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UvVOD

V soucasné dob¢ se vyrazné zvySuje riziko vzniku mimofadnych udalosti a hromadnych
nesteésti. Mezi hlavni pfi¢iny tohoto nartstu miizeme zatadit rostouci populaci, hustou
sit’ pozemni 1 vzdusné dopravy, stupniujici se zmény klimatu vedouci k pfirodnim
katastrofam, nartst teroristickych utokd, hrozba pandemii a v souc¢asné dob¢ i vale¢né
konflikty. Je tedy na misté pfipravit spolenost na takovéto krizové situace
(Burget et al., 2020).

Jednou z klicovych oblasti, ktera se podili na feSeni mimotadnych udalosti, je i oblast
zdravotnictvi. Zdravotni sluzby jsou deklarovany jako zakladni funkce statu (Hlavacova,
2007). Krizova piipravenost zdravotnictvi je ¢asto rozebirana nejen odbornou veiejnosti,
ale také v mediich. Jednd se o schopnost poskytovatelii zdravotnich sluzeb
a zdravotnickych zafizeni poskytnout obyvatelim nezbytnou zdravotni péci
za krizovych stavi a mimotadnych udalosti, a to na pozadované urovni (Urbanek,
Urbanek, 2014). Organem odpovédnym za ptipravu resortu zdravotnictvi v oblasti
krizového ftizeni a za zajiSténi zdravotni péCe pii mimotfadnych udalostech je

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (Hlavacova, 2007).

Ministerstvo zdravotnictvi vypracovalo dokument snazvem Koncepce krizové
piipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky s analyzou slabych a silnych stranek
systému zdravotnictvi v oblasti krizové ptipravenosti (Navratil a kol., 2011). Za silnou
stranku jsou zde oznaCovani zdravotniti pracovnici, pfipraveni se aktivné zapojit
do ukolt krizového fizeni v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce (Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, dale MZ CR, 2007).

Pii feSeni zdravotnich nasledk takovychto udalosti tzce spolupracuji 1ékaisti
a nelékafsti zdravotnicti pracovnici. Maji-li byt zdravotnici na krizové situace pfipraveni
a odborné zpusobili, museji se adekvatné vzdélavat a jejich znalosti by mély byt
periodicky provétovany (Urbanek, Urbanek, 2014). Piedpokladem pro uspé$né
zvladnuti krizové situace je také vypracovani odpovidajici planovaci dokumentace.
V systému zdravotnictvi rozliSujeme plany havarijni a krizové (Dolecek, Urbanek a

Koukal, 2015).



Téma: ,Pfipravenost zdravotnického systému Ceské republiky na feSeni krizovych
situaci“ jsem si vybrala, protoze S krizovym fizenim a feSenim nasledki mimotadnych

udalosti se setkdvam v ramci své prace na zdravotnické zachranné sluzbé.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast obsahuje celkem
5 hlavnich kapitol. Vysvétluje zakladni pojmy z oblasti krizového fizeni, definuje
jednotlivé modely zdravotnickych systému a d€li zdravotni péc¢i podle druhd a forem.
Dale popisuje krizové ftizeni, jeho organy a souvislost s resortem zdravotnictvi.
Podkapitola je vénovana také mimotadnym udalostem v oblasti vefejného zdravotnictvi

S dlirazem na ochranu vetejného zdravi. Praktickd Cast popisuje metodiku vyzkumu,

metodu sbéru dat a vyzkumny soubor.



1. CILE PRACE A RESERSNI STRATEGIE

1.1. Cil prace

1.1.1 Stanoveni obecného cile prace

Zjistit, jaké jsou teoretické znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikt v oblasti

krizového fizeni.

1.2 Stanoveni algoritmu PICO

P — Population/problem/patient (populace/problém/pacient)

Populaci tvofi nelékaisti zdravotnicti pracovnici z anesteziologicko — resuscita¢niho,
chirurgického a interniho oddé€leni vybranych zdravotnickych zafizeni konkrétni
nejmenované spolecnosti.

| — Intervention (intervence)

Respondentiim byl ptfedlozen k vyplnéni dotaznik vlastni tvorby zaméfeny na krizovou
piipravenost, ktery zkoumd znalosti respondentl tykajici se postupt pii feSeni
mimotadnych udalosti.

C — Comparison/control (komparace, porovndni/kontrola)

Srovnavany jsou teoretické znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki
vybranych oddélenich a jednotlivych zdravotnickych zatizeni konkrétni nejmenované
spolecnosti.

O — Outcomes (vystupy)

Vystupem je vyhodnoceni dotaznikGi a zhodnoceni Urovné znalosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl vybranych oddélenich v oblasti krizového fizeni.



1.3 Popis resSerSni strategie

Vyhledavani literarnich zdroji pro teoretickou ¢ast diplomové prace bylo provedeno
Vv jednotlivych krocich viz obrazek 1. K provedeni reSersni strategie byla pouzita ¢tyfi
klicova slova. Vyhledavani probihalo ve védeckych databazich Google Scholar, EBSCO
a PubMed. Nejprve byly stanoveny Boolovské operatory a vyluCovaci kritéria.
Zékladnimi Booleovskymi operdtory jsou AND (kombinujici vicero slov),
OR (k vyhledavani vice zadanych termint soucasn€) a NOT (vylucujici slova z hledani)

(Jarosova, Zelenikova, 2014).

Ve vSech tfech zminovanych informac¢nich databazich byla kliCovéa slova spojovédna
Booleovskymi operatory AND a OR. Prvnim vylu¢ovacim kritériem bylo ¢asove obdobi
jiné nez mezi lety 2002-2022. Druhym vytazovacim faktorem byl jazyk jiny nez Cesky
a anglicky. Vytazeny byly vSechny duplicitni zdroje, nerelevantni ¢lanky a nehodici

se dokumenty. Razeni zdroji bylo nastaveno dle relevance.

