiebatelny Sici material, nebo podstatna ¢ast materialu pro
chod zubni ordinace a laboratofe. Moje doporuceni zde je stejné jako u predchoziho
rizika. Nastésti se nabidka a dostupnost potiebného vybaveni v zemi v ramci poslednich
let zkvalitiuje a roz§ifuje, takze je realné, Ze v budoucnosti bude mozné potiebny material

V ramci zem¢ kompletné€ zajistit.

Poslednim rizikem, které se v rdmci analyzy zatadilo mezi rizika primarné
i sekundarné nebezpecna, je riziko Kontaminace potravin. Jak jsem jiz uvedl v teoretické
¢asti prace, v zafizeni neni centralni kuchyné, ktera by zajistovala stravovani pro pacienty
a zdravotniky. Pro pacienty zajistuje stravu jejich doprovod, ktery je ¢asto u pacienta
ptitomny 24 hodin dennég. Je velmi obtizné kontrolovat kvalitu a Cistotu stravy, kterou
pacient dostava. Je ale velmi zasadni komunikovat s pacientem i s jeho doprovodem
o druhu a mnozstvi pfijimané potravy a vyhnout se rizikovym potravinam, které mohou
byt velmi lehce infikovany, jako jsou masné a mlééné vyrobky. Zdravotnické zatizeni
bohuzel nema moznost podavani parenteralni (nitrozilni) vyzivy. Co se ty¢e kontaminace
potravin konzumovanymi zdravotniky, je tieba dodrzovat zakladni hygienicka opatfeni
pro piipravu a skladovani potravin. Navrhuji drzet se dokumentu vydaného Krajskou
hygienickou stanici Stfedoceského kraje a vypracovaného Jechovou a Smérhovskym

(2013). Ten velmi dobie popisuje zakladni pravidla.

Za prvé je nutné udrZovat Cistotu pfed i béhem pitipravy pokrmil. To znamena
zejména dikladné ociSténi syrovych potravin jako zelenina od zbytkl hliny
apod., dikladna ocista rukou, pracovnich ploch a pouzivanych nastroji a dusledné
odd€lovani Cisté a Spinavé zony. Za druhé je zasadni zabréanit kiizové kontaminaci
potravin. Kiizovou kontaminaci je mozné definovat jako: ,,KFiZovd kontaminace
Jje neumyslny prenos mikroorganismui, chemickych kontaminanti (véetné alergenii) nebo
Jjakékoli cizi latky z potravin, osob nebo predmétii na jiny potravinovy produkt. Obvykle
se Vyskytuje od surovin po hotové vyrobky (RTE) nebo mezi produkty, které obsahuji

alergeny a vyrobky bez alergenu *“ (Cross-contamination, 2012, str. 1).
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Ktizova kontaminace je nebezpetnd zejména z divodu pienosu Skodlivych
bakterii jako napiiklad Campylobacter nebo Salmonella. Riziko takovéto kontaminace
roste s e skutecnosti, ze kontaminovana potravina neni dale tepeln¢ upravovana. Z toho
vyplyva, ze je dilezité oddélovat piipravu syrového masa, zeleniny, mléénych vyrobka
atd. Krajska hygienicka stanice doporucuje skladovat a pfepravovat samostatné zejména
syrové maso a drtibez, pouzivat jind krajeci prkénka pro syrové maso a ostatni potraviny
a dikladné je ocistovat a omyvat. Dale umyvat pravidelné pracovni plochy a myt si ruce
po kazdé manipulaci se syrovym masem a drubezi. Za tieti provadét dikladnou tepelnou
upravu. Za dukladnou tepelnou tipravu se povazuje uprava nad 75 °C, ktera usmrcuje
pfipadné mikroorganismy. A za Ctvrté spravné zchlazovat ¢i zmrazovat hotové pokrmy.
Zchlazeni potravin totiz prodluzuje jejich trvanlivost a zpomaluje mnozeni
mikroorganismu. Velka ¢ast mikroorganismu se totiz rozmnozuje nejlépe mezi teplotami
15 °C az 50 °C. Chlazené potraviny by se m¢ly uskladiiovat pfi teploté do 4 °C a mrazené
pod -18 °C (Jechova a Smérhovsky, 2013). Jesté bych dodal za paté, totiz peclivé vybirat
mista nakupu potravin. Jednozna¢né preferovat balené potraviny a vyhybat se pouli¢nimu

nakupu masa, mléka a mléénych vyrobk.
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5.2 Oblast sekunddarné nebezpecnych rizik

Do oblasti II. spadaji rizika sekundarné¢ nebezpecna, jsou to tedy rizika, ktera

mohou byt vyvolana vice riziky, nez mohou sama vyvolat.

Tato oblast byla v grafu souvztaznosti rizik oznacena ¢islem 2. Tato rizika byla

zanesena v sestupném portadi do tabulky ¢.7.

Tabulka 7 sekunddrné nebezpecnd rizika

Riziko YKari | YKari % | Y Keri | Y Kperi %
uraz ¢i nemoc zdravotnického personalu 5 14,7 21 61,8
potieba transportu 2 5,9 18 52,9
poskozeni zdravotnického vybaveni 4 11,8 14 41,2
poranéni infekénim materidlem 4 11,8 8 23,5
poskozeni kompresoru 1 2,9 8 23,5
poskozeni vodnich ¢erpadel 1 2,9 7 20,6

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvetsim sekundarné nebezpeénym rizikem bylo v ramei analyzy vyhodnoceno
riziko trazu ¢i nemoci zdravotnického personalu. Nejvétsi pravdépodobnost vyvolat toto
riziko ma samotnd ¢innost ve zdravotnickém zatizeni. Hrozi zde nakaza celou fadou
infek¢nich onemocnéni nebo i dale zminéné poranéni infikovanym materialem. Dale zde
hrozi nakaza malarii, bfisnim tyfem, Zlutou zimnici, Zloutenkou atd. Co se zranéni tyce,
K tomu muze dojit prakticky kdykoliv a kdekoliv i mimo zafizeni. Muze se jednat
o drobné fezné rany, popaleniny ale i zlomeniny. Nasledkem poranéni ¢i nemoci muze
dojit ke snizeni akceschopnosti jedince, v ptipad€é zavaznéjSiho stavu i celého tymu.
V krajnim ptipadé¢ by mohlo vyvolat potfebu transportu do jiného zdravotnického

zafizeni az evakuaci postizeného zdravotnika ze zemé.

Pottebou transportu se v ramci této prace rozumi nutnost transportovat pacienta
do jiného zdravotnického zafizeni ¢i nutného pfesunu tymu expatl. Zdravotnické zatizeni
disponuje jednim terénnim automobilem pouZivanym i jako sanitni viiz (viz kapitola 4.1.8
Transport). VEtsinu transportt pacientii zajistuje jejich doprovod po vlastni ose. Pokud se
ovSem jedna o naléhavy a Zivot ohroZujici pfipad, na ktery neni zdravotnické zatizeni
vybaveno a zafizeno, je pacient pod dohledem zdravotnikl transportovan do vétsi

nemocnice. Jedna se o nékolik hodin jizdy do vzdalené okresni nemocnice Nyamira.
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Lze tak transportovat jednoho leZiciho pacienta i s transportnim lizkem, nebo nékolik
pacientd sedicich. Pokud je to mozné, je zde shaha necestovat v noci, kvuli nizsi
bezpecnosti, viditelnosti i niz§imu stavu personalu v nemocnici Nyamira. Zpravidla totiz
kvtli nedostatku personalu neslouzi v celé nemocnici ani jeden lékai nocni sménu.
Na cestach hrozi v noci nebezpeci prepadeni nebo stfetu se zveéfi. Ani ve dne vSak
cestovani neni bez rizika. Dodrzovani predpist silnicniho provozu zde pfiliS nehrozi
a cesty v okruhu nékolika kilometrii kolem vesnice, ve které se zdravotnické zatizeni
naléza, jsou pouze hlinéné. Pii Spatném pocasi byvaji komunikace nesjizdné nejen
z dtivodu nestalosti povrchu, ale mize snadno dojit k sesuvu pady nebo padu stromu.

Je nutné také zminit vysoky vyskyt dopravnich nehod v oblasti.

Dal$im rizikem je poskozeni zdravotnického vybaveni. A to pfepctim v rozvodné
siti u elektricky napajeného vybaveni, nespravnou nebo neSetrnou manipulaci nebo
prostym opotiebenim. Nasledky poskozeni vybaveni jsou zfejmé a navazané piimo
na konkrétni kus poSkozeného vybaveni. Jak uz jsem uvedl, nékteré vybaveni je mozné

poridit pfimo v Keni, ovSem velka ¢ast se musi dovazet pies hranice.

Poranéni infekénim materialem je dal§im dulezitym sekundarnim rizikem, které
nemize byt opomenuto. BEhem mého pobytu k tomuto incidentu doslo pouze jednou a
nastésti bez nasledkd. Nejvetsi riziko predstavuje poranéni injekéni jehlou, skalpelem
nebo Sicim materidlem. Tento ostry odpad se uchovava v separdtnich uzavienych
nadobach a nasledné je spalovan. V piipad€ poranéni je tfeba incident bezodkladné
nahlésit a diikladn€ laboratorné otestovat zasazeného jedince i potencionalniho pfenaSece
infekce. Jak uz jsem zminil diive, pouzivani osobnich ochrannych pomucek je zde

naprosto zasadni.

V piipadé poskozeni kompresoru by doslo k vyraznému omezeni sluzeb, které
poskytuje zubni ambulance. Na ném je totiz zavisla velka ¢ast zde pouzivaného vybaveni.
Oprava kompresoru neni v mistnich podminkach mozna, bylo by nutné objednat technika

Z meésta.

Poslednim sekundarné nebezpe¢nym rizikem je poskozeni vodnich ¢erpadel, ktera
zajistuji precerpavani vody ze studn¢ do nadzemnich nédrzi, ze kterych jiz voda tece
samospadem. Jejich poSkozeni by mohlo vést k nedostatku vody, ktera je pouzivana na
myti, vafeni a splachovani pro celé zafizeni. Oprava by vyzadovala stejny postup jako u

poskozeni kompresoru.
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5.3 Oblast primarné nebezpecénych rizik
Primarné nebezpecéna rizika, Ktera v prvni fad¢ zptsobuji vyvolani pisobeni rizik
ostatnich, byla zanesena do tabulky ¢. 8. Také jsou to rizika, kterym je tieba

se po s rizicich z kapitoly 5.1 vénovat prednostné.

Tabulka 8 primdrné nebezpecnd rizika

Riziko YKari | YKari% | YKeri | Y Keri %
kradez vybaveni 12 35,3 5 14,7
vybuch plyn(, zamoteni plynem 10 29,4 5 14,7
malarie 10 29,4 5 14,7
nesjizdnost komunikace 11 32,4 3 8,8
pad stromu 12 35,3 2 59
naruseni statiky budov 10 29,4 3 8,8
HIV-AIDS 8 23,5 4 11,8
nedostatek vody 6 17,6 5 14,7
kontaminace vodniho zdroje 6 17,6 4 11,8

Zdroj: vlastni zpracovani

wewvr

se nachazi vybaveni, které¢ je Casto pomérn¢ drahé a slozit¢ sehnatelné. Jeho kradez
by znamenala velké komplikace v pé¢i o pacienty. Pravdépodobnost kradeze stoupa
s neptitomnosti ceského personalu v zafizeni, a to v souctu 6 mésict. Zabezpeceni budov
jsem popsal jiz vySe. Doporucoval bych navysit stavajici plot a vybavit vSechna okna

pevnymi miizemi.

