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ABSTRACT: Emergency preparedness of inpatient medical facilities of a non-

university type in the South Moravian Region

Society today is increasingly exposed to the effects of emergencies. These
situations not only affect the normal functioning of the society but also the functioning
of medical facilities. The preparedness of medical facilities is a very important factor
influencing the success in dealing with emergencies and crisis situations. The
preparedness of the health care system as a whole consists of all medical facilities in the
Czech Republic. Therefore, it is desirable that they are prepared to address them.

The objective of the thesis, in its theoretical part, was to provide a
comprehensive overview of the current state of crisis preparedness in medical facilities.
The practical part was intended to introduce in more detail the territory of the South
Moravian Region and its issues and to map out emergency preparedness in the specified
research set. The research set included medical facilities in the region that are not
university hospitals but that are part of the region traumatology plan.

The data on this issue was collected using a questionnaire. The questionnaire
was in a format of selected work indicators of emergency preparedness and it was
uniform for all the respondents. The work indicators were as follows: theoretical
preparedness, organizational preparedness and practical preparedness.

Based on the questionnaire survey, analysis of the results and determining the
average level of preparedness of all the participating medical facilities, it was concluded
that the preparedness of the medical facilities of a non-university type in the South
Moravian Region is very diverse: from hospitals whose preparedness is excellent to
those who do not reach the required basis. In the overall assessment, 40.0 % of the
respondents did not reach the determined average. Overall, the level of preparedness of
the research set can be seen as slightly below average.

To increase the level of preparedness of non-university medical facilities, it is
suggested, for example, to create unified procedures for processing various types of
plans, to assign each medical facility the obligation to employ a professional emergency

manager, and to establish cooperation among individual medical facilities.
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UVvOoD

Spolecnost dnesSni doby je ¢im dal castéji vystavovana ptlisobeni
mimofadnych udalosti. Tyto situace vyznamné zasahuji nejen do bézného
fungovani spolecnosti, ale také do fungovani zdravotnickych zafizeni. V ptipade
feSeni mimotadné udalosti nelze realizovat plynuly ptfechod zdravotnického
zafizeni ze standardniho chodu na nestandardni bez vcasné odborné prfipravy.
Vyznam maji pfedevSim zdravotnickd zafizeni pokryvajici potiebu poskytovani
neodkladné zdravotni péCe za krizovych stavii,, ale na celkové piipravenosti
k feSeni zdravotnickych nasledkit mimofadnych udalosti a krizovych stavi se
podili viechna zdravotnicka zatizeni na izemi CR. V soudasné dobé, kdy piibyva
poctu raznych typl mimotadnych udalosti je zaddouci, aby i1 tato zdravotnicka
zafizeni byla na jejich feSeni pfipravena.

Téma: ,,Pripravenost lazkovych zdravotnickych zafizeni Jihomoravského
kraje nefakultniho typu na mimotaddné udalosti“ jsem si vybrala, protoze se
dlouhodobé zabyvam krizovym fizenim ve zdravotnictvi a ve svém zaméstnani
se s touto problematikou Casto setkavam. Volba tématu diplomové prace byla
podminéna také mym osobnim zajmem o piipravenost lizkovych zafizeni na
mimofadné udalosti a krizové stavy.

Cilem prace je poskytnout pohled na soucasny stav pfipravenosti
zdravotnickych zafizeni nefakultniho typu na mimotfadné udalosti na zéakladé¢

provedeni dotaznikového Setieni, analyzy vysledkl a stanoveni zavéru.



1 SOUCASNY STAV!

11 Uvod do problematiky

Zdravotnictvi ma velmi dtlezitou roli pii feSeni mimotadnych udalosti, ale
i pfes tento fakt, bylo spojeni zdravotnictvi s krizovym fizenim a obecné se
zajistovanim bezpecnosti statu podle zikona &. 110/1998 Sb. o bezpe&nosti Ceské
republiky i podle Bezpegnostni strategie Ceské republiky vnimano po dlouhou
dobu pouze okrajov€. Zdravotnictvi bylo povazovano za sluzbu s druhofadym
vyznamem pro zvladani disledkit mimotfaddnych udalosti, za systémem armady,
policie a hasi¢d. Vzhledem k tomu vznikal dojem, Ze pfipravenost zdravotnictvi
na krize a mimotadné udalosti je dostateCn¢ zajisténa fungovanim zdravotnické
zachranné sluzby.

K ptehodnoceni tohoto mylného obrazu napomohly zejména udélosti
poslednich let spojené s terorismem (udalosti v USA 11. zafi 2001 a v Barceloné
11. 3. 2004), kter¢ zasadné otiasly pocitem bezpecnosti ,,zapadniho svéta“. Tyto
udélosti byly pfelomové i pro vnimani role systému zdravotnictvi pfi zajisténi
pfipravenosti statu a tim zajiSténi bezpecnosti obyvatelim — tedy 1 zdravotni péce
pii postizeni zdravi v disledku mimotadné udalosti. Vyznam pfipravenosti
zdravotnictvi byl uznan i tim, ze ministr zdravotnictvi byl v roce 2002 zatfazen do
Bezpecnostni rady statu.

Nezastupitelnd role zdravotnictvi v bezpecnostnim systému statu je v
podminkach Ceské republiky podminéna také pravng. Napfiklad ¢lanek &. 31
Listiny zakladnich prav a svobod, dava ob¢anim statu pravo na zdravotni péci i za
situaci, jejich? feSeni si vynucuje vyhlaeni tzv. krizovych stavii?, kdy jsou
uplatiovana mimotadna krizova opatfeni. V predpisech krizové legislativy je

kromé jiného definovana 1 povinnost statu pfi ochrané zivota a zdravi. Tato

! Poznamka autora: Diplomova prace vznikala v dobé platnosti ptivodnich zakont (tak jak jsou obsazeny v dostupnych
materialech a pouzitych zdrojich). Novelizovana legislativa neni v této kapitole obsazena.
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Ptehled krizovych stavii je pfilohou €. 1 ptilohové ¢asti diplomové prace.



legislativa je v pulsobnosti Ministerstva zdravotnictvi (dale MZ) a zajistuje
ptipravenost zdravotnického systému poskytovat zdravotni pé¢i za mimofradnych
situaci a krizovych stavli. Predpokladem je planovani, pifiprava systému a
stanoveni preventivnich opatfeni, a to jiz za podminek standardni bezpe¢nostni
situace. V oblasti preventivnich opatfeni ma pro zvladani zdravotnich nasledkt
mimofadnych udalosti vyznam zejména akceschopnost slozek integrovaného
zéchranného systému (dale jen 1ZS).3

Vyznam krizové pfipravenosti je dan také ,,zafazenim* zdravotnictvi jako
soucasti kritické infrastruktury. Kritickd infrastruktura je definovana jako
soustava organizaci a zafizeni vyznamnych pro chod statu, pii jejichz vyfazeni z
¢innosti by byla vyznamné naruSena bezpecnost stitu a doSlo by k dalSim
zavaznym nasledklim. RozliSuje se osm sektorii kritické infrastruktury: dodavky
energie (elektiina, plyn, nafta), zasobovani (zdravotnictvi, zachranny systém,
pitna voda, potraviny, odpady), telekomunika¢ni a informac¢ni technika, Gfady a
vetejnd sprava, doprava a preprava, penéznictvi a pojiSténi, nebezpecné latky,
ostatni (vyzkum, vyznamné stavby, kulturni dédictvi, sdélovaci prostfedky).

Jednotlivé sektory jsou vzajemné provazané a proto vypadek funkce
nekterého z nich mé& vice ¢ méné¢ zavazny dopad na funkcénost dalSich.
Zdravotnictvi mé mezi sektory kritické infrastruktury velky vyznam, protoze pfi
nestéstich a katastrofach piebira dilezité ukoly. Zejména musi zajistit 1ékatrskou
péCi o znacné€ vyssi pocet pacientil nez v bézné situaci. Vypadek tohoto sektoru by

mé&l vyznamny dopad na celou spole¢nost. *

8 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravomictvi str. 3
“BBK. Schutz Kritischer Infrastruktur: Risikomanagement im Krankenhau



1.2. Zikladni pojmy

Pouzivani a porozumeéni vyznamu pojml ma zasadni vyznam pro zajiSténi
¢innosti v oblasti krizového fizeni. Jejich jednotny vyklad a pouzivani jsou
podminkou pro nezkreslenou komunikaci mezi v§emi zacastnénymi stranami pii
zajiSténi bezpecnosti, krizové pfipravenosti a feSeni krizovych situaci, vcetné
zdravotnictvi.’

Hlavnim ucelem této kapitoly je usnadnéni orientace v pojmech, které se
vyskytuji v legislativnich normach, dokumentech schvélenych vladou,
Bezpecnostni radou statu apod., bez které nelze spravné pochopit souvislosti
uvedené v nasledujicich kapitolach.®

V soucasné dobé¢ je k dispozici ,,Terminologicky slovnik pojmu z oblasti
krizového fizeni a planovani obrany statu”“. Tento material byl schvaleny
Bezpecnostni radou statu vroce 2004 a je dostupny na webovych strankach
Ministerstva vnitra. Pro potieby této prace jsou uvedeny jen zakladni pojmy nebo
pojmy dale uvedené v nékteré ze souvislosti a to, pro lepsi orientaci abecedné
sefazené.’

Bezpecnost je ,stav, kdy je systém schopen odolavat zndmym a
predvidatelnym vnéjSim a vnitinim hrozbam, které mohou negativné ptsobit proti
jednotlivym prvkiim (pfipadné celému systému) tak, aby byla zachovana struktura
systému, jeho stabilita, spolehlivost a chovani v souladu s cilovosti. Je to tedy
mira stability systému a jeho primérni a sekundarni adaptace.*®

Hromadné nestésti je ,,mimotradnd udalost, v jejimz dusledku doslo k
hromadnému poskozeni osob na zdravi takového rozsahu, Ze vyZaduje uplatnéni

zvlastnich postupit k urychlenému zajiSténi dostateCné kapacity zdravotnickych

5 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnicsvi str. 17
6http://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik-krizove-rizeni-a-planovani-obrany-statu.aspx

"HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pfipravenost ve
zdravotnictvi str. 20
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zafizeni (1 mimo uzemi spravniho celku) pro poskytnuti potiebného rozsahu
zdravotni péce. Mezi zvlastni postupy patii napiiklad pouziti traumatologickych

plant a zédsad mediciny katastrof jako je napiiklad tfidéni a podobné.“9

Hrozba je ,jakykoli fenomén, ktery ma potencialni schopnost poskodit
z4jmy a hodnoty chranéné statem. Mira hrozby je dana velikosti mozné Skody a
casovou vzdalenosti (vyjadienou obvykle pravdépodobnosti ¢ili rizikem)

mozného uplatnéni této hrozby.™

Katastrofa je ,,vazné naruseni funkce spole¢nosti, pisobici velké ztraty na
zivotech, majetku nebo okolnim prostfedi, které piesahuji moznosti postizeného

~ 4 7 . ’ . s 11
spole€enstvi zvladnout je pouze vlastnimi zdroji.*

Kriticka infrastruktura: , kritickou infrastrukturou se rozumi vyrobni a
nevyrobni systémy a sluzby, jejichz nefunkénost by méla zdvazny dopad na
bezpecnost statu, ekonomiku, vetejnou spravu a zabezpe€eni zakladnich zivotnich

potieb obyvatelstva.“12

Krize ,,je situace, v niz je vyznamnym zpusobem narusena rovnovaha mezi
zakladnimi charakteristikami systému (naruSeno je poslani, filozofie, hodnoty,
cile, styl fungovani systému) na jedné strané¢ a postojem okolniho prostiedi
K danému systému na strané druhé. Je charakterizovana Ctyimi zékladnimi
faktory: v sazce jsou dulezité zajmy jednotlivych stran, potiebna rozhodnuti je
nutné piijimat pod tlakem casu, informace potfebné pro piijeti rozhodnuti jsou do
urCité miry nelplné, cokoli urcita strana (stat, mezinarodni organizace) udé¢la,
«l13

nebo naopak neudéld, mize mit vazné nasledky.

Krizovad opatieni jsou ,,opatfeni urena k feSeni krizovych situaci a dale

8 http://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik-krizove-rizeni-a-planovani-obrany-statu.aspx
o FISER V., Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 19

10 http://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik-krizove-rizeni-a-planovani-obrany-statu.aspx

M HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pfipravenost ve
zdravotnictvi str. 20
12http://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik-krizove-rizeni-a—pIanovani-obrany-statu.aspx

13 HLAVACKOVA, D., $STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pipravenost ve
zdravotnictvi str. 20
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téz Cinnosti ke zmirnéni nebo odstranéni nasledkl zptisobenych krizovou situaci.
K jejich realizaci lze omezit néktera prava a svobody a ulozit konkrétni
povinnosti.“14

Krizova piipravenost ve zdravotnictvi je ,schopnost poskytovateld
zdravotnickych sluzeb — zdravotnickych zatfizeni — zajistit poskytovani nezbytné
zdravotni péce obyvatelstvu mistné ptislusného spravniho celku za krizovych
stavi a za mimotadnych wudalosti, v kontinuit¢ medicinskych zasad pro
poskytovani zdravotni péce odborné zplisobilymi pracovniky. Vyznamnym
faktorem pfi pripravé systému na poskytovani zdravotni pée za mimotadnych
udélosti a krizovych stavi je povinnost za jakékoliv mimoradné udalosti nebo
uplatnéni krizového opatieni poskytovat zdravotni péci v souladu se schvalenymi
medicinskymi postupy, zakotvenymi ve zdravotnickych pravnich ptedpisech.
Tyto postupy se neustale vyvijeji na zakladé novych poznatkli védy a vyzkumu a
tvofi ramec poskytovani zdravotni péce v jednotlivych uznanych medicinskych
oborech (naptiklad urgentni medicina).’®

Krizova situace je ,,mimotadna udalost, v jejimz disledku se vyhlasuje
stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu nebo vale¢ny stav. Jsou pii ni
ohrozeny dulezité hodnoty, zajmy ¢i statky statu a jeho ob¢anii a hrozici
nebezpedi nelze odvratit a zptsobené Skody odstranit béZznou ¢innosti organt
vetejné moci, ozbrojenych sil a ozbrojenych bezpecnostnich sborti, zdchrannych
sbord, havarijnich a jinych sluZeb a pravnickych a fyzickych osob. !

Krizové Fizeni je ,souhrn fidicich Cinnosti vécné pfislusnych organi
zamefenych na analyzu a vyhodnoceni bezpec¢nostnich rizik, planovani,
organizovani, realizaci a kontrolu ¢innosti provadénych v souvislosti s feSenim
krizové situace a jeji piipravou. Pozn. k definici: Z téchto dvou obecné
uznavanych pojeti jsou odvozeny ,zdravotnické® aplikace dalSich definic a

nckteré¢ dalsi frekventované pojmy. Vrcholovym organem krizového fizeni ve

14http://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik-krizove-rizeni-a—pIanovani-obrany-statu.aspx
1% HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pFipravenost ve
zdravotnictvi str. 22
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zdravotnictvi je krizovy §tab MZ. Opét upozornéni na rozdil vii¢i pojmu krizova
pﬁpravenost.17

Krizovy management zdravotnictvi je ,,souhrn odbornych, organizacnich a
metodickych ¢innosti zaméienych na zajiSténi krizové pfipravenosti zdravotnictvi
a realizovanych pracovniky zdravotnickych zafizeni a ufadii v ramci jejich
pusobnosti. Pozn. k definici: Vrcholovym orgénem stanovujicim konkrétni obsah
krizového managementu zdravotnictvi je MZ v ramci statni zdravotnické politiky,
na zékladé¢ rozhodnuti Bezpecnostni rady stitu a soucinnosti s ostatnimi
Gstfednimi spravnimi Gfady.™

Krizovy stav je ,vyhlasovan hejtmanem kraje nebo primatorem hl. m.
Prahy (stav nebezpeci), vladou, popt. piedsedou vlady (nouzovy stav) a
Parlamentem Ceské republiky (stav ohroZeni stitu a véaleény stav) v piipadé
hrozby nebo vzniku krizové situace a v pfimé zavislosti na jejim charakteru a
rozsahu.™

Mimorddnd uddlost je ,,udalost nebo situace vznikla v urcitém prostiedi v
dasledku zZivelni pohromy, havarie, nezdkonnou cinnosti, ohrozenim kritické
infrastruktury, ndkazami, ohroZenim vnitini bezpecnosti a ekonomiky, kterd je
feSena obvyklym zplsobem organy a slozkami bezpecnostniho systému podle
zvlastnich pravnich piedpist. Pod timto pojmem je v soucasnych pravnich
predpisech CR uvadéna fada pojmii, jako jsou napf. mimofadna situace, nouzova
situace, pohroma, katastrofa, havarie.“® Mimotadna udélost se stava krizovou
situaci, pokud je nutné k jejimu feSeni uplatnit krizovy zakon. Ten se uplatituje po
vyhlaseni krizového stavu.?

Nezbytna zdravotni péce ,,(za krizovych stavll) je rozsah zdravotni péce,

16http://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky—slovnik—krizove—rizeni—a—pIanovani—obrany—statu.aspx
17 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotictvi str. 18
18 FISER V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 19

¥ HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotictvi str. 21

20http://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky—slovnik—krizove—rizeni—a—pIanovani—obrany—statu.aspx

2 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 18
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ktery zajisti obyvatelstvu pieziti krizové situace bez vzniku tézké Gjmy na zdravi
v disledku redukce standardniho rozsahu zdravotni péce vynuceného krizovou
situaci, pokud objektivné¢ lze takovéto ujmé zabréanit. Pokud je pojem uzivan
v souvislosti s krizovymi stavy, je zasadné jeho vyznamovym ramcem zachrana
zivota a zdravi tak, aby pfi omezeni rozsahu zdravotni péfe na uzemi nedoslo

k t¢Zké 0jme na zdravi ve smyslu §89/7 trestniho zakona — tézka jjma na zdravi).*

Traumatologicky plan je ,v zasad¢ plan zajisténi funkEni navaznosti
prednemocni¢ni neodkladné péCe na nemocni¢ni neodkladnou péci (funkénosti
odborné casti zdravotnického zichranného fetézce) pii zvlddani hromadnych
nestésti, vCetné organizace vyuziti celkové kapacity zdravotnictvi na uzemi

I 22
spravnim ufadem.*

Traumatologicky plan je zpracovavan diferencované a je
orientovan zejména na aktivizaci sil a prostiedkli a organizaci cinnosti.

Neobsahuje medicinské postupy.23

Zdravotnicka infrastruktura je soustava vSech zdravotnickych zafizeni,
které poskytuji zdravotni péci (tj. zejména neodkladnou piednemocni¢ni a
nemocni¢ni, naslednou nemocnicni i lazeniskou péci, transfuzni stanice, organy
ochrany vefejného zdravi) a logisticka zakladna zdravotnictvi, jejichz ¢innosti je
zabezpecCovana zdravotni péce a ochrana vefejného zdravi v souladu s potfebami

obyvatelstva a Armady CR na uzemi statu.?*

2 HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 22 - 23

23 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 19-20
24 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 20
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1.3 Systém zdravotnictvi v procesu krizového fizeni

Cilem této kapitoly je poskytnuti ramcového piehledu o problematice krizové
piipravenosti zdravotnictvi a o mife s jakou se piipravenost zdravotnictvi podili
na stupni zajidténi bezpe&nosti celého statu.?

Cilem c¢innosti systému zdravotnictvi v procesu krizového fizeni je zachovani
dostupnosti nezbytné zdravotni péce obyvatelstvu. Prioritnimi aspekty jsou pfitom
zajisténi zachrany zivota a =zabranéni vzniku tézké Gjymy na zdravi jak
bezprostiedn¢ zdravotné postizenych mimorddnou udalosti, tak 1 ostatniho
obyvatelstva.?® ,...Zasadnim faktorem je skutednost, Ze piipravenost systému
zdravotnictvi na krizové situace se odviji od funkcnosti systému za normélnich
podminek a tedy i1 od preventivnich opatieni.. 2

Podoba systému zdravotnictvi je formovana jeho tkoly. Prvnim krokem je
seznamit se s tim, jak je zdravotnictvi organizovano pfi plnéni svych standardnich
ukolt. Zdravotnictvi lze charakterizovat jako navzajem funkéné provazany systém
a tvofi ho poskytovatelé 1écebné preventivni péfe, Organy a zafizeni ochrany
vefejného zdravi, Spravni ufady S pusobnosti ve zdravotnictvi a Obcané a
poskytovatelé prvni pomoci. Tento systém je vnitin¢ délen na dvé zakladni linie:
na organizacn€ spravni a na poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Ukoly zdravotnictvi v linii zdravotnickych sluzeb obstaravaji zdravotnicka
zatizeni (déle jen ZZ). Jednd se o soustavu zatfizeni 1écebné preventivni péce (dale
jen LPP) a zdravotnich tstavi. V zafizenich LPP je poskytovana ambulantni i
ustavni péce, tedy i pfednemocnic¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) a doprava
nemocnych. Zafizenim této péce jsou proto i stfediska zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ZZS) a ostatni organizace zdravotnické dopravy.

Funkci linie organiza¢ni a spravni zajiStuji spravni ufady s plsobnosti ke

% HLAVACKOVA, D., $STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pFipravenost ve
zdravotnictvi str. 48

26 1 . vy , . L,
FISER, V., Krizové rizeni v oblasti zdravotnictvi str. 4
27 X . T . Ly \ , , ,
JU ZSF Ceské Budgjovice, Bezpecnost a role zdravotnictvi v bezpecnostnim systému statu Str. 24
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zdravotnictvi a organy statniho zdravotniho dozoru.”®

Jak jiz bylo uvedeno vyse, zdravotnictvi je funkéné provazany systém, ktery je
tvofen z nékolika slozek. Zakladni postaveni jednotlivych prvka systému
zdravotnictvi v krizovém fizeni je nasledujici.

