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Abstrakt

Pripravenost lizkovych zdravotnickych zafizeni Jihoceského kraje a jejich

zdravotnického personalu na reSeni mimoradnych udalosti

V teoretické Casti své diplomové prace jsem se zameéfila zejména na roli
zdravotnictvi v ramci krizového managementu. V jednotlivych kapitoldch jsem se
snazila poskytnout jednoduchy a uceleny ptehled o roli zdravotnictvi v integrovaném
zachranném systému, vénovala jsem se také funkci ministerstva zdravotnictvi, hierarchii
a posloupnosti zdravotnictvi pii feSeni mimotfadnych udalosti, platné legislativé
a koncepci krizové piipravenosti ve zdravotnictvi. V ¢asti diplomové prace jsem
zminila rovnéz dulezitost oveéfovani odborné a praktické pripravenosti slozek
integrovaného zachranného systému provadénim cvieni a popisu jejich jednotlivych
druhti. Nemohla jsem samoziejm¢ vynechat krizové pldnovani a struny popis

vybranych typt plani vyuzivanych pti mimotadnych udalostech.

Cilem mé prace bylo zmapovat pfipravenost lizkovych zdravotnickych zatizeni
JihoCeského kraje na moZny vznik mimotadnych udalosti v ramci zafizeni ¢i mimo néj
a informovanost zdravotnického personalu o moznych rizicich a o ptipadném feSeni
mimoiadné udalosti v rdmci zafizeni. Také jsem chtéla zjistit, zda vSechna zdravotnicka
zafizeni maji své oddé€leni krizového fizeni a maji zpracovan a aktualizovan evakuacni
plan, plan krizové pfipravenosti a dal§i dokumenty tykajici se dané problematiky. Také
jsem se zabyvala otazkou, zda ve zdravotnickych zatizenich Jihoceského kraje probiha

prakticky nacvik krizové pfipravenosti.

Zvolenou metodou V praktické casti mé diplomové prace je kvantitativni
vyzkum. Technika tohoto vyzkumu spoc¢iva v dotaznikovém Setfeni s uzavienymi,
polouzavienymi a otevienymi otdzkami. Dotaznik ureny pro zdravotnicky personal
obsahuje 23 otdzek. Prvni tfi otdzky jsou zaméfeny na charakteristiku respondentt,
zbyvajicich dvacet otazek ma za ukol zjistit povédomi o problematice krizové
pfipravenosti. Za kazdou spravnou odpovéd’ na védomostni otdzku ziska respondent

jeden bod. Tato ¢ast dotazniku je sepsana jako multiple-choice test a Ize z n¢ho ziskat



43 bodi. Otazky byly tvofeny pomoci vnitinich krizovych pland, které jsou platné
v Nemocnici Ceské Budgjovice. Dotaznik uréeny pro zdravotnicka zafizeni jsem po
piedchozi dohodé pievzala od Mgr. Jolany Némeckové, ktera ve své diplomové praci
zjiStovala krizovou pfipravenost zdravotnickych zafizeni Jihomoravského kraje.
Rovnéz zplisob analyzy dotaznikl jsem ponechala, aby bylo mozné provést nasledné
porovnani vysledkti v Jihomoravském a JihoCeském kraji. Dotaznik obsahuje 28 otazek.
Za dichotomické otazky bylo mozné ziskat jeden bod, za otazky vybérové body dva.

Maximalni pocet Cinil 22 bodut.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni pro zdravotnicky personal je patrné, Ze
piipravenost zdravotnického personalu Nemocnice Ceské Budg&jovice je na velmi dobré
urovni. Primér ziskanych bodt ¢inil 37 ze 43, coz odpovidalo klasifikaci 2. Pfi
hodnoceni vztahu mezi pfipravenosti a nejvy$Sim dosaZzenym vzdéldnim nebo
pfipravenosti a délkou praxe byla potvrzena pozitivni korelace. To znamend, Ze ¢im
vyssi bylo dosazeno vzdélani a ¢im delSi byla praxe, tim leps$i byla znalost dané
problematiky. Vysledky =z dotaznikového Setieni uréen¢ho pro vedeni luzkovych
zdravotnickych zaftizeni jiz tak pozitivné nedopadly. Primér ziskanych bodi €inil 12,3,
coz odpovida témeétr Kklasifikaci 4 neboli Spatné pripravenosti. Ve srovnani se
zdravotnickymi zafizenimi Jihomoravského kraje je tato pfipravenost v Jihoceském
kraji o stupen horsi. Pro ucely diplomové prace jsem si stanovila Ctyfi hypotézy, které
byly po nasledném statistickém vyhodnoceni potvrzeny ¢i vyvraceny. Hypotézy ¢islo

1 a 2 nebylo mozné potvrdit. Hypotézy ¢islo 3 a 4 byly potvrzeny.

Vysledky mé diplomové prace poukazuji na zna¢né mezery v piipravenosti
lazkovych zdravotnickych zatfizeni JihoCeského kraje. Hlavné se to tyka praktické
piipravenosti a realizace cviceni. Nacvik je dle mého nazoru nejlepsi zplisob pro ziskani
zkuSenosti a znalosti z dané problematiky. Proto je velka skoda, ze se podobna cviceni
nekonaji. Také by dle mého nazoru bylo vhodné, aby kazdé zatizeni mélo proskoleného
odbornika zabyvajiciho se krizovym managementem. Toho I1ze dosahnout jeding tehdy,

pokud tato podminka bude zakotvena v legislativé.
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Abstract

Emergency readiness of the South-Bohemian Region inpatient healthcare facilities

and their medical staff

In the theoretical section of my master thesis | focused especially on the role of
the health services within the crisis management. In particular chapters | tried to write
down a simple and comprehensive summary of the role of the healthcare within the
integrated rescue system, | dealt with the function of the Ministry of Health, the
hierarchy of the healthcare in solving the emergencies, the valid law and the crisis
preparedness in the healthcare. In one part of my master thesis | also mentioned the
importance of testing the professional and practical readiness of particular units of the
integrated rescue system by emergency exercises and the characterization of their
individual types. Of course I could not omit the crisis planning and a brief description of

some chosen types of plans that are used during emergencies.

The goal of my thesis was to map the preparedness of the South-Bohemian
Region inpatient healthcare facilities for possible emergencies in the respective facility
or out of it and the medical staff’s awareness of possible risks and of possible solving
the emergencies in the respective facility. |1 also wanted to find out whether all
healthcare facilities have a crisis department management and whether they have an
updated evacuation plan, a plan of crisis preparedness and further documents related to
the respective area. | also dealt with the question, whether a practical training of the

crisis preparedness is performed in the South-Bohemian Region’s healthcare facilities.

In the practical section of my master thesis | used the methods of quantitative
research. The technique of this research is based on the questionnaire survey with
bounded, half-bounded and open questions. The questionnaire designated for medical
staff consists of 23 questions. The first three questions are focused on the
characterization of the respondents; the remaining twenty questions are to find out the
stock of knowledge related to the crisis preparedness. The respondent gets one point for

each correct answer to a knowledge question. This part of the questionnaire is



composed as a multiple-choice test and one can get 43 points at most. The questions
were created using the crisis plans that are valid in the Ceské Bud&jovice Hospital. After
our mutual agreement | took over the questionnaire designated for healthcare facilities
from Mgr. Jolana Némeckova, who analysed the crisis preparedness of the South-
Moravian Region healthcare facilities in her master thesis. | did not change the method
of questionnaire analysis either to enable a subsequent benchmarking of the results in
the South-Moravian Region and the South-Bohemian Region. The questionnaire
consists of 28 questions. One can get one point for a dichotomous question and two

points for a closed-ended question. The highest possible score was 22 points.

The results of the questionnaire survey for medical staff show that the
preparedness of the Ceské Bud&jovice Hospital's medical staff is at a very good level.
The average score was 37 out of 43 points and that complies with the classification 2.
When analysing the relation of the preparedness with the highest achieved education
level and the preparedness with the length of the practice, the positive correlation was
confirmed. That means that the higher achieved education and the longer practice, the
more was the knowledge of the respective area. The results of the questionnaire survey
for the inpatient healthcare facilities management are not so positive. The average score
was 12.3 and that complies almost with the classification 4, which means a bad
preparedness. In comparison with the South-Moravian Region healthcare facilities, the
preparedness in the South-Bohemian Region is one level worse. For the purposes of my
master thesis | set four hypotheses that were proved or falsified during a follow-up
statistical assessment. Hypotheses No. 1 and No. 2 cannot be accepted. Hypotheses No.
3 and No. 4 were accepted. The results of my master thesis point out that there are
significant gaps in the preparedness of the South-Bohemian Region inpatient healthcare
facilities. That concerns primarily the practical preparedness and the drill
implementation. In my opinion, the drill is the best way to gain experience and
knowledge in this area. Therefore it is a big pity that the emergency exercises are not
performed. In my opinion, it would be appropriate, if every healthcare facility had a
trained crisis management expert. That could be achieved only if this requirement will

be enshrined in the legislature.
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crisis situation
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Uvod

Lidstvo celi mimofadnym udéalostem od pocatku své existence. V pribc¢hu
vyvoje ale méni svou podobu. V dobach ddvno minulych byly hlavnim c¢initelem
zivelné pohromy. V dnesni dob¢ tyto zivelné pohromy nevymizely, pouze se k nim
ptifadily mimotadné udalosti zplisobené rychlym rozvojem technologii v primyslu
a dopravé. Proto by se dnes, vic nez kdy jindy, mélo dbat na krizovou piipravenost.
Lizkova zdravotnickd zafizeni jsou mistem velké koncentrace vice ¢i méné
handicapovanych osob, které pii vzniku mimofadné udalosti potiebuji pomoc

zdravotnického personalu. Ten vSak musi byt kvalitné informovan a proskolen.

Téma: ,Pripravenost lizkovych zdravotnickych zafizeni JihocCeského kraje
a jejich zdravotnického personalu na feSeni mimotadnych udalosti“ jsem si vybrala,
protoze mé vyse uvedend problematika velice zajima a také pracuji v jednom lizkovém
zdravotnickém zatizeni, kde béhem mé praxe k mimoradné udalosti doslo. V tu chvili si
¢loveék uvédomi, jak je piipravenost na tyto udalosti dilezita jednak K jejich rychlému

feSeni, tak ke zmirnéni jejich nasledki.

Cilem mé prace bylo zmapovat pfipravenost lizkovych zdravotnickych zatizeni
JihoCeského kraje na moZny vznik mimotadnych udalosti v rdmci zafizeni ¢i mimo néj
a informovanost zdravotnického persondlu o moznych rizicich a o pfipadném feSeni
mimotadné udélosti v ramci zatizeni. Také jsem chtéla zjistit, zda vSechna zdravotnicka
zafizeni maji své oddé€leni krizového fizeni a maji zpracovan a aktualizovan evakuacni
plan, plan krizové pfipravenosti a dal§i dokumenty tykajici se dané problematiky. Také
jsem se zabyvala otazkou, zda ve zdravotnickych zatizenich Jihoceského kraje probiha

prakticky nacvik krizové pfipravenosti.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Zakladni terminologie

Bezpecnost je charakterizovdna jako ,,stav, kdy je systém schopen odolavat
znamym a piedvidatelnym vnéjSim a vnitinim hrozbam, které mohou negativné pisobit
proti jednotlivym prvkam (pfipadné celému systému) tak, aby byla zachovéana struktura
systému, jeho stabilita, spolehlivost a chovani v souladu s cilovosti. Je to tedy mira

stability systému a jeho primarni a sekundarni adaptace.” (1)

Hromadné nestesti ,je mimoradna udalost, v jejimz disledku doslo
K hromadnému poskozeni osob na zdravi takového rozsahu, Zze vyzaduje uplatnéni
zvlastnich postupt k urychlenému zajisténi dostatecné kapacity zdravotnickych zatizeni

pro poskytnuti potfebného rozsahu zdravotni péce.” (2)

Hrozba je ,,jakykoli fenomén, ktery ma potencidlni schopnost poskodit zajmy
a hodnoty chranéné staitem. Mira hrozby je dana velikosti mozné Skody a cCasovou
vzdalenosti (vyjadienou obvykle pravdépodobnosti €ili rizikem) mozného uplatnéni této

hrozby. (3)

Kritickou infrastrukturou jsou mysleny ,,vyrobni a nevyrobni systémy a sluzby,
jejichz nefunkénost by méla zavazny dopad na bezpecnost statu, ekonomiku, vetejnou

spravu a zabezpeceni zakladnich Zivotnich potieb obyvatelstva.* (4)

Mimo zdravotnictvi zahrnuje dale systém dodavky energii, syst¢ém dodavky
vody, systém odpadového hospodaistvi, piepravni sit, komunika¢ni a informacéni
systémy, bankovni a finan¢ni sektor, nouzové sluzby (humanitarni pomoc a zajiSténi
preziti), vetejné sluzby (zdsobovani potravinami, socidlni sluzby, pohiebni sluzby),

statni sprava a samosprava. (2)

Krize je ,situace, v niz je vyznamnym zpisobem naru$end rovnovaha mezi

zakladnimi charakteristikami systému (naruSeno je poslani, filosofie, hodnoty, cile, styl,
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fungovani zakladnich struktur nebo disparita zékladnich hodnot a standarda

spolecenského systému) a postojem okolniho prostiedi k danému sytému.* (5)

Krizova (mimoradna) opatrieni jsou ,,opatfeni urCena k feSeni krizovych situaci
a dale téz Cinnosti ke zmirnéni nebo odstranéni nasledkl zpiisobenych krizovou situaci.