1.3.1 Pouzita kli¢ova slova

Klicova slova cesky jazyk: krizové fizeni, zdravotnicky systém, nelékaisky

zdravotnicky pracovnik, znalosti

Klicova slova anglicky jazyk: crisis management, healthcare system, non-physician

healthcare worker OR non-physician health professional, knowledge

10



Obrazek 1 — Popis resersni strategie
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Po ptecCteni nadpisti a abstraktli nejrelevantnéjSich zdroji bylo vybrano 132 publikaci,

které nasledné€ po prostudovani plnych textti byly zredukovany na 53 odbornych ¢lankd,

publikaci a e-zdrojit vhodnych k pouziti pro tvorbu této diplomové prace.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Zakladni pojmy

Pro pochopeni problematiky nejen v oblasti krizového fizeni je nejprve nutné vysvétlit
nekteré ze zakladnich pojmu této problematiky. Jednotny vyklad s cilem jednoznaéné
terminologie usnadiiuje komunikaci mezi vSemi zic€astnénymi stranami podilejicimi

se na feSeni krizovych situaci (Fiser, 2006).

Pro usnadnéni orientace v pojmech z oblasti krizové legislativy vytvotila Bezpeénostni
rada statu dne 16. listopadu 2004 Terminologicky slovnik pojmi z oblasti krizového
fizeni, ochrany obyvatelstva, enviromentalni bezpecnosti a planovani obrany statu.
Tento slovnik nalezneme na strankach Ministerstva vnitra Ceské republiky

(Hlavagova, 2007).

Krize — ,situace, pii které je vazné naruseno fungovani ur¢itého systému, ¢i jeho Casti,
a ktera je spojena s potfebou Casové a systémoveé adekvatniho rozhodnuti a feSeni*

(Ministerstvo vnitra Ceské republiky, dale MV CR, 2016, str. 33).

Hrozba —,,moznost, Ze s ur¢itou pravdépodobnosti vznikne udalost, kterou povazujeme
Z bezpeCnostniho hlediska za nezadouci. Pravdépodobnost Skodlivych nasledk
vyplyvajici z hrozby je mozno posoudit na zaklad¢ analyzy rizik, které vychazi

i Z posouzeni nasi pfipravenosti hrozbam &elit“ (MV CR, 2016, str.75).

Mimoradna udalost — ,Skodlivé plisobeni sil a jevli vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
ptirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot, zdravi, majetek nebo zivotni
prostiedi a vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci“ (MV CR, 2016,
str.40).

Krizova situace — ,,mimofadna udalost podle zdkona o integrovaném zachranném
systému, naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pii nichz je vyhlasen stav
nebezpedi, nouzovy stav nebo stav ohrozeni statu (MV CR, 2016, str.34).

Rozhodujicim faktorem mezi mimotradnou udalosti a krizovou situaci je nutnost pouziti

krizovych stavll. Pfi mimofadné udalosti lze jeji pribéh odvratit béZznou cinnosti
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zainteresovanych spravnich uradi. V ptfipadé mimotadné udélosti takového rozsahu,
kdy ¢innost danych subjektti nevede k odvraceni vzniklého ohrozeni a na jeji likvidaci

je nutné pouziti krizovych stavil, stava se tato udalost krizovou situaci (MV CR, 2021a).

Obrazek 2 - Vyvoj mimotadné udalosti ke krizové situaci

aost
O
>
Slozky 1ZS .
organy KR
) VyhlaSeni krizového stavu
Slozky IZS - koordinace
Krizova situace
Z4kladni slozky IZS Mimoradna udalost
Udalost
Las
dopad/zavaZnost

gravdép_odobnost
Zdroj: MV CR, 2021a, str.173

Vlada Ceské republiky vydala v roce 2016 seznam 22 typt moznych krizovych situaci
platnych pro tizemi CR. Mezi nejéastéjsi mimoradné udalosti, které svym rozsahem
obvykle pierostou v krizovou situaci, fadime povodng (MV CR, 2021b).

Tabulka 1- Piehled typt krizovych situaci na izemi CR

P.& TYPY NEBEZPECI S NEPRIJATELNYM RIZKEM
1. Dlouhodobé sucho
2. Extrémné vysoké teploty
3. Privalova povoden
4. Vydatné srazky
5. Extrémni vitr
6. Povoden
7. Epidemie — hromadné nakazy osob
8. Epifytie — hromadné nakazy polnich kultur
9. Epizootie — hromadné nakazy zviiat
10. Naruseni dodavek potravin velkého rozsahu
11. Naruseni funkénosti vyznamnych systému elektronickych komunikaci
12. Naruseni bezpecnosti informaci kritické informacni infrastruktury
13. Zvlastni povoden
14. Unik nebezpe¢né chemické latky ze stacionarniho zafizeni
15. NaruSeni dodavek pitné vody velkého rozsahu

16. Naruseni dodavek plynu velkého rozsahu
17. NaruSeni dodavek ropy a ropnych produktii velkého rozsahu

18. Radiac¢ni havarie

19. NaruSeni dodavek elektrické energie velkého rozsahu

20. Migra¢ni viny velkého rozsahu

21. NaruSovani zadkonnosti velkého rozsahu (v€etné terorismu)

22. Naruseni finan¢niho a devizového hospodaistvi statu velkého rozsahu

Zdroj: MV CR, 2021b, str.203
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Krizovy stav — stav hrozby nebo vzniku krizové situace. V Ceské republice rozlisujeme
stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohroZeni statu a vale¢ny stav. Odpovidajici krizovy
stav je vyhlasen na zakladé rozsahu zasazeného uzemi a charakteru ohrozeni. Krizové
situace, pfi nichz jsou vyhlaSeny krizové stavy fesi organy krizového fizeni

(MV CR, 2021b).

Hromadné postiZeni zdravi — mimotadna udalost s pfevahou zdravotnickych nasledkt

(Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné, 2018).