Ministerstvo zdravotnictvi je Gstfednim spravnim tfadem pro zdravotnictvi.
Ve své pusobnosti je pfedevsim nositelem statni zdravotni politiky a nositelem
odpovédnosti za pfipravenost subsystému zdravotnictvi v bezpe¢nostnim systému
statu k feSeni ukolu zajisténi zdravotni péCe o postizené mimoradnymi udalostmi
velkého rozsahu.”® ,...Jeho pisobnost je obecné upravena pravnimi predpisy,
véetné oblasti krizové legislativy. Jeho ukolem v krizovém fizeni je
prostfednictvim tvorby a prosazovani statni zdravotni politiky zajistit podminky
pro poskytovani zdravotni péce pii mimotadnych udalostech a za krizovych stavi.
Do této plsobnosti patii i zajiSténi vzdélavani pracovnikd resortu v oblasti
krizového tizeni. Cilem ¢innosti ministerstva je stav krizové pfipravenosti ve
zdravotnictvi, zaloZeny na udrzeni kontinuity a to poskytovani nezbytné zdravotni
péce odborné zplisobilymi pracovniky a fungovani systému veiejného zdravotniho
pojisténi. ZajiSténi této kontinuity je ve smyslu krizové legislativy také
pfedmétem vykonu statni spravy v krizovém fizeni ve zdravotnictvi a uskuteciiuje
se v podobé¢:

e tvorby statni zdravotni politiky,

e pfipravy obecné zavaznych pravnich predpist,

e fizeni zdravotnickych zafizeni zfizenych ve své pisobnosti,
e planovani a vytvareni zdroj,

e dozoru a metodického usmériiovéni realizace zdravotni politiky... *

% HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 41-43

%9 JU ZSF Ceské Budgjovice, Bezpecnost a role zdravotnictvi v bezpecnostnim systému statu Str. 24

%0 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotmictvi str. 5-6
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Dalsi kli¢ové postaveni V krizovém fizeni systému zdravotnictvi ma kraj. Ten

je v ramci prenesené pusobnosti ve statni spraveé a ve své samostatné pisobnosti

nositelem odpovédnosti za krizovou piipravenost zdravotnictvi na svém spravnim

uzemi. K vykonu své Cinnosti smérem ke zdravotnictvi maji kraje v organizacni

struktufe svého ufadu vytvofeny utvary pro zdravotnictvi, které jsou nositeli

povéteni kraje pro agendu krizového fizeni ve zdravotnictvi na spravnim uzemi

kraje.

Zakladni ramec cCinnosti téchto odbornych tutvari v oblasti krizového

fizeni zdravotnictvi tvofi:

zpracovani cCasti zdravotnictvi krizového planu spravniho tufadu vcetné
hospodatskych opatieni pro civilni krizové stavy,

zpracovani ¢asti krizového planu zdravotnictvi k obrané statu véetné systému
hospodarské mobilizace,

koordinace a dohled nad plnénim tkola z krizového planu kraje u dotéenych
zdravotnickych zafizeni (zpracovani plant krizové pfipravenosti a plant
opatfeni hospodarské mobilizace),

podil na zpracovani finan¢niho pladnu kraje k zajiSténi opatfeni krizového
fizeni,

dohled nad realizaci opatfeni plant krizové piipravenosti ve zdravotnickych
zafizenich,

dohled nad vécnou spravnosti pldnu nezbytnych dodavek zdravotnickych
komodit v systému nouzového hospodaistvi a v systému hospodaiské
mobilizace dodavatelti mobiliza¢ni dodavky ve své piisobnosti,

zpracovani podkladli za zdravotnictvi pro jednani bezpecnostnich rad a
krizovych stabu kraj,

zajisténi (zpracovani) podkladi za zdravotnictvi poskytovanych na zakladé

krizového zékona jinym spravnim ufadim za G¢elem krizového fizeni,
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e zajisténi plnéni specifickych ukoli zadavanych krajim v pasobnosti MZ a
jinych ustfednich spravnich ufada (soucinnost s organy statniho zdravotniho
dozoru),

e zajiStovani a plnéni dalSich ukoli kraje v krizovém fizeni, pridélenych utvaru
k plnéni v souvislosti s jeho odbornou ptisobnosti (napt. ¢innost v pracovnich
organech krizového fizeni kraje, Ukoly k obrané¢ a vnitini bezpecnosti,

organizace a zajisténi odvodnich Fizeni, atd.).*

»...0bCe (s rozsirenou piisobnosti) maji z hlediska krizové pripravenosti
zdravotnictvi zvlaStni postaveni. Jsou z hlediska vykonu statni spravy ve
zdravotnictvi vybaveny stejnymi pravomocemi, které zv1asté v oblasti krizového
fizeni nejsou relevantni rizné koncentraci obyvatelstva a tim i1 odpovédnosti za

L, . . . . , 2
adekvatni ,krizovou organizaci® zdravotnictvi...*?

U obci tedy existuje v
zajisténi zdravotni péfe v krizovém fizeni odpovédnost jen v radmci jejich
samostatné pusobnosti a v oblasti pfipravenosti na krizové situace musi
spolupracovat s kraji. Vyjimku tvofi obec s rozsitenou pisobnosti s pravomoci
navazujici na pusobnost organti ochrany veifejného zdravi (dale jen OVZ), kde
muze obec k ochrané zdravi pted vznikem a Sifenim infekénich onemocnéni
nafidit obecné zdvaznou vyhlaSkou pro tGzemi obce nebo jeho ¢ast provedeni

specidlni ochranné dezinsekce a deratizace.®

Dalsi prvek v krizovém fizeni systému zdravotnictvi tvoti organy a zarizeni
ochrany verejného zdravi. Systém ochrany vefejného zdravi zajiStuje statni
zdravotni dozor. Funkci téchto organd plni krajské hygienické stanice (dale jen
KHS) a jejich tizemni pracovisté. Dalsimi OVZ jsou MZ (ztizovatel KHS) a ve

svych ptsobnostech Ministerstvo vnitra (dale jen MV) a Ministerstvo obrany

31 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 10-11

%2 HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 42
3 FISER, V. Krizové fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 12
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(dale jen MO). Na systém KHS jsou vazany zdravotni ustavy, které pro ucely
vykonu statniho zdravotniho dozoru provadéji rizné typy vySetfovani, méfent,
testovani, sledovani ukazateli zdravotniho stavu obyvatelstva, faktort zivotniho
prostiedi a zivotnich i pracovnich podminek a pfipravu podkladii pro ¢innost
organi OVZ jako slozky integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS).
Ztizovatelem zdravotnickych ustavl je rovnéz MZ. V oblasti krizového fizeni plni
systém organi OVZ ukoly zejména na useku prevence Sifeni a feSeni vyskytu

e ;o , 1 ., 34
nakazlivych nemoci a fizeni zvladani epidemii.

Poskytovatele lécebné preventivni péce charakterizuje vzajemna
nezavislost jednotlivych ZZ poskytujicich zdravotni péci. Tato péce je
poskytovana v riizném rozsahu a v rtiznych oborech, ale zdsadné v liniovém pojeti
poskytované péce, doplnéném  zdravotnickym zasobovanim. Zasadni
charakteristikou liniového poskytovani 1é¢ebné péce je postup od péce ambulantni
K péci specialni. Ve vztahu k feSeni zdravotniho postizeni lze za liniové pojeti
zdravotni péce pokladat posloupnost medicinského feseni zdravotniho postizeni
ve sméru zdravotnického zachranného fetézce. Ten je povazovan za funkéni
propojeni prvotniho poskytnuti prvni pomoci s ¢innosti zdravotnickych zatizeni
neodkladné péce. Za piiklad liniového pojeti mizeme pouzit i organizaci
zdravotnického systému CR, kde je zakladnim prvkem prakticky lékaf a na jeho
péci navazuji Vv jednotlivych oborech 1ékati specialisté.35

Z hlediska krizové pfipravenosti a zdravotnickych potieb bezpecnostniho
systému statu jsou vyznamnymi zejména ZZ pokryvajici pottebu poskytovani
neodkladné zdravotni péfe pfi mimoifadnych udalostech a potfebu nezbytného
rozsahu specializované zdravotni péce za krizovych stavi.®® Mezi tato zafizeni

patii organizace ZZS a sit’ lizkovych ZZ s traumatologickymi centry vytvofena

% HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pFipravenost ve
zdravotnictvi str. 42

% FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 14

% HLAVACKOVA, D., STOREK, I, FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pFipravenost ve
zdravotnictvi str. 43

19



podle metodického opatieni MZ, které stanovuje sit traumacenter v Ceské
republice (dale jen CR) a jejich spadova tzemi.” Na celkové piipravenosti
k feSeni zdravotnickych nasledkti mimoiadnych udalosti a krizovych situaci se
podili vS§echna ZZ na izemi CR.®

DalSim vyznamnym prvkem systému zajisténi zdravotni péce a to zejména
pti mimotadnych udalostech spojenych s postizenim zdravi, jsou obcané. Toto jim
ukladd zakonna povinnost aktivné se podilet na péci o zdravi a zejména
poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci
smrti nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi. Pfitom je ale nezbytné vuci
obcantim vzdy pfistupovat také z hlediska jim zaru¢enych prav. Ptiprava obc¢anu k
plnéni jejich povinnosti poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou zdravotnickou
pomoc je dilezitym ptedpokladem usp&Sné zichrany zdravotné postizenych a
adekvatniho zptsobu chovani za mimoradnych udalosti a krizovych situaci.*

,»...Hlavni povinnosti systému zdravotnictvi je synchronizovat systém
poskytovani zdravotni péce v zajistovani zdravotni pée obanim a obyvatelim
CR ve standardnich i nestandardnich situacich, v&etné piechodu ze standardnich
na nestandardni. Stav krizové pfipravenosti je piimo Umérny urovni odborné
zpisobilosti pracovnikil pro obor krizového managementu. Ulohou MZ je tedy

. o y , y L o e
také zabezpecit potiebnou uroven odborné piipravy pracovnika. .. 0

37 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 14

% HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 43

% FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 14-15
40 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 15
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1.4 Uloha zdravotnictvi v 1ZS

Pti feSeni otazky krizového fizeni ve zdravotnictvi se nelze vyhnout
tématu pripravenosti na feSeni hromadnych nestésti a tedy uloze zdravotnictvi
Vv IZS. Oblast IZS je integralni soucasti preventivnich krizovych opatieni v resortu
zdravotnictvi, nebot’ bez schopnosti systému zvladat hromadné nestésti nemtizeme
hovofit o krizové ptipravenosti zdravotnictvi. 4

,»...Integrovany zachranny systém je v soucasné podob¢ pravné¢ vymezeny,
otevieny systém koordinace a spoluprace zdkonem o IZS stanovenych zakladnich
a ostatnich slozek ptedurceny k likvidaci kazdodennich udalosti, ptfirodnich a
antropogennich katastrof. Je soucasti systému vnitini bezpecnosti stitu a podili se
na napliiovani Ustavniho prava obcanil na poskytnuti pomoci v pfipadé ohrozeni
zdravi nebo Zivota ze strany statu. ..<*

IZS se sklada ze zakladnich a ostatnich slozek, kterymi jsou statni organy,
spravni ufady ¢i zakonem vyslovné stanovené osoby a instituce, jejichz
plsobenim v rdmci IZS neni dotéeno jejich postaveni a plnéni ukold stanovenych
zvlastnimi ptedpisy. Zakladni slozky zajiSt'uji nepfetrzitou pohotovost pro piijem
ohlaSeni vzniku mimotfadné udalosti, provadéji jeji vyhodnoceni a zajiStuji
neodkladny zasah na misté¢ samém. Za timto €elem rozmistuji své sily na celém
tizemi CR. Ostatni slozky poskytuji pfi zachrannych nebo likvidaénich pracich
planovanou pomoc na Vyiédéni.43

Zéakladnimi slozkami IZS jsou Hasiésky zachranny shor, Jednotky pozarni
ochrany zatazené v plo§ném pokryti kraje, Policie CR a ZZS. Z ostatnich slozek
IZS se pocita se zapojenim mistnich havarijnich sluzeb, méstské policie,
lizkovych zdravotnickych zatizeni, Armady Ceské republiky, ob&anskych

sdruzeni eventuelné pravnickych a fyzickych osob.**

4 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravoictvi str. 30

42 MLEJINEK, M. Krizové fizeni a planovani v oblasti zdravotnictvi str. 24

4 HORAK, R., KRC, M., ONDRUS, R., DANIELOVA, L. Priivodce krizovym Fizenim pro verejnou spravu str. 241
44 LINHART, P. Nékteré otazky ochrany spolecnosti str. 36
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Cinnost IZS a jeho sloZek probiha v nékolika zakladnich rovinach, které
predstavuji zdkladni druhy cinnosti, které lze vymezit jako preventivni prace,
zachranné prace, likvidacni prace, havarie a obnovovaci (asanacni) préce.45

Z oblasti zdravotnictvi je zékladni slozkou IZS urcena ZZS. Ta ale neni
jedinou slozkou IZS, ktera poskytuje v tomto systému zdravotnické sluzby.
Zakonem urc¢enymi slozkami jsou ZZS (jako zakladni slozka 1ZS) a dale organy
OVZ (hygienické stanice), neziskové organizace a sdruzeni obdanti (Cesky
¢erveny kiiz, Horska zachranna sluzba, Vodni zachranna sluzba) a odborna ZZ na
urovni fakultnich nemocnic - az za krizovych stavi (jako ostatni slozky IZS).
Specifickymi slozkami IZS jsou organizace Vodni zachranné sluzby, Sdruzeni
horskych sluzeb CR a ob&anské sdruzeni Zachranny systém - Rescue Czech
republic.

Z vyse uvedeného prehledu je zfetelné vidét soucasné vyznamné postaveni
ZZS mezi zdravotnickymi slozkami IZS. ,,...Pfi feSeni hromadnych nestésti,
z hlediska zachrany Zivota ma velky vyznam i postaveni zdravotnickych zafizeni
na urovni fakultnich nemocnic, které jsou sou€asné traumacentry. Jejich pouziti
jako dalsi slozky IZS systémové komplikuje dovétek, Ze se dalsi slozkou 1ZS
stavaji az za krizovych stavll. Tento dovétek také komplikuje pouziti ustanoveni
zakona o IZS o planované pomoci na vyzaddani mimo obdobi krizového stavu.
Vécené spravné by méla byt tato zdravotnicka zafizeni zarazena jako zakladni
slozka IZS, protoZe tvoii se ZZS jednolity systém zdravotnického zachranného

Y v e ’ rw . ’ 4
fetézce bez ohledu na to, zda je ¢i neni vyhlasen krizovy stav...* ®

4 HORAK, R., KRC, M., ONDRUS, R., DANIELOVA, L. Priivodce krizovym Fizenim pro verejnou spravu str. 238
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1.5  Organizace krizového Fizeni ve zdravotnictvi

Podstatou krizového Fizeni, v¢etné planovani, je systémovy a
koordinovany piistup k uplatnéni preventivnich opatfeni a ke zvladnuti krize.
Krizové ftizeni ve zdravotnictvi je na vSech Urovnich fizeni a spravy statu
realizovano systémem organti krizového fizeni (dale jen OKR) s jejich pracovnimi
organy pro krizové planovani a fizeni. Vyrazem systémového piistupu OKR ke
krizovému fizeni je zpracovani a posléze pouziti krizovych a havarijnich plant
(viz kapitola 1.5.2). Nastrojem k zajisténi realnosti ptiprav a pfipravenosti
krizovych §tabu jsou cviceni (viz kapitola 1.5.3).

Realizace procesu krizového fizeni a planovani je OKR zajistovana
pomoci dvou pracovnich organt. Prvnim jsou bezpeénostni rady, jako organy
krizového planovani, které provadéji analyzu hrozicich rizik a stavu pfipravenosti
a piijimaji rozhodnuti k realizaci preventivnich opatieni. Cinnosti bezpe&nostnich
rad jsou provadény za ucelem pfipravenosti na hrozici nebezpeci. Druhym
organem, ur¢enym pro feSeni krizovych situaci jsou krizové Staby, které fesi jiz
konkrétni situace. Rozhodnuti krizového $tabu jsou uréena ke zvladnuti situace za
pomoci pfedem pfipravenych postupt a nastroju.

Koordinaci opatieni a vykon specifickych ¢innosti, kterymi jsou zejména
pfiprava a zpracovani dokumentace krizového fizeni, sbér a zpracovani informaci,
zajiSténi vnitini a vn&jsi soucinnosti, dohled nad metodickou spravnosti postupt,
kontrolni ¢innost ve vztahu ke krizové pfipravenosti organizace aj. zabezpecuji
pracovisté krizového fizeni, ktera ziizuji OKR.

Systém OKR ve zdravotnictvi a jejich pracovnich organech lze popsat
rozloZzenim urovni fizeni pfipravenosti na situace podle jejich zavaZnosti
s odvolanim na platnou krizovou legislativu.*’

Lze ptfitom vymezit ¢tyfi upravené Urovné fizeni:

e standardni funkce systému zdravotnictvi, ktera ale jiz musi byt nastavena na

% FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 30-31
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zvladani mimotadnych uddlosti do 2. stupné poplachu IZS - bez pouziti
havarijnich pland, ale jiz s pouzitim planti traumatologickych,

e pfipravenosti na mimofddné udalosti rozméru hromadného nestésti, feSené
v ramci IZS bez vyhlaSeni krizového stavu - vV ramci havarijnich plant, bez
uplatnéni krizovych opattent,

e pripravenosti na situace krizové - s vyhlaSenim krizovych stavii a uplatnénim
krizovych opatfeni podle krizovych plan, vcéetné systému nouzového
hospodaristvi,

e piipravenosti na situaci ohrozeni statu v souvislosti s vojenskym ohroZenim -

s uplatndnim plant k obrané a se systémem hospodafské mobilizace.*®

Vrcholnym orgdnem pro fizeni zdravotnictvi je MZ, které je také ze
zdkona uréenym organem krizového fizeni. V otdzkidch koordinace krizové
pripravenosti resortu v navaznosti na ostatni resorty se fidi usnesenimi
Bezpecnostni rady statu (dale BRS) a jejich pracovnich vybort, zejména ,,Vyboru
pro civilni nouzové planovani“ (dale VCNP) a ,,Vyboru pro obranné pldnovani*
(dadle VOP), v nichz mad MZ ur€eno stalé zastoupeni. Pfi feSeni konkrétnich
krizovych situaci musi MZ uplatiiovat svou vlastni plisobnost, a proto, ackoliv je
na arovni vlady rovnéz vytvofen koordinaéni organ Ustfedni krizovy §tab (déle
UKS), je vzhledem ke zdravotnictvi nejvys$sim organem koordinace uplatnéni
zdravotnickych krizovych opatieni krizovy $tab Mz.*

,»...Zaklad  krizové  pfipravenosti  zdravotnictvi  tvofi  sestava
zdravotnickych zafizeni uspotfadand do sité, schopné okamzité reakce, soustava
pracovnikl zplsobilych k poskytovani zdravotni péce v rozsahu poznatki
urgentni mediciny, mediciny hromadnych nestésti, mediciny katastrof az valecné
mediciny v souladu se soudobymi poznatky lékatrskych vé&d, rezortni krizova

logistika v objemu nezbytnych zasob zdravotnického materialu, a zpusobily

a7 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 23-24
48 http://zsf.sirdik.org/kapitolal/1-3-2-organizace-krizoveho-rizeni-ve-zdravotnictvi
49 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 24
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krizovy management rezortu, schopny fidit, koordinovat a regulovat fungovani
rezortu za podminek uplatiiovani nastroji krizového fizeni. ..«

Za zabezpeCeni krizové pripravenosti ve zdravotnictvi odpovida (ve své
pusobnosti) izemni spravni ufad (atvar zdravotnictvi krajského tradu). Klicovymi
osobami tizemnich spravnich uradii jsou pak vedouci Gtvard zdravotnictvi, kteti
zajistuji koordinaci a metodicky usmériuji Cinnost zdravotnickych zafizeni a
jejich orgéanti a pracovist’ krizové ptipravenosti.

V ramci organizatni struktury celostatné a také krajsky vyznamnych
zdravotnickych zafizeni jsou k plnéni jejich ukolt v krizovém fizeni (zejména
zpracovavani plana krizové pripravenosti a vnitini krizové koordinace ¢innosti)

zfizovany tzv. utvary krizového managementu (fakultni nemocnice a krajské

nemocnice) &i krizové Gtvary (KHS, Gizemni stfediska ZZS).>*

151 Analyza

»---Analyza je prvnim krokem procesu snizovani rizik. Analyza rizik je obvykle

chapana jako proces definovani hrozeb, pravdépodobnosti jejich uskutecnéni a

dopadu na aktiva®, tedy stanoveni rizik a jejich zavaznosti.

Obecné analyza rizik zpravidla zahrnuje:

e identifikaci aktiv — vymezeni posuzovaného subjektu a popis aktiv, které
vlastni,

e stanoveni hodnoty aktiv — ur¢eni hodnoty aktiv a jejich vyznam pro subjekt,
ohodnoceni mozného dopadu jejich ztraty, zmény ¢i poskozeni na existenci ¢i

chovani subjektu,

%0 MLEJINEK, M. Krizové rizeni a planovani v oblasti zdravotnictvi str. 29-30
5t FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 24-25

52 Aktivum je vSechno, co ma pro subjekt hodnotu, kterd mize byt zmensena ptisobenim hrozby. Aktivem je ale i sdm
subjekt, nebot’ hrozba muize ptisobit na celou jeho existenci.
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e identifikaci hrozeb a slabin — uréeni druht udalosti a akci, které mohou
ovlivnit negativné hodnotu aktiv, urceni slabych mist subjektu, které mohou
umoznit ptisobeni hrozeb,

e stanoveni zdvaznosti hrozeb a miry zranitelnosti — urcéeni pravdépodobnosti

vyskytu hrozby a miry zranitelnosti subjektu vii¢i dané hrozbg. ..«>

Ve zdravotnickém zafizeni, jak uvadi Sefrin, v zdsad¢ spociva analyza rizik ve
¢tyfech bodech:

¢ identifikace potencialu rizik,

e vyhodnoceni pravdépodobnosti a rozsahu §kod,

e stanoveni opatieni ke zmirnéni nebo odstranéni nasledkii,

- , w154
¢ financovani nutnych Opatrenl.5

Prvnim krokem pii pfipravach na feSeni Kkatastrof je tedy zvazeni, co
nemocnici ohrozuje z hlediska geografické polohy a umisténi. Nejprve se definuji
pravdépodobna ohrozeni dané nemocnice a pak se provede jejich vyhodnoceni a
stupefi pfipravenosti reagovat na tato rizika.>

Proto, aby bylo mozZzné zvladnout péci o postizené v nemocnicich i v ptipadé
katastrofy, je nutné mit ptipravené zasoby a vypracované plany, aby se katastrofa
nepfesunula pouze z mista ne§tésti do nemocnice.®

Krizové planovéani a analyza rizik se zaméfuje na mozna externi a interni
ohroZeni, ktera narusi ¢i znemozni béZny provoz v nemocnici. Dal§im krokem pfi
analyze rizik je urceni preventivnich a ochrannych opatfeni. Je nutné se zaméfit
zejména na ta rizika, u kterych pomér pravdépodobnosti vzniku a potencialnich

Skod presahuje kritickou hodnotu. U téchto rizik se urci preventivni opatieni,

kterd by méla udrzet dané ohroZeni chodu v unosnych mezich (mize jit o

5% sm EJKAL, V., RAIS, K. Rizeni rizik ve firmdch a jinych organizacich str. 93-94

 SEFR IN, P. Stellung des Krankenhauses bei der Risikobewdltigung des Massenanfalls von Verletzen oder Erkrankten
% ROCCAFORTE, J., D., CUSHMAN, J., G. Disaster preparation and management for the Intensive Care Unit

% STRAUSS, H., SCHUTTLER, J. Katastrophenmedizin — Leitfuden fiir die drztliche Versorgung im Krankenhaus
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zabranéni vzniku dané situace nebo snizeni dopadu). Pokud jsou vSechny tyto
moznosti vycerpany, je nutné zbyvajici riziko akceptovat. V tomto piipadé
sehrava klicovou roli krizové planovani nemocnic, které by mélo piispét k tomu,
aby se na vznik situace rychle zareagovalo a nedoslo k dramatickym nasledkam.
Analyza rizik ndm umoziuje vytvofit si pfehled a vzajemné srovnat mozna
ohrozeni pro jednotliva pracovisté v nemocnici a tim usnadnit hledani G¢innych
opatfeni k omezeni téchto hrozeb.
Analyza rizik se déli na nasledujici dilci kroky:

e Analyza kriticnosti, ktera urCuje kriticky dulezitd pracovist¢ pro chod
nemocnice. Pro tato pracovi$té ma pak vyznam stanoveni rizik ohrozujicich
jejich fungovani. Kriti¢nosti se mysli relativni vyznam daného pracovisté
v nemocnici ve vztahu k nasledkim, které by mélo naruSeni nebo uplné
preruseni ¢innosti tohoto pracovisté pro ¢innost celé nemocnice, a tim i dopad
na poskytovani péce obyvatelstvu.

o Identifikace rizik, kterd provéfuje mozné scénafe riznych ohrozeni chodu
nemocnice. Potom se pfi analyze zranitelnosti hledaji u kli¢ovych pracovist

jejich slaba mista vzhledem k nejpravdépodobnéjsim moznostem ohroZzeni.