Vybuch plynu a zamotfeni mistnosti plynem je dal§i ddlezité primarni riziko.
V zatfizeni se pouZziva nékolik typd plyni. Jedna se o propan-butan, kterym se pohani
lednice na 1éky a pouziva se na vaieni. Dale medicinalni kyslik v nékolika 50 kg a dvou
25 kg lahvich. A naposledy medicinalni plyny, konkrétné Oxid dusny neboli rajsky plyn
a Halotan. Do budoucna se pro jeho rychly nastup t¢inku a dobrou sefiditelnost hloubky
sedace pacienta pldnuje pouzivani Sevofluranu. Prozatim jsou vSechny tlakové ldhve
uvniti mistnosti v otevieném prostoru bez dostate¢ného odvétravani. Toto feSeni neni

podle mého nazoru dostatecné vhodné a bezpecné.
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Doporucoval bych stavebni upravu objektu za ucelem dostatecného odvétrani.
Tim by doslo k zabranéni vzniku nebezpeéné koncentrace plynu, ktera by mohla vést
za prvé k otravé osob a za druhé pii prekroCeni dolni meze vybusnosti i k vybuchu.
Zaroven bych doporucil vybudovani zdéného skladu, kde by bylo mozno bezpecné
skladovat aktualné nepotiebné tlakové lahve. Dalsim bezpe¢nostnim opatienim by bylo

vybaveni mistnosti alarmovymi hlasici.

Maléarie. Dal$i neopomenutelné primarni riziko, které je tfeba feSit.
CDC doporucuje uzivani antimalarik v ramci celé Keni az do nadmotské vysky
2500 m.n.m. V zemi se vyskytuji tfi za ¢tyt druht malarie. Z vice nez 85 % se jedna
0 kmen P. falciparum, kmen P. vivax se podili 5 %-10 %. Kmen P. ovale je spise

vzacnosti. (CDC, 2019). Pro lepsi pfedstavu vyskytu malarie uvadim obrazek ¢.4.

Obrdzek 4 Malaria in Kenya

INDIAN
OCEAN
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S No known malaria risk
7Y Tourist Destination

zdroj: CDC, 2018
Riziko malarie ziskalo stejny soucet koeficient aktivity a pasivity jako piedchozi
riziko. Pro mistni populaci, ktera je malarii promofena, to paradoxné neni takovy
problém. Jeji prubéh je u dospé€lé populace diky ziskané rezistenci vétSinou pomérné
mirny. Nejvetsi problém tedy predstavuje pro détskou populaci a zahrani¢ni cestovatele.
Kromé preventivniho uzivani antimalarik se dirazné doporucuje pouZzivani moskytiér

a repelentl.
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Dokonce existuje n€kolik statnich programu, které se snazi vybavit matky s détmi
pravé moskytiérami. Béhem mé stdze pravdépodobné i diky prevenci a uzivani
antimalarik nedoslo k onemocnéni zadného Clena tymu malarii.
Bylo ptekvapenim, Ze a¢ jsme byli ve vysoce malarické oblasti, pocet pacientt, které jsme
s timto onemocnénim diagnostikovali, nebyl vysoky. Konkrétné se jednalo o tii jedince
Vv prib¢hu dvou mésici. Mym zavérem tedy je, ze nejlepsi pro zvladnuti rizika malarie

je 1 nadale dikladné prevence.

Riziko nesjizdnosti komunikace je rizikem, které mé schopnost vyvolat ptisobeni
celé tady dalSich rizik. Pfi nesjizdnosti cest se velmi stizi pieprava pacientl
Z1 do zdravotnického zafizeni, pravdépodobné dojde ke zvySeni dopravnich nehod,
omezi se doddvky zdravotnického materidlu 1 1éki. Dale se tim mulze znaéné
zkomplikovat piipadna evakuace. Nesjizdnost komunikace mize zpusobit jeji
rozbahnéni, sesuv pady ¢ kameni, pad stromu, &i jeji oprava. Reenim by zde bylo
vybudovani komunikace s asfaltovym nebo panelovym povrchem. Neni ov§em v moci

vedoucich pracovnikd zdravotnického zafizeni, jakkoliv ovlivnit jejich vystavbu.

Dal8im rizikem je pad stromu. V rdmci arealu roste n€kolik vzrostlych stromu
s vyskou pies 10 m. Pii podmaceni terénu a vétrném pocasi zde existuje riziko jejich
padu, které by mohlo mit za nasledek naruseni statiky budoVv ¢i poranéni osob. Prestoze
plni okrasnou funkci, nezd4 se mi jejich umisténi uplné bezpecné. Byl by podle mého
nazoru vhodny minimaln¢ bezpecnostni fez a Casta kontrola za Gc¢elem piedejiti riziku
jejich padu. Pokud bychom riziko padt stromu rozsifili mimo areal zdravotnického
zafizeni, mize zpusobit preruseni elektrického vedeni, nesjizdnost komunikace nebo

zranéni osob.

NaruSeni statiky budov je potencionalné velmi zavaznym rizikem. Muze byt
vyvolano naptiklad jiz zminénym padem stromu, pozarem, nebo sesUvem pudy.
Jeho nasledkem muize byt mimo jiné ¢astecné nebo Uplné omezeni provozu zafizeni,
nutnost transportu pacientd, poskozeni zdravotnického vybaveni. Oprava budov je velmi
finanéné naro¢na. Oblast neni seizmicky aktivni a veskeré budovy jsou zdéné
se samonosnou plechovou stfechou na dievéné konstrukei. Tudiz rychld degradace nebo

samovolné naruseni statiky budov neni pfili§ pravdépodobné.
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HIV. Prvni ptipad ndkazy HIV byl v zemi dokumentovan v roce 1984. Béhem dvou let
bylo zaregistrovano 26 piipadi. Ke konci roku 1987 bylo zjisténo, ze se onemocnéni
zacina velmi rychle §itit. V roce 1999 bylo jeji rozsiteni tak masivni, Ze byla prohlaSena
za narodni katastrofu. V roce 2000, kdy bylo nakazeno 13,4 % obyvatelstva, nakaza
dosahla vrcholu. Od té doby ma toto ¢islo nastésti sestupnou tendenci viz obrazek ¢.5
(Lupia, Chien 2012).
Obrdzek 5 Estimated HIV-AIDS prevalence rate, Kenya (1990-2006)
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Zdroj: Kenya AIDS Indicator Survey 2007
Kenskd vlada vypracovala plan boje proti této ndkaze pod nazvem

»KENYA NATIONAL AIDS STRATEGIC PLAN 2009*. Tento plan stanovil nékolik
zasadnich bodu k boji s ndkazou (Kenya, 2009):

e  SniZeni rizikového chovdni mezi obecnymi a zranitelnymi skupinami
obyvatelstva;

e  zvySeny podil zpusobilych lidi zijicich s HIV (dale jen PLHIV) na péci
a lécbe;

e  komplexni sluzby HIV poskytuji zdravotnické systémy;

e  Zzaclenéni HIV a AIDS do narodnich rozvojovych procest;

e  posileni postaveni komunit a siti PLHIV v reakci na HIV v jejich lokalnim
kontextu;

e  odpovédnost vSech zii€astnénych stran v souladu s timto strategickym planem.

89



Tyto strategie se ukazaly jako Gspé$né, coz potvrzuji i data UNAIDS z roku 2017.
Podle nich byla prevalence onemocnéni virem HIV 4,8 % (UNAIDS, 2017). Cesty
ptenosu viru HIV jsou v soucasné dobé znamy tii. Za prvé je to krevni cestou. Ve
zdravotnickém piipadé to znamena podani infikované krevni konzervy, ptenos pichnutim

se infikovanou injek¢ni jehlou, ptipadé€ zasazeni sliznic nebo oteviené rany stiikajici krvi.

Druhou cestou, ktera je zndma a v rozvojovych zemich pomérné bézna, je pienos
z matky na dité. Proto byla kazda t€hotna Zena, kterou jsme méli v péc€i, vySetfena pravé
na piitomnost viru HIV. Tteti cestou pfenosu je nechranény pohlavni styk (Kenya, 2009).
Pokud byl nektery pacient diagnostikovan jako HIV pozitivni, bylo potfeba zachovavat

ptisnéd hygienickd opatfeni v€etné noSeni ochrannych bryli.

Nedostatek vody. K nedostatku vody mtize v zafizeni dojit ze tfi hlavnich davoda.
A to dlouhym obdobim sucha, poskozenim vodniho ¢erpadla nebo kontaminaci vodniho
zdroje. S obdobim sucha zafizeni bojuje nadzemnimi nadrZzemi na vodu (viz kapitola
4.1.7). V ptipadé¢ nedostatku vody je zavadén rezim Setfeni vodou k omezeni jeji spotieby
na nezbytné minimum. Pfi poskozeni vodniho ¢erpadla je té¢zké vypadek vody odhadnout.
Zalezi na aktualnim nacerpaném objemu vody Vv nadrzich, protoze Cerpadlo se zapina
vzdy ruéné jednou za nékolik dni. Mij ¢asovy odhad pro opravu nebo vyménu vodniho
¢erpadla se pohybuje mezi 3 az 7 dny. Co se ty¢e kontaminace vodniho zdroje, ten neni
z divodu jeho hloubky a skalniho podlozi pfilis pravdépodobny. Nelze jej ovSem
vyloucit. V oblasti se pouzivaji pomérné agresivni pesticidy a hnojiva. Proto bych

doporucoval pravidelné rozbory vody, minimalné jednou ro¢né.
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5.4 Relativné bezpecna oblast

V této Casti grafu souvztaznosti jSOU zanesena rizika, ktera maji nejmensi
potencial byt vyvolana, nebo vyvolat ptisobeni jinych rizik. To ale neznamena, ze by méla
byt zcela opomenuta. Jen je priorita jejich feSeni nizsi nez fesSeni rizik uvedenych drive.

Tato rizika jsou zobrazena v tabulce ¢.9.

Tabulka 9 relativné bezpecnd oblast

Riziko YKari | YKari% | YKeri | Y Kperi %
ztrata sponzord 4 11,8 5 14,7
padélana léc¢iva 4 11,8 4 11,8
nedostatek potravin 1 2,9 6 17,6
ozafeni RTG 2 5,9 3 8,8

Zdroj: vlastni zpracovani

Ackoliv bylo riziko ztraty sponzorti vyhodnoceno a Vv rdmci analyzy zatfazeno
do oblasti snejnizs§i prioritou, neni mozné ani rozumné se mu vyhybat.
Je otdzkou, zda by pifi pouziti jiné metody nevyslo jako podstatné dualezitéjsi.
Myslim si, Ze tento vysledek je zpisoben snahou vedeni projektu o co nejvyssi
samostatnost a udrzitelnost projektu. V soucasné dobé¢ je zdravotnické zatizeni schopné
pokryt svilj béZny provoz, ale na potfebné investice je stale shanét penize od sponzori.
Sit’ sponzord je podle mych informaci pomérné §iroka, tudiz pfili§ nehrozi skokovy
vypadek. Druhym davodem tohoto vysledku vramci analyzy KARS
je fakt, Ze by zdravotnické zatizeni dokazalo v ur€ité mife pokracovat ve své Cinnosti
1 bez zahrani¢nich sponzort. K masové ztraté sponzortt by mohlo podle mé dojit zejména
v ptipad¢ diskreditace a ztraty davéry v transparentnost a kvalitu odvadéné prace.
| z tohoto diivodu je dulezita edukace a informovani vetejnosti. To v souc¢asné dobé
probiha hlavné pfes internetové kanaly, jako naptiklad internetové stranky www.itibo.cz,
nebo facebookovy profil ,,projekt Itibo“. V Ceské republice probihaji prednasky pro skoly
1 pro vefejnost a je organizovana celd fada akcei jako jsou koncerty, sbirky, sportovni akce
apod. Tyto aktivity organizuje bud’to pifimo vedeni projektu nebo cela fada aktivnich

podporovateld.
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Co se tyce rizika padélani 1é¢iv, musim pfiznat, ze jsem se s nimi za sviij pobyt
nesetkal. A to jsme 1éky nakupovali n€kolikrat. Mozna to je tim, Ze nakupy probihaly
vzdy u dlouhodobé ovétenych dodavatelt. Vzdy jsme sice kontrolovali bezpe¢nostni
prvky, ale moznost, Ze bude néco ptrehlédnuto, vyloucit zcela nelze. Tim dochazim
k zavéru, Ze informace Statniho ufadu pro kontrolu 1é¢iv, které jsem uvedl v kapitole

4.1.9 (Léky, zdravotnicky material a jejich pieprava) nemohu potvrdit ani vyvratit.