K jejich realizaci 1ze omezit néktera prava a svobody a ulozit konkrétni povinnosti.© (6)

Krizova  pripravenost ve zdravotnictvi je ,schopnost poskytovatela
zdravotnickych sluzeb (zdravotnickych zatizeni) zajistit poskytovani nezbytné zdravotni
péce obyvatelstvu mistn¢ piislusného spravniho celku za krizovych stavii a za
mimotadnych udalosti, v kontinuité medicinskych zésad pro poskytovani zdravotni péce

odborné zptsobilymi pracovniky.* (2)

Krizovad situace je ,,mimotadna udalost, v jejimz disledku se vyhlasuje stav
nebezpeci, nouzovy stav, stav ohroZeni statu nebo véle¢ny stav. Jsou pfi ni ohrozeny
dalezité hodnoty, zajmy ¢i statky statu a jeho ob¢anu a hrozici nebezpeci nelze odvratit
a zpusobené Skody odstranit béznou cinnosti organti vefejné moci, ozbrojenych sil
a ozbrojenych bezpecnostnich sborl, zachrannych sbort, havarijnich a jinych sluzeb

a pravnickych a fyzickych osob.* (7)

Krizovy management ve zdravotnictvi je ,,souhrn odbornych, organizacnich
a metodickych Cinnosti, zaméfenych na zajiSténi krizové ptfipravenosti zdravotnictvi,

realizovanych pracovniky zdravotnickych zatizeni a uradd v ramci jejich ptisobnosti.*

@)

Krizovy stav ,vyhlaSuje hejtman kraje nebo primator hl. m. Prahy (stav
nebezpeéi), vlada CR, popi. predseda vlady CR (nouzovy stav) nebo Parlament CR
(stav ohrozeni statu a vale¢ny stav) v pifipadé hrozby nebo vzniku krizové situace

a v piimé zavislosti na jejim charakteru a rozsahu.* (8)

Mimoradna situace je ,,mimotradna udélost, pfi niz je vyhlaSen stav nebezpeci,

nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu nebo valeény stav.” (2)
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Mimoradna uddlost je ,Skodlivé pusobeni sil a jevi vyvolanych c¢innosti
Cloveka, pfirodnimi vlivy, také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo

zivotni prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.* (9)

Nezbytna zdravotni péce (v krizovych stavech) je zdravotni péCe takového
rozsahu, ktery ,,zajisti obyvatelstvu pteziti krizové situace bez vzniku tézké Gymy na
zdravi v dusledku redukce standardniho rozsahu zdravotni pée vynuceného krizovou

situaci, pokud objektivné Ize takovéto ijmé zabranit.” (2)

Orgdny krizového Fizeni jsou organy (vlada CR, ministerstva a ostatni spravni
ttady, Ceska narodni banka, organy krajil, obci a uréené organy s tizemni piisobnosti),
které ve prospéch svého zfizovatele zabezpecuji analyzu a vyhodnoceni moznych
ohrozeni jeho bezpe€nosti, planovani, organizovani, realizaci a kontrolu cinnosti

provadénych v souvislosti s pfipravnymi opatfenimi a feSenim krizovych situaci. (10)

Riziko je definovano jako ,,moznost vzniku ohrozeni, mimofadné udalosti nebo
zavazné havarie — jevu Sodchylnym vysledkem, nasledky od ptedpokladaného
a chténého cile, které mohou s urcitou objektivni pravdépodobnosti nastat béhem
ur¢it¢tho obdobi a za urcitych okolnosti. Mira rizika je ddna rozsahem moznych

odchylek a jejich Cetnosti vzniku v uvazovaném ¢asovém obdobi. (5)

Zdravotnicka krizova infrastruktura je ,,soustava vSech zdravotnickych zatizeni,
poskytujicich zdravotni péci a logistickd zékladna zdravotnictvi, jejichz Cinnosti je
zabezpeCovana zdravotni péfe a ochrana vefejného zdravi v souladu s potfebami

obyvatelstva a Armady CR na izemi statu.” (2)

1.2 Krizové ftizeni ve zdravotnictvi a uloha zdravotnictvi v integrovaném

zachranném systému

Krizové fizeni (krizovy management) je specifickou formou obecného fizeni,
k jejimuz uplatiiovani dochazi ve dvou rovinach. V roviné zakladni, bézné (stav miru),

se jedna o soucast managementu daného celku. Zde se projevuje predevSim v oblasti

-15 -



prevence a korekce krizovych situaci. Ve druhé roviné¢ jde o specificky postup
managementu uplatiiovany pii fizeni za krizovych situaci, zejména po vyhlaSeni
nekterého z krizovych stavii. Jeho cilem je protikrizova intervence a redukce dusledki
negativniho pisobeni krize. Mé&l by manazerim feSicim krizové situace poskytnout
nové (zvysené) kompetence a mél by umoznit pouziti dopliujicich zdroji a prostfedkt

tak, aby v co nejkratSim ¢ase doslo ke zvladnuti krizové situace. (11)

Organy krizového fizeni ze zdkona jsou:

vlada (jako celek)

e spravni urady, ve smyslu ministerstva a jiné spravni Gfady (s vymezenou

uzemni piisobnosti a vymezenymi kompetencemi)
e (Ceskd narodni banka

e organy kraja

~ ™ o

e organy obci (zejména obci s rozSifenou ptisobnosti)

Zdravotnicky systém se opira o existenci samostatnych poskytovateli zdravotni
péce. Jako celek mé za ukol zajistit piipravenost svého fungovani i1 za podminek
navozenych udalostmi, které si vynuti vyhlaSeni nékterého krizového stavu. Pro pokryti
Sirokého spektra poZzadavkli na poskytovani zdravotni péce, za standardnich
I nestandardnich podminek, je nutné pouzivat systémova a systematicka feseni, ktera
vychazi z aktudlnich a redlnych moznosti poskytovatelti péce. ,,Pfipravenost systému
poskytovani zdravotni péce zacina neptetrzitou pohotovosti sité¢ stfedisek zdravotnické
zachranné sluzby a na n€ navazujicich nemocni¢nich zdravotnickych zafizeni v ramci

integrovaného zachranného systému (I1ZS).* (2)

Pojmem integrovany zachranny systém se rozumi koordinovany postup jeho
sloZzek pfi ptipravé na mimoiadné udalosti a pii provadéni zachrannych a likvida¢nich
praci. (12) Hlavnim koordinatorem 1ZS CR je Hasi¢sky zachranny sbor. (13) Jednotlivé
slozky IZS se rozdé€luji na dvé skupiny. Zakladni a ostatni slozky IZS.
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Zakladni slozky, které jsou patefi celého systému, zajiStuji nepietrzitou
pohotovost pro piijem ohlaseni mimotadné udalosti (spusti se ohlaSenim mimofadné
udalosti na jedno z tisiovych telefonnich ¢isel — 150, 155, 158, 112), vyhodnocuji
mimotadné udalosti (odhad ohroZeni a odhad potiebnych sil a prostiedkli) a predevsim
neodkladné zasahuji v misté mimotadné udalosti. Z téchto divodi, ma IZS své sily

a prostfedky rozmisténé po celém tuzemi CR. (14)
Zakladnimi slozkami IZS jsou:
e Hasi¢sky zachranny sbor CR
¢ jednotky pozarni ochrany zatazené v ploSném pokryti izemi kraje
e Policie CR
e Zdravotnicka zachranna sluzba (13)

V piipadé, Zze dojde k mimoiadné udalosti kde sily a prostfedky zakladnich
slozek IZS pii zachrannych a likvidacnich pracich nesta¢i (kompetencné, odbornég,
materidlové, ¢i persondln¢), nastupuji ostatni slozky IZS. K témto ucelim jsou

vyuzivany:
e vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil (Arméada CR)
e 0zbrojené bezpeénostni sbory (mimo Policie CR)
e ostatni zachranné sbory (mimo HZS CR)

e organy ochrany vetejného zdravi; v ptipadé krizovych stavl se ostatnimi
slozkami IZS stavaji rovnéz odborna zdravotnicka zafizeni na drovni

fakultnich nemocnic pro poskytovani specializované péce obyvatelstvu
e havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby

e zafizeni civilni ochrany
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e neziskové organizace a sdruzeni obant

Krom¢ zakladnich a ostatnich slozek 1ZS existuji jeste dalsi subjekty, které se do
IZS ptimo netadi. Jde o subjekty, které predem uzaviely dohodu o planované pomoci na
vyzéadani, ¢imz jim v dobé mimotadné udalosti vyvstava podle zdkona o IZS povinnost

poskytnout pomoc. Jedna se o:

e ministerstva, uzemni spravni ufady, organy kraji a obci v mezich své

pusobnosti

e pravnické a fyzické osoby, které jsou vlastnikem nebo uzZivatelem stavby

civilni ochrany nebo stavby dotcené pozadavky civilni ochrany
e zdravotnicka zafizeni
e vojenské zadchranné ttvary
e ostatni osoby, které se k tomu smluvné zavazaly

Mezi zakladni slozky IZS, jak bylo uvedeno vyse, patii zdravotnicka zachranna
sluzba (ZZS). Jejim ukolem je zajistit pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP) na
misté vzniku nahlého ohroZeni Zivota nebo zdravi a ndsledné ptepravit ohroZeného
jedince do odborného zdravotnického zatizeni, které je schopné danou poruchu zdravi
zvladnout. Cely systém ZZS je nastaven tak, aby byl schopen poskytnout PNP kazdé na
zdravi ohrozené osob& v CR v co nejkratsim asovém useku, tj. do 15 min. ZZS je

tvofena operacnimi stiedisky a vyjezdovymi skupinami. (14)

Nasledna péce je pak vykondvana zdravotnickymi zafizenimi lazkového typu.
Jedna se zejména o velké nemocnice, umisténé ve spadové oblasti déni mimotadné
situace. Velmi diilezita je spoluprace jednotlivych zdravotnickych zatizeni uvnitf i vné
spadové oblasti. Kazdd nemocnice se pak dale tidi podle vlastniho traumatologického

planu.

Z oblasti zdravotnictvi se na IZS déle podileji rovnéz orgédny ochrany vetejného

zdravi (OVZ), které vykondavaji statni zdravotni dozor. Pod oznacenim OVZ jsou
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seskupeny krajské hygienické stanice (KHS), jejich uzemni pracovisté a zdravotni
ustavy, Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) a ve svych pusobnostech i Ministerstvo vnitra

a Ministerstvo obrany. (2)

,Hygienickd sluzba je jedinou slozkou stitu vyhradné specializovanou na
odborné usmeériiovani primarni prevence nemoci a na dohled nad dodrzovanim vétSiny
zakonnych ustanoveni k ochran¢ zdravi. Svoje poslani realizuje represivni formou prace
(vymahanim prava na ochranu zdravi) a aktivitami zaméfenymi na zlepSovani zivotniho
stylu, na posilovani zdravi a ptfedchazeni vzniku nemoci (primarni prevence nemoci

a podpora zdravi).* (15)

1.3 Legislativa krizového Fizeni ve zdravotnictvi

Ochrana Zivota a zdravi je nedilnou soucasti Bezpelnostni strategic Ceské
republiky. Resortem zdravotnictvi jsou proto uplathovana vSechna opatieni
bezpec¢nostni politiky statu jako organickd soucést zdravotni politiky, a to za vyuziti
nastrojii krizové, obranné, havarijni a specidlni legislativy v ramci legislativy resortu.
Diky tomuto principu je brdnéno navozeni stavu, v némz by byla zdravotni legislativa
vnimana jako jedind prioritni, zcela vymezujici zdjmy resortu, zatimco krizova
legislativa by stala mimo zdjem resortu, Upln¢ samostatn¢ a nezavisle, jako plisobnost,

ptipadné agenda patiici nékomu jinému. (16)

Pravni pfedpisy krizového fizeni ve zdravotnictvi bychom mohli rozdé€lit do

nekolika skupin.

e Do prvni skupiny fadime krizovou legislativu upravujici pilisobnost organt
krizového fizeni pfi pfipravé a feseni krizovych situaci a zékladni pravidla IZS.
Jde zejména o zakony urCené pro feSeni mimotfadnych udalosti a krizovych

situaci v disledku jiného nez vnéjSiho vojenského ohrozeni a o HOPKS.

o ustavni zdkon &. 110/1998 Sb., o bezpe&nosti Ceské republiky (17)
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o zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému (18)
o zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni - v platném znéni (12)

o zékon ¢. 241/2000 Sb., o hospodatskych opatienich pro krizové stavy
(19)

o zakon &. 222/1999 Sb., o zajisténi obrany Ceské republiky (20)

e Druhou skupinu tvoii spravni legislativa. Ta upravuje obecné spravni piisobnosti

uradi. Netyka se krizového fizeni a obrany.

o zakon €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich organt

statni spravy (tzv. kompetenéni zakon) (21)
o zékon ¢. 131/2000 Sb. o hlavnim mésté Praze (22)
o zékon ¢. 129/2000 Sb., o krajich (23)
o zékon ¢. 128/2000 Sb., o obcich (24)
o zékon ¢. 97/1993 Sb., o pusobnosti Spravy statnich hmotnych rezerv (25)
o zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi (26)
e Treti skupinou jsou zdravotnické predpisy:
o zékon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (27)

W

o zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejné¢ho zdravi a jeho provadéci

vyhlasky (26)

W

o zékon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni pé€i v nestatnich zdravotnickych

zatizenich (28)

o zdkon ¢&. 245/2006 Sb. o vefejnych neziskovych Ustavnich

zdravotnickych zatizenich (29)
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o vyhlaska MZ CR &. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé (30)
o vyhlaska €. 242/1991 Sb. o soustaveé zdravotnickych zatizeni (31)
o adalsi

e Ctvrta skupina zahrnuje odvétvovou a specialni legislativu - obsahujici zakony

a predpisy pro jiné oblasti ¢innosti nez ptimo krizové fizeni, zejména se jedna o:
o zakon ¢&. 238/2000 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru CR (32)
o zakon &. 283/1991 Sb., o Policii CR (33)

o zakon ¢&. 59/2006 Sb., o prevenci zavaznych havarii zpisobenych
vybranymi nebezpecnymi chemickymi latkami nebo chemickymi

ptipravky (34)

W

o vyhlaska ¢. 103/2006 Sb., o stanoveni zasad pro vymezeni zoény
havarijniho pldnovani a o rozsahu a zplsobu vypracovani vnéjsiho

havarijniho planu (35)

o vyhlaska ¢. 237/2000 Sb., o pozarni ochrané (36)

1.4 Organizace a nastroje krizového fizeni ve zdravotnictvi

Hlavnim organem pro fizeni zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi. To je
dle krizového zakona uréenym organem krizového fizeni. V oblasti krizového fizeni je
na ministerstvu ziizen Odbor bezpecnosti a krizového fizeni. Ten zajiSt'uje zpracovani
agendy zjednani Bezpecnostni rady statu (BRS), kdy jsou tkoly zabezpeCovany
predevsim v oblasti civilniho nouzového planovani. Dale pak zaleZitosti zdravotnickych
zachrannych systémt, kdy dochazi k zajisStovani dodavky nezbytné zdravotni péce za
mimofadnych udalosti. Tento odbor vyfizuje také dokumenty ve spolupraci

s Ministerstvem obrany CR v oblasti vojenského obranného planovani, armadniho
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zdravotnictvi a ochrany obyvatelstva v plisobnosti resortu zdravotnictvi a plni dalsi

ukoly pozadované resortem. (37)

MZ se pii planovani a ptipravé fidi usnesenimi vlady a Bezpecnostni rady stétu,

jejich pracovnich vybori a zastoupenim v Ustfednim krizovém §tabu. (38)

,»Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) jako organ krizového fizeni zajistuje v oblasti
své pusobnosti (§ 10 zakona €. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich
organti statni spravy Ceské republiky) piipravenost na feseni krizovych situaci. Pro tyto
ucely ma MZ ziizeno pracovisté krizového fizeni, krizovy $tdb jako pracovni orgén
k ptipravé na krizové situace a k jejich feSeni a zpracovan krizovy plan (souhrn

krizovych opatteni a postupti k feseni krizovych situaci).

MZ je v dob¢ krizového stavu opravnéno zajistit ndkup a distribuci potiebnych
lé¢ivych pripravki; koordinovat na vyzadani kraje ¢innost zdravotnickych zachrannych
sluzeb a zdravotnickych zafizeni, ktera maji urgentni pifijem anebo statut
specializovaného centra, pfi poskytovani neodkladné zdravotni péce a rozhodnout
0 rozsahu poskytované zdravotni péce v llizkovych zdravotnickych zatizenich v ptipadé

zavadeéni regulacnich opatieni.

Soucasti krizového planu je mimo jiné plan nezbytnych doddvek zpracovany
podle zakona ¢. 241/2000 Sb., o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy a zméné

nékterych zakont, ve znéni pozdéjsich piedpisi.* (39)

4

Urcitou systémovou anomalii je absence pfimé fidici vazby na niz$i stupné
krizového fizeni v linii zdravotnictvi. Pii odpovédnosti izemniho spravniho Ufadu za
zabezpeceni krizové pfipravenosti ve zdravotnictvi ve své plisobnosti jsou ziizovany

odborné pracovni skupiny Bezpecnostni rady kraje.