Kombinaci takto nalezenych zavéri lze kvantifikovat jednotliva rizika pro
urcitd pracovisté, ale 1 celkové riziko pro celou nemocnici pfi nejvyznamnéjSich
ohroZenich.

Cilem analyzy moZnych ohroZeni neni pouze podchyceni béZnych drobnéjsich
havérii, ale hlavn¢ odhaleni vSech ohrozeni, které by svou intenzitou, rozlehlosti
postizenych Gzemi a/nebo délkou trvani mohly vést k zdvazné krizi ¢i katastrof€.
Vysledné scénaie maji zahrnovat situace ohrozujici provozuschopnost nemocnice,
pocitat se spiSe zavaznéjSim prubéhem katastrofy (napf. rozsah dosavadni
povodné + 15%). Popis situace ma zahrnovat intenzitu udalosti (tj. dopad na
lidské zdravi a Skody), ploSny rozsah a odhadované trvéani, sekundarni vlivy v¢.

psychologickych dopadii a pokud mozno i1 odkaz na podobnou udilost v

27



minulosti. T¢zisté¢ scénaie je v popsani konkrétniho dopadu udalosti na nemocnici.
Piehled moznych scénafti ohrozeni pro nemocnici je uveden jako pftiloha ¢. 5
Vv ptilohové casti diplomové prace.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, na zjiSténé riziko muzeme reagovat dvéma
zpusoby, a to krizovym planovanim (viz kapitola ¢. 1.5.2) nebo stanovenim
preventivnich opatieni.

Preventivni opatieni jsou zaméfena bud’ na odstranéni / snizeni rizika nebo na
pfeneseni této hrozby na jinou organizaci (napt. pojiStovnu). Pravé opatieni k
minimalizaci rizik vedou ke zmirnéni nasledk mimotadnych udalosti. Casto jich
1ze dosédhnout nepiili§ nakladnymi stavebnimi upravami nebo zménou organizace

. 57
prace.

15.2 Planovani

., ...Nedostatecné povedomi a nedostatecné porozumeéni krizi

‘

= nedostatecna pripravenost a to znamend i Spatné planovani...

Planovani je védomé usmeériiovani rozvoje a tvoii zékladni usek kazdého tizeni.
Proto musi specifikovat nejen cile, ale 1 mozné varianty jejich dosazeni.”®

Krizové planovani je nastrojem piipravy na krizové situace. Proces
krizového fizeni a planovani je zajiStovan pomoci pracovnich organt, kterymi
Jjsou v zasadé bezpec¢nostni rady pro krizové planovani a krizové Staby pro feSeni
krizovych konkrétnich situaci v redlném gase.” Zpracovani plani je vyrazem
systémového piistupu k piipravé na krizové situace a plany jsou velmi dilezitym
nastrojem UspéSného fizeni feSeni krizovych situaci.”

Dokumentace krizového planovani je souhrnem plant a dalSich

57 BBK, Schutz Kritischer Infrastruktur: Risikomanagement im Krankenhau
%8 PROCHAZKOVA, D., RIHA, J. Krizové Fizeni str. 140-141

% HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 32

60 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 25
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dokumentii, které jsou zpracované k realizaci krizovych opatfeni a postupt,
nutnych k plnéni ukolii pi hrozb& vzniku nebo po vzniku krizové situace.™
Dokumentaci bezpe¢nostniho systému lze zjednodusené rozdélit na oblast
planovaci, do které patfi krizové plany, plany krizové pfipravenosti a typové
plany a na oblast ¥dici, do které fadime operaéni plany a metodiky &innosti.®?
Planovaci dokumentace slouzi K vytvofeni piedpokladi pro zvladnuti
mimofadnych nebo krizovych situaci, planovani sil, prostiedkti, zdroji apod.
Ridici dokumentace slouzi jako podklad k feSeni a zvladani mimofadnych nebo
krizovych situaci, kdyz nastanou. Souc¢asti dokumentace krizového planovani jsou
1 havarijni plany zpracované podle zvlastnich predpist (zdkonti, vyhlasek nebo
usneseni).63

Ve zdravotnictvi je rozliSovano dé€leni planti v principu na plany havarijni
a plany krizové a Vv jejich ramci dalsi dilgi plany.** Pro vyvarovani se omyld a
nejasnosti je pii pripravé plant dulezité, aby se v nich uvedené postupy co

e N . 65
nejméng liSily od béZného provozu nemocnice.

1521 Plany havarijni

,»...Havarijni planovani ptredstavuje vytvoieni a zavedeni zdokumentovanych

postupti pro:

e prubézné zjiStovani predpokladdanych moznych havarijnich situaci
definovanych na zakladé¢ predchozi analyzy existujicich zdrojh rizika zavazné
havarie,

e vytvofeni a zdokumentovani planii opatfeni pro ptipady nastalych havarijnich
stavli (v€etn¢ prehledu o lidskych =zdrojich a havarijnich prostfedcich

materidln¢ technického charakteru),

61 HORAK, R., KRC, M., ONDRUS, R., DANIELOVA, L. Priivodce krizovym Fizenim pro verejnou sprdavu str. 102
62 MLEJINEK, M. Krizové fizeni a planovani v oblasti zdravotnictvi str. 18

63 HORAK, R., KRC, M., ONDRUS, R., DANIELOVA, L. Priivodce krizovym Fizenim pro verejnou spravu str. 102
64 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 25
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e posuzovani, oveéfovani, aktualizaci a schvalovani plani opatieni pro piipady
havarijnich stavii, zplsob prokazatelného seznamovéani zaméstnanct
s obsahem téchto plan a ovéfovani znalosti postupti a ¢innosti pro piipady
nastalych havarijnich stavd,

e systematické provéfovani piipravenosti represivnich prostiedkl, a to jak
internich, tak i smluvné zajisténych u externich organizaci,

e zpracovani a zavedeni aktudlniho planu obnovy pro efektivni odstranovani
dopadi havarie a rychlé obnoveni fadného procesu vcetné stabilizace

vykonnosti lidskych zdroja...*

Z vyse uvedeného vyctu udaji je ziejmé, ze havarijni planovani se pouziva
pfedev§im pii ptipravé na zvladnuti technologickych havarii.®® Ukolem
havarijniho planovéni je tedy urceni rizik ohrozujicich tizemi kraje, ziskavani
informaci od pravnickych a podnikajicich fyzickych osob a od dotéenych
uzemnich spravnich uradu tykajicich se rizik, zajisténi podkladt od jednotlivych
slozek IZS a stanoveni opatfeni k ochrané obyvatelstva. Z uvedenych ukoll
vyplyva, Ze cilem havarijniho planovéni je teoretickd ptiprava a poskytnuti
metodiky k zajidténi pFipravenosti daného uzemi na feSeni mimoiadnych situaci.®’

Problematiku zpracovani havarijniho planu fe$i obecné zdkon o IZS.
Havarijni plan je dokumentem pfedstavujici souhrn opatieni k provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci pfi vzniku mimofadné nebo krizové situace a
¢lenime ho na havarijni pldn kraje a dale na vn&j$i a vnitini havarijni plainy.68
Havarijni plany jsou tedy ucelové dokumenty provozovateli rizikovych ¢innosti
(vnitini havarijni plany) a Gzemnich spravnich ufadéi (vn&jsi havarijni plany).%

Havarijni plan kraje je zdkladnim dokumentem kraje pro feSeni mimotadnych

6 STRAUSS, H., SCHUTTLER, J. Katastrophenmedizin — Leitfuden fiir die drztliche Versorgung im Krankenhaus
% PROCHAZKOVA, D., RIHA, J. Krizové fizeni str. 143-144

87 BURES, L., SVITAK, M. Integrovany zichranny systém L. Str. 8-9

68 SAFR, G. Integrovany zdchranny systém II. Str. 7-8

% HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pFipravenost ve
zdravotnictvi str. 33
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situaci v ptipad¢ zivelnich pohrom, havéarii zplisobenych Cinnosti ¢loveéka nebo
jinych nebezpeci, ktera ohrozuji zivoty, zdravi, znacné majetkové hodnoty nebo
zivotni prostfedi. Je urCen k planovani a fizeni postupu integrované¢ho
zachranného systému a je zavaznym dokumentem pro vSechny obce, spravni
Gfady, fyzické i pravnické osoby nachézejici se na uzemi kraje.”® Vnitini havarijni
plan stanovi bezpeCnostni opatieni k minimalizaci dopadli zdvazné havarie
Vv technologickém objektu a zpracovavaji ho pravnické osoby pro uzemi svého
podniku s nebezpe¢nou latkou, piipravkem nebo zdrojem ionizujiciho zafeni.
Vnéj$i havarijni pldn stanovi bezpecnostni opatfeni k minimalizaci dopadi
zavazné havarie mimo technologicky objekt, tedy pro uzemi v tzv. zdéné
havarijniho pldnovani stanovené kolem objektu, ktery je nositelem urcitého
nebezpedi vzniku havarie.”* Zpracovani havarijniho planu kraje plni dle zakona ¢.
239/2000 Sb. HasiGsky zachranny sbor kraje.’® ,....Havarijni plany viak maji
rozsahlej$i urceni, protoze slouzi k tvorbé navaznych preventivnich opatieni
mimo ramec zachrannych a likvida¢nich praci a také k ptimé koordinaci velkych
mimotadnych udalosti prostiednictvim hejtmanti, primatorii a starosti, samostatné
nebo s jejich krizovymi §taby a to v piipadech tzv. téetiho nebo zvlastniho stupné
poplachu”...«™

Funkce havarijniho planu jsou informac¢ni (havarijni plan soustted’uje
v koncentrované podobé dulezitd data, umoziiuje rychlou orientaci v mistech a
druzich havarijnich situaci), metodickd a kontrolni (umoziuje zamétit kontrolni
¢innost na kritickd mista a postupy, poskytuje naméty a navody pro praktické
nacviky zasahtl, obsahuje kritéria splnéni) a operacni (umoznuje fizeni zeisahu).75

Zakladnim pravnim pfedpisem, upravujicim konkrétni zpiisob zpracovani

70 BURES, L., SVITAK, M. Integrovany zéchranny systém |. Str. 8-9
"L PROCHAZKOVA, D., RIHA, J. Krizové fizeni str. 144

SAFR, G. Integrovany zdchranny systém II. Str. 7-8
2 BURES, L., SVITAK, M. Integrovany zichranny systém I. str. 8-9
S Stupné poplachu IZS uvedeny jako pfiloha ¢.6 Vv ptilohové ¢asti
I LINHART, P. Nékteré otazky ochrany spolecnosti str. 74
® PROCHAZKOVA, D., RIHA, J. Krizové fizeni str. 144
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havarijnich planii je vyhlaska &. 328/2001 Sb.,”® o nékterych podrobnostech
zabezpeceni 1ZS. Ma 3 Casti — informativni, operativni a plany konkrétnich
¢innosti. Informativni cast tvofi charakteristika kraje a popis jednotlivych
mimofadnych udalosti s vyhodnocenim jejich rizika. V operativni casti fesi
vyzadovani a nasazovani sil a prostfedkii pro zachranné a likvida¢ni prace, zptisob
vyzadovani a poskytovani pomoci, zplisob vyrozuméni o mimotadné udalosti a
spojeni. V casti plani konkrétnich c¢innosti je 14 plant: Plan vyrozuméni,
Traumatologicky plan, Plan varovani obyvatelstva, Plan ukryti obyvatelstva, Plan
individualni ochrany obyvatelstva, Plan evakuace obyvatelstva, Plan nouzového
preziti obyvatelstva, Plan monitorovani, Pohotovostni plan veterinarnich opatfeni,
Plan vetejného potadku a bezpecnosti, Plan ochrany kulturnich pamétek, Plan
hygienickych a protiepidemickych opatieni, Plan komunikace s vefejnosti a
sdélovacimi prostfedky, Plan odstraniovani odpadd vzniklych pfi mimotadné
udalosti. ”’

Pojem havarijni plan, ktery ma oporu v Ceské legislativé, je ve svété
nazyvan planem nouZOV}'Im.78

Pro zabezpeceni zdravotnickych opatieni jsou soucasti souhrnného
havarijniho planu plany traumatologické a plany hygienicko-epidemiologickych

opattenti.
15211 Traumatologické plany
Traumatologické plany jsou z hlediska zajmu zdravotnictvi zasadni casti

havarijnich plénﬁ79 a jsou vyrazem naplnéni odpovédnosti ve smyslu zékona €.

20/1966, o péci o zdravi lidu a navazujicich resortnich piedpisii (napiiklad

"® HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 33

" BURES, L., SVITAK, M. Integrovany zichranny systém I. str. 8-9
8 PROCHAZKOVA, D., RIHA, J. Krizové Fizeni str. 144
" HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pFipravenost ve
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Vyhlasky MZ c¢islo 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé v uplném

znéni), za zajiSténi pfipravenosti zdravotnictvi na tzemi spravniho celku k

poskytovani nezbytné zdravotni péce pti vyskytu hromadného postizeni osob na

zdravi v disledku mimofadné udalosti.® Pojem traumatologicky plan je pravné
podlozen vyhlaSkou Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o nékterych
podrobnostech zabezpeceni IZS. Vyhlaska mimo jiné také zaklada podnét k déleni
traumatologickych  planit  podle plisobnosti  zpracovatele.  Zpracovani
traumatologickych pland také dale velmi podrobné upravuje piiloha ¢. 2 vyhlasky

MZP ¢&. 103/2006 Sb., kterou se stanovi zony havarijniho planovani a rozsah a

zpusob vypracovani vnéjsiho havarijniho planu pro havérie zptisobené vybranymi

nebezpecnymi latkami a chemickymi pfipravky. VyhlaSka je provadécim
pfedpisem k zakonu €. 59/2006 Sb., o prevenci zavaznych primyslovych havarii

(zékon €. 59/2006 Sb. a vyhlaska ¢. 103/2006 Sb. nahradily od 1. 6. 2006 zakon ¢.

353/1999 Sh. s vyhlaskou ¢. 383/2002 Sb.). Traumatologicky plan je zpracovan

diferencované a prioritné je orientovan na aktivizaci sil a prostfedkl a organizaci

¢innosti. Neobsahuje proto medicinské postupy.
Vzhledem k rozdilnosti typu prvka systému k zajisténi zdravotnické pomoci je
traumatologicky plan vniting€ diferencovan na:

e traumatologicky plan ZZS, ktery slouzi k zajiSténi pfednemocni¢ni
neodkladné péce Vv mist€¢ mimoifadné udalosti s vyskytem hromadného
postiZeni osob a piedani do cilovych zdravotnickych zatizeni (i mimo region),

e traumatologicky plan zdravotnického =zafizeni, ktery slouzi k =zajiSténi
urgentniho i neurgentniho pfijmu postizenych osob z prostoru mimotadné
udalosti a zajisténi nasledné odborné zdravotni péce podle charakteru
postizeni zdravi,

e traumatologicky plan spravniho ufadu, urCeny k zajiSténi organizace vyuZiti
okamzité¢ kapacity vSech dosud nevyuzitych zdravotnickych zafizeni na

spravnim uzemi k zajiSténi zdravotni péCe o ostatni postizené¢ a ukryté Ci

zdravotnictvi str. 33 - 35
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evakuované zdravotné nepostizené obyvatele v soucinnosti s ostatnimi kraji,
pfi poskytnuti vypomoci v ramci krizové pfipravenosti zdravotnictvi daného

spravniho celku, v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy.

Pro zajisténi zdravotni péfe pifi mimoradnych udalostech je v soucinnosti
s dalSimi slozkami IZS vzdy prvoradé zvladani stavli ohrozujicich zivot na misté
udalosti. Zdravotnicky zachranny systém je tedy spoustén nasazenim ZZS -
poskytovatele PNP.®' Usp&sné zvladnuti Zivot ohroZujicich stavii vSak nelze
realizovat bez navaznosti ZZS na cilové ZZ, které je schopné zajistit komplexni
neodkladnou nemocni¢ni péci odpovidajici typu postizeni a nalé¢havosti stavu
postiien}'/ch.s2 Zvladnutim organizace pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné
péce u stavil nahlého ohrozeni zivota v disledku mimotadné udalosti, ale neni
dotéena odpovédnost spravniho ufadu tizemniho celku za zajisténi zdravotni péce
o ostatni stavy ohrozeni zdravi v disledku udalosti. Ke zvladnuti ostatnich stavii
poskozujicich zdravi je proto vyuzivano kapacit ostatnich zdravotnickych
zafizeni, které jsou nejbliz§i mistu udalosti, to znamend vyuziti okamzité kapacity

v I ’ ’ s 83
vSech ZZ na spravnim tzemi.

15212 Plany hygienicko-epidemiologickych opatieni

Zcela specifickou oblasti zdravotnického planovani na rovni havarijniho
planu je ochrana vefejného zdravi, kde jsou svym vyznamem podobné, jako
traumatologické plany zpracovany plany hygienicko-epidemiologickych opatieni
jsou to plany zajisténi ochrany vetejného zdravi v ptipadech jeho ohrozeni

v disledku mimotfadné udalosti nebo vzniku ohniska nebezpeéné nakazy ve

80 LISER, V. Krizové fizeni v oblasti zdravotnicavi str. 27

81 HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 33 - 34

8 http://zsf.sirdik.org/kapitolad/4-1-2-havarijni-plan

8 HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
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smyslu zakona ¢. 258/2000 Sb. Tyto plany jsou soucasné povazovany i za zéklad

opera¢nich plant KHS. 3

1.5.2.2 Plany krizové

Krizové plany jsou zakladni, strategické dokumenty pro krizové fizeni. Je
Vv nich zakotven zptisob, kterym stat, resorty, pravnické a fyzické osoby i obcané
spoletné zajistuji naplnéni ciléi krizového Fizeni v Ceské republice.®® Z pohledu
fizeni stanovuji krizové plany smér fizeni, jehoz cilem je predchazet pohromam,
zvladnout dopady kritickych pohrom s piijatelnymi ztrdtami a zdroji a zajistit
obnovu a dal8i rozvoj statu a uzemi.® Obsahuji scénafe relevantnich pohrom,
scénafe odezvy na specifické a kritické pohromy a scénéfe fizeni za vSech
moznych podminek.®” Zikladnim zavaznym doporudenim pro zpracovani
krizovych plani je nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., ve znéni natizeni vlady ¢.
36/2003 Sb. a na jejim zaklad¢ ptipravend ,,Metodika zpracovani krizovych planii
dle § 15 a § 16 natizeni vlady €. 462/2000 Sb., ve znéni natizeni vlady ¢. 36/2003

Sb.* schvalena Bezpecnostni radou statu.®

Souhrnné lze fici, ze krizové plany jsou plany postupu feSeni krizové situace,

které vyuzivaji povinnosti ulozenych vSem dotéenym zakony a uvadi, jak se

provadi:

e prevence, tj. pfedchazeni pohromam ¢i nékterym dopadim pohrom nebo
alespont zmirnéni jejich dopaddi (jinymi slovy — jak se provadi aktivni a

pasivni ochrana Zivotli a zdravi lidi, majetku, Zivotniho prostfedi a lidské

zdravotnictvi str. 35 - 36

84 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 29

8 HRABANKOVA, M., PROCHAZKOVA, D. Krizovy management str. 52
8 PROCHAZKOVA, D., RIHA, J. Krizové Fizeni str. 153

8 HRABANKOVA, M., PROCHAZKOVA, D. Krizovy management str. 52
88 http://zsf.sirdik.org/kapitolad/4-1-3-krizove-situace-a-krizovy-plan
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spole¢nosti),
e pfipravenost na zvladnuti dopadii pohrom, které se mohou vyskytnout,
e zvladnuti dopadi pohrom s pifiméfenymi ztratami a piimeétenymi zdroji
e ZzajiSténi obnovy, navratu do stabilizovaného stavu a nastartovani dalSiho

rozvoje.®

Krizovy plén je zpracovavan, aktualizovdn a ovéfovan mimo obdobi hrozby
vzniku mimotfadné nebo krizové situace piislusnymi organy krizového fizeni
(ustfedni spravni utady, krajské ufrady, obce s rozsitenou pusobnosti) v rozsahu
vychézejicim z jejich v&cné a uzemni pisobnosti.*

Krizovy plan se sklada ze zakladni c¢asti, kterd obsahuje vefejné pristupné
informace a ptilohové sasti®l, ktera obsahuje konkrétni data napf. scénare
specifickych a kritickych pohrom alpod.92 Prochazkova v publikaci ,,Krizové
fizeni“ uvadi, ze mame tfi druhy krizovych plant a to krizovy plan Gizemi, krizovy
plan uradu statni spravy a typovy plan.

Krizovy plan Gzemi je zdkladnim dokumentem pro zajisténi stability Gzemi a
rozvoje.*® Jsou v ndm zahrnuty zasady a opatfeni, kterymi se provadi ochrana
chranénych zajmu statu, a to v oblasti prevence, pifipravenosti, zasahu i obnovy.
Plan vychéazi z ovéfenych dat o uzemi, kterd jsou zpracovana relevantnimi
metodami.**

Krizovy plan ufadu statni spravy je strategicky dokument, ktery zajist'uje
funkce Ufadu statni spravy za vSech moZnych situaci, plnéni kol v pfenesené
pusobnosti na useku krizového fizeni, funkce ¢asti statni spravy (které jsou mu
podfizeny v pfenesené plisobnosti). Je nutné, aby obsahoval odpovédnosti fidicich

subjektli 1 pracovnikli, scénafe moznych dopadii pohrom, scéniie odezvy na

8 HRABANKOVA, M., PROCHAZKOVA, D. Krizovy management str. 52

%0 HORAK, R., KRC, M., ONDRUS, R., DANIELOVA, L. Pritvodce krizovym Fizenim pro verejnou spravu str. 103
%! Pozn. autora: ve znéni krizového zékona po 1. 1. 2011 ma krizovy plan &asti tfi a je podobn&
obsahové ¢lenény jako plan havarijni.