Integrovany zachranny systém — systém vyuzivany pro koordinaci zachrannych
a likvida¢nich praci pfi mimofadnych udalostech, krizovych situacich, havariich nebo
zivelnich pohromdéch. Podili se také na zajiSt€éni bezpecnosti statu. Podrobnosti
0 integrovaném zachranném systému (dale 1ZS) vymezuje zdkon ¢. 239/2000 Sb.,
0 integrovaném zachranném systému, do té¢ doby nebyl tento pojem legislativné

ukotven. Slozky 1ZS délime na zékladni a ostatni slozky (MV CR, 2021a).

Mezi zakladni slozky integrovaného zachranného systému podle zakona ¢. 239/2000 Sb.
patfi:
e Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky,
e jednotky pozarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje jednotkami
pozarni ochrany,
e poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby,

e Policie Ceské republiky.

Ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému podle zakona ¢. 239/2000 Sb.,

0 integrovaném zachranném systému jsou:

e vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil,

e ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory,

e ostatni zachranné sbory,

e organy ochrany vetejného zdravi,

e havarijni, pohotovostni, odborné a jiné sluzby,

e zafizeni civilni ochrany,

e neziskové organizace a sdruzeni obcand, ktera Ize vyuzit k zdchrannym a

likvidaénim pracim.
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Ostatni slozky IZS mohou byt povolany k likvida¢nim a zachrannym pracim v zavislosti
na druhu mimotadné udalosti na zakladé¢ jejich opravnéni. V piipad€ vzniku krizovych
stavii se ostatnimi slozkami IZS stavaji také poskytovatelé akutni lazkové péce

disponujici urgentnim piijjmem (Vilasek, Fiala a Vondrasek, 2014).
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3. ZDRAVOTNICTVI V CESKE REPUBLICE

Zdravotnimi sluzbami se rozumi sluzby zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl, vykonané v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, konzultacni sluzby
k posouzeni 1écebného postupu nebo nakladani s tély zemtelych. Mezi zdravotni sluzby
fadime také zdravotnickou zachrannou a dopravni sluzbu, ¢innost odbérovych,
tkanovych a transfuznich zatizeni, protialkoholni a protitoxikomanické zachytné sluzby
a dalsi specifické zdravotni sluzby. Poskytovat zdravotni sluzby muize fyzickd nebo
pravnickd osoba, na zdklad¢ ud€leni opravnéni k poskytovani téchto sluzeb spravnim
ufadem dle platné legislativy (zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpish).

3.1 Zdravotnické systémy

Zdravotnicky systém lze definovat jako ,,organizacni celek uspotadanych vztahli mezi
vefejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a organy
reprezentujicimi vladni politiku, v jehoz rdmci se uskuteCiiuje zdravotni péce®

(Durdisova, 2005, str. 91).

Funk¢ni zdravotnicky systém musi mit jistou miru pfedvidatelnosti a stability, vykazuje
ale také znamky otevienosti a adaptability na ménici se podminky. Balancuje tedy mezi
stabilitou a pevnym vnitinim fadem a schopnosti pruzné reagovat na ménici se potieby

at’ uz pacientti, zdravotnikl nebo politikt (Janeckova, Hnilicova, 2009).

Zdravotnické systémy ve vyspélych zemich jsou v zdsad¢ rozdeleny do tii zakladnich
typl. Zakladnim kritériem pro pfifazeni k uritému typy je zplsob financovani
zdravotnickych sluzeb. Tyto modely se rozvinuly v pribé¢hu 20. stoleti

(Janeckova, Hnilicova, 2009).
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3.2 Modely zdravotnickych systémii

Rozeznavame tii zakladni modely zdravotnickych systémii:

e Zdravotnictvi financované pievazné ze soukromého zdravotniho pojisténi —
tzv. trzni model,

e Zdravotnictvi financované z dani pomoci statnitho rozpoctu — tzv. statni
zdravotnictvi,

e Zdravotnictvi financované z vefejného zdravotniho pojisténi — tzv. Bismarckiv

model (Hnilicova, 2009).

3.2.1 Trzni model

Typickym znakem trZzniho modelu je absence dostupnosti zdkladni zdravotni péce pro
vSechny obyvatele. Zajistovani péce je individualni zalezitosti. Financovani je zajisténo
piedev§im soukromym zdravotnim pojisténim nebo vefejnymi zdravotnimi programy.
Vyhodou je vysoké odborna uroven zdravotnich sluzeb, nevyhodou pak velké procento
nepojisténé populace. Jedinou z vyspélych zemich s timto systémem jsou Spojené staty

americké (JaneCkova, Hnilicova, 2009).

3.2.2 Statni zdravotnictvi

Ve statnim zdravotnictvi, téz nazyvaném Narodni zdravotni sluzba, se zdravotni péci
rozumi sluzba, kterou stadt kupuje pro své obCany (Ivanova et al., 2018). Statni
zdravotnictvi existuje ve dvou riznych formach, lisici se politickymi a ekonomickymi
podminkami dané zemég. Tyto dvé formy jsou oznaCovéany podle jmen svych tvirca.
Jedna se o model Beveridgetv a Semaskiv (JaneCkova, Hnilicova, 2009). Vyhodou
staitniho zdravotnictvi je dobrd dostupnost zdravotni péfe a spravedlivy pfistup
ke zdravotnim sluzbam. Nevyhodou je naopak dlouha ¢ekaci doba na neakutni zakroky
nebo nejednotnd Groven zdravotni péce. Prototypem Beveridgeova modelu je zdravotni
systétm ve Velké Britanii zaloZen na solidarité¢ pro vSechny obyvatele. V rtznych

variantach se s timto systémem setkavame také napiiklad v Italii, Portugalsku, Irsku,
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Kanadé¢ nebo Mexiku. Semasktiv model piedstavuje systém centralné fizeného statniho
zdravotnictvi financovaného pouze ze statnich prostfedkii. Tento model byl po druhé
svétové valce zaveden i v Ceskoslovensku. V roce 1992 byl v Ceské republice zrusen a
nahrazen vSeobecnym zdravotnim pojisténim (Ivanova et al., 2018, JaneCkova,

Hnilicova, 2009).