Stav krizové pfipravenosti je pfimo Umérny urovni odborné zpisobilosti
pracovnikili pro obor krizového managementu. Ulohou Ministerstva zdravotnictvi je

tedy rovnéz zabezpecdit potfebnou Groven odborné ptipravy pracovnikd. (2)
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1.4.1 Cty¥i Grovné reSeni

Lze vymezit ¢tyfi upravené Girovné krizového fizeni ve zdravotnictvi:

standardni funkce systému zdravotnictvi, kterd ale jiz musi byt nastavena na
zvladani mimotadnych udalosti do 2. stupné¢ poplachu integrovaného

zachranného systému;
o bez pouziti havarijnich pland, ale jiz s pouzitim plant traumatologickych;

piipravenosti na mimofadné udalosti rozméru hromadného nestésti fesené

v ramci integrovaného zachranného systému bez vyhlaseni krizového stavu;
o Vv ramci havarijnich pland, bez uplatnéni krizovych opatrent;
pripravenosti na situace krizové;

o S vyhlasenim krizovych stav( a uplatnénim krizovych opatreni podle

krizovych pland, véetné systému nouzového hospodarstvi;
pripravenosti na situaci ohrozeni statu v souvislosti s vojenskym ohrozenim;

o suplatnénim pland k obrané a systémem hospodarské mobilizace. (2)

1.4.2 Management rizik

Management rizik mizeme chdpat jako systematickou aplikaci cilené

planovanych aktivit a praktik zaméfenych na identifikaci, analyzu, zhodnoceni,

monitorovani a ovliviiovani rizika. V podstaté¢ se jednd o specifickou aktivitu s cilem

minimalizovat moznost vzniku krize (minimalizovat spolecenské ztraty, plynouci

z existujiciho nebo potencidlniho rizika). (11)

Cely proces obecné probiha v nasledujicich fazich:

identifikace nebezpeci (analyza zdrojii ohrozeni)
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e hodnoceni rizika (pravdépodobnost vzniku nezadouci udalosti)
e opatfeni na odstranéni (snizeni) rizika
Ptrevedeme-li cely proces na oblast zdravotnictvi, vypadaji jednotlivé faze takto:
e analyza zdravotnického ohrozeni (pievod na pocet postizenych)
e hodnoceni zdravotniho rizika (dopad na regionalni zdravotni systém)

e navrh na zdravotnicka opatfeni (zajiSténi schopnosti systému poskytnout

adekvatni zdravotni péci postizenym)

Na zaklad¢ takto aplikovaného managementu rizik se vypracovéavaji havarijni
a krizové plany. Ty jsou pro danou uroven fizeni v podstaté institucionalizovanou
podobou pouzitych metod feSeni. Prevaznd c¢ast metod feSeni vyuziva urcitého
matematického aparatu. VétSinou se jedna o metody vyvinuté pro jiné oblasti, napiiklad
ekonomické védy ¢i logistiku. Pro Ucely zdravotnictvi jsou Casto vyuZzivany naptiklad

SWOT analyzy, metody kritické cesty a metody sitovych grafii. (2)

1.4.3 Financni zabezpeceni

Problematika zajisténi finan¢niho kryti ndkladii na rtizna krizova opatieni spada
pod kompetenci organi krizového fizeni ve vSech urovnich. Naklady na krizova

opatfeni bychom mohli pro piehlednost rozdé€lit do skupin na:
e opatieni provadénd preventivné za Gi€elem sniZeni riiznych rizik
e opatfeni provadénych v souvislosti s feSenim nastalych situaci (2)

Podle zakona ¢ 241/2000 Sb. je nejvice prostfedkii vazano na oblast
hospodaiskych opatteni pro krizové stavy (HOPKS). Ze systému organti krizového

fizeni (OKR) jsou konkrétnimi povinnostmi k planovani HOPKS dotéeny piedeviim
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jednotlivé resorty jako ustfedni spravni urady a pak kraje. Obce se staraji predevsim

o realizaci dil¢ich ukolu.

Nejvétsi finanéni zatéz pro OKR je spojena zvIasts s civilnimi HOPKS. Jedna se
zejména o systém nouzového hospodarstvi (plan nezbytnych dodavek, zasoby pro
humanitarni pomoc, pohotovostni zasoby), pouziti regulacnich opatieni, vystavba
a udrzba infrastruktury. ,,Velmi casto, se pfitom na krajich pii zajisténi financovani
opatieni, kterd vychdzi z krizovych plani pro krizové situace (ale také z plant
havarijnich pro mimotadné udalosti feSené ,,jen* v trovni IZS) spoléha na pokryti
nakladl z urovné ustfednich aradii. Do vytvafeni rozpoctli v§ak musi byt zapocitavany
nejen piimé naklady na vyzaddané nezbytné dodavky a pofizeni vlastnich zasob nebo
Gdrzba kritické infrastruktury v pasobnosti uzemniho OKR, ale také realizace
nafizenych praci napf. pii zachrannych o likvidaénich pracich a pti regulac¢nich

opatienich.” (2)

Zajisténi financniho kryti nékladil lze celkem jednoznacné nalézt ve skupiné

finan¢nich pravnich predpist a v krizovém zakoné. Zejména z § 25 krizového zékona
vyplyva, ze

e (vSechny) spravni Ufady vycleniuji v navrhu rozpoctu své kapitoly na
prislusny rok objem financnich prostfedkii potiebny k zajisténi ptipravy

na krizové situace

e Ministerstvo financi rozepiSe objem financnich prostiedkli potfebnych
k zajiSténi pfipravy na krizové situace jako dil¢i specificky ukazatel

rozpoctovych kapitol spravnich arada
Déle je financovani konkrétn€ limitovano pravnimi piedpisy:
e zakon €. 218/2000 Sb., rozpoctova pravidla
e zédkon €. 243/2000 Sb., o rozpoc¢tovém urceni dani

e zakon ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpoctu,
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Pouze v zdkonem zvlast vymezenych piipadech lze pouzit pro financovani
provedeni krizovych opatfeni a thradu skod vzniklych v pfimé souvislosti s krizovou
situaci vladni rozpoctovou rezervu a rozpoctovou kapitolu VSeobecna pokladni sprava.

(40)

1.4.4 Cviceni

CviCeni slozek IZS jsou velmi vyznamnym c¢lankem v fetézci pfipravy na
zvladdni néasledki mimotadnych udélosti. Maji zajistit efektivni akceschopnost
jednotlivych slozek IZS. Slouzi piedevsim pro ovéfovani jejich odborné a praktické
pripravenosti. Pfiprava a vycvik specialnich zachrannych tymii a specialisti pro
pfipravenost na provadéni zachrannych a likvidacnich praci probihaji v nékolika

urovnich jako:

odborna ptiprava jednotlivct (teorie i praxe)

prakticky vycvik zachrannych tyma a specialistii na specidlnich metodickych

cvidistich a dale na cvicistich v terénu

velitelsko-stabni cviceni jednotlivych slozek systému

prakticko-koordina¢ni cviceni v§ech (né€kolika) slozek systému

Jednotliva cviCeni se daji rozd€lit na proveétovaci a taktickd. Provérovaci cviceni
oveéfuji piipravenost slozek IZS na provadéni zachrannych a likvidacnich praci.
Taktickd cviceni se provadi pro zdokonaleni slozek IZS i organi podilejicich se na

provadéni koordinace zachrannych a likvida¢nich praci pfi mimotadné udalosti.

Po kazdém provedeném cvi€eni se provadi jeho vyhodnoceni a na jeho zaklad¢
se pfijimaji opatfeni k odstranéni nedostatki a k zaméfeni dalSi ptipravy IZS.

Provedena cvi¢eni umoziiuji praktické oveéfovani kvality dokumentace 1ZS.
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K nafizeni provadéni cviceni jsou opravnéni:
e ministr vnitra
e generalni feditel HZS CR
¢ hejtman kraje
o feditel HZSK

Velké cviceni IZS probihaji casto v mezinarodni spolupraci. V téchto ptipadech

je schvaluje Bezpecénostni rada statu. (41)

1.4.5 Koncepce krizové pripravenosti

,Koncepce krizové piipravenosti zdravotnictvi CR schvéalend usnesenim
Bezpecnostni rady statu ¢. 9/2007 (dale jen ,,Koncepce®) se zabyva analyzou krizové

pfipravenosti resortu zdravotnictvi a soucasné navrhuje opatieni k jejimu zlepSeni.* (42)

Koncepce je formulovana v osmi zékladnich tezich, v nichz je rozvijena
pfedevsim povinnost MZ rozvijet podminky k plnéni tikoldi zdravotnictvi v bezpecnosti

statu.

1. Smér a obsah koncepce musi byt dlouhodobé kompatibilni s rezortni

koncepci rozvoje zdravotnictvi
e koncepce musi byt dostate¢né obecnd, aby byla dlouhodobé platna

e vyznamny je rozvoj medidlni politiky a medializace Cinnosti resortu

ve vztahu ke krizové pfipravenosti (2)
2. Zavaznost aktualné platného pravniho fadu CR

e Vykon ¢innosti v krizovém fizeni mé charakter vykonu statni spravy.

Je vykonavan ufady s povinnosti postupovat piesné v souladu

-27 -



s legislativou. Nevyhovujici ptfedpisy musi byt novelizovany, coz

znamena piedevsim novelizovat zakon o IZS a krizovy zékon:

o soucasné znéni zdkona o IZS vyhovuje feSeni mimotadnych
udalosti, které nejsou hromadnym neStéstim z pohledu
urgentni mediciny, avSak nereflektuje ani rzné pisobnosti
zdravotnickych zafizeni ve zdravotnickém zachranném

fetézci, ani rozdilnost parametrti stupna ,,poplachu*

o zékladni slozkou IZS by méla byt vSechna zdravotnicka

zafizeni schopna poskytovat neodkladnou péci

o soucasnd pravni uUprava ZZS véetné¢ LZS je dlouhodobé
neudrzitelnd, je tfeba srovnat podminky socidlniho zajiSténi
pracovniki ZZS adekvatné ostatnim slozkam, pfitom neni
nutné piijeti nového samostatného zakona pro ZZS; je mozné
toho docilit také prostiednictvim zakond o zdravotnickém

zafizeni a o zdravotni péci

o krizovy zékon je svou dikci orientovan jednoznac¢né na

ochranu vetejného zdravi (biologicky terorismus)

o v krizovém zdkoné ale neni zmocnéni MZ k fizeni krizové
pfipravenosti v celé plisobnosti MZ prostfednictvim vlastnich
zvlastnich predpisi (soucasti je také napliiovani usneseni

vlady) (43)

Systém soucinnosti organd krizového fizeni a uplatiovani krizovych
opatfeni musi vychdzet z akceptovani principu pifiméfenosti a Uzemni

odpovédnosti

e zasada vstupu vysSi Urovné fizeni po vycCerpani vSech moznosti

teritoria a kompetenci
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e pozadavek na uplatnéni krizovych opatfeni jen pro nezbytné nutnou

dobu

4. Poskytovani zdravotni péce za krizovych stavli a mimotadnych udéalosti musi
byt poskytovano vzdy pouze ,lege artis* (v souladu se vSemi schvalenymi

medicinskymi zasadami) (2)

5. Proces krizového fizeni ve zdravotnictvi musi sledovat ndvaznou

piipravenost systému ve ¢tyfech urovnich:
e standardni situace
e koordinovana spoluprace v IZS
e priprava na krize ,,nevojenské* v urovni regionalni a celostatni
e obrana statu

6. Zajisténi vécnych potieb zdravotnictvi musi byt provadéno v celém
komplexu HPOKS logistickym systémem alokace disponibilnich zdrojli na

tzemi.

e Logistika neni jen sklad a pohotovostni zasoby, ale ekonomicka

disciplina o zdsobovani.

e Planovani zdroji musi byt provdzano transparentnim systémem

financovani. (43)

7. Predpokladem krizové pfipravenosti je plnéni tkolt krizového fizeni

odborné pfipravenymi pracovniky.

8. Nutnou soucasti systému pfipravenosti je soustavnd metodickd podpora

a kontrola, kterd je také soucasti vykonu statni spravy:
e porady a seminafe poradané pro pracovniky spravnich ufadi

e kontrola by mé¢la byt i nastrojem motivace, nejen restrikce (2)
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1.5 Podpora Fizeni mimoiadnych udalosti ve zdravotnictvi

1.5.1 Krizové plany (typové pliany; plan Krizové pripravenosti)

Krizové plany jsou zakladnimi strategickymi dokumenty pro krizové fizeni. Je

vV nich zakotven zptlisob, kterym stat, resorty, pravnické a fyzické osoby i obcané

spolecné zajistuji naplnéni cilti krizového tizeni. Kodifikuji, jak se provadi prevence,

pfipravenost, zasah i obnova, aby ztraty a naklady byly pro spolecnost pfiijatelné.

Ukladaji povinnost, jak provadét:

prevenci neboli pfedchdzeni pohromam ¢i nékterym dopadim pohrom,
pfipadné jejich zmirnéni (aktivni a pasivni ochrana Zivotl, majetku,

zivotniho prostiedi a lidské spole¢nosti)
pripravenost na zvladnuti dopadti pohrom, které se mohou vyskytnout
zvladnuti dopadii pohrom s pfiméfenymi ztratami a pfiméfenymi zdroji

zajisténi obnovy, ndvratu do stabilizovaného stavu a nastartovani dal§iho

rozvoje

Kazdy krizovy plan vychéazi z ovéfenych dat o tGzemi, kterd jsou zpracovédna

relevantnimi metodami. Krizové plany obsahuji scénéfe relevantnich pohrom, scénate

odezvy na specifické a kritické pohromy a scénafe fizeni za vSech moznych podminek.