%2 PROCHAZKOVA, D., RIHA, J. Krizové Fizeni str. 154

% PROCHAZKOVA, D., RIHA, J. Krizové fizeni str. 153 - 154
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nepfiiznivé dopady, scénafe na obnovu &innosti apod.

»Zdravotnickd opatieni jsou v krizovych planech feSena ve tfech urovnich
jako samostatné operacni plany, jako soucast jinych operacnich planii a jako plan
zdravotnického zabezpeceni. Posledni z planti obsahuje specifikaci potieb zdroji
a sluzeb souvisejicich se zdravotnim zabezpecenim cinnosti zpracovatele
krizového planu — OKR — a jinych slozek dle Givahy zpracovatele s ohledem na

"y . . . (96
feSenou krizovou situaci.*

15221 Typové plany

Typovy plan je zékladni casti planu krizového.*” Stanovi pro jednotlivé
druhy krizovych situaci doporucené typové postupy, zasady a krizova opatieni pro
jejich feseni. Typovy plén je navodem pro zpracovani zné¢j odvozenych
operacnich planii v ramci vécné a izemni pusobnosti zpracovatele.% Typovy plan
je €lenén na hodnoceni krizové situace a zameéry feSeni krizové situace pro oblasti
krizového fizeni, vnéjsi bezpecnosti, vnitini bezpecnosti, ochrany obyvatelstva a
ochrany ekonomiky.”® Tyto plany maji jednotnou strukturu, vypracovanou
Ministerstvem wvnitra — Generalnim feditelstvim HZS CR v navaznosti na
Harmonogram piipravy a zpracovani krizovych plani podle usneseni
Bezpec¢nostni rady statu ¢. 295 zroku 2002 kjednotlivym specifickym
zamé&fenim.'®
Ramcoveé typovy plan obsahuje:

e popis krizové situace a Vvliv na tzv. kritickou infrastrukturu k zachovani

% HRABANKOVA, M., PROCHAZKOVA, D. Krizovy management str. 52
% PROCHAZKOVA, D., RIHA, J. Krizové Fizeni str. 153 - 154

% HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 37 - 38

o7 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravotnictvi str. 26 - 27

% HORAK, R., KRC, M., ONDRUS, R., DANIELOVA, L. Priivodce krizovym Fizenim pro verejnou spravu str. 107-108
% REKTORIK, J. a kol. Krizovy management ve verejné spravé — teorie a praxe str. 102

100 LINHART, P. Nékteré otazky ochrany spolecnosti str. 74
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zakladnich funkci statu pti krizovych situacich,

e zamcery feSeni krizové situace s doporuc¢enim postupti v etapach hrozby vzniku
krizové situace, vzniku a feSeni krizové situace a pii likvidaci nasledkil
krizové situace,

e identifikaci zpracovatelii odpovédnych za zpracovani nebo rozpracovani a

aktualizaci typového plénu.101

Typové plany jsou zpracovavany pro ta rizika, u nichz je pravdépodobné, ze
jimi vyvolané ohrozeni nebude zvladnutelné ve standardnim pravnim rezimu, tzn.
prostfedky pouzitelnymi na zakladé¢ zdkona o IZS a pfi uplatnéni normalniho
rozsahu plsobnosti spravniho Gfadu. Do plsobnosti MZ bylo usnesenim BRS ze
dne 14. kvétna 2002 ¢. 295 urceno zpracovani typovych plant a krizovych plant
pro tfi situace z celkovych 24 vytypovanych:

e epidemie — hromadné nakazy osob (v¢etné hygienickych a dalSich rezimi),
e naruseni dodavek 1é¢iv a zdravotnickych prostfedkil velkého rozsahu,
e hromadné postizeni osob mimo epidemii — feSeni nasledkii vcetné

hygienickych a dalsich rezimi.'%

»Z cile ¢i ucelu typového planu pro ,,zdravotnicka® rizika vyplyva, Ze na
urovni kraje je typovy plan metodickou ptedlohou zpracovani adekvatniho
opera¢niho pldnu. Vécnd pfislusnost organiza¢niho uUtvaru krajského Uradu ke
zpracovani ale neni ur¢ena. Da se vSak predpokladat, ze pokud je na uzemi kraje
identifikovana hrozba vzniku krizové situace v oblasti zdravotnictvi, bude
koordinatorem feSeni (Utvarem fidicim zpracovani operacniho planu) odborny
utvar zdravotnictvi, ktery ve vztahu K pifipadu epidemie zajistuje také implikaci

opatieni z krizového planu KHS do krizového planu kraje.«'®

101 HL AVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pFipravenost ve
zdravotnictvi str. 38

102 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravomictvi str. 26 - 27

103 HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pFipravenost ve
zdravotnictvi str. 38
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Typovy plan spolu s katalogy krizovych opatfeni je povazovan za hlavni
zdroj informaci pro zpracovani tzv. operacnich plant. Jde o dokumenty majici
formu scénaiti a jsou technologickym postupem pro organy krizového fizeni
k feSeni jednotlivych typi mimofadnych udalosti pii probihajicich krizovych
situacich. Opera¢nim plantim se svym charakterem podobaji i havarijni karty
pouzivané pro havarijni plany teritoria a zejména havarijni plany objektd. V praxi
tvofi operacni plany soubory karet pro jednotlivé druhy ohrozeni — typy krizi.
Néekdy byva chybné uvadeéno, ze operacnimi plany jsou vnéjsi havarijni plany,
povodiiové plany a nakazové plany atd. — to vyplyva znepochopeni jejich

funkce. ..«

1.5.2.2.2 Plany krizové pripravenosti

Plan krizové piipravenosti (dale jen PKP) ptedstavuje plan organizace
¢innosti a zajisténi zdroji — vécnych i persondlnich, potiebnych k zabezpeceni
plnéni ukolu pravnické osoby po dobu trvani krizového stavu.'® PKP je
zpracovavan, aktualizovan a ovéfovdn mimo obdobi hrozby vzniku mimotadné

. , . 1
nebo krizové situace.!®

Povinnost zpracovani PKP nemocnicemi zaklada
ustanoveni § 29 krizového zdkona, za zde uvedeného piedpokladu urceni
nemocnice zpracovatelem planu pfislusnym organem krizového ftizeni (krajem,
MZ).107 Utad nemocnici sdéluje, e je pravnickou osobou plnici tkoly
Z krizového planu s povinnosti zpracovat PKP. Dale ji zadava parametry tkolu a
uruje harmonogram postupu zpracovani PKP, kontrolni terminy a kone¢ny

termin. Kontrolu, zda a jak je PKP zpracovan a jestli vyhovuje krizovému planu,

provadi hejtman. Proces zpracovani PKP mize byt pribézné koordinovan i

104 LINHART, P. Nékteré otazky ochrany spolecnosti str. 74 - 75

105 4L AVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 39

106 HORAK, R., KRC, M., ONDRUS, R., DANIELOVA, L. Pritvodce krizovym Fizenim pro veiejnou spravu str. 104-105
107 http://zsf.sirdik.org/kapitola4/4-1-3-krizove-situace-a-krizovy-plan
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HzS 108

15.2.3 Dalsi typy planu

Ve zdravotnickych zatizenich jsou v ramci planovani zpracovavany jeste
dalsi typy plant, vySe neuvedené. Piikladem jsou plany evakuacni a plany

pandemické, kterym jsou vénovany nasledujici dvé kapitoly.

15231 Evakuacni plany

Evakuace je jednim z néstroji feSeni mimofadnych udalosti. Zakonik
prace v § 102 pozaduje po kazdém zaméstnavateli pfijmout opatieni pro ptipad
zdolédvani mimotadnych udalosti (havéarie, pozary, povodnég), jinych nebezpeci a
evakuace zaméstnanci. Kazdy zaméstnavatel by tedy mél mit zpracovan urcity
plan pro pifipadnou evakuaci zaméstnanctli, jinych osob, zvifat a materialu.*®
Nejcastéji jsou evakuacéni plany zpracovany jako ,,pozarni evakuacni plany* dle §
33 Vyhl. €. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpe€nosti a vykonu
statniho pozarniho dozoru. Pozarni evakuac¢ni plan je soucasti dokumentace
pozarni ochrany a upravuje postup pii evakuaci osob, zvifat a materidlu z objektd
zasazenych nebo ohrozenych poZarem. Tuto dokumentaci zpracovava a popiipadé
vede odborné zpiusobild osoba nebo technik pozarni ochrany a schvaluje ji
statutarni organ pravnické osoby nebo jim povéfeny vedouci zaméstnanec nebo
podnikajici fyzicka osoba nebo jeji odpovédny Zaistupce.110 VyhlaSka o poZarni
prevenci nepozaduje jeho zpracovani ve vSech objektech napf. nemusi byt

zpracovan ve firmach, které provozuji pouze ¢innosti bez zvySené¢ho pozarniho

198 4L AVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 39
109 http://bozppo.vfn.cz/evakuace.htm
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nebezpedi.”' Na Gzemi Ceské republiky dochazi v objektech zdravotnickych

zatizeni ro¢n¢ ke vzniku pfiblizné 40 az 65 pozarq, pii kterych je zranéno 5 az 12
osob. Piestoze uvedeny pocet pozari nepiedstavuje statisticky zcela zasadni
vyznam, neni mozné nebezpeci podcenovat zejména vzhledem ke sloZeni osob,

. RTRLY.
které se zde nachazeji.

15.2.3.2 Pandemické plany

Pandemii povazujeme za mezindrodni mimotfadnou udélost. Pandemicky
plan CR (pro piipad pandemie chiipky vyvolané novou variantou chiipkového
viru) byl schvalen usnesenim vlady CR ¢&. 1271 ze dne 8. listopadu 2006 a je
dokumentem stanovujicim postupy a zékladni systém reakce CR na chiipkovou
pandemii. Divodem pro zpracovani planu je zejména oc¢ekavani zna¢nych dopadi
pandemie do fungovani socidlnich a hospodaiskych systému vSech statii svéta a
nemalé zdravotni dopady.113

Obsahem ndrodniho pldnu je mimo jiné pfesné stanoveny ndvrh opatfeni pro
pfipad pandemie, ktery se fidi tim, v jaké fazi se pandemie pravé nachazi.

Cesky Narodni pandemicky plan mimo jiné zahrnuje i elektronickou aplikaci
Pandemie, ktera slouzi ke sdileni informaci a koordinaci ¢innosti v ramci nasi
zemd. ™

Cilem pandemického planu zdravotnického zatizeni je ptredevSim zachovani
provozu nemocnice. Proto je nezbytné, aby byl nemocni¢ni personal maximalné

v v

chranén pied ndkazou a byl schopen vykonavat svoji praci a zaroven bylo v coO

w7 4

nejvyssi mife zajiSténo bezpeci pacientll ve smyslu zabranéni ndkazy pacienta

V nemocnici.

110 http://www.dt-safety.cz/index.php/pozarni-evakuacni-plan

1 http://bozppo.vfn.cz/evakuace.htm

12 NEMECKOVA, J. Mimoradna uddlost v liiZkovém zdravotnickém zafizeni str. 6
13 http://mzcr.cz/Verejne/obsah/pandemicky-plan_1093 5.html

14 http://www.ulekare.cz/clanek/narodni-pandemicky-plan-cr-3170
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Soucasti pandemického planu zdravotnického zafizeni je zejména zajiSténi
objektivni informovanosti persondlu nemocnice a jeho pfiprava na piipadnou
pandemickou situaci, ureni nezbytné akutni péce, ktera musi byt za vSech
okolnosti zachovana a jeji persondlni zajiSténi, urceni strategie vakcinace
personalu, stanoveni postupu pii 1écb€ prostatiky, zajiSténi a zplsob distribuce
ochrannych prostfedkii a také vymezeni spoluprace se stitnimi organy ochrany

. , . C oy s w115
vefejného zdravi a ostatnimi zdravotnickymi zatizenimi.

15.3 Cviceni

Poslednim ¢lankem v fetézci zdkladnich bloka cyklického fetézce ptipravy na
zvladani nasledktt mimoradnych udalosti za analyzou a pldnovanim je cviceni
jako univerzalni metoda ovéfeni spravnosti predpokladl, planu a schopnosti je
spravn¢ uplatnit.

Kvalitni pfiprava cvi¢eni je velmi vyznamnou soucdsti ¢innosti organil
krizového fizeni na vSech urovnich. Proto jsou také cvi€eni co do trovné fizeni a
zamé&feni provadéna jako Operacni, takticka nebo strategicka a dale také podle
formy jako §tabni — se zapojenim pouze fidicich prvkl a cviceni sil a prostiedku
(,,vojskové®) — v praxi nejcastéji cviceni slozek 17S.118

V ptipravenosti zdravotnického zafizeni ma cviCeni nezastupitelnou tulohu.
Vétsinou jde o ovéieni funkénosti jednotlivych zpracovanych dokumentt (plant)
nebo o cvieni zamétend na ovéteni schopnosti zdravotnického zafizeni reagovat
na vznik mimofadné udalosti.**’ Je nutné si uvédomit zasadu, Ze pfi cviGeni jde o
vzdélavaci akci a nikdy tedy nesmi prejit ve skuteCny zésah. Hlavnim cilem

kazdého cviceni je zjistit ucinnost zdsahu zachranného systému pii redlné

115 http://www. tribune.cz/clanek/15079

18 4L AVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 46
17 STOKLASA J ., STOREK I., Medicina katastrof — zdsady poskytovéni prvni pomoci str. 87
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udalosti. Zadaného G¢inku lze dosahnout diky propracovanym postuptim a hlavngé
pfipravenym pracovnikiim, kteii jej provadgji.'®

Metodika cviceni vychazi z oficidlntho doporuceni Ministerstva
zdravotnictvi CR vydaného ve Véstniku MZ CR ro¢nik 2007, &astka 8 —
»Metodika zapojeni zdravotnickych zafizeni do cviceni slozek integrovaného
zachranného systému a orgdni krizového fizeni®“. Tato metodika stanovuje
Obecné zéasady a Doporuceny postup pro piipravu a zapojeni zdravotnickych
zafizeni do cviceni slozek IZS a organt krizového fizeni.™® Nutno ale
podotknout, Ze nemocnice nejsou zakladni slozkou 1ZS. Nicméné nékteré z nich
se mohou zatadit mezi ostatni slozky IZS a to po vyhlaseni nékterého z krizovych
stavii. CoZz znamend, ze ZZ nejsou nijak nucena podilet se na ptipravé na
katastrofy v ramci cviceni IZS (podle § 17, zakona ¢. 239/2000 Sb.). Mira tcasti i
ucast ZZ na téchto cvicenich je tedy Cist¢ na vedeni téchto zatfizeni (mnohdy také
hraje roli finan&ni aspekt cviGeni provedeného v ramei nemocnice).*?

Postup pfi ptiprave, pribéhu i vyhodnoceni cviceni uvadi ve svém ¢lanku
Sechs Schritte zur Ubung (Sest kroka pii cviceni) Rolf Obladen. Je zde popsan
postup pii piipravé, pribéhu i vyhodnoceni cvi€eni, které lze pouzit s malymi
obménami pti vSech typech cviceni riizného rozsahu. Prvnim uvedenym krokem
je idea, druhym scénaf, dale povétreni k provedeni cvi€eni, dalSim krokem jsou

ptipravné prace, vlastni cviceni a poslednim je vyhodnoceni cvideni.*!

118 OBLADEN, R. Sechs Schritte zur Ubung

19 Vestnik MZ CR rognik 2007, éastka 8

120 STOKLASA J ., STOREK I., Medicina katastrof — zdsady poskytovéni prvni pomoci str. 87
121 OBLADEN, R. Sechs Schritte zur Ubung
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1.6 Pravni ramec krizového rizeni ve zdravotnictvi

Ochrana zivota a zdravi jsou nedilnou soucasti Bezpecnostni strategie

Ceské republiky a proto jsou resortem zdravotnictvi uplatiiovana viechna opatfeni

bezpec¢nostni politiky statu jako organickd soucdst zdravotni politiky a to za

vyuziti nastroji Krizové, obranné, havarijni a specialni legislativy v ramci
legislativy resortu. Problematika pfedchazeni krizovym situacim a jejich feSeni je
upravena souborem pravnich ptedpist, které se odvijeji od ustavniho zakona ¢.

110/1998 Sb., 0 bezpegnosti Ceské republiky.'??

Obecné muzeme pravni piedpisy krizového fizeni ve zdravotnictvi rozdélit do
téchto zakladnich skupin:

e Krizova legislativa, kterd upravuje pusobnosti OKR pfi ptipravé a feseni
krizovych situaci a zdkladni pravidla IZS. Patii sem zejména zakony urcené
pro feSeni mimotadnych udélosti a krizovych situaci v disledku jiného nez
vngjsiho vojenského ohrozeni a o HOPKS. Jsou jimi ustavni zakon ¢.
110/1998 Sh., o bezpet¢nosti Ceské republiky a zakony &. 239/2000 Sb., o
integrovaném zachranném systému, dale zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém
fizeni - v platném znéni a zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich
pro krizové stavy. Do skupiny krizové legislativy dale zarazujeme zékon ¢.
222/1999 Sb., o zajisténi obrany Ceské republiky a sada dal$ich vojenskych
zakon.

e Spravni legislativa, ktera upravuje obecné spravni plisobnosti Gfadi mimo
krizové fizeni a obranu. Patii sem zejména zdkon ¢. 2/1969 Sb., o zfizeni
ministerstev a jinych ustfednich organl statni spravy (tzv. kompetencni
zakon), dale zakon ¢. 131/2000 Sb. o hlavnim mésté Praze, zakon ¢. 129/2000
Sb., o krajich, zakon ¢. 128/2000 Sb., o obcich, ale také zakon ¢. 97/1993 Sb.,

122 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravomictvi str. 15 - 16
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0 pusobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv a zakon ¢. 258/2000 Sb., o

ochrang vefejného zdravi.'?®

e Zdravotnické ptedpisy, které definuji zplsob poskytovani zdravotni péce,
¢innost zdravotnickych zafizeni a jejich zfizovani - napt. zakon ¢. 20/1966
Sb., 0 péci o zdravi lidu, zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a
jeho provadéci vyhlasky, zakon ¢. 160/1992 Sbh., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich, zédkon ¢. 245/2006 Sb. o vefejnych neziskovych
Ustavnich zdravotnickych zafizenich, vyhlaska MZ CR &. 434/1992 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzb¢, vyhlaska 394/91 Sb., o iloze a postaveni FN a
KHS, vyhlaska ¢. 242/1991 Sb. o soustavé zdravotnickych zatfizeni a dalsi jiné
predpisy.'?*

e QOdvétvova a specialni legislativa a ostatni pfedpisy, které obsahuji zdkony a
predpisy pro jiné oblasti ¢innosti nez ptimo krizové fizeni a na které¢ je nutné
brat zietel. Jde zejména zakon ¢. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném
sboru CR, zakon ¢&. 283/1991 Sb., o Policii CR, ale také naptiklad zakon ¢.
59/2006 Sbh., o prevenci zavaznych havarii zpisobenych vybranymi
nebezpecnymi chemickymi latkami nebo chemickymi ptipravky), vyhlaska ¢.
103/2006 Sh., o stanoveni zasad pro vymezeni zony havarijniho planovani a o

rozsahu a zpusobu vypracovani vnéjsiho havarijniho planu nebo vyhlaska ¢.

237/2000 Sb., o pozarni ochrang.*?®

V této kapitole se nelze nezminit o Koncepci krizové ptipravenosti (schvalené
Bezpecnostni radou statu 3. 4. 2007) ptipravené Odborem krizové piipravenosti
MZ. Jeho snahou, jak je uvedeno v této koncepci, je vytvoreni urcitych pokyni,
kter¢ povedou ke sjednoceni postupil pii planovani, realizaci piiprav a dale

, . 12
hodnoceni trovng. 1%

123 http://zsf.sirdik.org/kapitolal/1-4-pravni-prostredi-krizoveho-rizeni

124 FISER, V. Krizové Fizeni v oblasti zdravomictvi str. 15 - 18
125 http://zsf.sirdik.org/kapitolal/1-4-pravni-prostredi-krizoveho-rizeni
126 http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/koncepce-krizove-pripravenosti-zdravotnictvi_1745_1020_3.html
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1.7 Mimoriadné uddlosti a zdravotnické zaiizeni

Katastrofa je mimotadnou udalosti, ktera neni zvladnutelnd vlastnimi
prostiedky, bez pomoci zvenci. Katastrofy mizeme rozd¢lit na katastrofy interni a
katastrofy externi. Zékladni reakci zdravotnického zafizeni na interni katastrofu je
pfiprava na evakuaci, reakci na externi katastrofu je zvySeni kapacity dané
nemocnice.'?’

Némecky BBK identifikoval ve své piiru¢ce o managementu rizik

V nemocnici nasledujici mozna ohrozeni pro chod nemocnice a to:

piimé (které mohou vést az k evakuaci nemocnice) naptiklad fyzické poSkozeni
budov (povodné, boute, pozar) nebo vypadky kvuli mistnimu naruseni/vypadku
infrastruktury (dopravni cesty, elektricky proud, voda aj.) a

neptimé napiiklad hromadny piijem pacientd, migrace z oblasti postizenych
katastrofou nebo vznik epidemie (lze i jako nasledek dlouhodobého vypadku
zasobovani vodou apod.) 128

Pfi interni katastrof€ dochéazi kviili havarii uvnitf nemocnice (vyjimecné také
mimo budovu nemocnice) k omezeni a né€kdy 1 Uplnému piferuSeni péce o
pacienty. Pfikladem moZznych scénaitt mohou byt napf. pozar, Gnik Skodlivin
(plyny, para), havarie pfivodu vody, hrozba bombou, vypadek dodavky
elektrického proudu, kysliku atd., vypadek komunikaénich systému, vypadek v
zasobovani (napf. pozar ve skladu, pfirodni katastrofa), naruSeni provozu
zamotenim nemocnice Skodlivinami zven¢i.

Pokud mimotadna udélost postihne jen ¢ast nemocnice (nékteré odde€leni, ¢ast
budovy), je vhodné rozdé€lit pacienty z postizené Casti na ostatni oddé€leni
nemocnice. Proto je tfeba védét o moznostech a pocitat s nimi (vedlejsi prostory,
chodby...). Soucasné je tieba zvazovat propusténi ,,propustitelnych® pacient do

doméaci péce, aby uvolnily kapacity. Premisténi celych oddéleni do predem

121 BUDA., O. Krizové planovani — prezentace UM
128 ppK. Schutz Kritischer Infrastruktur: Risikomanagement im Krankenhau
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planovanych prostor je mozné, pokud jsou tyto prostory pobliz k dispozici. Lze
vyuzit zejména Skoly, sportovni haly a télocvicny, protoze byvaji dopravné
dostupné a mivaji 1 potfebnou infrastrukturu (topeni/vétrani, socidlni zafizeni,
sprchy, moznost vateni, Satny atd.).

Pti externi katastrofé musi nemocnice fesit hromadny piijem pacientd. Pro
tyto ptipady maji zdravotnickd zafizeni zpracovan vlastni traumatologicky plén,
ktery je vyrazem specifickych podminek dané nemocnice a jejiho prostiedi.