3.2.3 Bismarckiav model

Bismarckovsky systém byl zaveden v Némecku koncem 19.stoleti kancléfem Otto von
Bismarckem. Zakladem tohoto sytému jsou povinné finan¢ni piispévky obcani, které
jsou odvadény do fondu zdravotnich pojiStoven. Podstatnou roli zde hraje princip
solidarity. Vetejné (povinné) zdravotni pojisténi plati kazdy obCan v zavislosti na svych
piijmech a Cerpa zdravotni péci podle svych potieb. Pojistovny poté z fondu vyplaceji
Iékatfim a nemocnicim thradu za poskytnutou péci na zéklad€ uzaviené smlouvy. Piima
spoluti€ast pacientl na platbach Cini asi 10-25 %. Od roku 1992 se tento model uplatituje
také v Ceské republice. Mezi dalsi zemé, kde funguje systém vefejného zdravotniho
pojisténi fadime napiiklad Némecko, Holandsko, Slovensko a jiné. Vyhodou modelu je
odpovidajici dostupna péce pro vSechny obcany. Je zde uspokojiva navaznost sluzeb i
pomérné husta sit’ zdravotnickych zafizeni. Hlavni nevyhodou je, Ze Cast penéz
Z povinného zdravotniho pojisténi vyuzivaji pojisStovny na svoji ¢innost (Ivanova et al.,

2018, Janeckova, Hnilicova, 2009).

3.3 Historie zdravotnictvi v Ceské republice

Pii vzniku Ceskoslovenské republiky v roce 1918 byl pievzat Bismarckovsky model
zavedeny jiz za dob Rakouska-Uherska. Tento model byl nésledné zlepSovan

a rozsifovan (Alexa et al., 2015).

Po druhé svétové valce vlivem komunistické vlady dochéazi ke znarodnéni majetku,
coz mé velké dasledky také pro systém zdravotnictvi. Znarodnény byly nemocnice,
1écebné Gstavy i distribuce 1é¢iv. V roce 1951 byl zaveden sovétsky (Semaskiv) model

zdravotnictvi. Stat prebird veSkerou zodpovédnost za poskytovani a fizeni zdravotni
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péce. Veskera zdravotni péce je poskytovana bezplatné (Alexa et al., 2015, Gladkij,
2003). V tomto obdobi ¢eskoslovenské zdravotnictvi zaznamenalo vyrazné uspéchy.
Diky systému povinnych opatieni z oblasti hygieny a epidemiologie, preventivnim
prohlidkam nebo o¢kovani je Ceskoslovensko v $edesatych letech jednou z prvnich
zemi, kde byla vymycena détska obrna. Prodluzovala se také stfedni délka zivota.
Na nové zdravotni problémy ve formé civiliza¢nich chorob vsak jiz tento centralisticky
systém nebyl schopen reagovat a na konci Sedesatych let zaCind upadat. Ukazatele
zdravotniho stavu se zacaly zhorSovat. Po revoluci v roce 1989 dochézi k reformé
zdravotnictvi. Modernizuje se zastaralé technologické vybaveni. V roce 1992 byl
znovuzaveden systém vetfejného zdravotniho pojiSténi platny do dnesni doby

(Janeckova, Hnilicova, 2009).

3.4 Druhy a formy zdravotni péce

%

Zdravotni pé¢i v Ceské republice mizeme délit podle zékona ¢&. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jsich predpist,

na nékolik forem a druhti péce.

3.4.1 Druhy zdravotni péce

1) Podle casové naléhavosti rozliSujeme péci:

e neodkladnou,
e akutni,
e nezbytnou,

e planovanou.
2) Podle ucelu poskytnuti rozliSujeme nasledujici druhy zdravotni péce:

e preventivni,
e diagnosticka,
e dispenzarni,

e [éCebna,
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e posudkova,

e |éCebné-rehabilitacni,

e oSetfovatelska,

e paliativni,

e I¢ékarenska a klinickofarmaceuticka (zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach).

3.4.2 Formy zdravotni péce

1) Ambulantni péce, kterou mizeme délit na:
e primarni ambulantni péci,
e specializovanou ambulantni péci,
e stacionarni péci.
2) Jednodenni péce
3) Luzkova péce, u které rozlisSujeme:
e akutni intenzivni péci,
e akutni standartni péci,
e naslednou péci,

e dlouhodobou péci.

4) Zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta, Kterou

Se rozumi:

e navstévni sluzba,

e péce domaci (zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).

3.5. Zdravotnicka zarizeni

Zdravotnické zatizeni (dale ZZ) je zatizeni, urcené k poskytovani zdravotnich sluzeb

(zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).
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ZZ ttidime podle n¢kolika kritérii tak, aby byla zachovana jejich maximalni efektivita.
Znalost odlisnosti riznych typi ZZ je nezbytna pro G¢innou organizaci (Gladkij, 2003).
Ivanova et al. (2018) tiidi zdravotnické instituce podle n€kolika hledisek (posloupnost
kontaktii, naléhavost, misto poskytovani, ¢innosti, tkoly), z nichz nejpouzivanéjsi je
tiidéni podle posloupnosti kontaktli na instituce primarni, sekundarni a tercialni péce.
Primarni zdravotni péci poskytuje prakticky 1ékar pro dospélé, prakticky 1ékar pro déti
a dorost, zubni I¢kaf, ambulantni gynekolog a =zdravotnickd zachranna sluzba
(JaneCkova, Hnilicova, 2009). Sekundarni zdravotnické instituce poskytuji
specializovanou ambulantni péfi a odbornou nemocni¢ni péci. Je poskytovana
pfedevS§im odbornymi lékafi v soukromych ordinacich a ambulancich nemocnic.
ZZ poskytujici tercidlni zdravotni péci zahrnuji vysoce specializované zdravotni sluzby
s velkou odbornou a diagnostickou narocnosti. Takovéto sluzby jsou poskytovany
ve fakultnich nemocnicich a vyzkumnych tustavech (JaneCkova, Hnilicova, 2009,
Ivanova et al., 2018). V Ceské republice bylo k 31. 12. 2019 evidovano celkem 32 240

zdravotnickych zafizeni, z toho 21 581 samostatnych ordinaci 1ékaii primarni péce a

1ékatt specialisttl (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2020).