Riziko nedostatku potravin je pii normalnim chodu véci pomérné
nepravdépodobné. Faktem je, ze pokud nastane suchy rok, ceny potravin se zpravidla
nasobi, a to 1 pétkrat. Nicméné€ i pii téchto cendch je mozné pro zahrani¢ni pracovniky
jidlo potidit. Druhou véci je nedostatek konkrétnich potravin. K tomu dochazi pomérné
Casto, a tak se musi jist to, co se zrovna nabizi. Nedostatek potravin byl tedy podle mé

spravné vyhodnocen jako riziko z relativné bezpe¢né oblasti.

Riziko ozateni RTG piistrojem je tieba brat v potaz jiz z duvodu jeho existence.
Moderni rentgenové piistroje jsou jiz velmi bezpecné a rozptyl zafeni mimo snimanou
z6nu nevelky, presto se pii nespravné manipulaci mize obsluhujici personal nechat
nechténé ozafit. Doporucuji tedy udrzovat odstupovou vzdalenost uvedenou v obsluzném
manudlu pfistroje. Dale doporucuji pouzivat ochranné pomticky — olovéné zastéry, kréni
limce a rukavice, kterymi je pracovisté¢ vybaveno. VSeobecnou zasadou by zde mél byt
postup podle akronymu ALARA. Podle Vyzkumného tstavu bezpe€nosti prace, tedy

dosazeni tak nizké miry rizika, jak je to rozumné dosazitelné (VUBP, 2005).
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6. Zavér

Tato prace byla pro mne v mnoha ohledech velmi uzite¢na. Mohl jsem srovnat
uroven zdravotnictvi na dvou zcela odliSnych mistech planety. Dala mi pfilezitost
zamyslet se nad fungovanim krizového fizeni jako celku, zejména pak v oblasti
zdravotnictvi. Moje pavodni pfedstava o tom, ¢eho se krizové tizeni pro dané zafizeni
bude tykat, jak jsem ostatn¢ popsal v ramci teoretické Casti prace, rychle vzala za své.
Béhem mého pobytu v Itibu se ukazalo, Ze Sife feSené problematiky je podstatné vétsi
a spadaji pod ni oblasti jako ekonomika, bezpecnost, politika a dalsi. Cela fada postup,
které jsou uplatnitelné v Ceské republice, je zde nepouzitelna a je tieba je upravit
¢i nahradit. Bylo tfeba vychazet z redlnych moznosti a okolnosti, a zpracovat v praxi

vyuzitelny dokument.

V teoretické Casti prace jsem se zaméfil na analyzu rizik, kterd byla zéasadni
pro cast vyzkumnou. Popsal jsem obecné fungovani provadeéni rizikovych analyz
anasledné jsem blize popsal metody, které by mohly byt vyuzitelné pro tento typ zatizeni.
Dale jsem vénoval pozornost krizovému Fizeni zaméfeného na zdravotnictvi v Ceské
republice. Kefia nema podle mych v soucasné dob¢é zpracovan systém krizového fizeni
zdravotnictvi. Cerpal jsem tedy z &eskych pravnich dokumentd. V ramci prace jsem uved]
1 struénou charakteristiku plynnych latek, které jsou ve zdravotnickém zatizeni Itibo
pouzivany. A to z dtvodu nutné znalosti téchto skute¢nosti u osob, které s nimi
v Itibu pfichazeji do styku. Mym cilem bylo vytvofit préaci, kterd bude co nejvice
prakticky vyuzitelna v redlném provozu. Do teoretické Casti jsem zafadil 1 podkapitolu

zaméfenou na popis Keni, ktera jak doufam umozni étenati blizsi vhled do zkoumané

problematiky v ramci statu rovnikové Afriky.

Na zacatku vyzkumné Casti prace, jsem stanovil dva cile, které by mély byt
splnény. Tim prvnim bylo: ,,Zpracovat analyzu rizik pro projekt nemocnice v Itibu.*
Druhym cilem, ktery jsem pro tuto ¢ast prace vyty¢il, bylo na zakladé splnéni prvniho
cile: ,,Vypracovat plan krizové pripravenosti pro projekt nemocnice v Itibu.“ Misto tohoto
planu jsem z divodu jeho pfizpisobeni mistnim specifickym podminkdm a moznému
rozporu v ramci Ceského pravniho systému, vypracoval ,,Plan pro feSeni mimofadnych

udalosti®.
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Pro naplnéni téchto dvou cili jsem formuloval nasledujici vyzkumnou

je odstranit ¢i snizit jejich riziko?*

Pro zodpovézeni této otdzky bylo nutné zvolit spravné nastroje. Pro sbér dat jsem
vyuzil jak metody pfimého pozorovani a rozhovoru, tak i analytické metody jako
Event tree analysis a metodu What If. Dale jsem tento sbér dat na misté¢ doplnil

soucasnym zkoumanim odborné literatury a internetovych zdrojt, fotodokumentaci.

Ziskana data jsem popsal v kapitole vysledky. Tim byla zodpovézena vyzkumna
otazka. Snahou bylo Ctendii zevrubné pfiblizit zdravotnické zafizeni Itibo a jeho
fungovani v zavislosti na okolnim prostedi. Vysledkem je, jak doufam, vice nez suchy
popis, ktery umozni pochopit diivody, pro¢ byla vybrana pro néaslednou analyzu rizik

jednotliva konkrétni rizika.

Na zaklad¢ ziskanych dat, jsem vyhodnotil nejvhodnéjsi analyzu rizik pro jejich
zpracovani. Vybral jsem Kvalitativni analyzu rizik s pouzitim souvztaznosti rizik neboli
KARS. Tato metoda ma dvé hlavni vyhody. Za prvé umoziuje vybrana rizika
kvantifikovat v ramci analyzovaného systému. Druhou vyhodu spatfuji ve schopnosti
rozdélit zkoumana rizika do kategorii, podle jejich naléhavosti. Je tedy obzvlasté vhodna
pro zafizeni této velikosti, kde neni mozné feSit za souCasného provozu vsechna
zkoumana rizika. Je tedy mozné stanovit dlouhodoby plan, ktery povede k likvidaci
rizik, u kterych je to realné mozné a u ostatnich alespon k jejich snizeni na pfijatelnou
uroven. Tuto metodu jsem nasledné detailnéji popsal. Po konzultaci s panem Alesem
Bartou, dr.h.c. manazerem a vedoucim projektu Itibo a pani Ing. Lenkou Brehovskou

Ph.D., jsem vybral 35 rizik, které jsem nasledné podrobil analyze.

V diskuzi jsem rozebral jednotliva rizika, jejich moZny dopad a pfi¢iny vzniku.
Zjistil jsem, ze fesit tuto problematiku v tak dynamicky vyvijejicim se prostiedi, jako
je Kena, je velmi naro¢né. Moje doporuceni a navrhy jsem se proto snazil velmi ¢asto
sméfovat co nejuniverzalnéji. Nezacastnénému pozorovateli by se mohly nékdy zdat
az prili§ obecné, ale Rovnikova Afrika neni zdpadni Evropa. Bezpecnostni a politicka
situace se miZe zménit v fadu dntl a je tfeba byt velmi flexibilni. Tuto praci jsem psal od

zacCatku s umyslem jejiho praktického vyuziti.
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Proto i vysledny ,,Plan pro feSeni mimotadnych udalosti je ptizplisoben
odbornikim se zdravotnickym vzdélanim. Fluktuace zdravotnikli je diky nastaveni
turnusi velmi vysoka, a je potieba, aby byl plan natolik jednoduchy, aby umoznoval
pouziti i ¢lovékem, ktery je v zafizeni prvné a v problematice krizového fizeni se vibec
neorientuje. Tento plan by se mél stat flexibilnim pomocnikem pfi feSeni konkrétnich
situaci. Diky jeho zpracovani a vysledkim diskuze jsem naplnil oba stanovené cile prace.

Po uspésné obhajobé ho predam i s celou praci do uzivani zdravotnickému zatizeni Itibo.

Na zacatku této prace jsem uvedl, ze analyzovani rizik a prace snimi
je kontinualni proces. Plan, ktery jsem vypracoval, bude tieba ovérit v praxi a nasledné
ho dopliiovat a upravovat tak, aby zistal aktudlni a byl ptinosem. Rad bych do budoucna
s celym tymem, ktery zdravotnické zafizeni Itibo provozuje, dal uzce spolupracoval,

rozvijel oblast krizového planovani a prispél tak k projektu, ktery ma opravdu smysl.
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Ptiloha ¢.1 Mapa bezpecnosti
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Ptiloha ¢.2 KARS
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Ptiloha ¢.3 Technické vybaveni zatizeni

ambulance + pfevazovna
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Sterilizator
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[
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Chladici box (el. a plyn) 1
osobnivaha 1
sterilizator (el) 1
lékdrna 1
laboratof
lednice (el) 1
Mikroskop 2
PCR 1
maly op. sal
op. Lizko 1
Linedrni davkovac (el) 2
inf. Pumpa (el) 1
ventilator 1
Op. Svétlo (el) 1
op. Lupa (el) 1
odsavacka (el) 1
pacientsky pokoj
l0Zko 2
détské luzko 1
oxygenator (el) 1
zubni ambulance
zubni kfeslo 1
Kompresor 1
zubarské nastroje (el) 3
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Oxid dusny

1. IDENTIFIKACE LATKY / SMESI A SPOLECNOSTI / PODNIKU

2.1

1. 1 Identifikdtor vyrobku
Obchodni nazev: Oxid dusny
Dalsi nazvy latky: Rajsky plyn
Chemicky popis Oxid dusny
Cislo EC: 233-032-0

¢islo CAS: 10024-97-2
Chemicky vzorec

N.O

Registracni €islo
01-2119970538-25

1.2 Pfisluina uréena poutiti latky a nedoporuéena pouiiti

Technické pouZiti, laboratorni uéely. Chemicka reakce / syntéza.
Hnaci plyn v aerosolech. Pfed pouZitim provadéjte hodnoceni rizik.

Nevdechujte produkt, kvili moZnému riziku zadueni.
1.3 Podrobné tdaje o dodavateli bezpeénostniho listu
Jméno nebo obchodni jméno:

SIAD Czech spol. s r.o., K Hajim 2606/2b, 155 00 Praha 5 - Stodllky,

Ceska Republika

tel.: +420 235 097 520; fax.: +420 235 097 525
email.: siad@siad.cz; IC: 48117153

1.4 Telefonni &islo pro naléhavé situace

Toxikologické informacni stfedisko, Na Bojisti 1, 128 08, Praha 2

Telefon (24 hodin/den):
+420 224 919 293; +420 224 915 402; +420 224 914 575

DENTIFIKACE NEBEZPECNOSTI
2.1 Klasifikace latky
Klasifikace podle nafizeni (ES) 1272/2008/EG (CLP)

Plyn pod tlakem - Stlaceny plyn, Varovani, H280, (Press. Gas (Lig);

Oxidujici plyn kat. 1, Nebezpedi, H270, (Ox. Gas 1);

Toxicita pro specifické cilové organy - jednorazova expozice, kat. 3,

H336, (STOT SE 3);

2.2 Prvky oznaéeni
+  Vystrainy symbol

S5O0

s  Signalni slovo: Nebezpedi
Standardni véty nebezpeénosti

H280 Obsahuje plyn pod tlakem, pfi zahfivani maze vybuchnout.