V pfipadé traumatologickych Katastrof jde zejména o velké dopravni
katastrofy (silni¢ni, Zelezni¢ni, vodni, letecké), velké pozary, exploze a zticeni
budov. Pacienti byvaji vétSinou dopraveni do traumacenter.

Katastrofy vyzadujici 1é€bu pfevazné v oboru interniho 1ékaftstvi, napiiklad
unik Skodlivin (plyny, pary, chemické bojové latky), povrchova kontaminace,
inhala¢ni  kontaminace (hromadna otrava) nebo infekéni onemocnéni
(epidemie/biologické bojové latky) vedou primarné k pietizeni internich klinik,
proto jsou do feSeni vtaZeny z kapacitnich divoda také chirurgické obory.
Problém je tedy v rychlém zvyseni 1é€ebnych kapacit bez omezeni kvality péce.?

Roccaforte a Cushman ve své piiru¢ce Disaster preparation and management
for the Intensive Care Unit definuji mozné problémy vznikajici pii katastrofach ve
zdravotnickych zafizenich. Jsou to:

e poskozeni komunikac¢nich linek,

e obtize pii zajiSténi transportu,

e ziskané informace nelze ¢asto overit,

¢ nejbliZ8i nemocnice je nucena piijmout vétSinu pacientd,

e vétSina pacienti nemiize byt okamzit€¢ odborné oSetiena na soucCasné

urovni péce,

e pacienty nelze transportovat z mista nestésti do uréeni vhodné nemocnice,

e nemocni¢ni personal se shromazduje na urgentnim piijmu nebo na misté

nestésti, pokud nedostane jiné pokyny,

129 STRAUSS, H., SCHUTTLER, J. Katastrophenmedizin — Leitfaden fiir die dirztliche Versorgung im Krankenhaus
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e miize uplynout az 72 hodin, nez pfijde pomoc zvenci,
e nemusi nutné nastat hromadna panika,
e piijde velky pocet dobrovolnych pomocniki, jejichz povéteni mize byt
problematické,
e pro zajiSténi bezpefnosti nemocnice muze byt tfeba vyzadat si pomoc
policie,
¢ informovani obyvatelstva a sd€lovacich prostfedkii bude naro¢néjsi, nez se
piedpokladalo,
e mnoho zivotd mlze byt zachranéno diky dobie pfipravenym planim a
provadénym cvicenim.*®
ZZ jsou V systému krizové piipravenosti dodavatelem zdravotni péce, a jako
takova zajist'uji svou krizovou piipravenost s cilem trvalych dodavek zdravotnich
sluzeb. Pifimou odpovédnost za plnéni pozadavki tzv. krizové legislativy,
zpusobilost pro fizeni piiprav v rdmci nemocnice a zejména pro fizeni nemocnice
za mimoiadnych udalosti a krizovych situaci ma krizovy management nemocnice.
Krizovy management nemocnice je trvalym pracovnim aparatem feditele
nemocnice, avSak za stav krizové pfipravenosti nemocnice odpovida feditel
nemochnice.
Pro vlastni realizaci ukolt krizové piipravenosti Kkraje v oblasti
zdravotnictvi na useku nemocniéni péce a lizkového fondu kraje je ur€en krizovy

o s . 131
$tab nemocnice.

130 ROCCAFORTE, J., D., CUSHMAN, J., G. Disaster preparation and management for the Intensive Care Unit

131 HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H. Krizovd pripravenost ve
zdravotnictvi str. 97 - 99
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Zamg¢ieni prace a stanovené ukoly:

e Vteoretické casti poskytnout ucelenou formu pohledu na soucasny stav
krizové ptipravenosti,

e v iasti praktické seznameni Suzemim Jihomoravského kraje a jeho
problematikou, nebot’ znalost sledovaného izemi povazuji za neodmyslitelnou
soucast krizového fizeni a planovani a

e zmapovani situace na Useku pfipravenosti vybranych lazkovych
zdravotnickych zafizeni nefakultniho typu Jihomoravského kraje na vznik

mimoiadné udalosti pomoci souboru pracovnich ukazateli.

Lizkové zdravotnicka zafizeni nefakultniho typu nejsou zatfazena jako slozka
IZS a nevztahuje se na n€ zakon o IZS. Povinnost pfipravy na mimotadné udalosti
pro tato zafizeni vyplyva z Vyhl. ¢. 380/2002 Sb., o piipravé a provadéni ukoli
ochrany obyvatelstva a dale z jejich zatfazeni do Havarijniho planu kraje, do jeho
¢asti: Traumatologicky plan kraje.

Prvnim cilem je tedy gmapovani ,teoretické pripravenosti“ na mimotadné
udalosti a to zaméfenim se na zpracovani jednotlivych ,,zakladnich* typt plani.

Pro efektivni zajisténi pfipravenosti je zddouci, aby ve zdravotnickém zafizeni
byl zfizen utvar krizového fizeni nebo krizové pfipravenosti a touto
problematikou se zabyval odborné zplsobily pracovnik. Z praktickych zkuSenosti
ale vyplyva casta absence utvarli a erudovanych pracovniki ve zdravotnickych
zatizenich nefakultniho typu.

Druhym cilem je tedy zmapovani ,,organizacni pripravenosti“ na mimotadné

udalosti a to zaméfenim se na utvary krizové ptipravenosti a krizové §taby.
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Poslednim ¢lankem v fetézci piipravy na mimotadné udélosti jsou cviceni.
Cviceni jsou metodou ovéfeni spravnosti piedpokladi, planovani a schopnosti je
uplatnit v praxi.

Dalsim, tfetim cilem mé prace je zmapovani ,,praktické piipravenosti“,

zameéfenim se na realizaci cviéeni.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza I
Ptedpokladam, Ze vSechna vybrand zdravotnickd zafizeni maji zpracovany
minimalné 3 zakladni typy pldnd — traumatologicky, evakuac¢ni a plan krizové

ptipravenosti.

Hypotéza 2:
Ptedpokladam, Ze vSechna vybranéd zdravotnicka zatizeni nemaji pracovnika pro

krizové fizeni.

Hypotéza 3.
Domnivam se, Ze ve vSech vybranych zdravotnickych zafizenich je zfizen krizovy

$tab nemocnice.

Hypotéza 4.
Predpokladam, Ze funkénost traumatologického a evakuaéniho planu je pravidelné
1x ro€né provétovana praktickym nacvikem ve vSech vybranych zdravotnickych

zafizenich.
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3 METODIKA

Metodika zpracovani mé diplomové prace byla rozdélena do nékolika etap,
které postupné vedly K naplnéni stanovenych cil.

Prvni etapa spocivala ve shromazd’ovani aktualnich teoretickych informaci
Z oblasti krizového fizeni a krizové pfipravenosti zdravotnictvi, studiu zdkladnich
pojmu, legislativnich norem, odborné literatury, internetovych zdroju, které
uvadim v seznamu literatury a zdroju a jejich nasledné analyze. Dulezitym a
velmi cennym pramenem poznatkti byly pieklady ¢lankt ze zahranicni literatury
prelozené a ziskané Informaénim stiediskem Mediciny katastrof Urazové
nemocnice v Brng.

Druhd etapa spocivala ve shromazdovani a studiu informaci o
Jihomoravském kraji, vy¢tu moznych ohrozeni na uzemi kraje, dale jsem se
zaméfila na udélosti probéhlé na sledovaném uzemi za obdobi 2006 — 2010.
V této ¢asti nechybi ani zminka o cviceni IZS , Trauma 2009%. Tyto informace
byly ziskavany pfedevSim z internetovych zdroji, jak je uvadim v seznamu
literatury a zdroji. Cennym pramenem byly i ro¢enky a vyrocéni zpravy HZS a
778 Jihomoravského kraje za obdobi 2006 — 2010.

Pro zpracovani tieti (vyzkumné) etapy diplomové prace jsem Si nejprve
stanovila cilovy soubor, ktery byl osloven. Z hlediska krizové pfipravenosti a
zdravotnickych potieb bezpecnostniho systému statu jsou vyznamnymi piedevsim
zdravotnicka zafizeni pokryvajici potiebu poskytovani neodkladné zdravotni péce
za krizovych stavii. Na celkové pripravenosti k feSeni zdravotnickych nasledkt
mimotadnych udalosti a krizovych stavli se ale podili vSechna zdravotnicka
zafizeni na Uzemi. Proto bylo prvnim kritériem vybéru zdravotnické zafizeni
nefakultniho typu. Dal§im kritériem vybéru bylo zahrnuti zdravotnického zatizeni
do havarijniho planu kraje, resp. traumatologického planu Jihomoravského kraje,
bez ohledu na jeho zfizovatele. Z 16 - ti zdravotnickych zafizeni uvedenych

Vv traumatologickém planu kraje splnilo podminky pro zafazeni a nasledné
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osloveni 14 nemocnic: Vojenskd nemocnice Brno, Urazova nemocnice Brno,
Nemocnice Milosrdnych bratfi Brno, SurGal Clinic s.r.o. Brno, nemocnice
Ivancice, TiSnov, Blansko, Boskovice, Bteclav, Hustopece, Hodonin, Kyjov,
Vyskov a Znojmo.

Po urceni sledovaného souboru jsem si stanovila soubor pracovnich
ukazatel (ukazatel 1 — teoretickd pftipravenost, ukazatel 2 — organizacni
pfipravenost a ukazatel 3 - praktickd pfipravenost) a vytvofila jsem
nestandardizovany dotaznik (uveden jako pfiloha ¢. 7 pfilohové ¢asti diplomové
prace).

Dotaznik byl uréen pro sbér dat k dané problematice ve vybranych
zdravotnickych zafizenich a smérovdn na feditele nemocnic. Pro vSechny byl
pouzit jednotny dotaznik ve formatu vybranych pracovnich ukazatelii krizové
pripravenosti. Dotaznik obsahuje 22 otdzek a 5 podotazek, v bod¢ ¢islo 23 je
ponechan prostor pro vlastni navrhy. V dotazniku jsou pouzity jak oteviené tak
uzaviené typy otazek. Otdzky ¢. 1 a ¢. 2 jsou charakterizujici zdravotnické
zafizeni, otdzky €. 3 a €. 4 zaméfené na pracovnika krizového fizeni a krizovy
Stab, otazky €. 5 az €. 21 se zaméfuji na jednotlivé typy plant a otazka ¢. 22 na
spolupréci s jinymi zdravotnickymi zafizenimi pii ptiprave a realizaci cviceni.

Ziskané¢ vysledky pomoci dotazniku byly zpracovany pomoci
pocitaCovych programli Microsoft World a Microsoft Excel. Data jsem znazornila
pomoci grafii a tabulek. Vysledky v tabulkdch jsou uvedeny v absolutnich a
relativnich Cislech (Cetnostech). Grafy jsou pak nejcastéji pouzity prostorové
vysecove a sloupcove.

V analytické ¢asti jsem si respondenty zcela nahodné oznacila ¢isly 1 — 10
a to znésledujicich dvou davoda: pro =zajisténi anonymity jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, a pro snadnéj$i zpracovani a analyzu dat. Pro analyzu
jednotlivych ukazateli pfipravenosti jsem si vybrala otazky z dotazniku, jejichz
odpovédi jsem obodovala. Pti analyze prvniho ukazatele bylo mozné ziskat

celkem 12 bodl za odpoveédi na 8 otazek. Pfi analyze druhého ukazatele bylo
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mozné ziskat celkem 4 body za odpovédi na 4 otazky a pfi analyze tfetiho
ukazatele bylo mozné ziskat celkem 6 bodii za odpovédi na 4 otazky. Celkove
bylo mozné ziskat maximaln¢ 22 boda. Jako hodnotici kritérium pro provedeni
kone¢né analyzy jsem si stanovila pocet bodu a dle n€j hodnoceni 1 — 5 (vyborné,

velmi dobfte, dobfe, Spatné a nedostatecné).
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4 VYSLEDKY

Praktickou ¢ast jsem rozdélila do dvou Casti. V prvni ¢asti jsem se zaméfila na
seznameni se s Jihomoravskym krajem, jeho charakteristikou, dale s vyctem
moznych mimofadnych udalosti a krizovych stavi na tUzemi kraje a
zdravotnickymi zafizenimi kraje, nebot’ znalost sledovaného uzemi povazuji za
neodmyslitelnou soucast krizového fizeni a planovani. V této casti je také
zminéno i cvideni ,,Trauma 2009

Ve druhé ¢asti jsem provedla hodnoceni a analyzu dotazniku zameéteného na
zmapovani situace na useku pripravenosti vybranych lizkovych zdravotnickych

zafizeni nefakultniho typu na mimotéadné udalosti.
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4.1  Jihomoravsky kraj

Jihomoravsky kraj se rozklada v jihovychodni &asti Ceské republiky pii
hranicich s Rakouskem a Slovenskem. Centrem kraje je druhé nejvétsi mésto
Ceské republiky Brno.

Geograficky profil Jihomoravského kraje:
e rozloha 719 555 ha
e nejvyssim mistem v kraji je Cupec (819 m n. m.), okres Hodonin

e nejniz8i misto soutok fek Moravy a Dyje u LanZhota (150 m n. m.)

Obrazek 1: Mapa Jihomoravského kraje

Zdroj: Portdl Jihomoravského kraje
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Jihomoravsky kraj ma piiblizn¢ 1 140 000 obyvatel, z toho ptiblizné
370 000 obyvatel zije ve statutdrnim mést¢ Brné. Hustota osidleni
Jihomoravského kraje je priblizné 157 obyvatel/km?.

Jihomoravsky Krajsky tufad je krajskym organem vykonavajicim
pfenesenou pisobnost statni spravy. V jeho cele stoji feditel Krajského uradu.
Hlavou kraje je hejtman Jihomoravského kraje.

Na uzemi kraje je 7 okresu - Blansko, Brno-mésto, Brno-venkov, Bfeclav,
Hodonin, Vyskov, Znojmo a v nich 21 obci s rozsifenou pisobnosti a 34 obci
S povéfenym obecnim ufadem. V Jihomoravském kraji se nachazi 49 mést a 673
obci.!¥

Obce s rozsifenou pusobnosti jsou: Blansko, Boskovice, Brno, Bfeclav,
Bucovice, Hodonin, Hustopece, Ivancice, Kuiim, Kyjov, Mikulov, Moravsky
Krumlov, Pohorfelice, Rosice, Slapanice, Slavkov u Brna, TiSnov, Veseli nad
Moravou, Vyskov, Zidlochovice, Znojmo.

Obce s povéfenym obecnim ufadem jsou: Adamov, Blansko, Boskovice,
Brno, Bfteclav, Bucovice, Bzenec, Hodonin, HruSovany nad JeviSovkou,
Hustopece, Ivancice, Ivanovice na Hané, Klobouky u Brna, Kufim, Kyjov,
Letovice, Mikulov, Miroslav, Moravsky Krumlov, Pohotelice, Rosice, Rousinov,
Slavkov u Brna, Straznice, élapanice, TisSnov, Velka nad Velickou, Velké
Opatovice, Veseli nad Moravou, Vranov nad Dyji, Vyskov, Znojmo, Zdanice,
Zidlochovice.™

Mozna rizika na tzemi Jihomoravského kraje jsou vzhledem k rozsahu
prace uvedena jako piilohy 5,6 a 7 v ptilohové ¢asti diplomové prace

Dle statistickych ro¢enek HZS Jihomoravského kraje z roku 2006 — 2010
bylo v kraji feSeno v roce 2006 celkem 8293 udalosti, v roce 2007 feSeno 8938
udalosti, v roce 2008 reSeno 8047 udalosti, v roce 2009 feSeno 8549 udalosti a

vroce 2010 bylo feSeno 9192 udalosti. Jednotlivé typy udalosti jsou uvedené

132 http://www.kr-jihomoravsky.cz/Default.aspx?ID=27204&TypelD=2

133 http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/696?kam=Kkraj&kod=CZ064
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V nasledujicim grafu.

Graf 1: Udalosti FeSené HZS v letech 2006 — 2010

radiacni havarie
plané poplachy
ostatni MU
2010
unik NL & 2009
zivelné pohromy W 2008
dopravninehody — M 2007
. 2006
pozary
technicke zasahy

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Zdroj: Rocenky HZS 2006, 2007, 2008, 2009, 2010

4.1.1 Zdravotni péce v Jihomoravském kraji

Ptfednemocni¢ni neodkladnou péci zajistuje ZZS JmK, a to nejen na tzemi
JmK tzn. pro cca 1,4 mil. obyvatel, ale na zdkladé¢ mezikrajské spoluprace také
pro ob¢any okolnich krajii. Uzka spoluprace je navazana se Zlinskym krajem, kde
Z7S JmK zajistuje dostupnost PNP pro obcany Korycanska z vyjezdového
stanovisté Bucovice, které je pro posadky ZZS Zlinského kraje nedostupné do 15
minut od piijeti tisnové vyzvy. Obdobna situace je na Jevi¢sku v Pardubickém
kraji, kde ke staviim ohroZujicim Zivot vyjizdi posddka RLP z Velkych Opatovic.
Pro oba tyto kraje soucasné poskytuje ZZS JmK posadku pro leteckou zachrannou

sluzbu.
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Usek zdravotni péée ZZS JmK zahrnuje krajské operatni stiedisko,
uzemni oddé€leni zdravotnické zachranné sluzby Brno, leteckou zéachrannou
sluzbu, dale uzemni oddéleni Blansko, Bieclav, Hodonin, Vyskov a Znojmo.
Soucasti zemnich oddéleni jsou vyjezdova stanovisté, kterych je celkem 33.
(Brno — 3 pozemni vyjezdova stanovisté a LZS, Ivancice, Pohotelice, Tisnov,
Blansko, Boskovice, Velké Opatovice, Breclav, Hustopece, Mikulov, Hodonin,
Kyjov, Veseli n. M., Velkd n. V., Vyskov, Bucovice, Slavkov, Znojmo,
Hrusovany n. J., Sumna).

Na uzemi Jihomoravského kraje se nachazi celkem 34 lazkovych
zdravotnickych zafizeni. Ztizovatelem jsou ministerstvo zdravotnictvi - 5X,
ministerstvo obrany — 1x, ministerstvo spravedlnosti — 1x, Jihomoravsky kraj —
12x, obec — 6X, ostatni - Soukroma zafizeni — 9x*** Lizkova ZZ na izemi JmK
rozdélena dle ziizovatele jsou uvedena jako piiloha ¢. 4 v piilohové casti
diplomové prace. Ve zdravotnickych zafizenich Jihomoravského kraje je celkem

8939 lazek. (stav k 1. 1. 2011).

Graf 2: Zdravotnicka zafizeni dle ziizovatele (% z celkového poctu ZZ)

MZ
S0,

%

ostatni
26%
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18%

Zdroj: Viastni

134 http://www.kr-jihomoravsky.cz/Default.aspx?1D=110634&TypelD=1
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Do traumatologického planu kraje je pro hromadny pfijem pacienti
zafazeno 16 nemocnicnich zatizeni a to: FN Brno, FN U sv. Anny Brno, Vojenska
nemocnice Brno, Urazova nemocnice Brno, Nemocnice Milosrdnych bratii Brno,
Delta — chirurgicka nemocnice Brno, nemocnice Ivanéice, Tisnov, Blansko,

Boskovice, Bieclav, Hustopece, Hodonin, Kyjov, Vyskov, Znojmo.

Graf 3: Zdravotnicka zarizeni zaiazena a nezarazena v TP kraje (%)

Zdroj: Vlastni

4.1.2 Cviceni na uzemi Jihomoravského kraje

V ramci Jihomoravského kraje nelze nezminit cviceni slozek 1ZS ,, Trauma 2009
Ve ¢tvrtek 20. srpna se na dalniénim piivadéci na exitu 190 délnice D1 ve
sméru Praha-VySkov v Brné-Starém Liskovci uskute€nilo cviceni vybranych
slozek IZS Jihomoravského kraje k ovéfeni funk¢nosti systému traumatologické
péce v kraji.
Zakladni namétova situace spocivala v dopravni nehod¢ dvou autobust,

Ctyf osobnich automobilll a motocyklu, pti které bylo z celkového poctu 72
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ucastnikti nehody 6 usmrceno, 12 tézce zranéno, 18 utrpélo stfedné tézka zranéni,
18 osob lehka poranéni a 15 osob bylo fyzicky nezranéno, ale v psychickém Soku.

CviCeni nafidil na zaklad¢ doporuceni Bezpecnostni rady kraje ze dne
6.1.2009 hejtman Jihomoravského kraje Mgr. Michal HaSek vzhledem ke zménam
podminek v poskytovani traumatologické péce v kraji a ke zméndm v
Traumatologickém planu, jehoz redlnost bylo nutné proveéftit.

Okamzité byl vyhlasen II. Stupen traumatologického planu JmK. Do mista
mimofadné udalosti byly vyslany tymy ZZS 1. sledu — 4x RLP, 5x RZP a 1x
DRNR. Soucasné byla vyslana 1x LZS z letist¢ v Brné - Tufanech. Nasledoval
presun posadek 2. sledu — 3x RLP z mimobrnénskych vyjezdovych stanovist UO
Brno, povolan byl vrtulnik LZS Olomouckého kraje a dal§i 3 vozidla DRNR
soukromych zdravotnich dopravnich sluzeb. Leteckd zadchrannd sluzba pomoci 2
vrtulniki LZS JmK a LZS Olomouckého kraje provedla transport celkem 7
zranénych

Spolupraci ZZS, HZS a PCR byli zranéni postupné t¥idéni a podle stupné
postiZeni pfendSeni na obvaziste, kde byli prvotné oSetieni. Po tomto oSetfeni bylo
zapocato s transportem prvnich zranénych, které nastalo jiz v priibéhu 18. minuty
od prijeti vyzvy. Celkem bylo do brnénskych zdravotnickych zafizeni
transportovano 68 pacientii. Do cviceni byla zapojena tato zdravotnicka zafizeni:
Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brn&, Urazova
nemocnice Brno, Vojenska nemocnice Brno, Nemocnice Milosrdnych Bratii Brno
a Fakultni nemocnice Brno — pracovisté détské mediciny.

Samotné cviceni bylo hodnoceno nezavislymi rozhod¢imi a hodnocené
¢innosti jednotlivych slozek 1ZS, dodrzeni taktickych zasad pro postup pfi
udalosti tohoto charakteru i plnéni ukolt zadanych velitelem zasahu a jeho $tabem

bylo vyhodnoceno jako velmi profesionalni.**® 3

35
Statisticka ro¢enka HZS rok 2009 str. 45
138 vgroeni zprava ZZS 2009
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4.2 Dotaznikové Setifeni

4.2.1 Hodnoceni dotazniku

Celkem bylo osloveno 14 zdravotnickych zafizeni v Jihomoravském kraji, ktera
splnila pfedem stanovena kritéria k vybéru, uvedend v metodice diplomové prace.
Na osloveni reagovalo a dotaznik vyplnilo 10 respondentii (71%). 4 respondenti

na zadost o vyplnéni dotazniku nereagovali a neodpovédéli.