Krizovy scénat vzdy obsahuje:

seznam pouzitych pravnich predpist
charakteristiku tzemi

seznam specifickych pohrom

scénare specifickych pohrom

scénafe odezvy na specifické pohromy

soubor havarijnich plana pro dané uzemi
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seznam kritickych pohrom
scénatfe odezvy na kritické pohromy

scénare krizového fizeni

Krizovy plan ma dvé casti. Prvni, zdkladni Cast, obsahuje veiejné piistupné

informace:

vymezeni pusobnosti, odpovédnosti a ukoli spravnich Ufadi, jinych
statnich organli a organi samospravy, jimz zakon ukladd povinnost

zpracovat krizovy plan (zpracovatel krizového planu)
charakteristiku organizace krizového fizeni;

vy€et a hodnoceni moznych krizovych rizik, jejich dopad na Uzemi
a ¢innost organl a organizacnich slozek statu, jejich organizacnich celk,
pravnickych nebo podnikajicich fyzickych osob podilejicich se na
zajisténi krizovych opatfeni v radmci krizového planovani (subjekt

krizového planovani);

dalsi podklady a zasady potfebné pro pouzivani piilohové ¢asti krizového

planu (44)

Druha, ptilohova ¢ast, obsahuje konkrétni data. (45) Tvofi ji:

prehled sil a prostiedkii véetné jejich poctu a vyuzitelnosti

katalog krizovych opatieni, obsahujici zasady a postup realizace

krizovych opatieni

typové plany, kterymi ustfedni spravni tfad podle své plisobnosti stanovi
pro jednotlivé druhy krizovych situaci doporucené typové postupy,

zasady a opatieni pro jejich feseni
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e povodiové a havarijni plany zpracované podle zvlastnich prévnich
predpisii a dalsi operacni plany, které pro konkrétni druh krizové situace
na daném Uzemi stanovi postupy, zasady, opatieni, sily a prostfedky pro

jeji feseni, plany jejich nasazeni a zabezpeceni

e plan nezbytnych dodavek zpracovany podle zvlaStniho pravniho ptredpisu

(zékon €. 241/2000 Sb., o hospodatskych opatienich pro krizové stavy)

e plan hospodarské mobilizace zpracovany podle zvlastniho pravniho

predpisu

e plan akceschopnosti zpracovatele krizového planu, ktery stanovi postupy
a terminy zabezpeceni pfipravenosti k plnéni ukoll pii krizovych
situacich a opatfeni k zajisténi vlastni ochrany pted nasledky krizovych

situaci

e plany spojeni, materidln¢ technického a zdravotnického zabezpeceni,

topografické mapy s vyznacenymi riziky a feSenim ohrozeni (44)

Typové plany jsou dokumenty, jimiz zpracovatel ve své pusobnosti stanovuje
jednotlivé postupy, zasady a opatfeni pro feSeni danych typii krizovych situaci.
Zpracovani typovych plani je v kompetenci jednotlivych ustiednich spravnich uradu
podle jejich pusobnosti. Se zpracovanim typovych plant souvisi aplikace standardnich
krizovych opatfeni, kterd jsou sestavena do katalogu krizovych opatfeni. Katalog
krizovych opatieni je vlastn¢ jednoduchym piehledem a stru¢nym popisem jednotlivych
krizovych opatieni, ktera 1ze vybérovym zptisobem podle druhu, charakteru a rozsahu
konkrétni krizové situace pouzit ke snizeni jejich dopadii, pro pfedchazeni jejimu
bezprostiednimu vzniku nebo k jejimu feSeni. Seznam je upraven tak, aby bylo mozné
pouzit ho pfi feSeni vojenskych 1 nevojenskych krizovych situaci. Na zaklad¢ typovych
plani jsou zpracovavany operacni plany. Kazdy typovy plan obsahuje tfi oblasti
problémti. Hodnoceni krizové situace, zaméry fteSeni krizové situace a udaje

o zpracovateli typového planu. Podrobnégjsi prehled jednotlivych ¢asti uvadim zde:
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e Hodnoceni krizové situace

o popis konkrétni KS — typ KS, ptivodce nebo pfic¢iny vzniku KS,

cile ptivodcii KS, scénai vyvoje KS
o dopady KS
o podminky (pfedpoklady) a ptekazky (omezeni) pfi feSeni KS

o piislusné vazby na zachovani nezbytného rozsahu zakladnich

funkci statu pii KS a tzv. kritickou infrastrukturu
e Zameéry feseni krizové situace
o doporucené typové postupy
o zasady a opatfeni pro feSeni KS v oblastech krizového tizeni
o zajisténi ochrany obyvatelstva
o zajisténi vnitini a vnéj$i bezpecnosti

o zajisténi ochrany ekonomiky Vv jednotlivych etapach KS (hrozba
vzniku, bezprostiedni hrozba wvzniku, vznik KS, feSeni KS,

likvidace nasledka KS)
o Udaje o zpracovateli typového planu

o udaje o osobach odpovédnych za zpracovani nebo rozpracovani

a aktualizaci typového planu (46)

Usnesenim Bezpecnostni rady statu ze dne 14. kvétna 2002 €. 290 byly pro potieby

zdravotnictvi vytipovany tyto typové situace:
e epidemie

e naruSeni dodavek 1é¢iv
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e hromadné postizeni osob kromé epidemii (2)

Plany krizové pripravenosti (PKP) slouzi urenym subjektim (pravnickym

a podnikajicim fyzickym osobam, organim vetejné¢ spravy a Skolskym zafizenim)
k zabezpeceni vlastniho fungovéni za krizovych situaci a k zabezpeceni plnéni ukolt
vyplyvajicich z krizového planu kraje. Maji pfimou navaznost na krizovy plan kraje
a krizovy plan obce s rozsifenou ptisobnosti. Uréenymi subjekty jsou ty subjekty, které
jsou o povinnosti zpracovat PKP informovéany (tj. urCeny) dopisem hasi¢ského
zachranného sboru kraje, krajského uradu nebo pftislusného uradu obce s rozsitenou
pusobnosti. (47) 1 tyto plany se skladaji ze zakladni a pfilohové Casti. Zakladni ¢ast

obsahuje:

e vymezeni pfedmétu Cinnosti pravnické nebo podnikajici fyzické osoby
(kompetence, ptisobnost a identifika¢ni udaje), ukoli a opatieni, které

byly ditvodem zpracovani planu krizové ptipravenosti
e charakteristiku krizového fizeni

e piehled a hodnoceni moznych zdrojl rizik (zavéry z analyzy a hodnoceni

moznych dopadl na ¢innost zpracovatele pti vzniku MU/KS

e analyzy ohrozeni a jejich moZny dopad na cinnost pravnické nebo

podnikajici fyzické osoby

zéasady pro pouzivani planu krizové pfipravenosti

Ptilohovou c¢ast tvoii zejména dokumenty nezbytné ke zvladnuti krizové situace.

Ptfedevsim se jedna o tyto:

e vypis z krizového planu s uvedenim poZadavkl zpracovatele krizového
planu pfislusného organu krizového fizeni na ucast dotéené pravnické

osoby pfi zabezpeceni konkrétnich krizovych opatieni
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plan akceschopnosti pravnické osoby pro =zajisténi pohotovosti
a piipravenosti k plnéni krizovych opatfeni a ochrany ptfed ucinky

krizovych situaci

plan krizovych opatieni k feSeni krizovych stavli v rdmci plsobnosti

pravnické nebo podnikajici fyzické osoby

vnitini havarijni plan, pokud jej pravnickd osoba zpracovava dle

zvlastnich pravnich predpist

plan opatfeni hospodaiské mobilizace pokud je pravnickd osoba

subjektem hospodaiské mobilizace
plany spojeni
topografické mapy s vyznacenymi riziky a feSenim krizovych situaci

ptehled uzavienych smluv a dalSich dokumenti mezi pravnickou osobou
a prislusnym organem krizového fizeni nebo zpracovatelem krizového

planu

dals$i dokumentace potiebnd pro feSeni krizovych stavll, zejména statuty

a jednaci tady, vzory hlaseni, pfedpisy, dohody o spolupraci (46)

1.5.2 Havarijni plany (traumatologicky plan, plan hygienickych

a protiepidemickych opati‘eni)

Havarijni plany jsou ucCelové dokumenty shrnujici opatfeni k provadéni

zachrannych praci pfi mimofadnych udalostech. Zakladni rozd€leni havarijnich plant je

na vnitini (dokumenty provozovatelli rizikovych c¢innosti) a vnéjsi (dokumenty

uzemnich spravnich uradi). Konkrétni zplisob zpracovani havarijnich pland upravuje

vyhlaska MZ CR ¢&. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeéeni 1ZS. (48)
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Havarijni plany jsou vysledkem havarijniho planovéani. Rozd¢lit je Ize rovnéz

1 nasledujicim zpiisobem:
e havarijni plany objektové, napt.:
o vnitini havarijni plany

o havarijni plany vodniho hospodéistvi a ochrany vod pfed zavadnymi

latkami

o havarijni plany ochrany ovzdusi pro ptipady poruch a nehod

u technickych zafizeni

o havarijni plany k predchazeni vzniku a k feSeni stavii nouze

v energetickém sektoru
e havarijni plany izemni, které jsou ptilohou krizového planu kraje:
o havarijni plan kraje
o vn&j§i havarijni plany (49)
Havarijni plan kraje se sklada z nasledujicich ¢asti:
Informacni Cast:
1. Charakteristika kraje

o geografické, demografické, klimatické a hydrologické informace

0 kraji
e popis infrastruktury kraje
2. Jednotlivé druhy mimotadnych udalosti

e analyza rizik
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Operativni ¢ast:
a) Pomoc poskytovana sousednim krajum
b) Pomoc, kterd miize byt poskytnuta ze sousednich krajt
¢) Pomoc, kterd mtize byt poskytnuta z Gstfedni urovné
d) Zptsob vyrozuméni o mimotadné udalosti a spojeni
Plany konkrétnich ¢innosti:
1. Plan vyrozumeéni
2. Plan traumatologicky

3. Plan varovani obyvatelstva

I

. Plan ukryti obyvatelstva

W

. Plan individualni ochrany obyvatelstva

(o)

. Plan evakuace obyvatelstva
7. Plan nouzového preziti obyvatelstva

8. Plan monitorovani

Ne)

. Pohotovostni plan veterinarnich opatfeni

10. Plan vetfejného pofadku a bezpecnosti

11. Plan ochrany kulturnich pamatek

12. Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni

13. Plan komunikace s vefejnosti a hromadnymi informa¢nimi prostfedky

14. Plan odstranéni odpadu (50)
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Z hlediska zajmu zdravotnictvi se nyni zaméfime na popis traumatologického

planu a nasledn¢ na popis planu hygienickych a protiepidemickych opatieni.

Traumatologické plany jsou dilezitou soucésti havarijnich plant k poskytovani

nezbytné zdravotni péce pii vyskytu hromadného postizeni osob na zdravi v dusledku
mimotfadné udalosti. Termin traumatologicky plan je v obecné zdvaznych pravnich
pfedpisech véazan na havarijni planovani (havarijni plany zpracovava Hasi¢sky
zachranny sbor) a zvladani mimotadnych situaci, jejich zpracovani patfi do ptisobnosti
rezortu zdravotnictvi, a tim také do plisobnosti utvari zdravotnictvi krajskych urada

a jimi spravované casti agendy krizového fizeni kraje.

K Gspésnému zvladani situaci a stavii ohrozujicich lidské zivoty je nutna
dokonald nadvaznost zdravotnické zachranné sluzby na cilovd zdravotnickd zafizeni
schopna zajistit komplexni neodkladnou nemocni¢ni péci odpovidajici typu postizeni
a naléhavosti stavu postizenych. Tato zafizeni jsou povinna na vyzvu zdravotnické
zachranné sluzby postizené piijmout. Vzhledem Kk rozdilnosti typu prvka systému

k zajisténi zdravotnické pomoci je traumatologicky plan vnitiné diferencovan:

e Traumatologicky plan zdravotnické zachranné sluzby - zajiSténi
pfednemocni¢ni neodkladné péfe v mist¢ mimotradné udalosti s vyskytem
hromadného postizeni osob a ptedani do cilovych zdravotnickych zatizeni

(i mimo region).

e Traumatologicky plan zdravotnického =zafizeni - zajiSténi urgentniho
1 neurgentniho pfijmu postizenych osob z prostoru mimoiadné udalosti
a zajisténi nasledné odborné zdravotni péce podle charakteru postiZeni

zdravi.

e Traumatologicky plan spravniho ufadu - organizace vyuziti okamZité
kapacity vSech dosud nevyuzitych zdravotnickych zafizeni na spravnim
uzemi k zajiSténi zdravotni péce o ostatni postizené a ukryté ¢i evakuované

zdravotn€ nepostizené obyvatele v souCinnosti s ostatnimi kraji pfi

-38 -



poskytnuti vypomoci v ramci krizové pripravenosti zdravotnictvi daného

spravniho celku v souladu s platnymi pravnimi predpisy.

Plany hygienickych a protiepidemickych opatreni tvoti specifickou oblast

zdravotnického planovani na trovni havarijniho planu v ochran¢ vetejného zdravi. Tyto
plany jsou soucasné povazovany i za zaklad operacnich plana krajskych hygienickych

stanic. (51)
Plan hygienickych a protiepidemickych opatfeni obsahuje:

e pichled pfipravenych hygienicko-epidemiologickych opatieni, zplisob jejich
provadéni, sily a prostfedky k jejich zabezpeceni, pohotovostni plan pro ptipad
vyskytu nebezpecnych infekénich nemoci a rozdéleni odpovédnosti za

provedeni planovanych hygienickych a protiepidemickych opatteni. (52)

1.5.3 Ostatni typy plana (evakuaéni plan, pandemické plany)

DalSimi plany, které fesi pfipravenost zdravotnictvi na krizové situace, jsou

napiiklad evakuacéni ¢i pandemické plany.

Pandemické plany vypracovavaji jednotlivé zemé& zvlast v zavislosti na mistnich

podminkach. Vychazeji ptitom z doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Ta dé€li
pribéh pandemie na jednotlivé faze a pfifazuje navody, co béhem které z nich délat. P&t

hlavnich cilii pandemického planu je stanoveno nasledovné:
1. snizit poCet piileZitosti k nakaZeni jednotlivcil
2. posilit systém vcasného varovani
3. zvladnout ¢i alespon zpomalit Sifeni v misté, kde jiZ infekce propukla

4. snizit vS§emi dostupnymi prostifedky pocet piipadll, procento obéti a spolecensky

dopad
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5. vést vyzkum za Gcelem objeveni opatieni vedoucich ke zvladnuti infekce (53)

Pandemicky plan Ceské republiky je dokumentem stanovujicim postupy
a zakladni systém reakce Ceské republiky na chiipkovou pandemii zptisobenou novym
typem chiipkového viru. Hlavnim cilem planu v piipadé vzniku pandemie chiipky je
zmirnit jeji o¢ekavané zdravotni, socialni a ekonomické nasledky. Mezi hlavni cile PP

CR patii:

e posileni narodniho systému rychlého varovani pro v€asné zachyceni mozného

onemocnéni zpusobeného pandemickym kmenem

e rychla identifikace nové varianty chiipkového viru u dribeze, ptakt ¢i jinych

zvirat
e rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chiipky v populaci

e minimalizovani rozsifeni nového viru a piedejiti vzniku pandemie, pokud je to

mozné

e prabézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu, piijimani

okamzitych protiepidemickych opatieni

e zabezpeCeni léCby nemocnych a lécba komplikaci zabezpeceni pohibivani
mrtvych zabezpeceni informovanosti zdravotnickych pracovnik a vefejnosti

kontrola dodrzovani doporucenych opatieni
e redukovani dopadu pandemie chiipky na spolecnost
e minimalizovani ekonomickych ztrat (54)

Pandemické plany se zpracovavaji i na trovni jednotlivych kraji (projednava je
a posuzuje Bezpecnostni rada kraje) (55), nebo napfiklad pro jednotliva lizkova

zafizeni zdravotni péce.

Soucasti pandemickych plant l10Zzkovych zafizeni zdravotni péce je zejména

zajiténi objektivni informovanosti persondlu nemocnice a jeho piiprava na ptipadnou
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pandemickou situaci. Déle urCeni nezbytné akutni péce, ktera musi byt za vSech
okolnosti zachovéana a jeji personalni zajisténi, urceni strategie vakcinace persondlu,
stanoveni postupu pii 1écbé virostatiky, zajisténi a zptisob distribuce ochrannych
prostiedkii a také vymezeni spoluprace se statnimi organy ochrany vetejné¢ho zdravi
a ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi. (56)

Evakuacni plany

Evakuace patii mezi nejdulezitéjsi opatieni v ramci tzv. kolektivni ochrany
obyvatelstva. Evakuaci se zabezpeCuje premisténi osob, zvifat, predmétt kulturni
hodnoty, technického zafizeni, stroji a materidlu k zachovani nutné vyroby
a nebezpecnych latek z mist ohrozenych mimofaddnou udalosti. Provadi se z mist
ohrozenych mimotadnou udélosti do mist, kde je pro evakuované obyvatelstvo zajisténo
nahradni (i provizorni) ubytovani a stravovani, pro zvifata vhodné ustajeni a pro véci

docasné uskladnéni.
Evakuaci natizuje:
o velitel zasahu pii provadéni zachrannych a likvida¢nich praci
e zamg¢stnavatel v rdmci své pisobnosti
e starosta obce v ramci tzemi obce
e starosta obce s rozsifenou ptisobnosti v ramci spravniho obvodu
e hejtman kraje

Z hlediska rozsahu délime evakuaci na evakuaci objektovou (evakuace malého
poctu budov) a ploSnou. Plo$nd evakuace miize byt vSeobecna (Zivelné pohromy,
prumyslové havarie; tyka se vSech osob) nebo c¢aste¢na (tyka se vybranych skupin

obyvatelstva).