H270 MiiZe zpiisobit nebo zesilit poZér; oxidant.

H336 MiiZe zpiisobit ospalost nebo zavraté.

Pokyny pro bezpeéné zachazeni

Prevence

P220 Uchovévejte/skladujte addélené od hoflavych materiald.

P261 Zamezte vdechovani prach/dym/plyn/mlhu/pary/aerosoly.
P271 PouZivejte pouze venku nebo dobfe vétranych prostorach.

P244 Udrzujte redukéni ventily bez maziva a oleje.
Reakce

P370+P376 V pfipadé poZaru: Zastavte (nik, miiete-li tak ucinit bez

rizika.

P304+P340 PRI VDECHNTI: pieneste osobu na &erstvy vzduch a

ponechejte ji v poloze usnadnujici dychani.

P312 Necititeli se dobfe, volejte TOXIKOLOGICKE
INFORMACNI STREDISKO/Iékare.

Skladovani

P403+P233 Skladujte na dobfe vétraném misté. Uchovavejte
obal t&sné uzavieny.

P405 Skladujte uzaméené.

P410Chrante pfed slunecnim zafenim.

Odstrafovani

P501 Odstrarite obsah/obal subjektu pro sbér nebezpe¢ného
nebo zvldstniho odpadu v souladu s mistnimi, regionalnimi,
narodnimi a/nebo mezinarodnimi pfedpisy.

2.3 Daléi nebezpeénost
Nedychatelny ve vysokych koncentracich. Kontakt s kapalinou

miiZe zplisabit popaleniny nebo omrzliny.

3. SLOZENI / INFORMACE O SLOZKACH

3.1 Latky

Latka Oxid dusny

Obsah v % 100%

CAS 10024-97-2

EC 233-032-0

Reg. ¢. 01-2119970538-25

CLP Plyn pod tlakem - Stlageny plyn (H280);

Oxidujici plyn kat. 1 (H270)
Toxicita pro specifické cilové organy -
jednorazova expozice, kat. 3, H336

Neobsahuje 7adné dalsi slozky ani neistoty, které maji vliv
na zafazeni vyrobku.

Plné znéni H-vét viz kapitola 16.

3.2 Smési

Nepouiije se

4. POKYNY PRO PRVNi POMOC
4.1 Popis prvni pomoci
Pfi nadychani: Postizenou osobu pfesuiite do oblasti bez
kontaminace a nasadte ji automaticky dychaci pfistroj.
Udrzujte postiZeného v teple a klidu. Pfivolejte |ékafe a pfi
zastavé dechu okamzité zavedte umélé dychani.
Pfi styku s kaZi: Pfipadné wvzniklé omrzliny oplachujte
alespoii po dobu 15 minut vodou. PfiloZte sterilni obvaz a
vyhledejte lékafskou pomoc. Rozlitou kapalinu splachujte
alespon 15 minut vodou.
PFi zasaZeni oéi: Postizené oko & ofi okamZité dikladng
vyplachnéte vodou a ve wvyplachu pokradujte po dobu
alespoii 15 minut.
PFi potiti: Neni povaZovéno za moiny zplisob expozice.
4.2 NejdaleZitéjsi akutni a opozdéné symptomy a uéinky
PH vysokych koncentracich miiZe zplsobit duieni.
Symptomy mohou zahrnovat i ztradtu mobility anebo
védomi. Postifeny si viibec nemusi uvédomit, fe se dusi. PFi
nizkych koncentracich méZe pisobit narkoticky. Pfiznaky
mohou zahrnovat ospalost, bolesti hlavy, nevolnost, a
ztratu koordinace.

SIAD Czech spolsrao
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Oxid dusny

4.3 Pokyny tykajici se okamiité |ékafské pomoci a zvlastniho
osetfeni
Bez vyznaénych pfiznak.

5. OPATRENI PRO HASENI POZARU
5.1 Hasiva
Vodni sprej nebo mlha. Nepouzivat proud vody k haseni.
5.2 Zvlaitni nebezpeéi vyplyvajici z latky nebo smési
Plisobenim ohné mize dojit k explozi / roztrieni tlakové lahve.
Podporuje hofeni.
5.3 Pokyny pro hasiée
Koordinovat opatfeni ohledné rozdifeni ohné do okoli. Ohroiené
nadoby chladit proudem vody z chréanéné pozice. Nevylévejte
kontaminovanou pozarni vodu do kanalizace. Pokud je to mozné,
zastavte priitok produktu. PouZivejte vodni sprej nebo vytvoite mlhu.
Pfemistéte nadoby od ohné&, pokud je to moiné. PouZivejte izolaéni
dychaci pfistroj a plynotésné protichemicky ochranny odév.

6. OPATRENI V PRIPADE NAHODNEHO UNIKU
6.1 Opatieni pro ochranu osob, ochranné pracovni prostiedky a
nouzové postupy
Pokuste se zastavit uvolfiovani. Evakuujte celou oblast. Monitorujte
koncentraci uvolnéného produktu. Pokud se neprokaie, Ze atmosféra
je bezpelna, poufivejte pfi kaZdém vstupu do pfisluiného prostoru
samocinny dychaci pristroj! Odstrante viechny mozné zdroje zazehu!
Zajistéte dostatecné vétrani! Zabrante pfistupu do kanalizace,
sklepnich prostor a (nebo) jakychkoliv mist, kde miZe nahromadéna
latka byt nebezpetna. Jednejte v souladu s mistnim havarijnim
plédnem. Zdstafite na ndvétrné strané.
6.2 Opatreni pro ochranu Zivotniho prostiedi
Zastavte unik plynu.
6.3 Metody a materidl pro omezeni tniku a pro &isténi
Zamofené prostory odvétrejte.
6.4 Odkaz na jiné oddily
oddil 8 a 13.

7. ZACHAZENI A SKLADOVANI
7.1 Opatreni pro bezpeéné zachazeni
S latkou musi byt nakladano v souladu se spravnou vyrobni praxi a
hygienickymi a bezpecnostni postupy. Pouze zkudené a fadné
vyskolené osoby, sméji zachazet s plynem pod tlakem. Konzultujte s
dodavatelem specifickd doporuéeni pfi montaZi plynového zafizeni,
pouZijte bezpecfnostni ventil. Ujistéte se, Ze cely systém byl (nebo je
pravidelngé) kontrolovan na tésnost pfed pouzitim. Pfi manipulaci s
produktem nekufte! NepouZivejte olej ani mazaci tuk! PouZivejte
pouze fadné vyspecifikovaného zafizeni, které je vhodné pro tento
produkt a pro teplotu a tlak. Pokud mate jakékoliv pochybnosti,
poradte se se svym dodavatelem plynu. Vyhnéte se zpétnému nasani
vody, kyselin a zasad. Nevdechujte plyn.
Zabrante uvolfiovani produktu do atmosféry. Dladi pokyny pro
bezpetné pouziti viz EIGA Doc 176 "Safe practices for storage and
handling of Nitrous ocide”, dokument je ke staZzeni na www.eiga.org.
Kontaktujte svého dodavatele. Teplotam nad 150 °C (300 °F) je tieba
se vyhnout viemi dostupnymi prostredky, aby se snizila

pravdébodobnost vzniku wybuiného rozkladu oxidu
dusného vycistéte viechny povrchy v pfimém kontaktu s
oxidem dusnym jako by se jednalo o kyslik, pfenosna
¢erpadla oxidu dusného musi byt chrdnéna proti chodu
naprazdno.

S kontejnerem manipulujte podle pokynd jeho vyrobce.
Chrante lahve pred poskozenim. Nekoulejte, nesmykejte,
nehazejte, nevlecte. Pro presun lahve, a to i na kratkou
vzdélenost, poutivejte vozik (i ruéni), uréeny pro pfepravu
lahvi. Ponechte na misté kryty ventilu na misté, dokud neni
kontejner zajistén a pfipraven k pouZiti. Pokud se vyskytnou
poruchy ventilu lahve pfi provozu lahve, kontaktujte
dodavatele. Nikdy se nepokousejte opravovat & ménit
ventily lahvi nebo bezpeénostni pojistky. Poikozeni ventild
by mély byt ihned oznameno dodavateli. Uchovavejte
ventily nadob ¢isté a zbavené kontaminovanych zbytki
oleje a vody. Jakmile je kontejner odpojen od pfistroje,
pouZijte ochranné klobouéky nebo krytky ke kryti ventild,
pokud jsou dodavany. Zaviete ventil nadoby po kazdém
pouziti, i kdy? jsou nadoby prazdné a stale pripojeny
k zafizeni. Nikdy nepfepoustéjte plyny z jedné
lahve/nadoby do druhé. Nikdy nepoufivejte pfimy ohefi
nebo elektricka topna zafizeni pro zvy3eni tlaku v nadobé.
Neni¢te nebo neodstrafiujte  nalepky, poskytnuté
dodavatelem, k identifikaci obsahu lahve. Ventil otevirejte
pomalu, abyste zabrénili tlakovému razu.

7.2 Podminky pro bezpeéné skladovani smési véetné
nesluditelnych latek a smési

Dodriujte viechny pfedpisy a mistni poZadavky tykajici se
skladovani nadob. Nadoby nesmi byt skladovany za
podminek, které mohou podpofit korozi. PouZivejte krytky
ventili nebo lahvové kloboucky. Nadoby musi byt
skladovany ve svislé poloze a zajistény proti padu. U
skladovanych nadob by mél byt pravidelné kontrolovan
celkovy stav a zda nadoby jsou tésné. Kontejner udriujte na
teploté pod 50°C na dobfe vétraném misté. Uskladnéte
oddélené od hoflavych plynd a jinych hoflavin. Uchovévejte
nadoby na misté bez nebezpedi poZaru a mimo dosah
zdrojii tepla a vzniceni. Uchovavejte mimo dosah hoflavych
materiald.

7.3 Specifické koneéné / specificka koneéna pouiiti

Bez vyznaénych pfiznaka.

8. OMEZOVANI EXPOZICE / OSOBNI OCHRANNE PROSTREDKY
8.1 Kontrolni parametry
CR 2007 — Nafizeni vlady ¢ 36172007 Sh., ve znéni
pozdé&jsich predpisi:
Oxid dusny
PEL: 180 mg/m3 NPK-P: 360 mg/m3
8.2 Omezovani expozice
Zajistéte priméfenou celkovou a mistni ventilaci. Systémy
pod tlakem by mély byt pravidelné kontrolovany. Zajistéte
pfednostni poufiti instalaci trvale zabezpelenych proti
prosaknuti (napf. svafované potrubi), dniky pod meznimi
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Koncentracemi. Detektory plynu by mély byt pouZity, jestlize se
mohou uvolnit oxidaéni plyny. Vezméme si napfiklad systém
pracovnich povoleni pro tdrzbové ¢innosti

Omezovani expozice pracovnika

Posouzeni rizika by mélo byt provedeno a zdokumentovano pro
kaZdou pracovni oblast, posudte rizika souvisejici s pouZivanim
wyrobku a vyberte OOP, které odpovidaji pfislusnému riziku.

» Ochrana dychacich organi: Neni nutno zajistovat.

s Ochrana ofi: Noste bezpeénostni bryle s boénimi 3tity. Noste
bezpetnostni bryle s bo¢nimi ochrannymi Stity, anebo ochranné
bryle, pfi transportu nebo pfi poruseni pfevodového spojeni.

® Ochrana rukou: vhodné pracovni rukavice proti mechanickému
riziku.