Graf 4: Vysledek dotaznikového Setieni (%0)

Zdroj: Viastni vyzkum

Na nasledujicich stranach jsou uvedeny vysledky dle jednotlivych otazek
dotazniku. Otazka dotazniku ¢. 23 neni ve vyhodnoceni zminéna, nebot’ moZnosti

uvést své navrhy a pfipominky nikdo z respondentd nevyuzil.
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Otazka dotazniku ¢. 1

Jaka je lizkova kapacita vaseho zdravotnického zarizeni?

Tabulka 1: Lizkova kapacita

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
mén¢ jak 100 2 20
100 - 200 1 10
vice jak 200 7 70
Celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Cely soubor tvofilo 10 respondentii — 10 zdravotnickych zafizeni, ktera splnila
kritéria pro vybér, byla oslovena a dotaznik vyplnila. Tvofilo ho 2 zdravotnicka
zafizeni s liZzkovou kapacitou niz$i jak 100, 1 zdravotnické zatizeni s liZzkovou
kapacitou od 100 do 200 a 7 zdravotnickych zatizeni s lizkovou kapacitou vyssi
nez 200. Prumérna luzkova kapacita sledovaného souboru (sledovanych

zdravotnickych zatizeni) byla 251 liZek.

Graf 5: Luzkova kapacita (%0)

méné jak 100
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100- 200
10%
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T0%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢&. 2

Jaky je pocet personalu, nezbytného k zajiSténi chodu vaseho zarizeni?

Tabulka 2: Personal k zajisténi chodu ZZ

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
méné jak 200 0 0
200 - 300 5 50
vice jak 300 5 50
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Cely soubor tvotilo 10 respondentti — 10 zdravotnickych zafizeni, kterd splnila
kritéria pro vybér, byla oslovena a dotaznik vyplnila. Tvofilo ho 5
zdravotnickych zatizeni s poctem 200-300 personalu, nezbytného k zajiSténi
svého chodu a 5 zafizeni s poétem personalu vice jak 300. Zadny z respondentii

neuvedl pocet nezbytného personalu nizsi nez 200.

Graf 6: Personal k zajisténi chodu ZZ (%)

meéné jak 200
0%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 3

Je ve vaSem zarizeni pracovnik povéreny krizovym Fizenim?

Tabulka 3: Pracovnik krizového Fizeni

ABS. ¢. REL. &. (%)
ANO 6 60
NE 4 40
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otdzku €. 3 odpovédélo celkem 10 respondentii (100%). 6 respondentt (60 %)
uvedlo, ze vjejich zdravotnickém zafizeni je pracovnik povéfeny krizovym
fizenim a 4 respondenti (40%) uvedli, ze tohoto pracovnika ve svém zafizeni

nemaji.

Graf 7: Pracovnik krizového Fizeni (%)

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku 3A.

Pokud ANO (Pokud je ve vasem zdravotnickém zafizeni pracovnik povéteny
krizovym fizenim) — Je tento pracovnik proSkolen? (napf. kurz krizové

pfipravenosti ve zdravotnictvi apod.)

Tabulka 4: ProsSkoleni pracovnika krizového rizeni

ABS. ¢. REL. &. (%)
ANO 6 100
NE 0 0
celkem 6 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otdzku €. 3 A odpovédélo celkem 6 respondentt (100%). VSichni uvedli, ze
pracovnik povéfeny krizovym fizenim v jejich zdravotnickém zafizeni je

proskolen.

Graf 8: Proskoleni pracovnika krizového Fizeni (%0)

ne
0%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku 3B.
Pokud NE (Pokud neni ve vasem zdravotnickém zafizeni pracovnik povéfeny
krizovym fizenim) — Kdo (pracovni zarazeni) je zodpovédny za cinnosti

spojené s vedenim agendy krizové pripravenosti?

Tabulka 5: Pracovnik odpovédny za krizovou pripravenost

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
Hlavni sestra 2 50
Nameéstek pro LP 2 50
celkem 4 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 3 B odpovédéli celkem 4 respondenti (100%), kteti nemaji ve svém
zafizeni pracovnika povéteného krizovym fizenim. 2 z respondentii (50%) uvedli,
ze pracovnik zodpovédny za cinnosti spojené s vedenim agendy krizové
pfipravenosti v jejich zafizeni je hlavni sestra, u dalSich dvou respondentt je to

nameéstek pro 1é€ebnou péci.

Graf 9: Pracovnik odpovédny za Kkrizovou pripravenost (%0)

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 4

Je ve vaSem zdravotnickém zarizeni zrizen krizovy Stab?

Tabulka 6: Krizovy §tab

ABS.&. REL.¢.(%)
ANO 10 100
NE 0 0
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 4 odpovédélo celkem 10 respondentt (100%). VSichni shodné

uvedli, ze v jejich zdravotnickém zatizeni je ztizen krizovy $tab.

Graf 10: Krizovy $tab (%)

NE

0%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku 4A.

Pokud ANO (Pokud je ve vasem zdravotnickém zafizeni stanoven krizovy $tab) —

Je stanovena ¢innost krizového Stabu vnitinim predpisem?

Tabulka 7: Vnitini pedpis upravujici ¢innost KS

ABS. ¢. REL. &. (%)
ANO 6 60
NE 4 40
celkem 10 10

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku €. 4 A odpovédélo celkem 10 respondentti (100%). 6 respondentt (60
%) uvedlo, ze v jejich zdravotnickém =zafizeni je Cinnost krizového Stabu
stanovena vnitinim predpisem a 4 respondenti (40%) uvedli, Ze pro Cinnost

krizového §tabu nemocnice nemaji zpracovan zadny vnitini predpis.

Graf 11: Vnitini piedpis upravujici ¢innost KS (%)

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 5

Je ve va§em zafizeni zpracovin TRAUMATOLOGICKY PLAN?

Tabulka 8: Traumatologicky plan

ABS. ¢. REL. &. (%)
ANO 9 90
NE 1 10
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku €. 5 odpovédélo celkem 10 respondentii (100%). 9 respondentt (90 %)
uvedlo, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni je zpracovan traumatologicky plan a

V jednom zafizeni zpracovan neni.

Graf 12: Traumatologicky plan (%)

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku €. 6
Jak Casto je provadéna aktualizace traumatologického planu?

Tabulka 9: Aktualizace traumatologického planu

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
minimalné 1x ro¢né 8 88.8...
1x za 2-3 roky 1 11,1...
neni provadéna 0 0
celkem 9 99.,9...

Zdroj: Viastni vyzkum
Z 9-ti zdravotnickych zafizeni, ve kterych je zpracovan traumatologicky plan je
v 8 (89%) provadéna aktualizace traumatologického planu minimalné 1x ro¢né,

Vv jednom ptipadé je aktualizace provadéna v intervalu 1x za 2-3 roky.

Graf 13: Aktualizace traumatologického planu (%)

1xza 2-3roky neni
11% provadéno
0%

minimalné 1x
rocné
89%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢&. 7

Kdo je zodpovédny za aktualizaci udaji v traumatologickém planu?

Tabulka 10: Osoba odpovédna za aktualizaci TP

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
feditel nemocnice 2 22,2...
naméstek LPP 4 444...
pracovnik krizového fizeni 2 22,2...
krizovy Stab 1 11,1...
celkem 9 99,9...

Zdroj: Viastni vyzkum

Z 9-ti zdravotnickych zatizeni se zpracovanym traumatologickym planem je ve
¢tyfech ptipadech zodpovédny za aktualizaci udajii v traumatologickém planu
naméstek 1éCebné preventivni péce, ve dvou piipadech potom feditel nemocnice a
pracovnik krizového fizeni. V jednom piipadé bylo uvedeno, ze za aktualizaci

udajii v traumatologickém planu nemocnice je zodpovédny krizovy S§tab

nemocnice.

Graf 14: Osoba odpovédna za aktualizaci TP (%)
pracovnik krizovy tab reditel
krizového 11% nemocnice

rizeni 22%
22%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 8

Je provérovana funkénost traumatologického planu praktickym nacvikem?

Tabulka 11: Prakticky nacvik traumatologického planu

ABS. ¢. REL. &. (%)
ANO 7 70
NE 3 30
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otdzku €. 8 odpovédélo celkem 10 respondentii (100%). 7 respondentt (70 %)
uvedlo, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni je funkénost traumatologického planu
praktickym nacvikem provétovana, 3 (30%) respondenti uvedli, ze se v jejich

zafizeni traumatologicky plan prakticky neovétuje.

Graf 15: Prakticky nacvik traumatologického planu (%)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 9

Jak ¢asto je cvieni realizovano?

Tabulka 12: Castost cviteni na provéieni TP

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
minimalné 1x ro¢né 4 40
1x za 2-3 roky 3 30
neni provadéno 3 30
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 9 odpovédélo celkem 10 respondentt (100%). 4 respondenti (40 %)

uvedli, Zze v jejich zdravotnickém zafizeni je funkcnost traumatologického planu

praktickym nacvikem provéfovana minimalné 1x ro¢né, 3 (30%) respondenti

uvedli, Ze se v jejich zafizeni traumatologicky plan prakticky ovéfuje v intervalu

1x za 2-3 roky, ve tfech zafizenich cviceni neni realizovano.

Graf 16: Castost cvifeni na provéreni TP (%)

neni
provadéno
30%

1xza 2-3roky
30%
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 10

Je ve vaSem zafizeni zpracovin EVAKUACNI PLAN?

Tabulka 13: Evakuaéni plan

ABS. ¢. REL. &. (%)
ANO 10 100
NE 0 0
celkem 10 100

Na otazku ¢. 10 celkem odpovédélo celkem 10 respondentd (100%). VSichni

respondenti (100%) uvedli, Ze v jejich zdravotnickém zatizeni je evakuacéni plan

zpracovan.

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf 17: Evakuaéni plan (%)

ne

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 11

Jak Casto je provadéna aktualizace evakuacniho planu?

Tabulka 14: Aktualizace evakuac¢niho planu

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
minimalné 1x ro¢né 8 80
1x za 2-3 roky 2 20
neni provadéna 0 0
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 11 odpovédelo celkem 10 respondenttt (100%). 8 respondentii (80
%) uvedlo, ze v jejich zdravotnickém zafizeni je aktualizace evakuacniho planu
provadéna minimalné I1x roéné a 2 respondenti (20%) uvedli, Ze provadéji
aktualizaci evakua¢niho planu v intervalu 1x za 2-3 roky. Zadny z respondentii

neuvedl, Ze by aktualizace evakuacniho planu nebyla provadéna.

Graf 18: Aktualizace evakuaéniho planu (%)

1xza 2-3roky neni
20% provadéno
0%

minimalné 1x
rofné
80%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 12

Kdo je zodpovédny za aktualizaci idaji v evakuaénim planu?

Tabulka 15: Osoba odpovédna za aktualizaci EP

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
feditel nemocnice 2 20
bezpecnostni technik 4 40
pracovnik krizového fizeni 2 20
provozné technicky nameéstek 2 20
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 12 odpovédelo celkem 10 respondentti (100%). 4 respondenti (40 %)
uvedli, ze v jejich zdravotnickém zafizeni je za aktualizaci evakua¢niho planu
zodpovédny bezpetnostni technik, v ostatnich ve stejném zastoupeni feditel

nemocnice, pracovnik krizového fizeni a provozné technicky naméstek.

Graf 19: Osoba odpovédna za aktualizaci EP (%)

pl'ov?zm,a Teditel
tef:hlllck} nemocnice
nameéstek 20%
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pracovnik
krizového bezp ecnostni
rizeni technik

20% 40%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 13

Je provérovana funkénost evakuacniho planu praktickym nacvikem?

Tabulka 16: Prakticky nacvik evakuaé¢niho planu

ABS. ¢. REL. &. (%)
ANO 10 100
NE 0 0
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 13 odpovédelo celkem 10 respondentti (100%). VSichni shodné
uvedli, ze vjejich zdravotnickém =zafizeni je funkcnost evakuacniho plénu

provétovana praktickym nacvikem.

Graf 20: Prakticky nacvik evakuaéniho planu (%)

NE

0%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 14

Jak casto je cvieni realizovano?

Tabulka 17: Castost cvifeni na provéieni EP

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
minimalné 1x ro¢né 6 60
1x za 2-3 roky 4 40
neni provadéna 0 0
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 14 odpovédélo celkem 10 respondent (100%). 6 respondentti (60
%) uvedlo, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni je funk¢nost evakuaéniho planu
praktickym nacvikem proveéfovdna minimalné 1x rocné, 4 (40%) respondenti
uvedli, ze se v jejich zafizeni evakuacni plan prakticky ovétuje v intervalu 1x za

2-3 roky. Zadny z respondentil neuvedl, Ze cvi€eni neni provadéno.

Graf 21: Castost cvi¢eni na provéfeni EP (%)

I1xza 2-3roky neni
40% provadéno
0%

minimalné 1x
roéné
60%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 15
Je ve vaSem zafizeni zpracovin PLAN KRIZOVE PRIPRAVENOSTI?

Tabulka 18: Plan krizové pripravenosti

ABS. ¢. REL. &. (%)
ANO 10 100
NE 0 0
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 15 odpovédélo celkem 10 respondentii (100%). VSichni shodné

uvedli, Ze v jejich zdravotnickém zafizeni je zpracovan plan krizové pfipravenosti.

Graf 22: Plan Kkrizové piipravenosti (%)

NE

0%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢&. 16

Jak Casto je provadéna jeho aktualizace?

Tabulka 19: Aktualizace planu krizové pripravenosti

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
minimalné 1x ro¢né 6 60
1x za 2-3 roky 2 20
pouze na zadost kraje 2 20
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 16 odpovédélo celkem 10 respondenta (100%). 6 (60%)
respondenti uvedlo, ze v jejich zdravotnickém zatizeni je provadéna aktualizace
Planu krizové pfipravenosti minimalné 1x ro¢né, ve dvou (20%) zafizenich je tato
aktualizace provadéna 1x za 2-3 roky a ve dvou zafizenich je provadéna pouze na

zéadost kraje.

Graf 23: Aktualizace planu krizové piipravenosti (%)
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zadostkraje
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roéné
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 17

Kdo je zodpovédny za aktualizaci udaji v planu krizové pripravenosti?

Tabulka 20: Osoba odpovédna za aktualizaci PKP

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
feditel nemocnice 2 20
nameéstek LPP 3 30
pracovnik krizového fizeni 2 20
jiny pracovnik 3 30
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum
Na otazku ¢. 17 odpoveédélo celkem 10 respondentti (100%), kteti uvedli, ze ve
dvou ptipadech je zodpovédny za aktualizaci udaju v planu krizové ptipravenosti
feditel nemocnice, ve tfech pfipadech naméstek LPP, ve dvou piipadech
pracovnik krizového fizeni a ve tfech piipadech jiny, vySe neuvedeny pracovnik.

(2x uvedena hlavni sestra a 1x pracovnik oddéleni kvality).

Graf 24: Osoba odpovédna za aktualizaci PKP (%)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 18
Je ve vaSem zaFizeni zpracovan PLAN HYGIENICKYCH A
PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI?

Tabulka 21: Plan hygienickych a protiepidemickych opatreni

ABS. ¢. REL. &. (%)
ANO 8 80
NE 2 20
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 18 odpovédélo celkem 10 respondentti (100%), kteii ve svych
dotaznicich uvedli, Ze v osmi zdravotnickych zafizenich (80%) je zpracovan plan
hygienickych a protiepidemickych opatfeni. 2 (20%) respondenti uvedli, Ze

V jejich zdravotnickém zatizeni tento typ plant nemaji.

Graf 25: Plan hygienickych a protiepidemickych opati‘eni (%)

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 19

Jak Casto je provadéna aktualizace tohoto planu?

Tabulka 22: Aktualizace planu hygienickych a protiepidemickych opatieni

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
minimalné 1x ro¢né 5 50
1x za 2-3 roky 3 30
neni provadéna 2 20
Celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otdzku dotazniku ¢. 19 odpovédélo celkem 10 respondenti (100%). 5
respondenti  (50%) uvedlo, ze aktualizaci planu hygienickych a
protiepidemickych opatieni provadéji v jejich ZZ minimalné 1x ro¢né, ve tiech
ptipadech byl uveden interval 1x za 2-3 roky a ve dvou pfipadech uvedeno, ze
neni provadéna (pravdépodobné se jedna o respondenty, ktefi v predchozi otdzce

uvedli, Ze tento typ planu nemaji ve svém zdravotnickém zatizeni zpracovan).

Graf 26: Aktualizace planu hygienickych a protiepidemickych opatieni (%)

neni
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roéné
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otézka dotazniku ¢. 20
Kdo je zodpovédny =za aktualizaci udaji v planu hygienicko-

epidemiologickych opatieni?

Tabulka 23: Osoba odpovédna za aktualizaci PHPO

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
feditel nemocnice 1 12,5
ustavni hygienik 3 37,5
pracovnik krizového tizeni 1 12,5
hlavni sestra 3 37,5
Celkem 8 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 20 odpovédélo celkem 8 respondenti (100%). Ve tfech
zdravotnickych zafizenich je zodpovédny za aktualizaci udaji v planu
hygienickych a protiepidemickych opatfeni ustavni hygienik, ve tfech dalSich
nemocnicich hlavni sestra, v jednom ptipadé byl uveden feditel nemocnice a také
Vv jednom ptipadé¢ pracovnik krizového fizeni.

Graf 27: Osoba odpovédna za aktualizaci PHPO (%)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 21

Jsou ve vaSem zdravotnickém zafizeni zpracovany dalSi typy (vySe

neuvedené) plani k FeSeni mimoradnych udalosti?

Tabulka 24: Dalsi typy plani

ABS. ¢. REL. ¢ .(%)
ANO 7 70
NE 3 30
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 21 odpovédélo celkem 10 respondentd (100%). 3 uvedli, Ze v jejich
zdravotnickém zafizeni nejsou zpracovany dalsi typy plant (vySe neuvedené). 7
respondentt uvedlo, ze maji zpracovany dalsi typy plant. Uvedené byly: havarijni
plan, svolavaci plany, pandemicky plan, fizeni rizik ve zdravotnictvi, plany

kvality, specifické plany — pro konkrétni ZZ (bliZe nespecifikované).

Graf 28: Dalsi typy plani (%)

Zdroj: Viastni vyzkum

85



Otazka dotazniku ¢. 21 A.

Pokud ANO (pokud jsou ve vaSem ZZ dalsi typy plant), je provéfovana jejich

funkénost praktickym nacvikem?

Tabulka 25: Prakticky nacvik dalSich typt plana

ABS. ¢. REL. &. (%)
ANO 2 28.,5...
NE 5 71.5...
celkem 7 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 21 A. odpovédélo celkem 7 respondenti (100%), dva uvedli, Ze
funkcnost dalSich typl pland v jejich zdravotnickém zafizeni je provéfovana
praktickym nacvikem. 5 respondentd uvedlo, Ze se u téchto typl plant funkénost

prakticky neprovadi.

Graf 29: Prakticky nacvik dalSich typi plana (%)

Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 21 B.

Jak ¢asto je cvieni realizovano?

Tabulka 26: Castost cvifeni na provéieni dalSich plani

ABS. ¢. REL. ¢. (%)
minimalné 1x ro¢né 2 28.5...
1x za 2-3 roky 0 0
neni provadéna 5 71,5...
celkem 100 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 21 B. odpovédélo celkem 7 respondentti, pouze dva uvedli, Ze
cvi¢eni na provéfeni dalSich typl plani provadéji minimalné 1x roéné€. Ostatni

cvieni nerealizuji.

Graf 30: Castost cvi¢eni na provéfeni dalSich plani (%)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Otazka dotazniku ¢. 22

Uvitali byste moZnost spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi zaFizenimi

Vv Kraji pri pripravé a realizaci cviceni?

Tabulka 27: MoZnost spoluprace s ostatnimi Z.Z

ABS. ¢. REL. &. (%)
ANO 10 100
NE 0 0
celkem 10 100

Zdroj: Viastni vyzkum

Na otazku ¢. 22 odpovédélo celkem 10 respondenti (100%). VSichni shodné
uvedli, ze by uvitali moznost spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi zatizenimi

Vv kraji pfi pfipravé a realizaci cviceni.

Graf 31: MoZnost spoluprace s ostatnimi ZZ (%)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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4.2.2 Analyza dotazniku

Soubor tvofilo 10 respondentli, zastupct zdravotnickych zafizeni
nefakultniho typu Jihomoravského kraje, ktefi odpovédéli a vyplnili dotaznik
zaméfeny na zmapovani pfipravenosti zdravotnickych zafizeni na mimotadné
udalosti.

Cilem praktické casti bylo zmapovat situaci na Useku pfipravenosti
vybranych lizkovych zdravotnickych zafizeni nefakultniho typu Jihomoravského

kraje na vznik mimotradnych udalosti pomoci souboru pracovnich ukazatelt.

Prvnim ukazatelem byla zvolena ,,teoretickd pfipravenost na mimofadné
udélosti a to zaméfenim se na zpracovani jednotlivych ,,zdkladnich® typt plani.
Pro analyzu tohoto ukazatele jsem vybrala celkem 8 otdzek a to otazky dotazniku

¢. 5, 6,10, 11, 15, 16, 18 a 19.

e Je ve vaSem zafizeni zpracovan traumatologicky plan? (5)

e Jak Casto je provadéna jeho aktualizace? (6)

e Je ve vaSem zafizeni zpracovan evakuacni plan? (10)

e Jak casto je provadéna jeho aktualizace? (11)

e Je ve vaSem zafizeni zpracovan plan krizové pfipravenosti? (15)

e Jak Casto je provadéna jeho aktualizace? (16)

e Je ve vaSem zafizeni zpracovan plan hygienickych a protiepidemickych
opatieni? (18)

e Jak casto je provadéna jeho aktualizace? (19)

Na otazky €. 5, 10, 15 a 18 byla moZna odpovéd’ ano — ne. Za odpovéd’ ,,ano*
obdrZel respondent 1 bod, za odpovéd ne 0 bodu.
Na otazky €. 6, 11, 16 a 19 byly mozné odpovédi ,,minimalné€ 1x rocné* za kterou

respondent obdrzel 2 body, ,,1x za 2 — 3 roky* za kterou obdrzel 1 bod a odpoved’
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,»heni provadéno* za kterou obdrzel respondent 0 bodti. Maximalni pocet bodi byl

12, minimalni pocet 0.

V nasledujici tabulce je uveden pocet ziskanych bodi jednotlivych respondentt.

Tabulka 28: Teoreticka pripravenost

MAX. 12
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Zdroj: Viastni vyzkum

V piedchozi tabulce i v nasledujicim grafu vidime, ze 3 respondenti (30%) ziskali

maximalni pocet bodl tzn. 12. Dva ziskali 11 bodi, dalsi dva respondenti ziskali

body na hrané praméru. Jeden respondent ziskal 7 a jeden 8 bodu. Nejmensi pocet

ziskanych bodt byl 6, ktery ziskal 1 respondent.

Priumér ziskanych bodu u vSech respondenti ¢inil 9,9 bodu.

V nasledujicim grafu jsou modfe oznaCeny ziskané body jednotlivych

respondentl a ervené oznacena primernd hodnota bodu. Déle je zde vyjadieno,

ze 3 respondenti (30%) nedosahuji praméru 9,9 bodu.
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Graf 32: Teoreticka pripravenost
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Druhym ukazatelem byla zvolena ,organiza¢ni pfipravenost™, ktera byla
zaméfena na utvar krizové pfipravenosti resp. pracovnika zodpovédného za
krizové tizeni a na krizové §taby.