Dale mtizeme evakuaci délit podle doby trvani na kratkodobou a dlouhodobou

(vice nez 24 h) nebo podle zvolené varianty feSeni ohrozeni na evakuaci pfimou, bez
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ptedchoziho ukryti evakuovanych osob, nebo evakuaci s ukrytim, kdy jsou ohrozené
osoby ukryty pied nejvétSim ohroZzenim a po snizeni stupné ohroZeni je provadéna

druha ¢ast evakuace. (57)

Diivodt k provedeni evakuace muze byt cela fada — pozar, povoden, teroristicky
utok, porucha technologického zafizeni, vliv mimotfadné udalosti, ke které doslo
u jiného pravniho subjektu atd. Vzdy se jednad o velmi zasadni zésah do fizeni chodu
firmy, a to v¢etné piipadu provadéni cvicné evakuace, kterou je vhodné obcas provést.
Zakonik prace v § 102 po kazdém zameéstnavateli pozaduje piijmout opatieni pro piipad
zdoldvani mimotddnych udélosti (havérie, pozdry, povodné€), jinych nebezpeci
a evakuace zaméstnanci. Tedy kazdy zaméstnavatel by mél mit zpracovan jakysi plan
pro ptipadnou evakuaci zaméstnanci, jinych osob, zvifat a materidlu. VE&tSinou ma tuto
povinnost splnénu zpracovanim pozarniho evakua¢niho planu. Ten vSak nemusi byt
zpracovan v kazdé firmé (o tom vice dale), a proto v souladu se zdkonikem prace by
mél byt jakysi plan evakuace zpracovan i ve firmé, kde to zakon o pozéarni ochrané

nepozaduje. (58)

1.6 Mimoradné udalosti a zdravotnické zarizeni

Zatizeni luzkové péce jsou poslednimi ¢lanky zachranného fetézce. Kazda
nemocnice ma vypracovan vlastni zasahovy plan, diky némuz dokaze zvladnout rizné

typy mimotadnych udalosti.

V podstaté miize dojit ke dvéma zakladnim typim mimotadné udalosti.
V prvnim piipadé¢ vznika mimofadna udalost uvniti zdravotnického zafizeni (interni

katastrofa), ve druhém mimo néj (externi katastrofa).
Interni katastrofa

Muze jit napiiklad o pozar, unik Skodlivin, havarie pfivodu vody, hrozba
bombou a podobné. Pfi postiZzeni ¢asti nemocnice mliZeme pacienty pielozit na jina

oddé€leni téze nemocnice. Soucasné je mozné propustit vhodné pacienty do domaciho
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oSetfovani. Je-li to mozné, pfesouvame pacienty ve stejné stavebni Urovni kvuli
problémtim s vytahy. Muze dojit dokonce k pteruSeni provozu celé¢ nemocnice. Nékdy
je nutné vyuzit pro ptreklad pacienti do jinych nemocnic, kromé zachranné sluzby,
rovnéz taxisluzbu ¢i autobusovou dopravu. Jsou-li K dispozici vhodné, predem
naplénované prostory, samoziejmé je lze vyuzit. Dale se daji podobnym zplsobem

vyuzit také télocvicny, sportovni haly, koncertni saly a tak dale.
Externi katastrofa

Externi katastrofou je myslena udalost, kterd se stane mimo aredl nemocnice, ale
svymi nasledky mutze ovlivnit béZny chod zdravotnického zafizeni. Jedna se zejména
o velké dopravni katastrofy, velké pozary, exploze, zficeni budov, epidemie hromadné
otravy (unik Skodlivin, chemické bojové latky) atd. Zde nastava problém v rychlém

znasobeni 1é¢ebnych kapacit bez omezeni kvality péce.

V piipravdch na mimofaddné wudalosti je nejdilezitéjSim nastrojem
traumatologicky plan. Pfi hromadném piijmu pacientll se pak vyuziva metody tiidéni

podle zavaznosti poranéni. (59)
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2 Hypotézy a metodika vyzkumu

2.1 Hypotézy

Hypotéza 1: Luzkova zdravotnickd zafizeni JihoCeského kraje maji pracovnika
krizového fizeni, zpracovany aktualizované zakladni plany pro feSeni mimotadnych

udalosti a svtij krizovy Stab

Hypotéza 2: Zadnd luzkova zdravotnickd zafizeni JihoCeského kraje neprovadi

prakticky nacvik krizové pripravenosti

Hypotéza 3: Mezi informovanosti zdravotnického personalu o dané problematice

a délkou jejich praxe existuje pozitivni korelace

Hypotéza 4: Mezi informovanosti zdravotnického persondlu o dané problematice

a jejich nejvyssim dosazenym vzdélanim existuje pozitivni korelace

2.2 Charakteristika sledovaného souboru respondentii

K tomu, aby mohly byt splnény cile diplomové prace a potvrzeny ¢i nepotvrzeny
stanovené hypotézy, byly zvoleny dv€ skupiny respondentli. Prvni znich tvofil
zdravotnicky personal Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.. Respondenti byli zvoleni
vicestupniovym nahodnym vybérem. Celkem bylo rozdano 300 dotaznikii s 56%
navratnosti. Druhy sledovany soubor tvofila lizkova zdravotnicka zatizeni, respektive
jejich vedeni. Dle informaci ziskanych z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

bylo zjisténo odpovidajicich 13 zafizeni, kterym byl zaslan dotaznik s navratnosti 69 %.

2.3 Pouzita metoda

Zvolenou metodou Vv diplomové praci je kvantitativni vyzkum. Technika tohoto
vyzkumu spoc¢ivd v dotaznikovém Setfeni s uzavienymi, polozavienymi a otevienymi

otazkami.

-44 -



Dotaznik urceny pro zdravotnicky personal (uvedeny v pfiloze ¢. 1) obsahuje 23
otazek. Prvni tfi otazky jsou zaméfeny na charakteristiku respondentl, zbyvajicich
dvacet otazek ma za tkol zjistit povédomi o problematice krizové pfipravenosti. Za
kazdou spravnou odpovéd’ na védomostni otazku ziska respondent jeden bod. Tato ¢ast
dotazniku je sepsdna jako multiple-choice test a 1ze z n¢ho ziskat 43 bodd.

Dotaznik uréen pro zdravotnicka zafizeni jsem po piedchozi dohod¢ pievzala od
Mgr. Jolany Némeckové (dotaznik a potfebné vysledky vyzkumu jsou uvedeny
v ptiloze ¢. 2 a ¢. 3), ktera ve své diplomové praci zjistovala krizovou pfipravenost
zdravotnickych zatizeni Jihomoravského kraje. Rovnéz zptisob analyzy dotaznikl jsem
ponechala, aby bylo mozné nasledné porovnani vysledki v Jihomoravském
a JihoCeském kraji. Dotaznik obsahuje 28 otazek. Pro zhodnoceni pfipravenosti
lazkovych zdravotnickych zafizeni JihoCeského kraje na mimofadné udalosti byly
stanoveny tfi pracovni ukazatele (teoretickd, organizacni a praktickd pfipravenost). Ke
kazdému ukazateli je pfifazena skupina otazek, které jsem nésledné obodovala. Za
dichotomické otdzky bylo mozné ziskat jeden bod a za otdzky vybérové body dva.

Maximalni pocet Cinil 22 bodt.

2.4 Metoda zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovdna pomoci programu Microsoft Office Excel do
podoby grafii a tabulek. Dale byla zjiStovana korelace. Korelace znamena vztah dvou
proménnych. Ackoliv pocet ziskanych bodl by se mohl oznacdit jako spojita proménna, vzdélani

a1l

a délka praxe, tak jak je uvadim, jsou ordinalni, takze se musi pouzit "niz$i" typ testu tj.
neparametricky. Pro ovéfeni byl proveden i test normality a ani pocet bodii nema normalni

rozdeéleni. Proto jsem k testovani hypotéz pouzila spearmaniiv korelacni koeficient.
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3 Vysledky

3.1 Pripravenost zdravotnického zarizeni

Dotaznik pro zdravotnicka zaFizeni.
Otazka €. 1 Jaka je kapacita vaseho zdravotnického zatizeni?

Graf ¢. 1 Luzkova kapacita

B VIEnE jak 100
W 100-200

Wice jak 200

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 2 Jaky je nezbytny pocet pracovniki k zajisténi chodu vasi nemocnice?

Graf €. 2 Persondl k zajisténi chodu zdravotnického zatizeni

4-4509 M Méné jak 200

W 200-300

Wice jak 300

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 3 Je ve vaSem zafizeni pracovnik povéfeny krizovym fizenim?

Graf ¢. 3 Pracovnik krizového tizeni

W ano

HMNe

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 4 Pokud ANO- Je tento pracovnik proskolen? Napt. kurz krizové

pripravenosti

Graf €. 4 Proskoleni pracovnika krizového fizeni

0; 0%

W Ano
H e

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 5 Pokud Ne- Kdo je zodpovédny za €innost spojenou s vedenim agendy

krizové piipravenosti?

Graf ¢. 5 Pracovnik odpovédny za krizovou pfipravenost

m Eeditel

2, 25% B Statutarni zastupce

Mistopfedseda
predstavenstva

1;13% mTechnicky naméstelk

Pracovnilk BOZP a PO
1:13%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 6 Je ve vaSem zdravotnickém zafizeni ziizen krizovy §tab?

Graf ¢. 6 Krizovy $tab

ARG

Me

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 7 Pokud ANO- Je stanovena ¢innost krizového §tabu vnitinim pfedpisem?

Graf ¢. 7 Vnitini pfedpis upravujici ¢innost krizového Stabu

0; 0%

AND
B MNE

7:100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 8 Je ve vasem zafizeni zpracovan traumatologicky plan?

Graf ¢. 8 Traumatologicky plan

TAno

MW Me

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka €. 9 Jak cCasto je provadéna aktualizace traumatologického planu?

Graf ¢. 9 Aktualizace traumatologického planu

M Minimalné 1x roéné
WlxzalZ-3roky

W Meniprovadéna

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 10 Kdo je zodpoveédny za aktualizaci idajli v traumatologickém planu?

Graf ¢. 10 Osoba odpovédna za aktualizaci traumatologického planu

M REeditel nemaocnice

Maméstel LPP

Pracovnil krizového fizeni

W liny i zastupce primare )

6: 67%

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 11 Je provéfovana funkénost traumatologického planu praktickym nacvikem?

Graf ¢. 11 Prakticky nacvik traumatologického planu

W ano
W Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 12 Jak Casto je cviceni realizovano?

Graf ¢. 12 Cetnost cvi¢eni na provéfeni traumatologického planu

W Ano
M e
Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 13 Je ve vaSem zafizeni zpracovan evakuaéni plan?
Graf ¢. 13 Evakuaéni plan
WAno
Whe

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 14 Jak Casto je provadéna aktualizace evakuacniho planu?

Graf ¢. 14 Aktualizace evakua¢niho planu

W inimalné 1= roéné
MlxzaZ- 3roky

W Neniprovadéna

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 15 Kdo je zodpovédny za aktualizaci Gdaji v evakuacnim planu?

Graf ¢. 15 Osoba odpovédna za aktualizaci evakua¢niho planu

B Eeditelnemocnice
B hbezpeénostnitechnik

0 pracovnik krizového Fizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 16 Je provéifovana funkénost evakuacniho planu praktickym nacvikem?

Graf ¢. 16 Prakticky nacvik evakuacniho planu

Ano

W Me

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka ¢. 17 Jak Casto je cviceni realizovano?

Graf ¢. 17 Cetnost cviceni na provetfeni evakuaéniho planu

M inimalné 1x roéné
Wlxzal-3roky

| M Neniprovadéna
B ETY%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka €. 18 Je ve vasem zafizeni zpracovan plan krizové pfipravenosti?

Graf ¢. 18 Plan krizové pfipravenosti

WAno
M Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
Otazka €. 19 Jak Casto je provadéna jeho aktualizace?

Graf ¢. 19 Aktualizace planu krizové pipravenosti

B Minimalné 1x roéné
WlxzaZ- 3roky

M Pouze natadost kraje

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 20 Kdo je zodpoveédny na aktualizaci udaji v planu krizové pfipravenosti?

Graf ¢. 20 Osoba odpovédna za aktualizaci planu krizové piipravenosti

0; 0%
Breditel nemocnice
naméstek LPP
W pracovnilk krizového fizeni
5;100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 21 Je ve vasem zafizeni zpracovan plan hygienickych a protiepidemickych

opatieni?

Graf ¢. 21 Plan hygienickych a protiepidemickych opatieni

0; 0%

W Ano

M Me

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 22 Jak casto je provadéna aktualizace tohoto planu?

Graf ¢. 22 Aktualizace planu hygienickych a protiepidemickych opatteni

M Minimalné L racné
Wlxza2-3roky

W Meniprovadéna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 23 Kdo je zodpovédny za aktualizaci udaji v planu hygienickych

a protiepidemickych opatfeni?

Graf ¢. 23 Osoba odpovédna za aktualizaci planu hygienickych a protiepidemickych

opatreni

B Bidite| nemecnice
B Ustavni hygiznik
W Pracovnik krizovéha Fizeni

liny thlevni se stra)

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 24 Jsou ve vaSem zafizeni zpracovany dalsi typy plant k feSeni mimotadnych

udalosti?

Graf ¢. 24 Dalsi typy plani

0; 0%

[ Ne

HAno

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 25 Uvitali byste moznost spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi

v kraji pii ptipravé a realizaci cviceni?

Graf €. 25 MoZnost spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi zatizenimi

WAno

Me

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Analyza dotazniku pro zdravotnicka zarizeni
Teoreticka pfipravenost

Teoretickd piipravenost byla hodnocena pomoci 8 otizek se zaméfenim na
zpracovani ,,zékladnich typt plant a jejich aktualizaci.

Na otazky ¢. 8, 13, 18 a 21 bylo mozné odpovedét ano €i ne. K odpovédi ano byl
pridélen 1 bod, k odpovédi ne 0 bodu.

Na otazky ¢. 9, 14, 19 a 22 bylo mozné zvolit z variant: minimaln¢ 1x rocné
(2body), 1x za 2 — 3 roky (1 bod) a neni provadéna (0 boda)

Maximaln¢ bylo mozné ziskat 12 bodu.

e Otazka ¢. 8 Je ve vaSem zafizeni zpracovan traumatologicky plan?

e Otazka ¢. 9 Jak casto je provadéna jeho aktualizace?

e Otazka ¢. 13 Je ve vaSem zafizeni zpracovan evakuacni plan?

e Otazka ¢. 14 Jak casto je provadéna jeho aktualizace?

e Otazka ¢. 18 Je ve vaSem zafizeni zpracovan plan krizové pfipravenosti?
e Otazka ¢. 19 Jak Casto je provadena jeho aktualizace?

e Otazka ¢ 21 Je ve vaSem zafizeni zpracovan plan hygienickych

a protiepidemickych opatfeni ?

e Otazka ¢. 22 Jak casto je provadéna jeho aktualizace?
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Tabulka ¢. 1 Teoreticka piipravenost

MAX. 12 bodu MIN. Body za odpovédi na otazku Celkem
0 bodit
Otézka 8. 9. 13. 14, 18. 19. 21, 22.
1. 1 2 1 2 1 2 1 2 12
= 2. 1 2 1 2 1 2 1 2 1
GC_, 3. 1 1 1 1 0 0 1 0 5
ge} 4. 1 2 1 0 0 0 1 1 6
g 5. 1 2 1 2 1 2 1 2 1
ol = 1 2 1 2 1 2 1 2 1
D7 1 2 1 1 1 1 0 0 7
o 8. 1 2 1 1 1 0 1 2 9
9. 1 1 1 2 0 0 1 1 7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primér ziskanych bodl u v§ech respondentu ¢inil 9,1 bodu.
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Organizacni pfipravenost

Organizacni pripravenost byla hodnocena pomoci ¢ty otazek, které byly
zaméfeny na pracovnika krizového fizeni a krizovy §tab. Na vSechny vybrané otazky
byla moznd odpovéd ano ¢i ne. K odpovédi ano byl piifazen 1 bod k odpovédi ne
0 bodd.