® Ochrana kuZe: Zvaite pouiiti ohnivzdorného ochranného odévu. Pfi
manipulaci s tlakovou lahvi obuv s vyztuzenou Spickou.

* Omezovani expozice Zivotniho prostfedi: Pro omezeni emisi do
ovzdusi se odkazujte na mistni piedpisy.

9. FYZIKALN A CHEMICKE VLASTNOSTI

9.1 Informace o zakladnich fyzikalnich a chemickych vlastnostech
Vzhled / Barva: Bezbarvy

Skupenstvi: Plynné

Zapach nebo viné: Nasladly. Pii vysokych koncentracich je
identifikace a vystraha obtiZna.

Hodnota pH: Netyka se

Bod tani/bod tuhnuti (°C): -90,81

Pocateéni bod varu a rozmezi (°C): -88,5

Bod vzplanuti (°C): Netyka se

Rychlost odpafovani: Netyka se

Hoflavost: nehoilavy

Tlak par (20°C): 50,8 (bar)

Hustota par: Netyka se

Relativni hustota plyn: 1,5 (vzduch = 1)
Relativni hustota kapalina: 1,2 (voda = 1)
Rozpustnost ve vodé: 1500 mg/|

Rozdélovaci koef. n-oktanol/voda: 0,4 log Kow
Teplota vzniceni: Netyka se

Teplota rozkladu: Netyka se

Viskozita: Netyka se

Vybu$né vlastnosti: Netykd se

Oxidaéni vlastnosti: silné oxidacni vlastnosti
9.2 Dalsi informace:

Molekulovi hmotnost: 44 g/mol.

Kriticka teplota: 36,4°C

Plyn anebo para t&Z3i nez vzduch.

10. STALOST A REAKTIVITA
10.1 Reaktivita
Zadné nebezpeéné reakce nes ticinky popsané nize.
10.2 Chemicka stabilita
Za normalnich okolnosti je stabilni. Pfi teplotach pies 575°C a
atmosférickém tlaku se oxid dusny rozkladd na kyslik a dusik. V
pfitomnosti katalyzator( (na pfiklad sloucenin halowych prvkd, rtuti,
niklu platiny) rychlost rozkladu vzrista a k rozkladu miize dochazet 12
pfi nizdich teplotach. Disociace oxidu dusného je nevratna a
exotermni, vede ke znaénému vzestupu tlaku. Teplotdm nad 150 °C Ro

=

(300 F°) je tfeba se vyhnout viemi dostupnymi prostiedky,
aby se sniZila pravdépodobnost vzniku vybuidného rozkladu
oxidu dusnéha.

10.3 MoZnost nebezpeénych reakei

Prudce reaguje s organickymi latkami.

10.4 Podminky, kterym je potfeba zabranit

Teploty nad 50 °C. Vyvarujte se jiskfeni a statickych vybojd.
Viz oddil 7.

10.5 Nesluéitelné materialy

MiZe prudce reagovat s hoflavinami. MdiZe prudce
reagovat s redukénimi €inidly. UdrZujte zafizeni ¢isté, bez
oleji a maziv. Pfidatné informace sluéitelné s ustanovenimi
1SO 1114.

10.6 Nebezpeéné produkty rozkladu

Za normalnich podminek skladovani a pouZiti, nemohou
nebezpedné produkty rozkladu vzniknout.

. TOXIKOLOGICKE INFORMACE
11.1 Informace o toxikologickych uéincich
Akutni toxicita: Klasifikacni kritéria nejsou splnéna.
Vdechovani ma narkotické tcinky.
LC50 potkan inhalac¢né: 500 000 ppm/4h
Dréidivost: 7adné znamé vlivy tohoto produktu
Ziravost: Z4dné znamé vlivy tohoto produktu
Vainé poikozeni oi: 7adné znamé vlivy tohoto produktu
Senzibilizace: 7ddné znamé vlivy tohoto produktu
Toxicita opakované davky: Zadné znamé vlivy tohoto
produktu
Karcinogenita: 7adné znamé vlivy tohoto produktu
Mutagenita: Zadné znamé vlivy tohoto produktu
Toxicita pro reprodukei: Klasifikaéni kritéria nejsou
splnéna. Snizena plodnost u pracovnikd na exponovaném
pracoviiti byla uvedena v nékterych epidemilogickych
studiich. U&inek byl prokazan v souvislosti s opakovanou
expozici oxidu dusného nad pfipustné expozi¢ni limity na
pracovisti v nedostateéné vétranych mistnostech.
Dalsi udaje: Neni znamo
Toxicky pro reprodukci: nenarozené dité: Zidné znamé
vlivy tohoto produktu

1

Toxicita pro specifické cilové organy - jednorazova
expozice: 7adné znamé vlivy tohoto produktu
Toxicita pro specifické cilové orgény - opakovana

expozice: Klasifikacni kritéria nejsou splnéna. Pfi nizkych
koncentracich: Nervovy tiinek Hemotoxicky Ginek.

Cilové argany: Erytrocyty, Ledviny, jatra, Centralni nervovy
systém

. EKOLOGICKE INFORMACE
12.1 Toxicita
Akutni / chronicka toxicita: Klasifikacni kritéria nejsou
splnéna.
12.2 Perzistence a rozloZitelnost: Nevhodné pro
anorganické plyny. Studie védecky neopodstatnéné

3 Bioakumulaéni potencial: Vyrobek/latka je plyn. Neocekava se

1

N

gakumulace vzhledem k nizké log Kow (log Kow < 4). Viz sekce 9.

gklad ve vodé je nepravdépodobny.
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13.

14.

12.4 Mobilita v pidé: Neni znamo

12.5 Vysledky posouzeni PBT a vPvB: Neni klasifikovan jako PBT
nebo vPvB

12.6 Jiné nepfiznivé Uéinky: Neni zndmo

POKYNY PRO ODSTRANOVAN{

13.1 Metody naklddani s odpady

Unikajici I&hve vypustit na volném prostranstvi bez zdrojd zapaleni.
Nevypouitéjte v mistech, kde nahromad&nd atmosféra miZe byt
nebezpeéna. Zbytkovy plyn uzaviit v nddobé a predat dodavateli.
Pravni predpisy o odpadech: Zakon ¢. 185/2001 Sb. v platném znéni.
Katalogové éislo odpadu: 16 05 04 plyny v tlakovych nadobéch
(v€etné halond) obsahuji nebezpeéné latky.

INFORMACE PRO PREPRAVU

UN ¢islo: UN 1070

Oficidlni pojmenovéni: Oxid dusny (Rajsky plyn)
Bezpeénostni znacka: 2.2(5.1)

2.2 Nehoflavy
netoxicky plyn

5.1 latky podporujici
hofeni

Pokyny pro baleni: P200

ADR/RID

Tkida: 2

Obalové skupina: -
Klasifikaéni kéd: 20

Cislo nebezpeénosti: 25

Kéd omezeni pro tunely: (C/E)

IMDG
Trida: 2.2
EMS: F-C; 5-W

IATA
Trida: 2.2

Nebezpeénost pro Zivotni prostiedi

Neni zndmo, e tento produkt ohroZuje Zivotni prostiedi.

2Zvlastni bezpeénostni opatieni pro ufivatele

Vyvarujte se prepravy vozidly, kterd nemaji nakladovy prostor
oddélen od kabiny fidice.

Zajistéte, aby byl fidi¢ informovan o mozZnych rizicich a také o tom, co
délat v pfipadé nehody nebo nouze. Pfed samotnym transportem
nadoby:

- Ujistéte se, Ze jsou lahve vhodné zajistény.

- Ujistéte se, Ze jsou ventily utaZzeny a nedochazi k unikani.

- Ujistéte se, Ze je vystupni ventil zajistén pfevle¢nou matici (pokud
je k dispozici) .

- Ujistéte se, Ze jsou ochranné kloboucky pevné nasroubovény na
tlakové lahvi.

- Zajistit dostatecné vétrani.

1

1

5.

o

- Soulad s platnymi predpisy.

INFORMACE O PREDPISECH

15.1 Narizeni tykajici se bezpeénosti, zdravi a Zivotniho
prostiedi / pravni pfedpisy tykajici se latky nebo smési
Zakon €. 350/2011 Sh. o chemickych latkdch a chemickych
smésich ve zn&ni pozdé&jiich pfedpisd.

Zakon €. 185/2001 Sb., o odpadech, ve znéni pozdéjsich
predpisti.

Vyhlaska MzZV ¢. 64/1987 Sb. o Evropské dohodé o
mezinarodni silnicni pfepravé nebezpecnych véci (ADR).
Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1907/2006
ze dne 18. prosince 2006.

NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (ES) &
1272/2008 ze dne 16. prosince 2008 o klasifikaci,
oznacovani a baleni latek a smési, o zméné a zrudeni
smérnic 67/548/EHS a 1999/45/ES a o zméné nafizeni (ES)
¢. 1907/2006

15.2 Posouzeni chemické bezpeénosti

Neni poZadovano.

. DALS{ INFORMACE

Zmény: Zmény v souvislosti s novou klasifikaci wyrobce.
Aktualizace BL v souladu s Nafizenim komise (EU) &.
2015/830.

Informace o $koleni: Skoleni o bezpeénosti a hygiené préce
pfi praci s latkou provadét pravidelné dle pfisluinych
predpist a norem,

Seznam uplného znéni H vét z bodu 3:

H280 Obsahuje plyn pod tlakem, pfi zahfivani mize
vybuchnout.

H270 Mze zplsobit nebo zesilit poZar; oxidant.

H336 Miize zpdsobit ospalost nebo zévraté.

Doporuéend omezeni poufiti (tj. nezdvaznd doporuéeni
dodavatele):

Spotiebitel je povinen dodriovat pfi nakladéni s vyrobkem
zasady uvedené vtomto BL. Bezpetnostni list obsahuje
zakladni udaje potiebné pro bezpeéné nakladani s
vyrobkem a zajisténi ochrany zdravi pfi praci vietné
ochrany Zivotniho prostfedi. Uvedené tdaje odpovidaji
soutasnému stavu nasich védomosti a zkuSenosti.