Pro analyzu tohoto ukazatele jsem vybrala celkem 4 otazky dotazniku: €. 3, 3A, 4

adA.

e Je ve vasem zafizeni pracovnik povéieny krizovym tizenim? (3)
e Pokud ANO, je tento pracovnik proskolen? (3A)
e Je ve vasem zdravotnickém zafizeni zfizen krizovy §tab? (4)

e Pokud ANO, je stanovena ¢innost krizového §tabu vnitinim predpisem? (4A)

Na vSechny 4 otazky byla moznéa odpovéd’ ano — ne. Za odpovéd’ ,,ano* obdrzel
respondent 1 bod, za odpovéd’ ne 0 bodi. Maximalni pocet bodii byl 4, minimalni
pocet 0.

V nasledujici tabulce je uveden pocet ziskanych bodt jednotlivych respondentd.
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Tabulka 29: Organizaéni pripravenost

MAX. 4 body body za odpovéd’ na otazku celkem
MIN. 0 bodii
3 3A 4 4A

1. 1 1 1 1 4

2. 0 0 1 0 1
= 3. 0 0 1 1 2
Z 4. 0 0 1 0 1
% 5. 0 0 1 0 1
O 6. 1 1 1 1 4
% 7. 1 1 1 1 4
o 8. 1 1 1 1 4

9. 1 1 1 0 3

10. 1 1 1 1 4

Zdroj: Viastni vyzkum
Z 0dajui v tabulce a ndzorném grafu ziskalo 5 respondentt (50%) maximalni pocet
bodl tzn. 4. Nejmensi pocet ziskanych bodi byl 1, ktery ziskali 3 respondenti.
Jeden respondent obdrzel 2 body a jeden 3 body.
Primér ziskanych bodi u vSech respondenti ¢inil 2,8 bodu.
V nasledujicim grafu jsou modie oznaCeny ziskané body jednotlivych

respondentl a Cervené oznacena primérna hodnota bodu. Déle je zde vyjadieno,

ze 4 respondenti (40%) nedosahuji priméru 2,8 bodu.
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Graf 33: Organizacni pFipravenost
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Zdroj: Viastni vyzkum

Tietim ukazatelem byla zvolena ,praktickd piipravenost®, zamérenim se na
realizaci cviceni.
Pro analyzu tohoto ukazatele jsem vybrala celkem 4 otazky a to otazky dotazniku

¢.8,9,13al4.

e Je provéfovana funk¢énost traumatologického planu praktickym nacvikem? (8)
e Jak Casto je cviceni realizovano? (na provéieni funkénosti TP). (9)
e Je proveéfovana funkénost evakuacniho planu praktickym nacvikem? (13)

e Jak casto je cviceni realizovano? (na provéfeni funkénosti TP). (14)

Na otazky ¢. 8 a 13 byla mozna odpovéd’ ano — ne. Za odpovéd’ ,,ano* obdrzel
respondent 1 bod, za odpovéd’ ne 0 bod.

Na otazky ¢. 9 a 14 byly mozné odpovédi ,,minimdlné 1x ro¢né“ za kterou
respondent obdrZel 2 body, ,,1x za 2 — 3 roky* za kterou obdrzel 1 bod a odpoveéd’

,neni provadéno® za kterou obdrzel respondent 0 bodi. Maximalni pocet bodii byl
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6, minimalni pocet 0.

V nasledujici tabulce je uveden pocet ziskanych bodl jednotlivych respondenti.

Tabulka 30: Prakticka pFipravenost

MAX. 6 bodu body za odpovéd’ na otazku celkem
MIN. 0 bodu
8 9 13 14

1. 0 0 1 2 3

2. 1 1 1 1 4
= 3. 1 2 1 2 6
< 4, 0 0 1 1 2
% 5. 0 0 1 1 2
O 6. 1 1 1 2 5)
& 7. 1 2 1 2 6
4 8. 1 2 1 2 6

9. 1 1 1 1 4

10. 1 2 1 2 6

Zdroj: Viastni vyzkum

Pti analyze praktické pfipravenosti ziskali 4 respondenti (40%) maximalni pocet
bodu tzn. 6. Nejmensi pocet ziskanych bodu byl 2, ktery ziskali 2 respondenti.
Jeden respondent obdrzel 5 bodi, dva 4 body, jeden 3 body a 2 pouze 2 body, coz

cv v

Priumér ziskanych bodu u vSech respondentii ¢inil 4,4 bodu.
V nasledujicim grafu jsou modife oznaCeny ziskané body jednotlivych

respondentll a ¢ervené oznacena primérnd hodnota bodu. Dale je zde vyjadieno,

ze 5 respondentt (50%) nedosahuje priméru 4,4 bodu.
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Graf 34: Prakticka pripravenost

Zdroj: Viastni vyzkum

Souctem vSech tfi ukazateli jsem zjistila celkovy pocet bodli jednotlivych

respondenttl (celkovou pfipravenost).

Tabulka 31: Celkova pripravenost

MAX. 22 bodi body za odpovéd’ na otazku celkem
MIN. 0 boda
TEORETICKA | ORGANIZACNI | PRAKTICKA
1. 8 4 3 15
2. 7 1 4 12
= 3. 10 2 6 18
< 4, 6 1 2 9
% 5. 11 1 2 14
o 6. 11 4 5 20
4 7. 12 4 6 22
x 8. 10 4 6 20
9. 12 3 4 19
10. 12 4 6 22
maximum 12 4 6 22

Zdroj: Viastni vyzkum
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Pti souctu vysledkl vSech tii ukazatelit byl maximalni pocet bodl k ziskani 22,
které ziskali 2 respondenti, 2 =ziskali 20 bodd a jeden 19 bodd. Jeden
z respondentu ziskal pocet bodu lehce nad primérnou hodnotou. 4 respondenti

nedosahli priméru.
Prumér celkové ziskanych bodu byl 17,1 bodu.
V nasledujicim grafu jsou modie oznaCeny celkem ziskané body jednotlivych

respondentl za vSechny tii ukazatele a cervené oznacena primérna hodnota bodu.

Déle je zde vyjadieno, Ze 4 respondenti (40%) nedosahuji priméru 17,1 bodu.

Graf 35: Celkova pripravenost
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Zdroj: Viastni vyzkum
Pro slovni vyhodnoceni stavu pfipravenosti u jednotlivych respondenti navrhuji

nasledujici hodnoceni trovné dle poctu ziskanych bodi a to dle uvedeného

schématu.
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Tabulka 32: Hodnoceni tirovné dle po¢tu bodi

Pocet bodii Hodnoceni urovné pripravenosti
21 -22 bodi 1 - vyborna
19 - 20 bodli 2 — velmi dobra
16 - 18 bodt 3 — dobra
10 - 15 bodt 4 — §patna
Méné jak 10 bodi 5 — nedostacujici

Zdroj: Viastni vyzkum

Dle vySe uvedeného navrhu vyhodnoceni hodnotim 2 zdravotnickd zatizeni
s vybornou urovni pfipravenosti, 3 zdravotnicka zafizeni s velmi dobrou
pripravenosti, jedno s dobrou pfipravenosti, 3 se Spatnou a jedno s nedostacujici
pripravenosti. Primérny vysledek vsSech ztcastnénych zdravotnickych zatizeni
hodnotim dle mého navrzeného postupu ohodnocenim 2,8. (Coz pii piedpokladu
bézného pruméru 2,5 je lehce podprimérny vysledek). Ziskané vysledky lze také
vyjadiit v procentech, jak je uvedeno v nasledujicim grafu, kde 100% tvofi

respondenti s maximalnim poctem ziskanych boda

Graf 36: Hodnoceni tirovné vyjadiené v procentech
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Zdroj: Viastni vyzkum
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5 DISKUZE

Ptipravenost je velmi dilezitym faktorem ovliviujici uspéch zvladnuti
mimotadnych udalosti a krizovych stavii. Z hlediska krizové pfipravenosti a
potieb zdravotnictvi jsou vyznamnéjSi zdravotnickad zatfizeni, ktera pokryvaji
pottebu poskytovani neodkladné¢ zdravotni péce za krizovych stavi. Témito
zdravotnickymi zafizenimi jsou fakultni nemocnice, zfizované ministerstvem
zdravotnictvi, zatfazené jako slozka IZS. Na pfipravenosti zdravotnictvi jako celku
se ale podili i ostatni typy zdravotnickych zafizeni na uzemi CR. Povinnost
pfipravy na mimotadné udalosti pro tyto zafizeni vyplyva z jejich zatazeni do
traumatologického planu kraje. Z tohoto diivodu jsem se ve své diplomové praci
zaméfila na vybrany typ zdravotnickych zafizeni na tizemi kraje, kterd nejsou
fakultnimi nemocnicemi, ale zaroven jsou zafazena V traumatologickém planu
kraje.

Pfi seznameni s Jihomoravskym krajem a vy¢tem moZnych mimotadnych
udalosti a krizovych stavli na uzemi kraje, které¢ jsou uvedeny jako piiloha ¢islo 5,
6 a 7 jsem se pozastavila nad tim, ze v ptehledu mimofadnych udalosti nejsou
uvedeny ,,velké dopravni nehody* a to i1 pfes skute¢nost, Ze regionem prochézi
dalnicni sit’ a je nad nim letecky koridor. Absence tohoto typu mimotfadné udalosti
Vv pfedlozeném piehledu je potvrzena také realizaci cviCeni ,,feSeni velké dopravni
nehody Trauma 2009

Pii analyze teoretické piipravenosti jsem z jednotlivych odpovédi na
otazky doSla k zavéru, Ze ve sledovanych =zdravotnickych zafizenich jsou
zpracovany tyto zakladni typy plant: v 90 % ZZ traumatologicky plan, ve 100 %
evakuacni plan, a ve 100 % plan krizové pfipravenosti. Nutno vSak podotknout
nasledujici: zpracovani traumatologického planu by mélo vyplynout ze zatazeni
konkrétniho zdravotnického zatfizeni do traumatologického planu kraje. I pies to,
ze vSechna dotazovana zdravotnicka zafizeni jsou zahrnuta Vv traumatologickém

planu kraje, pfece jen neni v jednom zafizeni tento plan zpracovéan. Evakuacni
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plany jsou ve vétSin€ piipadi zpracovany jako pozarné-evakuacni plany, jejichz
zpracovani je povinnosti dle Vyhl. MV ¢. 246/2001 Sb., o pozarni prevenci.
Nakolik, jsou tyto plany dale rozpracovany pro evakuaci nejen z piiCiny pozaru,
se mizeme pouze domnivat, nebot’ zjistit rozsah jednotlivych plant nebylo cilem
této prace. Plany krizové pfipravenosti V zdkladnim znéni zpracovala
pro Jihomoravsky kraj firma T-Soft, tudiz v kazdém zdravotnickém zafizeni
zahrnutém v traumatologickém planu kraje je plan krizové piipravenosti v zakladu
zpracovan a zalezi jen na vlastnim zafizeni, nakolik jej ma nebo nema
rozpracovan.

Ve zdravotnickych zafizenich jsou samoziejmosti kromé téchto zakladnich
typll plant jesté dalsi plany nebo vnitini pfedpisy, uréené k feSeni riznych typl
mimofadnych  uddlosti. Napiiklad pfitomnost planu hygienickych a
protiepidemickych opatfeni bych predpokladala ve zdravotnickém zafizeni jako
nezbytnost. Dle vysledkut, ziskanych dotaznikovym Setfenim ho ale nemaji ve
dvou zafizenich. Nabizi se vSak otazka, zda-li tato zafizeni nemaji stejny obsah
planu hygienickych a protiepidemickych opatieni zpracovan naptiklad pod jinym
nazvem. 70 % respondentll maji ve zdravotnickém zafizeni zpracovany jesté dalsi
typy plant naptiklad havarijni plan, pandemicky plan, svolavaci plan atd.

Soucasti otdzek zaméfenych na planovani byly i otazky, dotazujici se na
osobu, ktera je odpovédna za aktualizaci udajii v jednotlivych typech pland.
Musim podotknout, Ze v téchto otazkach se vyskytly rozmanité odpoveédi. Moje
ocekavani, Zze odpoveédnost za planovani ponese nejcastéji feditel nemocnice ¢i
pracovnik krizového fizeni, nebylo naplnéno. Za aktualizaci traumatologického
planu odpovidd dle dotaznikového Setfeni ve 45 % naméstek LPP. Reditel
nemocnice 1 pracovnik krizového fizeni pouze po 22 %. Za udaje uvedené
v evakuacnim planu odpovida ve 40 % bezpecCnostni technik, po 20 % fteditel
nemocnice, pracovnik krizového fizeni a provozni naméstek. S podobnym
vysledkem jsem se setkala i u osoby, odpovédné za aktualizaci udaji v planu

krizové ptipravenosti. Nejcastéji odpovida ve 30 % naméstek LPP, dale ve 30 %
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jiny pracovnik (uvedeno 2x hlavni sestra a 1x pracovnik oddéleni kvality). Reditel
nemocnice a pracovnik krizového fizeni odpovidaji za udaje v planu krizové
pfipravenosti pouze u dvou respondenti. Taktéz u planu hygienickych a
protiepidemickych opatfeni. Zde za udaje odpovida ve 30 % Ustavni hygienik a ve
30 % hlavni sestra. Z vySe uvedeného vyplyva, ze v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich nejsou sjednoceny postupy a odpovédnost za informace uvedené
V planech je stanovena v kazdém zatizeni jinak.

Vysledky celkového hodnoceni teoretické piipravenosti ukazaly, ze 30%
respondentli dosdhlo sice maximalniho poctu bodl, ale naopak stejnych 30%
zdravotnickych zafizeni ze sledovaného souboru nedosahuje priméru,
stanoveného z vysledku vSech zac¢astnénych respondentt.

Pii analyze organizaéni pfipravenosti jsem z jednotlivych odpovédi na
otazky dotazniku doSla k zavéru, ze pouze v 60-ti procentech sledovaného
souboru je zaméstnan pracovnik, ktery je povéfen krizovym fizenim a vedenim
agendy krizové pfipravenosti. Ve zdravotnickych zafizenich, kde tohoto
pracovnika maji, je tento pracovnik proskolen nékterym zkurzii krizové
pfipravenosti. Za vyhodu povazuji, ze je v Jihomoravské metropoli institut NCO
NZO v Brné, ktery realizuje velmi kvalitni, vzdélavaci certifikovany kurz krizové
pfipravenosti ve zdravotnictvi.

Ve zdravotnickych zafizenich, kde respondenti uvedli, Ze nemaji
pracovnika povéfeného krizovym fizenim, provadé€ji Cinnosti  spojené
S pfipravenosti tohoto zafizeni na mimotadné udélosti a jsou za né zodpovédni
hlavni sestra nebo naméstek LPP. Zde si dovoluji vyslovit sviij nadzor, a to
v zadném piipadé nezpochybnuji kvalitu védomosti ani praktickych zkuSenosti
téchto pracovnikli, ze za pfipravenost zdravotnického zafizeni na feSeni
mimofadnych udalosti je odpovédny vzdy feditel nemocnice, ktery povétuje
k vykonu erudovaného pracovnika krizového fizeni. Z vlastni zkuSenosti mohu
podotknout, Ze pokud nemocnice nema pracovnika, zabyvajiciho se Ccisté

analyzou, planovanim a provéfovanim, lze nastavit vyssi Giroven pfipravenosti jen
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velmi tézko.

Za pozitivni vysledek povazuji, ze ve vSech zdravotnickych zafizenich,
které se zucastnily tohoto dotaznikového Setfeni, je jmenovan krizovy §tab, i pies
skute€nost, ze pouze v 60 % je jeho Cinnost upravena vnitinim predpisem
nemochnice.

Vysledky celkového hodnoceni organiza¢ni ptipravenosti ukazaly, ze 50%
respondentti dosahlo sice maximalniho poctu bodu, ale naopak 40%
zdravotnickych zafizeni ze sledovaného souboru nedosahuje praméru,
stanoveného z vysledkt vSech zacastnénych respondentt.

Analyza tfetiho stanoveného ukazatele byla zaméfena na cviceni,
jakozto jediné metody k ovéfeni planti a schopnosti je spravné uplatnit. Dle
odpovédi je nacvik postupit uvedenych v evakuaénim planu realizovan u vSech
respondentt (100 %), a to v intervalu jednou ro¢né u 60 % a 1x 2 — 3 roky u 40 %.
Naopak prakticky néacvik postupti uvedenych v traumatologickém planu je
provadén pouze u 70 % respondentii a pouze 40 % z nich provadi cvifeni 1 x
ro¢né. Vysledkem analyzy zamétfené na prakticky nacvik bylo, ze 50 %
respondentl sledovaného souboru nedosahuje primeéru, stanovené¢ho z vysledkli
vSech zucastnénych respondentd.

Dle zjisténych vysledki, jejich analyzy a stanoveni primérné urovné
pfipravenosti vSech zicastnénych zdravotnickych zafizeni si dovoluji konstatovat,
Ze ptipravenost zdravotnickych zatizeni nefakultniho typu v Jihomoravském kraji
je velmi rozdilna: od nemocnic, které maji pfipravenost vybornou az po ty, které
nemaji ani pozadovany zaklad. 40 % ze sledovanych respondentli nedosahlo pfi
celkovém hodnoceni stanoveného priméru. Celkové tedy hodnotim ptipravenost

sledovaného souboru jako lehce podpriimérnou.
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6 ZAVER

Cilem prace bylo poskytnout pohled na souCasny stav pfipravenosti
zdravotnickych zafizeni nefakultniho typu na mimoiadné udélosti na zakladé
provedeni dotaznikového Setfeni, analyzy vysledki a stanoveni zavéru.

Zaméfeni prace, které jsem si stanovila, jsem splnila. Prvnim ukolem bylo
poskytnout ucelenou formu pohledu na soucasny stav krizové ptipravenosti
Vv teoretické Casti diplomové prace. Druhym ukolem bylo seznamit se blize s
uzemim Jihomoravského kraje a jeho problematikou a tfetim zmapovat situaci na
useku pfipravenosti vybranych lazkovych zdravotnickych zatizeni nefakultniho
typu Jihomoravského kraje na vznik mimofadné udalosti pomoci souboru

pracovnich ukazatelt.

Prvnim cilem empirické casti bylo zmapovini teoretické pripravenosti na
mimotadné udalosti a to zaméfenim se na zpracovani jednotlivych ,,zakladnich*
typti planti. K prvnimu cili jsem méla stanovenou hypotézu:

Hypotéza 1. Predpokladam, Ze vSechna vybrana zdravotnickd zarizeni maji
zpracovany minimadlné 3 zakladni typy planii — traumatologicky, evakuacni a plan
krizové pripravenosti. 1 pies tento pifedpoklad nebyla stanovend hypotéza
potvrzena, nebot’ jeden respondent ze sledovaného souboru v dotaznikovém
Setteni uvedl, Ze nema zpracovan ve svém zdravotnickém = zafizeni

traumatologicky plan.

Druhym cilem bylo zmapovdni organizacni pripravenosti na mimoradné
udalosti a to zaméfenim se na utvary krizové pfipravenosti a krizové Staby. Ke
druhému cili jsem méla stanoveny 2 hypotézy:

Hypotéza 2. Predpokladam, Ze vSechna vybrand zdravotnicka zarizeni nemaji

pracovnika pro krizové rizeni. Tato hypotéza se mi potvrdila, nebot’ z vysledki
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dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze ve 40 % sledovanych zdravotnickych
zafizeni nemaji pracovnika krizového fizeni.

Hypotéza 3. Predpokladam, zZe ve vsech vybranych zdravotnickych zarizenich je
ziizen krizovy Stab nemocnice. Tato hypotéza se mi potvrdila. Od vSech

respondentt byla obdrzena kladné odpovéd'.

Tretim cilem empirické casti mé prace bylo zmapovani prakticke
pripravenosti, zaméfenim se na realizaci cviceni. Ke tfetimu cili jsem méla
stanovenou hypotézu:

Hypotéza 4: Predpoklddam, Ze je funkcnost traumatologického a evakuacniho
planu pravidelné Ix rocné provérovana ve vSech vybranych zdravotnickych
zarizenich praktickym ndcvikem. 1 pres tento piedpoklad nebyla stanovena
hypotéza potvrzena. Evakuacni plan je praktickym nacvikem provéfovan ve vsech
zdravotnickych zatizenich zahrnutych do sledovaného souboru. Interval 1x ro¢né
je vSak dodrzovan pouze u 80 % respondenti. Traumatologicky plan je
provétovan praktickym nacvikem pouze u 70 % respondentl a pouze u 40 % je

provadén prakticky nacvik v intervalu 1x ro¢né.

Dle zjisténych vysledki, jejich analyzy a stanoveni primérné urovné
pfipravenosti vSech zucastnénych zdravotnickych zafizeni je moZno konstatovat,
ze ptipravenost zdravotnickych zatizeni nefakultniho typu v Jihomoravském kraji
je velmi rozdilna: od nemocnic, které maji pfipravenost vybornou az po ty, které
nemaji ani pozadovany zaklad. 40 % ze sledovanych respondentti nedosahlo pfi
celkovém hodnoceni stanoveného priméru. Celkové hodnotim uroven
ptipravenosti sledovaného souboru jako lehce podprimérnou.

Vysledky mého vyzkumu by mély poslouzit ke zvySeni povédomi o
pfipravenosti zdravotnickych zatfizeni kraje nefakultniho typu na mimotadné

udalosti.
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Na zavér této kapitoly bych uvedla nékolik vlastnich navrha, které by mohli
vést ke zvySeni urovné piipravenosti zdravotnickych zatizeni nefakultniho typu:
e Stanovit kazdému zdravotnickému zafizeni povinnost zaméstnavat
erudovaného pracovnika krizového fizeni.
e Vytvofit sjednocené postupy pro zpracovani jednotlivych typt pland.
e Zajistit spolupraci pfi ptipravée a realizaci cviceni mezi jednotlivymi ZZ.

e Vydat srozumitelné metodické pokyny a postupy.
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Ptiloha ¢. 1: Piehled krizovych stavi

Zdroj: Piiloha ¢&. 4 publikace HLAVACKOVA, D., STOREK, J., FISER, V., NEKLAPILOVA, V., VRASPIROVA, H.

Krizova pripravenost zdravotnictvi, NCO NZO, Brno, 2007, 198 s., ISBN 978-80-7013-452-8

STAV NEBEZPECI

Nejvyse na dobu 20 dnt, pak je nutny souhlas
vlady

Zakon ¢. 240/2000 Sb., krizovy zakon

Hejtman kraje nebo primator hl.m. Prahy

V ptipad¢ zivelni pohromy, ekologické nebo
primyslové havarie, nehody nebo jiného
nebezpeci, kdy jsou ohroZeny zivoty, zdravi,
majetek, zivotni prostfedi nebo vnitini
bezpecnost a potadek, kdy intenzita ohroZeni
nedosahuje zna¢ného rozsahu a neni mozné
odvratit ohrozeni béZznou ¢innosti spravnich
ufadi a slozek 1ZS.