Maximaln¢ bylo mozné ziskat 4 body

e Otazka ¢. 3 Je ve vasem zatizeni pracovnik poveieny krizovym fizenim?
e Otazka ¢. 4 Pokud ANO, je tento pracovnik proskolen?

e Otazka ¢. 6 Je ve vaSem zdravotnickém zafizeni ziizen krizovy §tab?

e Otazka ¢. 7 Pokud ANO, je stanovena ¢innost krizového §tabu vnitfnim

predpisem?

Tabulka ¢. 2 Organiza¢ni pfipravenost
MAX. 4 bodti MIN. 0 Body za odpovédi na otazku Celkem
bodt

Otazka

Respondenti

ol|lo|lo|lo|lo|lo|o|o|—|w
o|lo|lo|lo|o|o|o|o|— |
ol ||| |lolr]+—]|e
ool
ol NN |o|d| A~

9.
Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérny pocet ziskanych bodi u vSech respondentti ¢inil 1,8 bodu.
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Prakticka pfipravenost

Praktickd pfipravenost byla zjiStovana pomoci Ctyi otazek, tazajicich se na
realizaci a Cetnost cviceni.

Na otdzku €. 11 a 16 bylo mozné odpoveédét ano ¢i ne. Za odpoveéd’ ano ziskal
respondent 1 bod, za odpovéd’ ne 0 bodi.

Na otdzku ¢. 12 a 17 bylo mozné odpovedét minimalné 1x za rok (2 body), 1x za
2 — 3 roky (1 bod) a neni provadéno (0 bodu).

Maximaln¢ bylo mozné ziskat 6 bodt.

e Otazka ¢. 11 Je provérovana funkénost traumatologického planu praktickym

nacvikem?
e Otazka ¢. 12 Jak casto je cviceni realizovano? (TP)

e Otazka ¢. 16 Je proveéfovana funkcnost evakuacniho planu praktickym

nacvikem?

e Otazka ¢. 17 Jak casto je cviceni realizovano? (EP)

Tabulka ¢. 3 Prakticka pfipravenost

MAX. 6 bodi MIN. 0 Body za odpovédi na otazku Celkem
bodi
Otazka 1. 12, 16. 17.
1. 1 1 0 0 2
=S| 2 0 0 1 2 3
S s 0 0 1 1 2
o & 0 0 0 0 0
- B 1 1 0 0 2
ol s 1 1 0 0 2
ST 0 0 1 1 2
x| s 0 0 0 0 0
9 0 0 0 0 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primér ziskanych bodi u vSech respondentti ¢inil 1,4 bodu.
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Celkova pfipravenost

Celkova pfipravenost byla hodnocena jakou soucet vsSech ziskanych bodi

z piedchozich ukazatelt.

Maximaln¢ bylo mozné ziskat 22 bodu.

Tabulka €. 4 Celkova ptipravenost

MAX. 22 bodia MIN. Body za odpovéd’ na otazku Celkem
0 bodii
Pfipravenost Teoreticka Organizacni Prakticka
1. 12 4 2 18
_,E, 2. 12 2 3 17
PeT) 3. 5 0 2 7
o 4, 6 2 0 8
c
o 5 12 2 2 16
o 6. 12 2 2 16
)
feb) 7. 7 2 2 11
o 8. 9 2 0 11
9 7 0 0 7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pramér celkové ziskanych bodu ¢inil 12,3 bodu.

K ohodnoceni celkové pripravenosti bylo vyuzito klasické skolni zndmkovani od 1 do 5

dle nasledujici tabulky.

Tabulka ¢. 5 Hodnoceni irovné dle poctu bodi

Pocet bodi
21 — 22 bodu 1 — vyborna

19 — 20 bodi 2 — velmi dobra

16 — 18 bodu 3 —dobra

10 — 15 bodi 4 — $patna

Méné jak 10 bodu 5 — nedostacujici

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle vySe uvedeného hodnoceni je primérna, celkova pfipravenost lizkovych

zdravotnickych zatizeni Jiho¢eského kraje Spatna ( zndmka 3,9 ).
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Individualni hodnoceni ukézalo, ze maji 4 zdravotnickd zafizeni celkovou

ptipravenost dobrou, 2 zdravotnicka zafizeni Spatnou a 3 zdravotnicka zatizeni dokonce

nedostacujici.

Tabulka ¢. 6 Srovnani piipravenosti lizkovych zdravotnickych zatizeni Jihoceského

kraje a Jihomoravského kraje

ZZ JihocCeského kraje | ZZ Jihomoravského
kraje
Teoreticka pripravenost* 9,1 9,9
Organizacni pripravenost* 1,8 2,8
Prakticka pripravenost*® 1,4 4,4
Celkova pripravenost* 12,3 17,1
Hodnoceni urovné dle poctu 3,9 2,8

bodu*

* Primér ziskanych bodi
Zdroj: 1. Vlastni vyzkum

2. NEMECKOVA, J. Pfipravenost lizkovych zdravotnickych zarizeni Jihomoravského
kraje nefakultniho typu na mimoradné udalosti. Diplomové prace, JCU v C.B. 2011.
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3.2 Pripravenost zdravotnického personalu

Dotaznik uréeny pro zdravotnicky personal obsahuje 23 otazek. Prvni tfi otazky

jsou zaméteny na charakteristiku respondentti, zbyvajicich dvacet otdzek ma za kol

zjistit povédomi o problematice krizové pripravenosti. Za kazdou spravnou odpoveéd na

védomostni otazku ziskd respondent jeden bod. Tato ¢4st dotazniku je sepséna jako

multiple-choice test a 1ze z ného ziskat 43 bodu.

Graf €. 26 Pocet respondentil a ziskanych bodi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pfipravenost zdravotnického personalu jsem hodnotila klasickou

klasifikaci od 1 do 5. Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce

Tabulka ¢. 7 Hodnoceni pfipravenosti zdravotnického personalu NCB

Minimalni pocet Klasifikace
ziskanych bodu

39 bodii (90%) 1 - vyborna

34 bodii (80%) 2 — velmi dobra
30 bodii (70%) 3 —dobra

26 bodi (60%) 4 — $patna

22 bodii (50%) 5 — nedostacujici

Zdroj Vlastni vyzkum
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Primérny pocet ziskanych bodd ¢inil 37, coz odpovidd velmi dobré

piipravenosti (znamka: 2).

Tabulka ¢. 8 Pfipravenost dle nejvyssiho dosazeného vzdelani

Nejvyssi Pocet Minimum Maximum | Smérodatna | Aritmeticky
dosazené respondentt odchylka primér
vzdélani ziskanych
bodu
Stiredni §kola 36 41 24 51 33,9
s maturitou
Vyssi odborné 35 42 29 3,9 35,9
(dis.)
Nizsi 44 42 29 3,1 38,1
vysokoskolské
(Bc.)
Vysokoskolské 32 41 28 3,7 35,7
(Mgr.,Ing.)
Vysokoskolské 21 43 38 15 40,6
(PhD., Dr.)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka €. 9 Piipravenost dle délky praxe

Délka Pocet Minimum Maximum | Smérodatna = Aritmeticky
zaméstnini | respondenti odchylka pramér
v NCB ziskanych
bodu
Méné nez 43 41 24 4,3 32,3
rok
1- 3 roky 68 43 29 2,9 38,1
Vice nez 3 57 43 29 3,3 38,0
roky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf. ¢. 27 Primérny pocet bodll x nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf ¢. 28 Primérny pocet bodii x délka praxe v Nemocnici C.B.
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3.3 Testovani hypotéz
Test normality (Shapiro — Wilk)

Tabulka ¢. 10 Test normality

Signifikance (p)
Nejvyssi dosazené vzdélani <0,001
Délka praxe v NCB <0,001
Informovanost personalu <0,001

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ani jedna z proménnych nema normalni rozdéleni (p < 5%). V tomto piipad¢ nelze

pouzit Pearsontiv korelacni koeficient, proto je vyuzit Spearmantiv korelacni koeficient.

Neparametrické korelace — Spearmantiv korelacni koeficient

Tabulka ¢. 11 Neparametricka korelace

Neparametricka korelace
body
Dosazena
Korela¢ni | hladina Pocet
koeficient | vyznamnosti | pozorovani
Spearmanovo r6 praxe 0,428 <0,001 168
vzdélani 0,363 <0,001 168

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabelovana hodnota Spearmanova korela¢niho koeficientu pro hladinu vyznamnosti
p = 5% a pocet pozorovani n = 168 je v obou piipadech piekrocena, coz ukazuje na
existujici korelaci. Navic dosazena hladina vyznamnosti p je <0,001 (p < 5% ), coz

potvrzuje stejny zaver — korelovano.
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4 Diskuse

Ptipravenost resortu zdravotnictvi je dilezitym faktorem uspésného a rychlého
u zafizeni jako jsou fakultni nemocnice ziizované ministerstvem zdravotnictvi, protoze
jsou zarazeny mezi ostatni slozky IZS. Tato zafizeni se vSak v JihoCeském kraji
nevyskytuji. Lizkovych zdravotnickych zafizeni je v JihoCeském kraji minimum. Dle
dat ziskanych z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR je celkem 13
ziizovatelll zafizeni. Proto jsem nemohla ve své préci specifikovat podminky vybéru
respondentll a zafazena byla vSechna lizkova zdravotnickd zatizeni. VSechna tato

zatizeni se také podili na ptipravenosti zdravotnictvi jako celku.

V druhé poloviné empirické ¢asti diplomové prace byla hodnocena pfipravenost
zdravotnického persondlu lizkovych zdravotnickych zatizeni. Kazdé toto zafizeni ma
své vnitini predpisy, traumatologicky, evakuacéni plan a jiné krizové plany, ale taky sva
specificka rizika, proto nebylo mozné vytvoftit jednotny dotaznik. Z tohoto divodu jsem
vybrala Nemocnici Ceské Budgjovice jakozto krajskou nemocnici s nejvétsim poétem
luzek a zaméstnanci. Dotaznik byl tvofen pouze z jejich vnitinich pfedpist a zaroven

rozdan pouze v tomto zafizeni.

Analyza dotaznikil pro liZkova zdravotnicka zatizeni byla ¢lenéna do Ctyt Casti

a to na teoretickou, praktickou, organizacni pfipravenost a celkovou pfipravenost.

Zhodnoceni teoretické piipravenosti piinesla nejlepsi vysledky zuvedenych
¢asti. Prumérny pocet ziskanych bodua ¢inil 9,1, kdy maximaln€ bylo mozné ziskat 12
bodl. Pokud toto srovname s primérnym poctem ziskanych bodt v Jihomoravském
kraji, ktery ¢inil 9,9, je rozdil zanedbatelny. To pied¢ilo mé ocekdvani, vzhledem
K tomu, Ze ve vyzkumu Mgr. Némeckové byla oslovena pouze zafizeni uvedena
v traumatologickém planu kraje. VSechna zdravotnicka zafizeni méla zpracovan
traumatologicky a evakuacni plan. Mezery byly v jejich aktualizaci, za coz dle mého

nazoru miliZe absence legislativy, kterd by urCovala pfesny interval. Tti zatizeni nemé&ly
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vibec zpravovan plan krizové ptipravenosti. V Jihomoravském kraji je pfimo urena
firma zpracovavajici zdkladni formu planu krizové piipravenosti pro vSechna
zdravotnicka zafizeni. V JihoCeském kraji nic takového dle vysledkii neni, coz ma za
nasledek horsi pfipravenost. Jedna z otdzek byla také zamétfena na plan hygienickych
a protiepidemickych opatieni, ktery by mél byt dle mého nézoru povinnosti kazdého
zdravotnického zatizeni. Tento plan vSak v jednom piipadé chybi. Dopliujici otazka
Z oblasti plani se tykala osoby, ktera je zodpovédna za jejich aktualizaci. Za aktualizaci
traumatologického planu zodpovida nejcastéji ndmestek LPP (67%), ale také byl uveden
feditel nemocnice, pracovnik krizového fizeni a zastupce primate. Za evakuacni plan
zodpovida bezpecnostni technik ( 56%), feditel nemocnice (22%) a pracovnik krizového
fizeni (22%). Za aktualizaci planu krizové pfipravenosti je zodpovédny pouze ndmeéstek
LPP (100%). Za aktualizaci planu Hygienickych a protiepidemickych opatieni je
logicky zodpovédny nejcastéji ustavni hygienik (45%), v ostatnich ptipadech, kde dle
mého nézoru vlastniho ustavniho hygienika nemaji, tuto funkci ptevzal feditel zafizeni
(22%), pracovnik krizového fizeni (22%) a hlavni sestra (11%). Piekvapujici bylo, ze
teditel zatizeni se jako odpovéd’ objevil pouze pomalu. Také mé velmi ptekvapilo, ze
nejmenované zafizeni na otdzku, zda maji pracovnika krizového fizeni, odpovédélo, ze
ne, ale tento neexistujici pracovnik je zaroven zodpoveédny za aktualizaci evakuaéniho

planu i1 planu hygienickych a protiepidemickych zatizeni.

Dal$im zjiStovanym ukazatelem je pfipravenost organizacni, ktera se zabyva
pracovnikem krizového fizeni a krizovym Stidbem. V tomto piipad€ Jihocesky kraj
znaén€ pokulhava oproti kraji Jihomoravskému. Primérny pocet ziskanych bodu je 1,8
ze 4, které bylo mozné ziskat. V Jihomoravském kraji byl primérny pocet ziskanych
bodu 2.8. Dle mého nazoru je nepfipustné, aby pouze jedno zdravotnické zatizeni mélo
svého proSkolené¢ho pracovnika krizového fizeni. Pokud neni pfitomny erudovany
odbornik, zabyvajici se hlavné krizovym managementem, nemuize byt krizova
pfipravenost na vysoké trovni. Ostatni zafizeni uvedla, Ze tuto ¢innost vykonéava feditel
nemocnice (37%), statutarni zastupce (13%), mistopfedseda piedstavenstva (13%),
technicky nameéstek (13%), pracovnik BOZP a PO (25%). Ke kazd¢ této funkci pripada

1 mnoho jinych tkold a ¢innosti. Proto krizovou pfipravenost fesi pouze povrchove a né
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tak kvalitné na rozdil od pracovnika, ktery to ma jako hlavni ndpli prace. Jako pozitivni
a neocekdvany vysledek shledavam, ze vétSina zafizeni ma svlj krizovy Stab

a stanovenou jeho ¢innost vnitinim ptredpisem (78%).

Dal$im pracovnim ukazatelem byla praktickd pfipravenost, zabyvajici se
realizaci cviceni. V této ¢asti dopadl JihoCesky kraj nejhtife. Primérny pocet ziskanych
bodu ¢inil 1.4 z Sesti, které bylo mozné ziskat. Pouze tfi zdravotnicka zafizeni provadi
prakticky ndcvik, kterym je provéfovana funkénost evakuacniho a traumatologického
planu. Toto cviceni je realizovano 1x za 2 az 3 roky. Jedno zafizeni realizuje cviceni
k evakua¢nimu planu kazdy rok. Jihomoravsky kraj je na tom podstatné Iépe. Primérny

pocet ziskanych bodt ¢inil 4,4.