Konec bezpecnostniho listu
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1. IDENTIFIKACE LATKY / SMESI A SPOLECNOSTI / PODNIKU 3. SLOZENi / INFORMACE O SLOZKACH
1. 1 Identifikdtor vyrobku 3.1 Latky
Obchodni nazev: Kyslik plynny Latka Kyslik
Dal3i nazvy latky: - Obsahv % 100%
Chemicky popis CAS 7782-44-7
¢islo EC: 231-956-9 EC 231-956-9
Cislo CAS: 7782-44-7 Reg. €. *1
Chemicky vzorec CLP Plyn pod tlakem - Stlaceny plyn (H280);
0z Oxidujici plyn kat. 1 (H270)
Registracni cislo
Je uveden v pfiloze IV / V nafizeni REACH, osvobozen od registrace Neobsahuje Zadné dal3i sloZky ani necistoty, které maji viiv
1.2 Pisluina uréena pouZiti smési a nedoporucena poutiti na zafazeni vyrobku.
Technické poufiti, laboratorni Géely. Pfed pouiitim provadéjte
hodnoceni rizik *1: jsou uvedemy v pfiloze IV / V nafizeni REACH,
1.3 Podrobné Gdaje o dodavateli bezpeénostniho listu osvobozeny od registrace.
Jméno nebo obchodni jméno: *2: Uzavérka pfihlasek jesté neskondila.
SIAD Czech spol. s r.o., K H4jim 2606/2b, 155 00 Praha 5 - Stoddlky, *1: Registrace neni nutnd: ltky se vyrabi nebo dovdii méné
Ceska Republika nei 1t / rok
tel.: +420 235 097 520; fax.: +420 235 097 525 PIné znéni H-vét viz kapitola 16.
email.: siad@siad.cz; IE: 48117153 3.2 Smési

1.4 Telefonni ¢islo pro naléhavé situace -
Toxikologické informacni stfedisko, Na Bojisti 1, 128 08, Praha 2

Telefon (24 hodin/den): 4. POKYNY PRO PRVNi POMOC
+420224 919 293; +420 224 915 402; +420 224 514 575 4.1 Popis prvni pomoci
Pii nadychani: Preneste postiZeného do nezasaiené
oblasti.
2. IDENTIFIKACE NEBEZPECNOSTI PFi styku s kiiZi: Neni bezprostfedné nebezpeény.
2.1 Klasifikace latky Pri zasaZeni oi: Neni bezprostfedné nebezpecny.
Klasifikace podle nafizeni (ES) 1272/2008/EG (CLP Pi pofiti: Neni povaZovano za mozny zplsob expozice.
Plyn pod tlakem - Stlageny plyn, Varovani, H280; 4.2 Nejdilezitéjsi akutni a opoidéné symptomy a cinky
Oxidujici plyn kat. 1, Nebezpedi, H270; Kratkodob& plyn  nezplsobuje  #&dné  podkozeni.
Dlouhodobé vdechovani  wysokych koncentraci  miize
2.2 Prvky oznaceni zplisobit nevolnost, zévraté, dychaci obtize, kiede.
*  Vystrainy symbol 4.3 Pokyny tykajici se okamiité lékaiské pomoci a

zvldstniho odetieni
5. OPATRENI PRO ZDOLAVANI POZARU

*  Signdlni slovo: Nebezpedi 51 Hasiv\{a . e T .
Standardni véty nebezpecnosti Lze pouiit viechna znamd hasiva. Nutno pfizplsobit okoli.
H280 Obsahuje plyn pod tlakem, pfi zahfivani miiZe vybuchnout. 5',2 Ivlas'tnl nebevzpe::! wpl\!r'vajlm z Iatl_(y nebo smesl .,
H270 Mize zplsobit neba zesilit pozér; oxidant. Pisobenim ohné miZe dojit k explozi / roztrieni tlakové

Pokyny pro bezpeéné zachdzeni Iahve. Podporuje hofeni.
5.3 Pokyny pro hasice

Prevence asite .

P220 Uchovévejte/skladujte oddélené od hoflavych materidld. Pokuste se zastavit Unik plynu. 'Dpusf"te nebezpecny prostor
P244 Udriujte redukéni ventily bez maziva a olgje. a ochlazujte nadobu 7 bezpecného mista.

Reakce

P370+P376 V pfipadé poZaru: Zastavte nik, mbZete-li tak uéinit bez L L

rizika. 6. OPATRENI V PRIPADE NAHODNEHO UNIKU

skladovani 6.1 Opatieni pro ochranu osob, ochranné pracovni
P403 Skladujte na dobfe vétraném misté. prostedky a NOUZove postupy o
Odstrafiovani Pokuste se zastavit Onik plynu, pokud tak lze wdinit

bezpetné. Zamezte pfistupu do kontaminované oblasti
nebo pracovisté ai do jejiho dplného odvétrani. Odstrarite
viechny zdpalné zdroje.

6.2 Opatieni pro ochranu fivotniho prostredi

Zastavte Unik plynu.

6.3 Metody a material pro omezeni Uniku a pro ¢isténi

2.3 Daldi nebezpecnost -
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Zamofené prostory odvétrejte.
6.4 Odkaz na jiné oddily
oddil 8 a 13.

7. ZACHAZENI A SKLADOVANI

7.1 Opatreni pro bezpeéné zachazeni

Dodéva se stlageny v ocelovych tlakovych lahvi. S plyny pod tlakem
mohou zachdzet pouze zkuiené, fadné proikolenéd osoby. Zajistéte,
aby vybaveni pro odbér byle uréeno pro tlak vldhvi a latku uvnitf.
Zkontrolujte tésnost pfed poufitim. Pokud jste na pochybdch,
obratte se na dodavatele plynu. NepouZivejte Z4dné oleje a mazadla,
kromé schwalenych kyslikowych maziv. Nekufte pfi  manipulaci
s latkou.

Zajistéte dostateéné vétrani. Zabrafite zpétnému proudéni do lahve.
Chrarite lahve pfed fyzickym poskozenim, nehazet, nevédlet. Pro
premistovani ldhve, a to i na kratké vzddlenosti, poufijte ruéni vozik
pro tlakové ldhve. Neodstrafujte ochranné kryty ventilu (kloboucky),
dokud neni obal zajidtény proti padu. Pokud zjistite, ie je wentil
poskozen, prerudte ¢innost a kontaktujte dodavatele. Nikdy se
nepokoudejte opravovat &i ménit ventily obalu nebo bezpecnostni
pojistky. Polkozeni wentilu oznamte ihned dodavateli. Udriujte
ventily &isté.

Zavirejte ventily po kaidém poufiti i kdyZ uZ je obal prazdny, plati i
pro stdle pfipojené lahwe k zafizeni. Nikdy se nepokou3ejte
pfepoudtét plyn z jedné lahve / nadoby do druhé. Nikdy
nepouiivejte, pro zvyseni tlaku v nddobé, piimy ohefi nebo elektrické
topné zafizeni. Neodstrafiujte nebo nenicte etikety dodané
dodavatelem pro identifikaci obsahu v lahvi.

7.2 Podminky pro bezpeéné skladovani smési véetné neslucitelnych
latek a smési

Skladujte v dobfe wé&tranych skladech s maximélni skladovaci
teplotou 50°C. Dodriujte viechny pfedpisy a mistni poZadavky
tykajici se uskladnéni tlakovych lahvi. Lahve by mély byt uloZeny ve
vertikdlni poloze a Fadné zajistény proti padu. Uloiené nadoby musi
byt pravidelné kontrolovany, zejména kontrolovat celkowy stav a
Uniky. Skladujte nadoby na mistech, kde nehrozi nebezpedi poiaru a
zdroji tepla. Uchovévejte mimo dosah hoFlavych materidld. Nadoby
by nemély byt skladovany za podminek pfiznivych pro korozi.
Zajistéte nadoby proti padu.

7.3 Specifické konecné / specifickd koneéna pouiiti

8. OMEZOVANI EXPOZICE / OSOBNI OCHRANNE PROSTREDKY

8.1 Kontrolni parametry
CR 2007 — Nafizeni vlady &. 361/2007 Sb., ve znéni pozdéjiich
predpis:
PEL: mg/m3 NPK-P: mg/m3 NESTANOVENY
8.2 Omezovani expozice
Omezovani expozice pracovniki
Dodriujte béind preventivni opatifeni pfi zachazeni s chemickymi
|atkami. PFi praci nekufte, nejezte. Zajistéte dostatecné vétrani.
» Ochrana dychacich organl: -
» Ochrana oi: pfi manipulaci s plynem v lahvi pouZivejte ochranné
bryle
» Ochrana rukou: vhodné pracovni rukavice

[

* Ochrana kiie: Noste ochranny pracovni oblek. Pfi
manipulaci s tlakovou ldhvi obuv s vyztuzenou Spickou.
* Omezovani expozice fivotniho prostredi:

9. FYZIKALNI A CHEMICKE VLASTNOSTI

9.1 Informace o zdkladnich fyzikdlnich a chemickych
vlastnostech

Vzhled / Barva: Bezbarvy

Skupenstvi: Plynné

Zapach nebo viné: Bez zapachu

Hodnota pH (20°C): Netyka se

Bod tani/bod tuhnuti (*C): -213

Pocateéni bod varu a rozmezi (°C): -183
Bod vzplanuti (*C): Netyka se

Rychlost odpaiovani: Netyka se

Hoilavost: nehoflavy

dolni mez (% obj.): Netyka se

Hustota par: Netyka se

Relativni hustota: 1,1 (vzduch = 1)
Rozpustnost: 33 mg/l ve vodé

Rozdélovaci koef. n-oktanol/voda: Netyka se
Teplota vzniceni: Netykd se

Teplota rozkladu: Netyjkd se

Viskozita: Netyka se

Vybuiné vlastnosti: Netykd se

Oxidaéni vlastnosti: silné oxidaéni vlastnosti
9.2 Daldi informace:

Molekulovd hmotnost: 32 g/mol

Kriticka teplota: -118°C

. STALOST A REAKTIVITA

10.1 Reaktivita

Prudce reaguje s hoflavymi materidly a redukénimi
pfipravky. Prudce okysliuje organické materidly.

10.2 Chemicka stabilita

Pfi spravném zachazeni je produkt stabilni.

10.3 Moinost nebezpecnych reakei

Prudce reaguje s tuky a oleji.

10.4 Podminky, kterym je potfeba zabranit

Teploty nad 50 °C. Vyvarujte se jiskieni a statickych wyboji.
Viz oddil 7.

10.5 Nesluditelné materidly

Hoflavé materily. Srovnej se standardem IS0 11114,

10.6 Nebezpeéné produkty rozkladu

Zadné.

. TOXIKOLOGICKE INFORMACE

11.1 Informace o toxikologickych ddincich

Akutni toxicita: Tento produkt nemd Zadny toxikologicky
Ucinek.

Draidivost: Neni znamo

Ziravost: Neni zndmo

Vainé poskozeni odi: Neni znamo

Senzibilizace: Neni zndmo
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Toxicita opakované davky: Neni zndmo
Karcinogenita: Neni znamo
Mutagenita: Neni znamo

Toxicita pro reprodukci: Neni zndmo
Dalsi idaje: Neni zndmo

EKOLOGICKE INFORMACE

12.1 Toxicita

Akutni / chronicka toxicita: Tento produkt neni nebezpeény pro
fivotni prostfedi.

12.2 Perzistence a rozlofitelnost: Neni znamo

12.3 Bioakumulaéni potencial: Neni zndmo

12.4 Mobilita v ptdé: Neni zndmo

12.5 Vysledky posouzeni PBT a vPvB: Neni znémo

12.6 Jiné nepfiznivé Géinky: Neni zndmo

POKYNY PRO ODSTRANOVANI

13.1 Metody nakladani s odpady

Unikajici lahve vypustit na volném prostranstvi bez zdrojl zapaleni.
Nevypoustéjte v mistech, kde nahromad&nd atmosféra mife byt
nebezpeénd. Zbytkovy plyn uzaviit v nddobé a pfedat dodavateli.
Pravni predpisy o odpadech: Zakon £ 185/2001 Sb. v platném znéni.
Katalogové ¢islo odpadu: 16 05 05.

INFORMACE PRO PREPRAVU

UN €iSLO: UN 1072

Oficidlni pojmenaovani: Kyslik, stlaceny
Bezpeénostni znacka: 2.2(5.1)

2.2 Nehoflavy
netoxicky plyn

5.1 latky podporujici
hofeni

Pokyny pro baleni: P200

ADR/RID

Trida: 2

Obalova skupina: -
Klasifikaéni kad: 10

Cislo nebezpeénosti: 25
K&d omezeni pro tunely: (E)

IMDG
Trida: 2.2
EMS: F-C; 5-W

1ATA
Trida: 2.2

Nebezpeénost pro Zivotni prostredi
Neni zndmo, Ze tento produkt ohrofuje Zivotni prostredi.
Zvlastni bezpeénostni opatieni pro uzivatele

1

1

Il

o

Vyvarujte se prepravy vozidly, kterd nemaji nakladowy
prostor eddélen od kabiny Fidice.

Zajistéte, aby byl fidi¢ informovan o moZnych rizicich a také
o tom, co délat v pfipadé nehody nebo nouze. Pfed
samotnym transportem nadoby:

- Ujistéte se, Ze jsou lahve vhodné zajistény.

- Ujistéte se, Ze jsou ventily utaZeny a nedochazi k unikani.