3.6 Zdravotnicka povolani

Zdravotnicka profese se fadi do skupiny tzv. poméhajicich profesi. Hlavni ulohou
profesionalniho pomahani je pfispét k tomu, aby se lidem zilo 1épe (JaneCkova,
Hnilicova, 2009). Za zdravotnického pracovnika se dle zakona povazuje osoba,
jenz ziskala zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani a vykonavé tuto ¢innost,
kterd ji profesné ptislusi. Zdravotnickd povolani délime na lékaiska a nelékarska

povolani (Narodni zdravotnicky informaéni portal, 2022).

3.6.1 Lékarské zdravotnické povolani

Leékarské zdravotnické povolani je upraveno zdkonem ¢. 95/2004 Sb., 0 podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zptisobilosti k vykonu

zdravotnického povolani 1ékate, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozd¢jSich
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predpist. Aby 1ékai mohl vykovavat svoji profesi musi byt odborné zpisobily, zptsobily
po zdravotni strance a bezthonny. Po absolvovani Sestilet¢ho studijniho programu
vseobecné Iékafstvi ziskdva Iékar odbornou zpisobilost. Povoldni je nejprve
vykovavano pod odbornym dozorem a dohledem. Zptisobilost k samostatnému vykonu
povolani ziskava 1ékar az po absolvovani dalsiho, specializa¢niho vzdélavani, které je
zakonceno atestaéni zkouskou. Lékafe muzeme oznacCit jako protipol pacienta.
Vzajemné se doplnuji a zrcadli (Janeckova, Hnilicova, 2009). Dle Narodniho
zdravotnického informacniho systému (2022) byl v roce 2021 celkovy pocet tivazkli na

pracovni pozici 1ékaf, zubni 1ékate nebo farmaceuta 58 830.

3.6.2 Nelékai'ska zdravotnicka povolani

Ziskavani odborné zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych profesi
vymezuje zakon €. 96/2004 Sb., o podminkédch ziskdvani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zékon
0 nelékarskych zdravotnickych povolanich). Podle vyse zminéného zakona nelékaisky
zdravotnicky personal (dale NLZP) vykonava predevSim péci oSetiovatelskou,
diagnostickou, 1é¢ebnou, rehabilitacni, 1ékarenskou, neodkladnou, anesteziologicko-

resuscitacni, posudkovou, dispenzarni, porodni asistenci a dalsi. NLZP muze byt

zpusobily k vykonu povolani:

e bez odborného dohledu — vykonava ¢innosti bez indikace, na zakladé indikace
nebo pod pifimym vedenim Iékafe, zubniho Iékate, farmaceuta, klinického
psychologa nebo klinického logopeda.

Mezi profese zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
fadime vSeobecné sestry, détské sestry, porodni asistentky, radiologické asistenty,
zdravotné-socidlni pracovniky, asistenty ochrany a podpory vefejného zdravi,

zdravotnické zachranare, praktické sestry a jiné.

e pod odbornym dohledem — vykonava ¢innosti pii dosazitelnosti rady a pomoci

zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného
dohledu
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e pod pifimym vedenim — Vvykonava cCinnosti podle pokynii zdravotnického
pracovnika zptsobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu a pti
jeho neustalé pritomnosti

Pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim vykonavaji Cinnosti laboratorni
asistenti, nutricni asistenti, osetfovatelé, fidi¢i vozidla zdravotnické zachranné sluzby,
maséfi ve zdravotnictvi, sanitafi a dal§i (zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych

zdravotnickych povolanich).

Odborna zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani mize byt ziskana uspéSnym
ukon¢enim studia v akreditovanych vzdélavacich programech na stfedni, vyssi odborné
nebo vysoké Skole. Také nelékaisky zdravotnicky pracovnik musi byt odborné
a zdravotné zpusobily a bezihonny (JaneCkova, Hnilicova, 2009). Celkovy pocet
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v CR v piepodtu na celkové uvazky

v roce 2021 ¢inil 164 485 (Narodni zdravotnicky informacni systém, 2022).
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4. KRIZOVE RIiZENI

Krizové fizeni definuje Ministerstvo vnitra (2021b, str.203) jako ,,souhrn fidicich
¢innosti organti krizového fizeni zamétenych na analyzu a vyhodnoceni bezpec¢nostnich
rizik a planovani, organizovani, realizaci a kontrolu ¢innosti provadénych v souvislosti

S pfipravou na krizové situace a jejich feSenim, nebo ochranu kritické infrastruktury.*

4.1 Organy krizového rizeni

Mezi orgény krizového tizeni fadime podle krizového zakona vlddu Ceské republiky,
ministerstva a jiné ustfedni spravni Gfady, Ceskou ndrodni banku, organy kraje a dalsi
organy s pusobnosti na uzemi kraje, orgadny obce s rozsifenou piisobnosti a organy obce

(MV CR, 2021a).

4.1.1 Bezpecnostni rady

Bezpecnostni rady jsou organem krizového planovani, provadéjici analyzu moznych
rizik a vytvareji preventivni opatieni. Zodpovidaji pfedev§im za piipravenost na hrozici

nebezpeci (Fiser, 2006).