Celkové pripravenost byla hodnocena pomoci klasifikace, kterd se pouziva ve
Skolnim znamkovani od 1 do 5. Primérny pocet ziskanych boda ¢inil 12.3 z 22
moznych bodi, coz odpovida pii zaokrouhleni zndmce 4, tedy Spatné pfipravenosti.
Individualni hodnoceni ukazalo, Ze maji 4 zdravotnicka zafizeni celkovou pfipravenost
dobrou, 2 =zdravotnickd =zafizeni Spatnou a 3 zdravotnickd zafizeni dokonce
nedostacujici. Vysledky vyzkumu ukazuji, Zze piipravenost zdravotnickych zafizeni

Jihomoravského kraje je o stupen lepsi nez v kraji JihoCeském.

Tento rozdil mize dle mého ndzoru byt tim, ze ve vyzkumu Mgr. Némeckové
byly osloveny pouze vétsi zafizeni uvedené v traumatologickém planu kraje. Také to
muze byt CastéjSim vyskytem zivelnych pohrom ¢i jinych mimotadnych udalosti. Nebo
veétSim zajmem a apelaci na zdravotnickd zafizeni ze strany hejtmana ¢i ostatnich

organt kraje.

Pripravenost zdravotnického personalu byla provéfovana v Nemocnici Ceské
Budégjovice a. Dotaznik byl tvofen z traumatologického planu, evakuacniho planu, planu
pozarni ochrany a dalSich vnitinich predpist. VSechny informace jsou zaméstnanciim
nemocnice piistupné a je jejich povinnosti je znat. Probiha také pravidelné Skoleni dané

problematiky. Dotaznik byl rozdan zdravotnim sestram ¢i asistentim a lékaitim.
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Seteni dopadlo nad mé o&ekavani. Vysledky byly hodnoceny klasickou $kolni
klasifikaci od 1 do 5 podle poctu ziskanych bodi. 78 respondentii prokazalo vybornou
znalost problematiky, 49 velmi dobrou, 27 dobrou, 13 Spatnou a pouze jeden respondent
ziskal pocet bodi odpovidajici pfipravenosti nedostatecné. Na dotazniku tohoto
respondenta bylo znat, Ze mu nevénoval dostatek ¢asu a pozornosti. Primérny pocet

ziskanych bodu ¢inil 37, coz odpovida velmi dobré ptipravenosti (zndmka 2).

Rozdily v pfipravenosti jsem pfisuzovala odlisnému vzdélani a délce praxe. Obé
tyto teorie se mi potvrdily. Co se tyCe nejvyssiho dosazeného vzdélani, byl rozdil
V primérmém poctu ziskanych bodl velmi znatelny. Absolventi stfedni Skoly
s maturitou pramérné ziskali 33,9 bodu, sestry s vy$§im odbornym vzdélanim ziskaly
pramérné 35,9 bodi, vysokoskolaci s titulem Be. ziskaly primérné 38,1 bodu a ti
s titulem Mgr. ¢i Ing. 35,7. Zde je vidét mensi odchylka od potvrzené teorie. Je to tim,
ze vétSina zdravotnich sester S uplnym vysokoSkolskym vzdélanim ma zase naopak
malou praxi Vv zafizeni, coz byl druhy potvrzeny faktor. Nejlépe ve vyzkumu dopadli
doktofi, jejichz pramérny pocet ziskanych bodi je 40,6. Také méli nejstabilnéjsi
vysledky, které se pohybovaly mezi 38 a 43 body. Dle mého nazoru je tento trend
zpusoben vysSi odpovédnosti pfi mimotfadné udalosti, ale i ochotou se vzdélavat

a ziskavat nové znalosti a zkuSenosti.

DalSim potvrzenym faktorem ovliviiujicim znalosti zdravotnického personalu
nemocnice je délka praxe v daném zatizeni. Po zaokrouhleni ziskali zdravotnici s praxi
méné nez rok primérnych 32 bodii. Oproti tomu ti, kteti méli praxi 1 — 3 roky nebo vice
nez 3 roky, ziskali shodny primér 38 bodi. To je dle mého nazoru tim, ze prvni skupina
absolvovala pouze vstupni Skoleni, naproti tomu druha a tfeti skupina byla jiz Skolena
nckolikrat. Také probihalo v zafizeni zjiStovani znalosti v podobé zkuSebniho testu

a dalsi aktivity prohlubujici s délkou praxe i znalosti a dovednosti.

Na zavér lze souhrnné fici, Ze pfipravenost 10Zkovych zdravotnickych zatizeni
JihocCeského kraje je na Spatné urovni, coZ je tieba zméenit hlavné zptisnénim legislativy.
Naproti tomu pfipravenost zdravotnického personalu Nemocnice Ceské Budéjovice je

na urovni velmi dobré.
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S Zaver
Ze stanoveného tématu ,,Pripravenost lazkovych zdravotnickych zafizeni
JihoCeského kraje a jejich zdravotnického personalu na feSeni mimotadnych udélosti*

vyplivd, Ze popisovanou problematikou je krizova pfipravenost zdravotnického

personalu a lizkovych zdravotnickych zafizeni.

Cilem mé prace bylo zmapovat ptipravenost lizkovych zdravotnickych zatizeni
JihoCeského kraje na mozny vznik mimotadnych udalosti v ramci zafizeni ¢i mimo n¢j
a informovanost zdravotnického personalu o moznych rizicich a o pfipadném feSeni
mimoiadné udalosti v rdmci zafizeni. Také jsem chtéla zjistit, zda v§echna zdravotnicka
zafizeni maji své oddéleni krizového fizeni a maji zpracovan a aktualizovan evakuacni
plan, plan krizové pfipravenosti a dal$i dokumenty, tykajici se dané problematiky. Také
zda probiha ve zdravotnickych zatizenich Jihoceského kraje prakticky nacvik krizové

pfipravenosti.

Pro ucely diplomové prace jsem si stanovila Ctyii hypotézy, které byly po

nasledném statistickém vyhodnoceni potvrzeny ¢i vyvraceny.

Hypotéza 1: Lizkova zdravotnickd zatfizeni JihoCeského kraje maji pracovnika
krizového fizeni, zpracovany aktualizované zakladni plany pro feSeni mimotadnych

udalosti a sviyj krizovy §tab

e Na zikladé vysledkil ziskanych dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze
pracovnika krizového fizeni ma pouze jedno zdravotnické zatizeni, Ze néktera
zdravotnickd zafizeni nemaji zpracovany zékladni plany krizové piipravenosti

a dvé zdravotnicka zafizeni nemaji krizovy §tab.
e Hypotéza nepotvrzena

Hypotéza 2: Zadné lazkova zdravotnickd zatizeni JihoCeského kraje neprovadi

prakticky nacvik krizové ptipravenosti
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e Na zéklad¢ vysledka ziskanych dotaznikovym Setienim bylo zjiSténo, ze tii
zdravotnicka zafizeni organizuji prakticky nacvik pro ovéfeni funkénosti
traumatologického planu a tfi zdravotnickd zafizeni provadi praktické cviceni

pro ovéteni funk¢nosti planu evakuacniho.
e Hypotéza nepotvrzena

Hypotéza 3: Mezi informovanosti zdravotnického personalu o dané problematice

a délkou jejich praxe existuje pozitivni korelace

e Na zékladé statistického zhodnoceni dat ziskanych dotaznikovym Setfenim bylo
zjisténo, Ze existuje zévislost mezi informovanosti zdravotnického personalu

o dané problematice a jejich délkou praxe.
e Hypotéza potvrzena

Hypotéza 4: Mezi informovanosti zdravotnického personalu o dané problematice

a jejich nejvyssim dosazenym vzdélanim existuje pozitivni korelace

e Na zaklad¢ statistického zhodnoceni dat ziskanych dotaznikovym Setfenim bylo
zjisténo, Ze existuje zévislost mezi informovanosti zdravotnického personalu

o dané problematice a jejich nejvyssim dosaZzenym vzdélanim.
e Hypotéza potvrzena

Uvedena diplomova prace upozorfiuje na dulezitost pfipravenosti luzkovych
zdravotnickych zafizeni na mimofadnou udalost. Soucasné muze byt vyuzita jako

studijni material nebo jako podklad pro dalsi vyzkum.

Zavérem je také nutné fici, Ze je zbytecné doporucovat cviceni, Skoleni ¢i jiné
potiebné aktivity ke zlepSeni krizové pfipravenosti, protoZe jediny zplsob jak néco
zmenit Ci vylepsit je zakotveni v legislativé. A ani to neni vSe. Dtilezité je, aby také byly
uvedeny sankce za nedodrzeni povinnosti a zptisob jejich vymahani ¢i realizace. Do té

doby se nic nezméni.
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7 Ptilohy
Ptiloha ¢. 1 Dotaznik pro zdravotnicky personal

Pfipravenost luzkovych zdravotnickych zafizeni JihoCeského kraje a jejich zdravotnického
personalu na feSeni mimotadnych udalosti

Dobry den,
jmenuji se Zuzana Tachova a studuji Zdravotn€ socialni fakultu JihoCeské univerzity. Rada
bych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku. Dotaznik je anonymni a obsahuje 23 otazek.
Ziskané udaje pouziji pouze v ramci své diplomové prace. Predem dékuji za ochotu pfi jeho
vyplnovani.

Otéazku si vzdy peclivé prectéte a zaskrtnéte (zvyraznéte), nebo dopiste vhodnou odpoveéd ¢i
odpovédi. Dotaznik je sepsana jako multiple-choice test, takZze u nékterych otazek je mozné
zaSkrtnout i vS§echny odpovédi nebo naopak zadnou.

1) Jak dlouho pracujete v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.(dale jen NCB)?
a) Méné nez rok
b) 1-3roky
c) Vice nez 3 roky

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni bez maturity
¢) Stfedni s maturitou
d) odborné (dis.)
e) Nizsi vysokoSkolské (Bc.)
f) Vysokoskolské (Mgr., Ing.)
g) Vysokoskolské (PhD., Dr.)
h) Jiné.............ooooiii

3) Ukastnil(a) jste se v NCB praktického nacviku krizové pfipravenosti &i teoretického
Skoleni v podobé seminaid nebo jiného kontaktu s odborniky?
a) Ano-jakého............coooiiiiiiiiii
b) Ne

4) Jaké jsou povinnosti zaméstnancti NCB v ramci pozarni ochrany?
a) Pocinat si tak, aby nedoslo ke vzniku pozaru
b) Utastnit se §koleni pozarni ochrany
€) Pravidelné zkouset funkénost hasicich pfistroju, jejich pouzivanim
d) Oznamovat nedostatky a zavady na pracovisti svému nadiizenému
e) Pouzivat vlastni tepelné a elektrické spotiebice
f) 1x mési¢né kontrolovat funkénost pozarniho hlasice jeho zpusténi
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5) Jaké jsou mozné zdroje zapaleni v objektech NCB?
a) Blesk
b) Samovzniceni
c) Ptenosné kyslikové zatizeni
d) Koufeni a neopatrné zachazeni s otevienym ohném
e) Umyslné zapéleni
f) Topidla
g) Zavada na elektroinstalaci
h) Odpatovani desinfekcei a jinych chemickych latek

6) V piipad¢ vniku pozaru prvotné....................
a) Volam ohlasovnu pozara a technickou sluzbu
b) Zahajim hasebni prace pomoci ruénich hasicich ptistroju
€) Nahlasim pozar nadiizenému a provedu osobni evakuaci
d) Volam Hasi¢sky zachranny sbor

7) Je nutné oznamit jakykoli pozar Hasi¢skému zachrannému shoru?
a) Ano, oznamuje se i pozar, pii kterém nevznikla zadna $koda nebo doslo k jeho
samouhaseni
b) Ne, oznamuje se pouze pozar, ktery se svépomoci nepodafi uhasit
€) Ne, oznamuje se pouze pozar, pii kterém vznikla $koda na majetku, a
potitebujeme jejich vyjadieni pro pojistovnu

8) Spojte druh hasiciho pfistroje s moznostmi jeho pouziti.

1. Vodni
2. Praskovy
3. Snchovy

A. Hasi elektiinu, nabytek, papir, plasty, hoflavé kapaliny, tuky
B. Hasi elektfinu, hotlavé kapaliny, tuky, oleje, pfistroje jemné mechaniky
C. Hasi pevné latky, dfevo, papir, plast, lih

9) Na jaka telefonni ¢isla se ohlasuje pozar?
a) 2666
b) 6222
c) 6124
d) 2461
e) 9000
f) 0150



10) Napiste 5 ¢i vice diivodu k evakuaci objekti NCB.

12) Jaka jsou v hornim areale nemocnice shromazdisté propusténych nemocnych?
a) Zaméstnanecka jidelna
b) Terminal nemocnice
¢) Budova vedeni nemocnice
d) Parcik nemocnice
e) Informaéni a vzdélavaci centrum

13) Kde jsou ulozeny kli¢e od evakuaénich mist a shromazdi$t’ nemocnych?

14) Kdo oznamuje jednotlivym oddélenim vznik hromadného nestésti?
a) ZZS
b) Reditel nemocnice
¢) Vedouci atvaru krizového managementu nemocnice
d) Centralni dispecink

15) Sestra ve sluzbg, ktera ptijala oznameni o hromadném nestésti ihned vyrozumi:
a) Vopracovni dobe...........cooiiiiiiiiiiii
b) Mimo pracovni dobu...............ooviiiiiiiiiiii

16) NCB poskytuje zdravotnickou pomoc pii radiaénich udalostech
a) Vsem postizenym osobam
b) Jen osobam s Zivot ohrozujicim poranénim
) Zadné kontaminované osobé zdravotnickou pomoc neposkytuje
17) Jaka radia¢ni kontaminace osob je pro oSetfujici personal nebezpecné&jsi?
a) Vnitini kontaminace
b) Vnéjsi kontaminace



18) V piipadé kontaktu s kontaminovanym pacientem a materialem
a) Je nutna okamzita karanténa pracovnika
b) Je nutna dozimetricka kontrola
€) Se provadi o¢ista a dekontaminace
d) Pracovnik musi opustit areal nemocnice

19) Popiste stru¢ny postup dekontaminace
a) Dutiny ustni

20) Kdy je dekontaminace osob pierusena?
a) Pii naznaku pferuseni kuze
b) Je-li dosazeno nemétitelnych hodnot radiace
c) Jestlize dekontaminace nevede ke snizovani naméfenych hodnot

21) Jaky se sbira biologicky material pro posouzeni vnitini kontaminace?
a) Zadny
b) Mo¢
c) Stolice
d) Moc i stolice

22) Co rozumime pojmem vysoce nebezpeéna nakaza?
a) Onemocnéni s vysokou smrtnosti
b) Onemocnéni s vysokou nakaZlivosti
€) Onemocnéni s vysokou smrtnosti i nakazlivosti

23) Jsou v NCB ztizena lizka pro 1é€bu pacientl s vysoce nebezpe¢nou nakazou?

a) Ano
b) Ne

Dekuji za Vase odpovédi a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.