- Ujistéte se, Ze je vystupni ventil zajistén previecnou matici
{pokud je k dispozici) .

- Ujistéte se, Ze jsou ochranné kloboucky pevné
nasroubovany na tlakové lahvi.

- Zajistit dostateéné vétrani.

- Soulad s platnymi pFedpisy.

. INFORMACE O PREDPISECH

15.1 Nafizeni tykajici se bezpeénosti, zdravi a Zivotniho
prostfedi / pravni pfedpisy tykajici se latky nebo smési
Zakon €. 350/2011 Sb. o chemickych latkach a chemickych
smésich ve znéni pozdéjsich pfedpisa.

Zakon €. 1B85/2001 sb., o odpadech, ve znéni pozdéjiich
pfedpisi.

vyhlaska Mzv € 64/1987 Sb. o Evropské dohodé o
mezindrodni silnicni pfepravé nebezpecnych véci (ADR).
Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1907/2006
ze dne 18. prosince 2006.

Smérnice Evropského parlamentu a rady €. 1999/45/ES ze
dne 31. kvétna 1999 o sblifovani pravnich a spravnich
predpisti lenskych statd tykajicich se klasifikace, baleni a
oznacovani nebezpeénych piipravki.

MARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (ES) &.
1272/2008 ze dne 16. prosince 2008 o klasifikaci,
oznacovani a baleni latek a smési, o zméné a zrudeni
smérnic 67/548/EHS a 1999/45/ES a o zméné nafizeni (ES)
€.1907/2006

15.2 Posouzeni chemické bezpeénosti

Neni pozadovano.

. DALSI INFORMACE

Zmény: \Vymazany informace ze zruiené smérnice

67/548/EHS. Zména adresy sidla spole¢nosti.

Informace o skoleni: Skoleni o bezpeénasti a hygiené prace
pfi praci s ldtkou provddét pravidelné dle pfisluinych
predpist a norem.

Seznam Gplného znéni H vét z bodu 3:

H280 Obsahuje plyn pod tlakem, pfi zahfivani mize
vybuchnout.

H270 MiZe zplsobit nebo zesilit pozar; oxidant.

Seznam Gplného znéni R vét z bodu 3:
R8 Dotek s hoflavym materidlem mize zplsobit poar.
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1. IDENTIFIKACE LATKY / SMESI A SPOLECNOSTI / PODNIKU

1. 1 identifikator vyrobku 3. SLOZENI / INFORMACE O SLOZKACH

Obchodni nazev: Propan - Butan 3.1 Latky: -

Dali nazvy latky: LPG, Zkapalnény ropny/uhlovodikowy plyn. 3.2 Smési:

Chemicky popis Latka Propan Butan

gislo EC: - Obsahv % % %

Cislo CAS: - CAS 74-98-6 106-37-8

Chemicky vzorec: - EC 200-827-9 203-448-7

Registraéni ¢islo Reg. €. *1 *1

Nepodléha registraci CLP Plyn pod tlakem - Zkapalnény plyn H280;
1.2 Pfisluina uréend pouiti smési a nedoporuéend poutiti Hoflawy plyn kat. 1 H220;

Topny plyn, pohonny plyn pro motorové voziky, pohonny plyn pro

vozidla s alternativnim pohonem. Obsah butadienu je niZéi nei 0,1%, proto smés neni
1.3 Podrobné tdaje o dodavateli bezpeénostniho listu klasifikovéna jako karcinogenni nebo mutagenni.

Jméno nebo obchodni jméno:

SIAD Czech spol. s r.o., K Hajim 2606/2b, 155 00 Praha 5 - Stodlky, *1: jsou uwedeny v pfiloze IV / V nafizeni REACH,
Ceska Republika osvobozeny od registrace.

tel.: +420 235 097 520; fax.: +420 235 097 525 *2: Uzdvérka pfihlasek jesté neskonéila.

email.: siad@siad.cz; IC: 48117153 *1: Registrace neni nutna: latky se vyrabi nebo dovazi méné
1.4 Telefonni ¢islo pro naléhavé situace nef 1t / rok

Toxikologické informaéni stiedisko, Na Bojidti 1, 128 08, Praha 2 PIné znéni H-vét viz kapitola 16.

Telefon (24 hodin/den):

+420 224 519 2593; +420 224 915 402; +420 224 514 575

4. POKYNY PRO PRVNI POMOC
4.1 Popis prvni pomoci

2. IDENTIFIKACE NEBEZPECNOSTI Pri nadychani: Pfemistéte postizeného na erstvy vzduch.
2.1 Klasifikace lathy V pfipadé selhani dychani a krevniho obéhu zajistéte umélé
Klasifikace podle nafizeni (ES) 1272/2008/EG (CLP) dychani, resp. nepfimou masdZ srdce. V pfipadé
Plyn pod tlakem - Zkapalnény plyn, Varovani, H280; pretrvdvajicich potifi, zajistéte lékafskou pomoc.

Hoflavy plyn kat. 1, Nebezpedi, H220; Pii styku s kiZi: Oplachujte vlainou vodou po dobu
nejméné 15 minut.

2.2 Prvky oznaceni Pfi zasaieni ofi: okamiité wyplachnéte fadné mirnym

*  \ystrainy symbol proudem vlainé vody po dobu min. 20 minut..

Pi pofiti: Neni povaZovano za mozny zplsob expozice.
Ve vysokych koncentracich miZe zplsobit udueni. Mezi
symptomy patfi slabost, zéwrat, (nava, nevolnost, svalovéd

«  Signalni slovo: Nebezpei slabost, kfece, nepravidelné dychani pfipadné bezvédomi.

standardni véty nebezpeénosti V nizkych koncentracich ma narkoticke Gcinky.

H220 Extrémné hoflavy plyn 4.3 Pokyny tykajici se okamiité lékaiské pomoci a
H280 Obsahuje plyn pod tlakem; pfi zahfivani miZe vybuchnout I"'"!E'St“ﬂjo ‘fsetre”_' o ) o
Pokyny pro bezpeéné zachizeni Pfi zasaieni opustit zamofené misto, odstranit potfisnény

nebo nasaknuty odév, kontrola zakladnich Zivotnich funkci
(krevni obéh, dychani, védomi), prevence podchlazeni. Pfi
bezvédomi se spontannim dychanim a ob&hem uloZeni do

Prevence
P210 Chrafite pfed teplem/jiskramifotevienym plamenem/horkymi
povrchy. — Zakaz koufeni.

Reakce stabilizované polehy (na boku, hlava zaklonéna). Pfi zastavé
P377 PoZar unikajiciho plynu: Nehaste, nelze-li nik bezpeéné dychéni a ob&hu okamiita resuscitace - masaz srdce,
zastavit. umélé dychani. Pfivolat ihned odbornou zdravotnickou
P381 Odstrafite viechny zdroje zapéleni, miZetei tak ufinit bez pomoc.

rizika. R Lo L

Skladovani 5. OPATRENI PRO ZDOLAVANI POZARU

P403 Skladujte na dobfe vEtraném misté. 51 Has‘n.ra . o C

P410 Chrafite pfed sluneénim zafenim. Vhodna hasiva: Lze pouiit viechna zndma hasiva.
Odstrafiovani 5.2 Zvlditni nebezpeci vyplyvajici z latky nebo smési

_ Propan-butan je extrémné hoflavd smés. Zkapalnény plyn
2.3 Dasi nebezpenost je mimofadné vznétliva kapalina pfi viech teplotach.

Kontakt s kapalinou mize zplsobit omrzliny. Plsobi slabé narkoticky. Uvolnénd kapalina prechdzf velmi rychle do plynného stavu,
tvofi se velké mnoZstvi chladné mihy. Plyn i mlha jsou t&z30

SIAD Czech spol s r.o. E-mail: siad@siad.cz
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vzduchu a 3ifi se daleko do cokoli, tvofi se vzduchem wybuiné smési.
Uvolnény plyn miZe vytésnit vzduch z mistnosti a mbie dojit k
zadudeni (z 1 kg kapalné faze pii 20 °C a 0,1 MPa vznikne nékolik set
litrl plynu). Pfi Gniku smési do kanalizace nebo odpadnich vod vznika
nebezpedi wbuchu. Zapileni je moZné plsobenim horkych povrchi,
jiskrou (i jiskra elektrostatické elektfiny) nebo otevfenym plamenem.
Pfi zapaleni mohou plameny 3lehat na velké vzdalencsti. Pfi hofeni
vznikaji oxid uhliéity nedychatelny a oxid uhelnaty (jedovaty). Pfi
hofeni dosahuje teplota velmi vysokych hodnot ai pfes 1000 °C.
Plsobenim ohné miZe dojit k explozi tlakové nédoby.

5.3 Pokyny pro hasice

Poufit izolacni dychaci pfistroj (zejména pfi zasahu v uzavfemyjch
prostorach) a Gplny ochranny oblek (napf. Fireman 5).

VyuZit viechny moiZnosti k uzawfeni nebo utdsnéni mista Oniku
{pokud je to bez rizika), podle moZnosti se chranit vodni clonou.
Tvofici se chladné mihy sraiet tfisté&nym vodnim proudem nebo
vodni mlhou. Pfi poZaru v okoli zésobniku nebo jiného zafizen (lahve
apod.) se zkapalnénym plynem, vystavengho Géinkim poZéru, chladit
zdsobnik (zafizeni) vodou z velké vzdalenosti a pokud moino zafizeni
odstranit z nebezpeéné zdny.

6. OPATRENI V PRIPADE NAHODNEHO UNIKU

6.1 Opatfeni pro ochranu osob, ochranné pracovni prostiedky a
nouzové postupy

Uzavfit nebezpefnou zonu s ohledem na smér vétru. Viechny
nezlcastnéné osoby wykazat proti sméru wétru, event. provést
evakuaci. Poskytnout prvni pomoc postizenym osobam a zajistit dle
potfeby odbornou lékafskou pomoc. V daném prostoru vyloucit
viechny moiné zdroje vzniceni a iniciace, zabranit vzniku statické
elektfiny. Zastavit stroje, vypnout motory vozidel, nekoufit, uhasit
otevieny ohef. Zastavit unikani ltky uzavienim provoznich nebo
havarijnich uzévéri do okoli, pokud je to technicky moiné a bez rizika
pro zasahujiciho. Osoby, které provadéji zasah, se maji podle
moZnosti chranit vodni clonou. Zabranit pfimému kontaktu s latkou.
Pfi v&tiim udniku v obytnych a primyslowych oblastech varovat
obyvatelstvo.

6.2 Opatreni pro ochranu Zivotniho prostiedi

Zastavte Unik plynu. Nevypoustéjte do Zivotniho prostiedi.

6.3 Metody a material pro omezeni tniku a pro ¢isténi

Zamofené prostory odvétrejte.

6.4 Odkaz na jiné oddily

oddily 8 2 13.

7. ZACHAZENI A SKLADOVANI

7.1 Opatreni pro bezpeéné zachazeni

Dodava se stlageny v ocelovych tlakowych lahvi. S plyny pod tlakem
mohou zachdzet pouze zkusené, fadné prodkolené osoby. Zajistéte,
aby vybaveni pro odbér bylo uréeno pro tlak v Idhvi a latku uvnitf.
Zkontrolujte tésnost pfed pouZitim. Pokud jste na pochybach,
obratte se na dodavatele plynu.

Zajistéte dostatecné vétrani. Zabrarite zpétnému proudéni do Idhve.
Chrarite lahve pred fyzickjm poskozenim, nehdzet, nevélet. Pro
premistovani lahve, a to i na kratké vzdélenosti, poufijte ruéni vozik
pro tlakové Iahve. Neodstrafujte ochranné kryty ventilu (kloboucky),
dokud neni obal zajidtény proti padu. Pokud zjistite, Ie je wventil
poikozen, pieruite ¢innost a kontaktujte dodavatele. Nikdy se

nepokouejte opravovat € ménit ventily obalu nebo
bezpeénostni pojistky. Poikozeni wentilu oznamte ihned
dodavateli. Udriujte ventily isté.