4.1.1.1 Bezpecnostni rada statu

Bezpecnostni rada statu je pracovnim organem vlady. Pfipravuje navrhy a preventivni
opatieni v otazce bezpetnosti CR. Radu tvoii predseda vlady a dalsi ¢lenové podle
vladniho rozhodnuti. Soucasti bezpecnostni rady statu je celkem Sest pracovnich vyborii
— vybor pro koordinaci zahrani¢ni bezpecnostni politiky, vybor pro obranné planovani,
vybor pro vnitini bezpecnost, vybor pro civilni nouzové planovéani, vybor pro

zpravodajskou &innost, vybor pro kybernetickou bezpeénost situace (MV CR, 2021b).
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4.1.1.2 Bezpecnostni rada kraje, obce s rozsifenou ptisobnosti

Ptedsedou bezpecnostni rady kraje je hejtman, ktery jmenuje nanejvys 10 dalSich ¢lenti
rady. Bezpecnostni rada obce s rozsifenou pisobnosti ma nejvyse 8 ¢lentd a predseda ji
starosta obce s rozsifenou pusobnosti.  Jednani bezpecnostni rady kraje/obce
S rozSifenou pusobnosti probiha alespont dvakrat do roka a projednava se zde
pfipravenost na krizové situace na uzemi kraje a ve spravnim obvodu obce s rozsifenou

pusobnosti (MV CR, 2021b).

4.1.2 Krizové §taby

Pracovnim organem k feSeni krizovych situaci jsou krizové Staby, jehoz clenové
predkladaji predsedovi krizového §tabu navrhy na feSeni a zvladnuti konkrétni krizové

situace (Fiser, 2006).

4.1.2.1 Ustiedni krizovy §tab

Ustiedni krizovy $tab je pracovnim organem vlady pro feSeni krizovych situaci. Jeho
piedseda je jmenovan piredsedou vlady podle charakteru situace. Mezi dalsi Cleny
Usttedniho krizového $tabu patii naméstci ministri vnitra, obrany, financi, zahrani¢nich
véci, zdravotnictvi, dopravy, primyslu a obchodu, skolstvi, mladeze a télovychovy,
namestci ministra pro mistni rozvoj, prace a socialnich véci, zivotniho prostiedi,
zeméedelstvi, kultury, spravedlnosti, dale piedseda Spravy statnich hmotnych rezerv,
hlavni hygienik, prezident Policie CR, generélni feditel Hasi¢ského zachranného sboru
CR, naéelnik Generalniho §tabu Armady CR, feditel Narodniho ufadu pro kybernetickou
a informaéni bezpeénost, vedouci Utadu vlady CR a feditel Statniho zdravotniho tistavu

(MV CR, 2021b).

4.1.2.2 Krizové §taby kraje, obce s rozsifenou piisobnosti a obce

Krizovy stab kraje je pracovnim organem hejtmana, ktery je zaroven piedsedou $tabu,
krizovy $tab obce je pracovnim orgénem starosty. Hejtman nebo starosta poté jmenuji

jednotlivé ¢leny svych krizovych §taba (MV CR, 2021b).
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4.2 Krizové plany

Vystupem krizového planovani jsou krizové plany. Definujeme je jako ucelené
planovaci dokumenty, popisujici metody a opatfeni pro predchéazeni a likvidaci nasledkt
krizovych situaci. Vznikaji pro poteby organti krizového fizeni. Zpracovavaji se podle
metodiky vydané Ministerstvem vnitra v roce 2011(MV CR, 2021a). Tato metodika
zajistuje jednotny postup zpracovani krizovych pland spravnich ufadu, kraji a obci
S rozsifenou plsobnosti. Podminkou pro realizaci krizovych opatienich z krizového
planu je vyhlaseni n¢kterého z krizovych stavil. Krizovy plan se déli na ¢ast zékladni,
operativni a pomocnou. Zakladni ¢ast charakterizuje danou organizaci krizového fizeni.
Popisuje ¢innosti pracovisté krizového fizeni, sloZeni a Ulohy krizového $tdbu nebo
zpusob komunikace. Predklad4d prehled moZnych rizik a hrozeb a analyzu jejich
ohroZeni. Obsahuje piehled pravnickych a podnikajicich fyzickych osob zajistujici
plnéni opatteni vyplyvajicich z krizového planu a ptehled prvki kritické infrastruktury
a evropské kritické infrastruktury. Druha, operativni ¢ast, vymezuje zptisob provedeni
krizovych opatienich, zpsob plnéni regulacnich opatfeni nebo plan nezbytnych
dodavek. V piehledu spojeni je uveden seznam telefonnich kontaktii a elektronickych
adres na subjekty podilejicich se na pfipravé a feSeni krizové situace. V této Casti
krizového planu jsou také rozpracovany typové plany pro hrozby identifikované
Vv analyze ohrozeni. Posledni ¢asti krizového planu se nazyva pomocna cast. Zahrnuje
pravni predpisy a dal$i dokumenty souvisejici s pfipravenosti a feSenim krizové situace,

geografické podklady nebo zasady manipulace s krizovym planem (MV CR, 2011).

4.3 Kriticka infrastruktura

Pod pojmem kritickd infrastruktura (dale KI) jsou oznaceny systémy nebo sluzby, které
Vv piipad¢ naruseni jejich funkce vazné ovliviiuji bezpecnost a ekonomiku statu, zdravi
osob a zabezpeceni jejich zdkladnich Zivotnich potieb (zdkon ¢&. 240/2000 Sb.,

0 krizovém fizeni a o zméné nékterych zakont).

Jako prvni se problematikou Kl v souvislosti s naplnénim zékladnich funkci statu

vénovaly Spojené staty americké. Na konci 20. stoleti se toto téma zacina projednavat
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také v evropskych zemich. Vychozi dokument fesSici problematiku Kl v Evropské unii
se nazyva Zelend kniha o evropském programu na ochranu kritické infrastruktury

(Stétina, 2014).

Tento dokument vydany v roce 2005 vznikl jako reakce na teroristické Gitoky v Madridu
a Londyné. Evropska komise ve zmiflovaném roce vyzvala ¢lenské staty k predlozeni
navrhu jejich ptistupu k ochrané Kl. Cilem bylo vytvoftit Evropsky program na ochranu
kritické infrastruktury pro zajisténi poZadované ochrany v celé Evropské unii. PoruSeni
jedné infrastruktury v jednom ¢lenském stat€ mize mit negativni dopad na ostatni staty.
Evropskéd komise také doporucuje clenskym statim vytvorit na zakladé Evropského
programu na ochranu Kl vlastni narodni programy (Commission of the European
Communities, 2005).