Cely kraj nebo ¢ast kraje

NOUZOVY STAV

Nejdéle na dobu 30 dnt

Ustavni zakon ¢. 110/ 1998 Sb., o bezpe&nosti
CR

Vlada nebo piedseda vlady v nebezpedi z
prodleni

V piipadé zivelnich pohrom, ekologickych
nebo prumyslovych havarii, nehod nebo
jiného nebezpeci, které ve znaéném rozsahu
ohrozuji zivoty, zdravi, majetkové hodnoty
anebo vnitini pofadek a bezpecnost.

Cely stat nebo omezené uzemi statu

STAV OHROZENI STATU

Neni omezeno

Ustavni zakon ¢&. 110/ 1998 Sb., o bezpe&nosti
CR

Parlament na navrh vlady

V ptipadg¢, ze je bezprostfedné ohrozena
svrchovanost statu nebo jeho uzemni
celistvost anebo jeho demokratické zaklady.

Cely stat nebo omezené izemi statu

VALECNY STAV

Neni omezeno

Ustavni zékon & 1/1993 Sb., Ustava CR,
Ustavni zakon €. 110/ 1998 Sb., o bezpecnosti

CR Parlament
Je-li Ceska republika napadena nebo je-li
tieba plnit mezinarodni smluvni zavazky o Cely stat

spolecné obrané proti napadeni.
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Piiloha ¢&. 2

Prehled zakladnich scénaru ohrozeni

stav vody vice metrli
nad normalni stav;
silné mechanické
pusobeni vody

budov, sklady. archivy.
telekomunikaéni
zafizeni, odborna

lékarska pracoviste aj.

Ohrozeni Expozice Intenzita Ohrozené casti Moznost ziskani
nemeocnice informaci
povodné. ziplavy | dle lokality dlouhodobé zaplavy. | dolni a suterénni ¢asti | ufady pro Zivotni

prostiedi. povodnové
centraly

boufe, tornada

dle lokality — zvl.

rychlost az 250 kmv/h

osoby. budovy,

ufady pro zivotni

vertikdlni plisobeni

zasobovani aj.

ve vyssich zasobovani aj. prostiedi,
polohdch meteorologicka sluzba
zemétieseni zemétiesné zény silné horizontalni a osoby. budovy. Spolkovy urad pro

geologii a suroviny

rozsahly pozar

dle lokality.
sousednich objekt
a klimatu

extrémni horka,
nedostatek kysliku,
zakouieni budov

osoby. budovy a
zaiizeni

viady  pro  zivotni
prostiedi,
meteorologicka sluzba
hasiéi, spravni tfady

zafizeni

pacienti, navitevy

sucha dle lokality. velmi nizké srazky, | zdsobovani potravinami |uiady pro  zivotni
klimatu nedostatek pitné i hygiena, sterilizace atd. | prostiedi.
uzitkové vody meteorologicka sluzba
vina veder dle lokality. extrémné vysoké osoby: zranitelnost uiady pro  zivotni
klimatu teploty po fadu pacienti, omezena prostiedi,
tydni vykonnost personalu meteorologicka sluzba
vybaveni: technika
(chlazeni, server aj.)
pandemie celé zdravotnické | vysokd infekénost osoby: personal. hygienicka sluzba.

Robert-Koch-Institut.
Bundesamt fiir
Bevilkerung (BBK)

unik gkodliviny v

dle zachazeni

piekrodeni pii

osoby: personal.

ufady pro ziv.prostiedi

CBRN latkami v
arealu nemocnice

hrani¢nich hodnot

budovy: kentaminace

nemocnici s danou latkou uvolnéni minim./ pacienti. navitévy: hasi¢i, TUIS (sluzby
hrani¢nich hodnot budovy: kontaminace pii chem.transportu)
unik  skodliviny | dle situace v okoli, | piekroéeni pii osoby: personal. uiady pro ziv.prostiedi
v okoli chem. transport uvolnéni minim./ pacienti, navitévy: hasi¢i. TUIS (sluzby
nebo chem.tovarna | hrani¢nich hodnot budovy: kontaminace pii chem.transportu)
utok  konvenéni | dle moznosti vysokeé lokalni osoby, budovy 1 zafizeni | policie, zemsky
vybusninou piistupu uvolnéni energie kriminéalni dfad. hasiéi
utok nekonvené. | dle moimnosti piekroceni pii osoby: personal. policie, zemsky
vybuéninou. piip. | piistupu uvolnéni minim./ pacienti, navitévy: kriminalni viad, hasiéi

utok nekonvené.
vybusninou. piip.
s CBRN latkami
v okoli nemocnice

dle moznosti
piistupu

piekroceni pii
uvolnéni minim./
hrani¢nich hodnot

osoby: personal,
pacienti, navstévy:
budovy: kontaminace

policie, zemsky
kriminalni uiad. hasiéi

specidlnich sluzeb

oblasti

x hod-nadregionalni

zafizeni

vypadek externich | celé zdrav.zafizeni |pii délce vice nez|provoz  piistroj0  a|dodavatel
dodavek elektiiny x hod-nadregionalni | zafizeni

vypadek externich | celé zdrav.zaiizeni |pi1 délce vice nez|osoby, provoz piistroju | dodavatel
dodavek vody x hod-nadregionalni | a zafizeni

vypadek spec. funkéni pii délce vice mnez|provoz piistrojia dodavatel

vypadek v oblasti
transport-logistika

pii délee vice
x hod-nadregionalni

nez

osoby: personal.
provozni prostiedky

spravni ufady,
dopravni nfady

virtualni napadeni
informaéni
techniky

zavislé na
bezpeé¢nostnich
systémech

kolaps informaénich

systému (IT)

naruseni provozu:
piistroje a zafizeni. data
a dokumentace

Spolkovy urad pro
bezpeénost informaéni
techniky

Zdroj: BBK. Schutz Kritischer Infrastruktur: Risikomanagement im Krankenhau), Bonn

2008, zpracovalo Informacni stfedisko mediciny katastrof, Urazova nemocnice v Brné
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Ptiloha ¢. 3

Poplachové stupné I1ZS
Prvni stupen
Prvni stupeii poplachu je vyhlaSovan v piipad€, ze mimoiadna udalost ohrozuje jednotlivé
osoby, jednotlivy objekt nebo jeho ¢ast, s vyjimkou objektu, kde jsou slozité podminky
pro zasah, jednotlivé dopravni prostiedky osobni nebo nakladni dopravy nebo plochy
tizemi do 500 m% nebo zachranné a likvidaéni prace provadi zakladni slozky, které neni
nutno pfi spole¢ném zasahu nepfietrzité koordinovat.
Druhy stupen
Druhy stupen poplachu je vyhlasovan v ptfipade, Ze mimotadnd udéalost ohrozuje nejvyse
100 osob, vice jak jeden objekt se slozitymi podminkami pro zasah, jednotlivé prostiedky
hromadné dopravy osob, cenny chov zvifat nebo plochy tzemi do 10 000 m? nebo
zachranné a likvidacni prace provadi zakladni a ostatni slozky z kraje, kde mimotadna
udalost probihd, nebo je nutné nepfetrzit¢ koordinovat slozky velitelem zasahu pii
spole¢ném zasahu.
Treti stupen
Tieti stupenn poplachu je vyhlaSovan v pfipad¢, ze mimofadna udalost ohrozuje vice jak
100 a nejvyse 1000 osob, ¢ast obce nebo aredlu podniku, soupravy Zeleznicni piepravy,
n&kolik chovii hospodafskych zvitat, plochy Gizemi do 1 km?, povodi ek, produktovody,
jde o hromadnou havérii v silni¢ni dopravé nebo o havarii v letecké dopravé, nebo
zachranné a likvidacni prace provadi zékladni a ostatni slozky nebo se vyuzivaji sily a
prosttedky z jinych krajl, nebo je nutné slozky pii spoleCném zasahu v misté zasahu
koordinovat velitelem zasahu za pomoci $tabu velitele zdsahu a misto zasahu rozd€lit na
sektory a useky.
Zvlastni stupen poplachu
Zvlastni stupenn poplachu je vyhlasovan v piipade, Ze mimotradna udéalost ohrozuje vice
jak 1000 osob, celé obce nebo plochy tzemi nad 1 km®. Po vyhlageni zvlastniho stupné
poplachu krajské OPIS IZS povolava a nasazuje sily a prostiedky z kraje, koordinuje

mezikrajskou pomoc a informuje o vyhlageni zvlastniho stupné poplachu GR HZS.

Zdroj: REKTORIK, J. a kol. Krizovy management ve veiejné spravé, teorie a praxe,
Ekopress, s.r.0., Praha, 2004, strana 109
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Piiloha ¢. 4

Krizové situace hrozici na uzemi Jihomoravského kraje

KRIZOVE SITUACE

e Povodné velkého rozsahu (pfirozené povodng)

Hlavnimi ohrozenymi oblastmi v Jihomoravském kraji jsou stfedni a dolni tok Dyje, stiedni
a dolni tok Svratky, dolni tok Svitavy, Litavy a Kyjovky a rozsahlé¢ tizemi na pravém biehu
feky Moravy. Vlivem kumulace velkého mnozstvi vody v nizinnych partiich kraje (okoli
Bfeclavi a Hodonina), a to zejména v biotopu luznich lesti, je zvySené riziko pfemnozeni
komart v mésicich, nasledujicich po rozlivech.

Snéhova kalamita

Epidemie

Epifytie

Epizootie

Radia¢ni havérie

Pro Jihomoravsky kraj pfedstavuje toto nebezpeci zejména jaderna elektrarna Dukovany,
jejiz zéna havarijniho planovani zasahuje i na tzemi naseho kraje. Obyvatelé v zoné
havarijniho planovani (kruh s 20 km polomérem se stiedem v JE Dukovany) jsou pouceni,
jak se maji v ptipad¢ vzniku radiaéni havarie zachovat.

e Havarie velkého rozsahu zplsobena vybranymi nebezpecnymi chemickymi latkami
a chemickymi pfipravky

e  Naruseni hrazi vyznamnych vodohospodaiskych dél se vznikem zvlastni povodné
V Jihomoravském kraji pfedstavuji hrozbu vodni dila Nové Mlyny, Boskovice, Letovice,
Brno, Opatovice, Oleksovice, JeviSovice, Vranov, TéSetice, Vyrovice, Znojmo a vodni dila
Vir, Dalesice, Mohelno, Mostisté, KoryCany a Osvétimany, nachazejici se na Uzemi
sousednich kraji, disledkem jejichz naruseni by byly ohroZeny i obce na jizni Moravé.

e Naruseni dodavek ropy a ropnych produktti velkého rozsahu

e Naruseni dodavek elektrické energie velkého rozsahu

e Naruseni dodavek plynu velkého rozsahu

e Naruseni dodavek tepelné energie velkého rozsahu

e Naruseni dodavek potravin velkého rozsahu

e Naruseni dodavek pitné vody velkého rozsahu

e Naruseni funkénosti dopravni soustavy velkého rozsahu

e Naruseni funk¢nosti telekomunika¢nich a informacnich systémi

e NaruSovani zakonnosti velkého rozsahu

Zdroj: http://krizport.firebrno.cz/ohrozeni/krizove-situace
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Piiloha ¢. 5

Mimoiadné udalosti hrozici na izemi Jihomoravského kraje — zptisobené

prirodnimi vlivy

MIMORADNE UDALOSTI V JIHOMORAVSKEM KRAJI

ZPUSOBENE PRIRODNIMI VLIVY
e Sesuvy a svahové pohyby

OhroZeny jsou zejména okrajové oblasti kraje s ¢lenitym terénem — podhiii Ceskomoravské
vrchoviny (ORP Boskovice, Moravsky Krumlov, Rosice, Tisnov) a Bilych Karpat (ORP
Hodonin, Veseli nad Moravou). Mira rizika je zna¢na zejména v ptipad¢ zasazeni obydlenych
oblasti nebo dopravni infrastruktury.

e Extrémni sucho
e Sné¢hova kalamita

Dopady lze ocekavat zejména na severu a severozapadé¢ kraje v oblasti dopravni obsluznosti
na vedlejSich komunikacich, v pfipad¢ velkého mnozstvi mokrého snéhu i na lesnich
porostech a na energetické soustave.

e Pozary v krajiné

e Bourky

e Vichfice / tornado

e Pfivalove deste

Dle cetnosti v uplynulych letech jde o jev se zvysujici se pravdépodobnosti vyskytu po celém
uzemi kraje. Vyskyt 1ze ocekavat zejména na navétrnych svazich Ceskomoravské vrchoviny,
Zdéanického lesa a Bilych Karpat. Vlivem ptevazujictho zdpadniho proudéni vétrd jsou
nejohrozenéjsi zapadni uboc¢i Zdanického lesa a Bilych Karpat a také zejména severojizné
situovana udoli v severozapadni ¢asti kraje. Vzhledem k rozkolisanosti soucasného klimatu
vSak nelze vyloudit vyskyt v Zadné Casti kraje.

e Pfirozené povodné

Pravdépodobnost vzniku tohoto druhu MU pro tzemi kraje je vysoka, a to zejména vlivem
geomorfologie terénu a z toho vyplyvajicich hydrologickych poméri. Uzemi kraje je témét
zcela odvodiiovano pouze fekou Moravou a jejimi pfitoky, z nichz nejdilezitéjsi jsou Dyje,
Svratka, Jihlava. Mnozstvi vody je ovlivnéno i pfitoky z okolnich kraji (Vyso€ina,
Pardubicky, Olomoucky, Zlinsky), kde vyznamnou roli hraji zejména vydatné srazky (resp.
jarni tani) v oblasti Ceskomoravské vrchoviny, Jesenikd, Beskyd, Hostynskych vrcha a
Bilych Karpat.

e Epidemie
e Epizootie
Zdroj: http://krizport.firebrno.cz/ohrozeni/mimoradne-udalosti-zpusobene-

prirodnimi-vlivy
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Piiloha ¢. 6

Mimoiadné udalosti hrozici na izemi Jihomoravského kraje — zptisobené

civiliza¢nimi vlivy

MIMORADNE UDALOSTI V JIHOMORAVSKEM KRAJI

ZPUSOBENE CIVILIZACNIMI VLIVY

Zvlastni povodné

V Jihomoravském kraji pfedstavuji hrozbu vodni dila Nové Mlyny, Boskovice, Letovice, Brno,

Opatovice, Oleksovice, JeviSovice, Vranov, Té&Setice, Vyrovice, Znojmo a vodni dila Vir,

Dalesice, Mohelno, Mostisté, Koryéany a Osvétimany, nachazejici se na tizemi sousednich

krajti, disledkem jejichz naruSeni by byly ohrozeny i obce na jizni Morave.

Radia¢ni havarie

Unik nebezpeéné latky
Destrukce budov
Pozar budovy

Terorismus

Zdroj: http://krizport.firebrno.cz/ohrozeni/mimoradne-udalosti-zpusobene-

civilizacnimi-vlivy
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Ptiloha ¢. 7

Zdravotnicka zarizeni kraje dle zirizovatele

ZRIZOVATEL MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno

Masaryktiv onkologicky tistav Brno

Psychiatricka 1é¢ebna Brno

ZRIZOVATEL MINISTERSTVO OBRANY

Vojenska nemocnice Brno

ZRIZOVATEL MINISTERSTVO SPRAVEDLNOSTI

Nemocnice - Vazebni véznice a Ustav pro vykon zabezpedovaci detence Brno

ZRIZOVATEL JIHOMORAVSKY KRAJ

Nemocnice

Nemocnice Znojmo, piispévkova organizace

Nemocnice Kyjov, pfispévkova organizace

Nemocnice Vyskov, pfispévkova organizace

Nemocnice Bieclav, pfispévkova organizace

Nemocnice TGM Hodonin, ptispévkova organizace

Nemocnice Ivancice, ptispévkova organizace

Nemocnice Tisnov, pfispévkova organizace

Nemocnice Milosrdnych bratfi Letovice, piispévkova organizace

Zvlastni détska zdravotnicka zafizeni

Détské centrum Znojmo, pfispévkova organizace

Kojenecky tstav Kyjov, ptispévkova organizace

LILA Domov pro postizené déti Otnice, ptispévkova organizace

Jihomoravské détské centrum specializované zdravotni péce, ptispévkova organizace, Kietin

ZRIZOVATEL OBEC

Nemocnice

Urazova nemocnice v Brné, pfispévkova organizace

Nemocnice Milosrdnych bratii Brno, pfispévkova organizace

Meéstska nemocnice Hustopece, pfispévkova organizace

Nemocnice Blansko

Nemocnice Boskovice s.r.o.

Zvlastni détska zafizeni

Détské centrum Brno, prispévkova organizace

JINA NESTATNI ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

Nemocnice Valtice, s.r.o.

SurGal Clinic s.r.0. Brno

SANATORIUM Helios, spol. s r.0., Brno

BMI Chirurgie, a.s., Brno

Privatni klinika RIVA, s.r.o0., Brno

BODY klinika plastické chirurgie s.r.0., Brno

Diecézni charita Brno — DLBSH sv. Josefa, Rajhrad

Gabriela o.s., Brno

Lazné Hodonin
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Piiloha ¢. 8

Dotaznik pro vybrany soubor zdravotnickych zarizeni

Dotaznik

Vazena pani feditelko, vazeny pane fediteli,

jmenuji se Jolana Némeckova a studuji obor Civilni nouzova pfipravenost
na Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich.

Tento dotaznik je wuréen pro feditele vybranych nemocnic¢nich zafizeni
Jihomoravského kraje a je prioritnim podkladem pro zpracovani mé diplomové

prace na téma:

» Pripravenost luzkovych zdravotnickych zarizeni Jihomoravského kraje

nefakultniho typu na mimoradné udalosti“

Cilem mé diplomové prace je zmapovat situaci na useku pfipravenosti vybranych
luzkovych zatizeni nefakultniho typu v Jihomoravském kraji na vznik mimotadné
udalosti pomoci souboru pracovnich ukazateld. Cilem v zddném piipad¢ neni
hodnotit nebo porovnavat Groven pfipravenosti mezi jednotlivymi nemocnicemi.
Vesker¢ udaje, které zde uvedete, budou pouzity pouze pro ucely této prace a jsou
zcela anonymni.

Vase odpovédi zaktizkujte nebo jinym zpisobem oznacte, ptipadné dopliite.

Mnohokrat Vam dé€kuji za cennou spolupréci

J. Némeckova

127



1. Jaka je liZkova kapacita vaseho zdravotnického zaiizeni?

a) méné jak 100 []
b) 100 — 200 H
¢) vice jak 200 []

2. Jaky je nezbytny pocet pracovniku k zajiSténi chodu vasi nemocnice?

a) méné jak 200 ]
b) 200 — 300 ]
¢) vice jak 300 []

3. Je ve vaSem zatizeni pracovnik povéreny krizovym Fizenim?
a) ANO ]

b) NE ]
3A. Pokud ANO - Je tento pracovnik proskolen? (napi. kurz krizové
pfipravenosti ve zdravotnictvi apod.)

a) ANO []
b) NE []

3B. Pokud NE — Kdo (pracovni zafazeni) je zodpovédny za ¢innosti spojené
s vedenim agendy krizové pripravenosti?

(prosim uved’te)

4. Je ve vaSem zdravotnickém zaFizeni zFizen krizovy §tab?

a) ANO ]
b) NE []
4A. Pokud ANO — Je stanovena ¢innost krizového $tabu vnitfnim piedpisem?
a) ANO []
b) NE ]

5. Je ve vaSem za¥izeni zpracovan TRAUMATOLOGICKY PLAN?
a) ANO ]

b) NE []
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6. Jak casto je provadéna aktualizace traumatologického planu?

a) minimalné 1x roéné []
b) 1x za 2-3 roky []
¢) neni provadéna []

7. Kdo je zodpovédny za aktualizaci udajii v traumatologickém planu?

a) feditel nemocnice []
b) naméstek LPP []
¢) pracovnik krizového fizeni []

d) jiny pracovnik (prosim uved'te) [ ]

8. Je provérovana funkénost traumatologického plinu praktickym
nacvikem?
a) ANO ]

b) NE ]
9. Jak casto je cviceni realizovano?

a) minimalné 1x rocné

b) 1x za 2-3 roky

¢) neni provadéno []

[]
[]

10. Je ve vasem za¥izeni zpracovan EVAKUACNI PLAN?
a) ANO ]

b) NE []

11. Jak Casto je provadéna aktualizace evakuacniho planu?
a) minimaln¢ 1x rocné

b) 1x za 2-3 roky []

¢) neni provadéna ]
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12. Kdo je zodpovédny za aktualizaci udaju v evakua¢nim planu?
a) feditel nemocnice

b) bezpecnostni technik

¢) pracovnik krizového fizeni

Dot

d) jiny pracovnik (prosim
uved’te)

13. Je provérovana funkénost evakuacniho planu praktickym nacvikem?
a) ANO ]

b) NE ]
14. Jak cCasto je cviceni realizovano?

a) minimalné 1x rocné

b) 1x za 2-3 roky

¢) neni provadéno

RN

15. Je ve vasem zafizeni zpracovan PLAN KRIZOVE PRIPRAVENOSTI?

a) ANO ]
b) NE []
16. Jak Casto je provadéna jeho aktualizace?
a) minimaln¢ 1x rocné ]
b) 1x za 2-3 roky ]
¢) pouze na zadost kraje ]

17. Kdo je zodpovédny za aktualizaci idaji v planu krizové pripravenosti?

a) feditel nemocnice []
b) naméstek LPP []
¢) pracovnik krizového fizeni []
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d) jiny pracovnik (prosim []
uved’te)

18. Je ve vaSem zafizeni zpracovin PLAN HYGIENICKYCH A
PROTIEPIDEMICKYCH OPATRENI?

a) ANO []
b) NE []

19. Jak casto je provadéna aktualizace tohoto planu?
a) minimalné 1x ro¢né

b) 1x za 2-3 roky ]

¢) neni provadéna []

20. Kdo je zodpovédny za aktualizaci tdaji v plinu hygienicko-

epidemiologickych opatieni?
a) feditel nemocnice
b) ustavni hygienik

¢) pracovnik krizového fizeni

HEEEEEE

d) jiny pracovnik (prosim
uved’te)

21. Jsou ve vasem zdravotnickém zatizeni zpracovany dalSi typy (vySe
neuvedené) plani k FeSeni mimoradnych udalosti?

a) NE []
b) ANO (prosim uved’te jaké) []

21 A. Pokud ANO - je provéfovana funkénost téchto pland praktickym
nacvikem?
a) ANO ]

b) NE ]

131



21 B. Jak casto je cviceni realizovano?
a) minimaln€ 1x ro¢né
b) 1x za 2-3 roky

¢) neni provadéno

NN

22. Uvitali byste moZnost spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi zarizenimi
Vv kraji pri pripravé a realizaci cviceni?

a) ANO []
b) NE []

23. Zde miiZete uvést vase navrhy na zlepSeni pripravenosti zdravotnickych
zarizeni na mimoradné udalosti:

Dé&kuji Vam za Cas straveny u vyplnéni tohoto dotazniku.
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