Piiloha ¢. 2

Ptipravenost lGZkovych zdravotnickych za¥izeni Jihoteského kraje a jejich
zdravotnického personalu na ¥e$eni mimo¥adnych udalosti

ViaZend pani Feditelko, VdZeny pane Fediteli,

jmenuji se Zuzana Tachov4 a studuji obor Civiln{ nouzové piipravenost na Jihoceské univerzité v Ceskych Budgjovicich. Tento
dotaznik je uréen pro feditele liZkovych zdravotnickych zaFizeni a je prioritnim podkladem pro zpracovani mé diplomové
price na téma:

JPripravenost liiZzkovych zdravotnickych zaFizeni Jihofeského kraje a jejich zdravotnického persondlu na Feseni
mimofadnychudilosti

Cilem mé diplomové prace je zmapovat situaci na useku pFipravenosti lizkovych zdravotnickych zafizeni Jihoceského kraje
na vznik mimoFadné udadlosti pomoci souboru pracovnich ukazateli. Cilem v Zidném pFipadé neni hodnotit nebo porovndvat
troveri pFipravenosti mezi jednotlivymi nemocnicemi. Veskeré idaje, které zde uvedete, budou pouZity pouze pro tiely této
prace a jsou zcela anonymni.Vase odpovédi zakFiZzkujte nebo jinym zplisobem oznaéte, pFipadné dopliite.Mnohokrat Vam
d&kuji za cennou spoluprici

Zuzana Tachovd

1. Jaka je kapacita vaseho zdravotnického zatizeni?

O méné jak 100
O 100 - 200
O vice jak 200

2. Jaky je nezbytny poéet pracovnikii k zajisténi chodu vai nemocnice

O méné jak 200
O 200 - 300
O vice jak 300

3. Je ve vasem zatizeni pracovnik povéieny krizovym ¥izenim?

O ANO
O NE

4, Pokud ANO - Je tento pracovnik proskolen? (napf. kurz krizové pFipravenosti ve zdravotnictvi apod.)

O ANO
O NE

5. Pokud NE - Kdo (pracovni zafazeni) je zodpovédny za Zinnost spojenou s vedenim agendy krizové
pFipravenosti?




10.

11.

12.

Je ve vasem zdravotnickém zatizeni z¥izen krizovy §tab?

O ANO
O NE

Pokud ANO - Je stanovena ¢&innost krizového 3tabu vnitinim predpisem?

O ANO
O NE

Je ve vasem zafizeni zpracovan TRAUMATOLOGICKY PLAN?

O ANO
O NE

Jak Easto je provadéna aktualizace traumatologického planu?

O minimélng 1x roéné
QO 1x za 2 - 3 roky

, /s
QO neni provadéna

Kdo je zodpovédny za aktualizaci ddaji v traumatologickém planu?

O ¥teditel nemocnice
O niméstek LPP

QO pracovnik krizového ¥izeni

O lJiny pracovnfk (prosfm uved'te) ‘

Je provéfovana funkénost traumatologického planu praktickym nacvikem?

O ANO
O NE

Jak Easto je cvi€eni realizovano?

O minimaln& 1x roéné
QO 1x za 2-3 roky

, /s
O neni provadéno



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Je ve vagem zafizeni zpracovan EVAKUACNI PLAN?

O ANO
O NE

Jak €asto je provadéna aktualizace evakuaéniho planu?

O minimalné 1x ro¢né
QO 1x za 2-3 roky

, -
O neni providéna

Kdo je zodpovédny za aktualizaci tdaju v evakuaénim planu?

O ¥editel nemocnice
QO bezpetnostni technik

QO pracovnik krizového ¥izeni

Q jiny pracovnik (prosim uved'te) ‘

Je provéfovana funkénost evakuaéniho planu praktickym nacvikem?

O ANO
O NE

Jak €asto je cviéeni realizovano?

O minimalné 1x ro&né
QO 1x za 2-3 roky

, -
O neni provadéno

Je ve vasem zafizeni zpracovan PLAN KRIZOVE PRIPRAVENOSTI?

O ANO
O NE

Jak Easto je provadéna jeho aktualizace?

O minimalng 1x ro¢né
O 1x za 2-3 roky

O pouze na #idost kraje



20. Kdo je zodpovédny za aktualizaci daju v planu krizové pfipravenosti?

Q feditel nemocnice
O naméstek LPP

Q pracovnik krizového Fizeni

O jiny pracovnik (prosim uved'te) ‘

21. Je ve vagem zafizeni zpracovan PLAN HYGIENICKYCH A PROTIEPIDEMICKYCH OPATREN(

O ANO
O NE

22. Jak tasto je provadéna aktualizace tohoto planu?

O minimélné 1x roéné
QO 1x za 2-3 roky

. -~
O nenf provddéna

23. Kdo je zodpovédny za aktualizaci Gdajiu v planu hygienickych a protiepidemiologickych opatfeni?

QO feditel nemocnice
QO dstavni hygienik

QO pracovnik krizového Fizeni

Q jiny pracovnik (prosim uved'te) ‘ ‘

24.  Jsou ve va¥em zdravotnickém zaFizeni zpracovany dal3i typy (vy3e neuvedené) plani k feSeni mimotradnych
udalosti?

O NE
O ANO (prosim uved'te jaké) | |

25. Pokud ANO - Je provéfovana funkénost t&chto plant praktickym nacvikem?

O ANO
O NE

26. Jak tasto je cvi€eni realizovano?

QO minimalné 1x ro¢né
QO 1x za 2-3 roky

. -~
O nenf provadéno



27. Uvitali byste moznost spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi v kraji pfi pfipravé a realizaci
cviteni?

O ANO
O NE

28. Zde muizZete uvést vase navrhy na zlepSeni pripravenosti zdravotnickych zafizeni na mimofadné udalosti:

Dékuji za Vase odpovédi a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

Zdroj: NEMECKOVA, J. PFipravenost liizkovych zdravotnickych zafizeni Jihomoravského
kraje nefakultniho typu na mimorddné uddlosti. Diplomova prace, JCU v C.B. 2011.



Ptiloha ¢. 3 Vysledky potiebné ke srovnani Jihoceského a Jihomoravského kraje

Analyza dotaznikt

Soubor tvoiilo 10 respondenti., zastupci zdravotnickych zafizeni
nefakultniho typu Jihomoravského kraje, kteii odpovédéli a vyplnili dotaznik
zaméfeny na zmapovani piipravenosti zdravotnickych zafizeni na mimoradné
udalosti.

Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat situaci na useku piipravenosti
vybranych Iazkovych zdravotnickych zaiizeni nefakultniho typu Jihomoravského

kraje na vznik mimoradnych udalosti pomoci souboru pracovnich ukazateli.

Prvnim ukazatelem byla zvolena ,.teoreticka pfipravenost na mimoiadné
udalosti a to zaméfenim se na zpracovani jednotlivych ,,zdkladnich® typt plami.
Pro analyzu tohoto ukazatele jsem vybrala celkem 8 otazek a to otazky dotazniku
¢.5,6,10,11, 15, 16, 18 a 19.

e Je ve vadem zaiizeni zpracovan traumatologicky plan? (5)

e Jak Casto je provadéna jeho aktualizace? (6)

e Je ve vadem zaiizeni zpracovan evakuaéni plan? (10)

e Jak Casto je provadéna jeho aktualizace? (11)

¢ Je ve vadem zaifizeni zpracovan plan krizové pifipravenosti? (15)

e Jak Casto je provadéna jeho aktualizace? (16)

e Je ve vadem zaiizeni 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 odpoved’ ,,ano*
obdrzel respondent 1 bod. za odpoved ne 0 bodi.
Na otazky €. 6, 11, 16 a 19 byly mozne odpovédi ,,minimalné 1x roéné* za kterou

respondent obdrzel 2 body, ,,1x za 2 — 3 roky* za kterou obdrzel 1 bod a odpoved



heni provadéno* za kterou obdrzel respondent 0 bodii. Maximalni pocet bodi byl

12, minimalni pocet 0.

V nasledujici tabulce je uveden pocet ziskanych bodu jednotlivych respondenti.

Tabulka 28: Teoreticka piipravenost

MAX. 12 body za odpovéd’ na otazku celkem
bodu
MIN. 0 bodu
5 6 10 | 11 | 15 | 16 | 18 | 19
.| 1 2 1 1 1 2 0 0 8
2. | 1 1 1 2 1 1 0 0 7
= | 3. 1 2 1 1 1 2 1 1 10
Z 4] o 0 1 2 1 0 1 1 6
,:'—:‘ 5.0 1 2 1 2 1 2 1 1 11
S |6 | 1 2 1 2 1 1 1 2 11
£ | 7] 1 2 1 2 1 2 1 2 12
~ |8 | 1 2 1 2 1 0 1 2 10
9. [ 1 2 1 2 1 2 1 2 12
10. [ 1 2 1 2 1 2 1 2 12

Zdroj: Viastmni vyzkum

V piedchozi tabulee i v nasledujicim grafu vidime, Ze 3 respondenti (30%) ziskali

maximalni poéet bodu tzn. 12. Dva ziskali 11 bodu, dalsi dva respondenti ziskali

body na hrané prmeéru. Jeden respondent ziskal 7 a jeden 8 bodt. Nejmensi poéet

ziskanych bodu byl 6. ktery ziskal 1 respondent.

Pramér ziskanych bodi u viech respondentu ¢inil 9,9 bodu.

V nasledujicim  grafu  jsou modie oznaceny ziskané body jednotlivych

respondenti a ¢ervené oznacena prumérna hodnota bodu. Dale je zde vyjadieno.

Ze 3 respondenti (30%) nedosahuji priméru 9.9 bodu.



Graf 32: Teoreticka pripravenost
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Druhym ukazatelem byla zvolena ,organizaéni piipravenost”, ktera byla
zameéiena na utvar krizové pifipravenosti resp. pracovnika zodpovédného za
krizové fizeni a na krizové staby.

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

e Je ve vasem zafizeni pracovnik povéfeny krizovym fizenim? (3)
e Pokud ANO., je tento pracovnik proskolen? (3A)
e Je ve vasem zdravotnickém zafizeni ziizen krizovy $tab? (4)

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

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

V nasledujici tabulce je uveden pocet ziskanych bodt jednotlivych respondentu.



Tabulka 29: Organizacni piipravenost

MAX. 4 body body za odpovéd® na otizKu celkem
MIN. 0 bodi
3 3A 4 4A
1. 1 1 1 1 4
2 0 0 1 0 1
F 3. 0 0 1 1 2
z 4. 0 0 1 0 1
= S. 0 0 1 0 1
z
Q 6. 1 1 1 1 4
-
7 7. 1 1 1 1 4
2
=4 8. 1 1 1 1 4
9. 1 1 1 0 3
10. 1 1 1 1 4

Zdroj: Viastni vyzkum

Z udaju v tabulce a nazorném grafu ziskalo 5 respondenti (50%) maximalni poéet
bodh tzn. 4. Nejmensi pocet ziskanych bodt byl 1. ktery ziskali 3 respondenti.
Jeden respondent obdrzel 2 body a jeden 3 body.

Pramér ziskanych boda u viech respondentu ¢inil 2,8 bodu.
V nasledujicim  grafu  jsou modie oznaceny ziskané body jednotlivych

respondentu a ¢ervené oznacena prumérna hodnota bodu. Dale je zde vyjadieno.

Ze 4 respondenti (40%) nedosahuji priméru 2.8 bodu.



Graf 33: Organizacni pripravenost
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Zdroj: Viastni vyzkum

Tietim ukazatelem byla zvolena ,praktickd pFipravenost®, zaméienim se na
realizaci cviceni.

Pro analyzu tohoto ukazatele jsem vybrala celkem 4 otazky a to otazky dotazniku
€.8.9.13al14.

e Je proveéfovana funkénost tranmatologického planu praktickym nacvikem? (8)
e Jak fasto je cvieni realizovano? (na provéfeni funkénosti TP). (9)
e Je proveéfovana funkénost evakuaéniho planu praktickym nacvikem? (13)

e Jak ¢asto 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 ,minimalné 1x rocné“ za kterou
respondent obdrzel 2 body, ,,1x za 2 — 3 roky* za kterou obdrzel 1 bod a odpoved
Hheni provadéno* za kterou obdrzel respondent 0 bodt. Maximalni pocet bodu byl



6, minimalni poéet 0.

V nasledujici tabulce je uveden pocet ziskanych bodu jednotlivych respondenti.

Tabulka 30: Prakticki pripravenost

MAX. 6 bodi body za odpovéd’ na otazku celkem
MIN. 0 bodii
8 9 13 14
1. 0 0 1 2 3
2. 1 1 1 1 4
= 3. 1 2 1 2 6
rd
g 4. 0 0 1 1 2
~ 5. 0 0 1 1 2
E 6. 1 1 1 2 =
73] 7. 1 2 1 2 i}
&=
o 8. 1 2 1 2 6
0, 1 1 1 1 4
10. 1 2 1 2 6

Zdroj: Viastni vyzkum

Pii 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 bodu. dva 4 body. jeden 3 body a 2 pouze 2 body. coz

oy

Pramér ziskanych bodu u viech respondentu ¢inil 4,4 bodu.

V nasledujicim  grafu  jsou modie oznaceny ziskané body jednotlivych
respondentu a ¢ervené oznacena prumérna hodnota bodu. Dale je zde vyjadieno.

Ze 5 respondenti (50%) nedosahuje praméru 4.4 bodu.



Graf 34: Prakticka pripravenost
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Zdroj: Viastni vyzkum

Sou¢tem viech tii ukazateld jsem zjistila celkovy poéet bodi jednotlivych

respondentii (celkovou piipravenost).

Tabulka 31: Celkova piipravenaost

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

Zdroj: Viasmi vyzkum



Pii souétu vysledki viech tii ukazateld byl maximalni pocet bodt k ziskani 22,
které ziskali 2 respondenti, 2 ziskali 20 bodii a jeden 19 bodi. Jeden
z respondentil ziskal pocet bodi lehce nad pramémou hodnotou. 4 respondenti

nedosahli prameéru.
Pramér celkové ziskanych bodi byl 17,1 bodu.
V nasledujicim grafu jsou modie oznaceny celkem ziskané body jednotlivych

respondenti za viechny tii ukazatele a ¢ervené ozna¢ena pruméma hodnota bodu.

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

Graf 35: Celkova piipravenost
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Zdroj: Viastni vyzkum

Pro slovni vyhodnoceni stavu piipravenosti u jednotlivych respondentii navrhuji
nasledujici hodnoceni urovné dle poétu ziskanych bodu a to dle uvedeného

schématu.



Tabulka 32: Hodnoceni irovné dle poctu bodii

Pocet bodit Hodnoceni urovné pripravenosti
21-22bodt 1 - vyboma
19 - 20 bodt 2 — velmi dobra
16 - 18 bodt 3 —dobra
10 - 15 boda 4 — §patna
Méné jak 10 boda 5 — nedostacujici

Zdroj: Viastni vyzkum

Dle vyse uvedeného navrhu vyhodnoceni hodnotim 2 zdravotnicka zaiizeni
s vybornou urovni pifipravenosti, 3 zdravotnicka zafizeni s velmi dobrou
piipravenosti, jedno s dobrou pfipravenosti, 3 se $patnou a jedno s nedostacujici
piipravenosti. Pramémny vysledek viech zufastnénych zdravotnickych zaiizeni
hodnotim dle meho navrzeneho postupu ohodnocenim 2.8. (Coz pii piedpokladu
bézného primeéru 2.5 je lehce podprumémy vysledek). Ziskané vysledky lze také
vyjadiit v procentech, jak je uvedeno v nasledujicim grafu, kde 100% tvofi

respondenti s maximalnim poétem ziskanych bodi

Graf 36: Hodnoceni urovné vyjadiené v procentech
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Zdroj: Viastni vyzkum

Zdroj: NEMECKOVA, J. PFipravenost lzkovych zdravotnickych zafizeni Jihomoravského
kraje nefakultniho typu na mimorddné uddlosti. Diplomova prace, JCU v C.B. 2011.