V Ceské legislativé byla kritickd infrastruktura definovana na zdkladé¢ smérnice Rady
Evropskeé unie ¢. 2008/114/ES z 8.prosince roku 2008 v novele zakona ¢. 240/2000 Sb.,
0 krizovém fizeni. Do té doby byla zmiflovana pouze v nelegislativnich dokumentech.
Vlada CR vydala v roce 2010 dokument s nazvem Komplexni strategie Ceské republiky
k feSeni problematiky kritické infrastruktury, kde je vytipovano 9 oblasti pro ur¢ovani

prvki KI. Jednou z téchto oblasti je i oblast zdravotnictvi (Antusak, Viliasek, 2016).

4.4 Legislativa

Krizovou legislativu tvori pravni pfedpisy vyuzivané v dobé mimoiadné udalosti nebo
krizové situace. Odviji se od Ustavniho zakona &. 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské
republiky. Na tento ustavni zadkon navazuji klicové zakony =z oblasti krizové
pfipravenosti — krizovy zdkon a zdkon o integrovaném zichranném systému

(Stétina, 2014).

e zékon &. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zdkonl

(krizovy zékon)
Krizovy zakon ,stanovi pusobnost a pravomoc statnich organli a organi uzemnich
samospravnych celkll a prava a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi piipraveé

na krizové situace, které nesouviseji se zajiStovanim obrany Ceské republiky pied
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vn¢jSim  napadenim,a  pfi  jejich  feSeni a  pfi  ochrané¢  kritické
infrastruktury a odpovédnost za poruseni téchto povinnosti“ (Zakon ¢. 240/2000 Sb.).

W

e zdkon ¢. 239/2000 Sb., zdkon o integrovaném zachranném systému

a 0 zmén€ nekterych zakonu
»Zakon vymezuje integrovany zachranny systém, stanovi slozky integrovaného
zachranného systému a jejich pisobnost, pokud tak nestanovi zvlastni pravni ptedpis,
pusobnost a pravomoc statnich organti a organti uzemnich samospravnych celki, prava
a povinnosti pravnickych a fyzickych osob pfi pfipravé na mimotradné udélosti a pii
zachrannych a likvida¢nich pracich a pfi ochrané obyvatelstva pted a po dobu vyhlaseni

stavu nebezpeci, nouzového stavu, stavu ohroZeni stdtu a vale¢ného stavu* (Zakon

¢. 239/2000 Sh.).

Ptijetim téchto dvou klicovych zakoni byly vytvofeny podminky pro feseni krizovych
situaci a mimotadnych udalosti pomoci standardizovanych postupti IZS (Stétina, 2014).
Seznam pravnich ptedpisti z oboru krizové ptfipravenosti mizeme rozde€lit do nékolika

oblasti:
Oblast krizové pfipravenosti

e nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni § 27 odst. 8 a § 28
odst. 5 zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych
zékont (krizovy zékon),

e nafizeni vlady €. 432/2010 Sb., o kritériich pro urceni prvku kritické
infrastruktury,

e vyhlaska ¢. 281/2001 Sb., kterou se provadi § 9 odst.3 pism. a) zdkona
¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonl (krizovy
zakon) (MV CR, 2021a).

Oblast havarijni ptipravenosti

e zédkon €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané,

e zakon &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky,

e zdkon ¢&. 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zichranném sboru Ceské republiky
a o zm&né nékterych zdkonl (zékon o hasi¢ském zachranném sboru),

e vyhlaska ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni

integrovaného zachranného systému,
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natizeni vlady ¢. 172/2001 Sb., k provedeni zdkona o pozarni ochrang.
vyhlaska €. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti
a vykonu statniho pozarniho dozoru (vyhlaska o pozarni prevenci),
nafizeni vlady ¢. 463/2000 Sb., o stanoveni pravidel zapojovéni
do mezinarodnich  zachrannych operaci, poskytovani a pfijimani
humanitarni pomoci a ndhrad vydajti vynakladanych pravnickymi osobami
a podnikajicimi fyzickymi osobami na ochranu obyvatelstva,

vyhlaska ¢. 380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni ukolli ochrany
obyvatelstva (MV CR, 2021a).

Oblast zdravotnictvi

zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach),

zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé,

vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického
planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu
pii jeho zpracovani a projednani,

vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon o zdravotnické
zachranné sluzbé (MV CR, 2021a).

Oblast ochrany vetejného zdravi

zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakon,

vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchdzeni vzniku a Sifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na provoz
zdravotnickych zatizeni a ustavi socialni péce,

vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o&kovani proti infekénim nemocem (MV CR,
2021a).

Oblast vetejné spravy

W

zakon ¢. 51/2020 Sb., o Gzemné spravnim c¢lenéni statu a o zmeéné
souvisejicich zakontl (zdkon o uzemnég spravnim Clenéni statu),
zakon ¢. 2/1969 Sb., o zfizeni ministerstev a jinych ustfednich orgént

statni spravy Ceské republiky,
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zakon €. 129/2000 Sb., o krajich (krajské ziizeni),
zakon €. 128/2000 Sb., o obcich (obecni ztizeni),

zakon €. 314/2002 Sb., o stanoveni obci s poveéfenym obecnim ufadem

(MV CR, 2021a).