Zavirejte ventily pe kaidém pouditi, i kdyi ui je obal
prazdny, plati i pro stale pfipojené lahve k zafizeni. Nikdy se
nepokousejte prepoustét plyn z jedné ldhve / nadoby do
druhé. Nikdy nepouiivejte, pro zwyseni tlaku v nadobé,
pfimy ohefi nebo elektrické topné zafizeni. Neodstrafiujte
nebo nenicte etikety dodané dodavatelem pro identifikaci
obsahu v 13hvi. Zamezte vzniku elektrostatického naboje.
7.2 Podminky pro bezpeéné skladovini smési véetné
neslucitelnych latek a smési

Skladujte v dobfe wétranych skladech s maximalni
skladovaci teplotou S0°C. Dodriujte viechny predpisy a
mistni poZadavky tykajici se uskladnéni tlakowych lahvi.
Lahve by mély byt uloieny ve vertikdlni poloze a fadné
zajistény proti padu. UloZena nadoby musi byt pravidelné
kontrolovany, zejména kontrolovat celkowy stav a Gniky.
Skladujte nddoby na mistech, kde nehrozi nebezpeéi
poiéru a zdrojl tepla. Uchovavejte mimo dosah hoflavych
materidll. Nadoby by nemély byt skladovany za
podminek pfiznivych pro

korozi. Skladovat oddélené od oxidujicich plynd a
ostatnich latek podporujicich hofeni.

7.3 Specifické koneéné / specifickd koneéna poufiti
Propan-butan se pouiivd jako topné médium pfedeviim
pro topné Géely v domdcnostech, laboratofich nebo
pramyslu.

Miize se poufivat pouze pro ty cely a v takovém zafizeni,
které je pro jeho pouiiti schvalené. Jako motorové palivo
se pouZivaji pfedeviim jako alternativni motorové paliva
pro pohon motorowych vozidel. Nesmi se poudivat pro
vozidla, kterd jsou v provozu na pracovistich v uzavienych
prostordch, nebo pro sviceni, topeni nebo k zapalovani
ohné. Nikdy nevylévat do kanalizace.

8 OMEZOVANI EXPOZICE / OSOBNi OCHRANNE
PROSTREDKY
8.1 Kontrolni parametry
CR 2007 — Mafizeni viddy & 361/2007 Sh., ve znéni
pozdéjsich pfedpisi:
Propan-Butan
PEL: 1800 mg/m3 NPK-P: 4000 mg/m3
8.2 Omezovani expozice
Dodriujte b&ind preventivni opatfeni pfi zachazeni
s chemickymi latkami. Provedte hodnoceni rizik.
Omezovani expozice pracovniki
Zajistéte dostateéné vétrani, pfi praci nekourit.
*  Ochrana dychacich organi: -
*  Ochrana o€i: Ochranné bryle
*  Ochrana rukou: Pracovni rukavice
s  Ochrana kaie: Vhodny pracowni oblek (zvaite
poufiti antistatického, nehoflavého odéwu), pfi
manipulaci s tlakovymi ldhvemni obuv s vyrtuZenou
Epickou.
Omezovani expozice fivotniho prostiedi
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. FYZIKALNI A CHEMICKE VLASTNOSTI
9.1 Informace o zakladnich fyzikalnich a chemickych vlastnostech
Vzhled / Barva: Bezbarvy
Skupenstvi: Plyn nebo zkapalnény plyn {20°C)
Zapach nebo viiné: Typicky po odorantu
Hodnota pH (20°C): Netyka se
Bod tdni/bod tuhnuti (°C): -138 a7 186 dle sloZeni
Pocatecni bod varu a rozmeszi (°C): -42 az 0,5 dle slozeni
Bod vzplanuti (°C): -104 ai -74 dle sloZeni
Rychlost odpaiovani: 444 a7 387k)/Kg dle sloZeni
Hoflavost: extrémné hoflavy
Mez vybusnosti (% obj.): 1,5 a2 3,5
Tenze par (20°C): 215 ai 770 kPa dle sloZeni
Relativni hustota: 1,5 a 2 {vzduch=1)
Rozpustnost: ve vodé nepatrna
Rozdélovaci koef. n-oktanol/voda: Nestanovuje se
Teplota samovzniceni: 450 - 430°C dle sloZeni
Teplota rozkladu: Netyka se
Viskozita: Netykd se
Vybuiné vlastnosti: Vybusny plyn
Oxidacni viastnosti: Netykd se
9.2 Dalii informace:
Plyn je t8%5i nei vzduch, mlZe se hromadit v nize poloZenych
mistech.

. STALOST A REAKTIVITA
10.1 Reaktivita
Za normalnich podmingk stily. Reakce se silnymi oxidovadly, napi'.
dusicnany, chloristany, chloreénany a daldimi oxidanty.
10.2 Chemicka stabilita
Za normalnich podminek stabilni.
10.3 Moinost nebezpeénych reakci
K nebezpetnym reakcim nedochdzi, za normalni teploty nereaktivni,
10.4 Podminky, kterym je potieba zabranit
Zahiivani, moznost styku s nekompatibilnimi materialy, zabranéni
vytvofieni vybudné koncentrace, zabranéni styku a pougivani zdroji
iniciace, napf. otevi'eny ohef, nekryté elektricke zafizeni, staticka
elektfina apod.
10.5 Neslucitelné materialy
Lineamni polyethylén pro kapalnou fazi.
10.6 Nebezpeéné produkty rozkladu
Za normalnich podmingk Z3dné, pii hofeni vznikaji oxidy uhliku, pfi
nedokonalém spalovani miZe vznikat oxid uhelnaty.
Moznost exotermicke reakce: Pri styku se silnymi oxidovadly -
dusicnany, chloristany, chlor, fluor, oxid dusny, oxid dusicity, oxid
chloritity a dalsi oxidacni latky.
Vyznam zmény fyzikalniho stavu: Pfi pieméné z kapalné faze na
plynnou dochazi ke zméné objemu aZ 270x a ochlazovani okoli.

. TOXIKOLOGICKE INFORMACE
11.1 Informace o toxikologickych Géincich
Alcutni toxicita: Po delsi expozici mohou byt bolesti hlavy, malatnost,
lehké omameni. Prace v koncentraci 1 000 ppm pro propan (1 800
mg/m?*) se poklada za bezpetnou (Marhold). Pii vdechovani atmosféry s

iy

12,

13,

14.

1 % butanu je asi po 10 minutach pocitovana znacna
ospalost, Koncentrace butanu nad 1,8 % mohou mit
narkoticky a dusivy acinsk..

Drafdivost: Pfi styku s kapalinou dochazi k omrzlindm
Ziravost: Neni zndma

Vainé poskozeni odi: Neni drazdivy

Senzibilizace: Neni znama

Toxicita opakované davky: Neni znama
Karcinogenita: Neni znama

Mutagenita: Neni zndma

Toxicita pro reprodulkci: Neni zndma

Dalsi adaje: Nejsou zndmy

EKOLOGICKE INFORMACE

12.1 Toxicita

Akutni / chronickd toxicita:
nebezpecny pro Zivotni prostfedi.
12.2 Perzistence a rozloZitelnost: Neni znama

12.3 Bioakumulaéni potencidl: Neni znamo

12.4 Mobilita v pidé: Neni znama

12.5 Vysledky posouzeni PBT a vPwB: Neni znémo

12.6 Jiné nepfiznivé Géinky: plyn je t&%8 nei vzduch a
miZe pronikat do podzemnich prostor, kanalli, 3achet
apod. CHSK: neuvadi se, BSKS: neuvadi se

Tento produkt neni

POKYNY PRO ODSTRANOVANI

13.1 Metody nakladani s odpady

Nevypoustéjte v mistech, kde hrozi rizike vzniku vybuiné
smési se vzduchem. Zbytkovy plyn uzaviit vnadobé a
predat dodavateli.

Pravni piedpisy o odpadech: Z. €, 185/2001 sb. v platném
znéni.

Katalogové ¢islo odpadu: 16 05 05

INFORMACE PRO PREPRAVU

UN CiSLO: UN 1365

Oficidlni  pojmenovani:  Uhlovodiky, plynné,
zkapalnéng, L.N. (smés B, pfipadné smés A1)

smiés,

Bezpeiénostni znacka:

2.1 Hoflavé plyny
Pokyny pro baleni: P200

ADR/RID

Trida: 2

Obalova skupina: -
Klasifikaéni kod: 2F

Cislo nebezpeénosti: 23

Kod omezeni pro tunely: (B/D)
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Propan - Butan

EMS: F-D; 5-U

IATA
Trida: 2.1

Nebezpecnost pro Zivotni prostiedi

Neni zndmao, Ze tento produkt ohrofuje Zivotni prostfedi.

Zvlastni bezpecnostni opatieni pro uZivatele

Viywarujte se prepravy vozidly, kterd nemaji ndkladowy prostor
oddélen od kabiny fidice.

Zajistéte, aby byl fidi¢ informovan o moinych rizicich a také o tom,
co délat v pfipadé nehody nebo nouze. Pfed samotnym
transportem nadoby:

- Ujistéte se, Ze jsou lahve vhodné zajistény.

- Ujistéte se, 7e jsou ventily utaZeny a nedochdzi k unikani.

- Ujistéte se, Ze je vystupni ventil zajidtén previeénou matici (pokud
je k dispozici) .

- Ujistéte se, e jsou ochranné kloboucky pevné nadroubovdny na
takowve lahvi.

- Zajistit dostatecné vétrani.

- Soulad s platnymi pfedpisy.

15. INFORMACE O PREDPISECH
15.1 Nafizeni tykajici se bezpeénosti, zdravi a Zivotniho prostiedi /
pravni piedpisy tykajici se latky nebo smési
Zakon €. 350/2011 Sb. o chemickych latkdch a chemickych smésich
ve znéni pozdéjiich predpisd.
Zikon & 185/2001 Sb., o odpadech, ve znéni pozdéjsich pFedpish.
Vyhlaska MZV ¢, 64/1987 Sh. o Evropské dohod& o mezindrodni
silniéni pfepravé nebezpeénych véci (ADR).
Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 1907/2006 ze dne
18. prosince 2006.
NARIZENI EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (ES) & 1272/2008 ze
dne 16. prosince 2008 o klasifikaci, oznafovani a baleni latek a
smési, 0 Zzméné a zrudeni smérnic 67/548/EHS a 1999/45/ES a o
zméné nafizeni (ES) €. 1907/2006
15.2 Posouzeni chemické bezpeénosti

16. DALSI INFORMACE
Imény: Klasifikace dle CLP. Zména adresa sidla spoleénosti.

Informace o $koleni: 3koleni o bezpeénasti a hygiené prace pfi praci
s latkou provadét pravidelné dle pfislusnych predpist a norem.

Seznam plného znéni H vét z bodu 3:
H220 Extrémné hoflavy plyn
H280 Obsahuje plyn pod tlakem; pfi zahfivani miZe vybuchnout

Doporuéend omezeni poufiti (tj. nezdvaznd doporuceni
dodavatele):

Spotfebitel je povinen dedriovat pfi naklddani s vyrobkem zdsady
uvedené v tomto bezpeénostnim listu. Bezpecnostni list obsahuje

zakladni Gdaje potfebné pro bezpeéné naklddani s
vyrobkem a zajidténi ochrany zdravi pfi praci véetné
ochrany Zivotniho prostfedi. Uvedené udaje odpovidaji
soucasnému stavu nasich védomosti a zkuSenosti.

Konec bezpeénostniho listu
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