Ostatni oblasti

zékon ¢. 219/1999 Sb., o ozbrojenych silach Ceské republiky,

zékon &. 222/1999 Sb., o zajiitovani obrany Ceské republiky,

nafizeni vlady ¢. 139/2017 Sb., o planovani obrany statu,

vyhlaska €. 280/1999 Sb., kterou se stanovi postup pi1 uplatiovani
pozadavku na urCeni vécnych prostiedkii a jejich pfevzeti, postup
pii uplatiovani pozadavku na urceni fyzickych osob k pracovni vypomoci
nebo k pracovni povinnosti, a kterou se stanovi nalezitosti a vzor
dodavaciho piikazu, ndlezitosti a vzor dokladu o pfevzeti v&cného
prostfedku, naleZitosti a vzor dokladu o vraceni vécného prostredku
a nalezitosti a vzor povolavaciho ptikazu

zakon €. 12/2002 Sb., o statni pomoci pii obnové tzemi postizeného
zivelnou nebo jinou pohromou a o zméné zdkona ¢. 363/1999 Sb., o
pojistovnictvi a o zméné¢ nékterych souvisejicich zakonlt (zédkon o
pojistovnictvi), ve znéni pozd¢€jSich predpist, (zdkon o statni pomoci pii

obnové uzemi) (MV CR, 2021a).

4.5 Vzdélavani

Zakladnim ptedpokladem pro uspésné feSeni mimotradnych udalosti a krizovych situaci

je vypracovani odpovidajicich dokumentt, tedy havarijnich a krizovych planti. Osoby

odpovédné za tvorbu téch to plani proto museji mit potiebné informace a znalosti

(Dolecek, Urbanek a Koukal, 2015).

Vzdélavani odbornikli v oblasti krizového fizeni se v Ceské republice datuje

od roku 1999, piijetim dokumentu s nazvem Strategie vzdélavani v oblasti krizového

fizeni. Z dlivodu novych legislativnich opatieni byla usnesenim Bezpecnostni rady statu
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¢. 211 ze dne 25. zaii 2001 schvalena Koncepce vzdélavani v oblasti krizového fizeni.
Koncepce byla opakované aktualizovana az do dne$ni podoby tak, aby spliiovala
soucasné trendy ve vzdélavani v této oblasti. Pfed samotnym schvéalenim koncepce byla
provedena analyza aktudlniho stavu vzdélavani v oboru pomoci metody SWOT
a dotaznikového pruzkumu. Nejcastéjsi faktory, které maji vliv na stav vzdélavani
odborniktl v oblasti krizového Fizeni v Ceské republice popisuje nasledujici obrazek

(MV CR, 2017).

Obrazek 3 - Faktory nejcastéji se vyskytujici v analyze

* Slabe
stranky

* Silné Odbornost ikoliteld - lektord

. SniZujici se pocet urednikd pr)
stranky oblast ochrany obyvatelstva a

krizového rizeni

Prezentacni a komunikaéni
dovednosti lektor

Nepropojenost teorie s praxi v
réamci vzdélavaciho procesu

* Prilezitosti ® Hrozby

Zdroj: MV CR, 2027, str.7

Cile koncepce lze rozdélit od osmi zakladnich okruhti v oblasti ochrany obyvatelstva
a krizového fizeni:

e nastaveni systémového feSeni pfipravy osob v pfedmétné oblasti,

e stanoveni koordinace vzdé€lavaciho procesu,

e stanoveni cilové skupiny vzdélavani,

e stanoveni formy vzdelavani,

e urceni zakladniho obsahového ramce pro jednotlivé cilové skupiny,

e specifikovani jednotlivych urovni vzdélavant,

e nastaveni systému ptipravy a vzdélavani lektord,
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e stanoveni zpusobu finan¢niho, organiza¢niho a materialniho zabezpeceni

vzdélavani (MV CR, 2017).

Vzdé€lavani osob probiha riznymi formami vzdélavani jako jsou naptiklad prednasky,
staze, multimedialni projekce, cviceni slozek IZS, e-learning nebo vyuka
v akreditovanych studijnich programech. Podle oblasti plisobnosti rozeznavame nékolik

vzdélavacich modula:

e MODUL A — krizové fizeni pii nevojenskych krizovych situacich,
e MODUL B - obrana statu,

e MODUL C - ochrana obyvatelstva,

e MODUL D - financovani bezpecnosti a ochrana ekonomiky,

e MODUL E - vnitini bezpec¢nost a vetejny poradek,

e MODUL F — hospodaiska opatifeni pro krizové stavy,

e MODUL G - integrovany zachranny systém a pozarni ochrana,

e MODUL H - krizové fizeni v oblasti zdravotnictvi,

e MODUL I - kriticka infrastruktura,

e MODUL J - ochrana obyvatelstva a krizové fizeni pro pedagogické pracovniky.

Systematickou vyuku zajistuji lektofi s odpovidajici odbornou urovni (MV CR, 2017).

4.6 Klasifikace katastrof

Katastrofa je necekana udalost velkého rozsahu zplsobend ptirodni nebo lidskou
¢innosti, kterd ma negativni dopad na ¢lovéka a pfirodu. Katastrofy mizeme délit podle
disledku nebo podle pticiny vzniku. Podle disledku rozliSujeme ekologické katastrofy,
pii kterych do ekosystému vnik4 ruSiva latka poskozujici mistni zivot a katastrofy
humanitarni, kdy dochézi k ohroZeni Zivota a zdravi lidi. Katastrofy vzniklé ¢innosti
piirody nazyvame naturogenni, katastrofy vzniklé ¢innosti ¢lovéka potom antropogenni.
Pro katastrofy je ptiznacny velky pocet obéti nebo rozsahlé Skody, které nelze zvladnout

b&znymi postupy (Stétina, 2014).
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Klasifikaci katastrof zobrazuje nasledujici tabulka.

Tabulka 2- Klasifikace katastrof

dlouhotrvajici sucho

Zemétieseni
—_ <
h=! C e sopecna ¢innost
S abiotické (neziva piiroda) P -
2 Tsunami
g zéaplavy, povodné
~ b4 r . r 4
g naruseni ekologické rovnovahy
5} Epidemie
g Enzootie
5 biotické (ziva ptiroda) ——
§ Epifytie

pfemnozeni (Skidct, parazitit)
pozary, vybuchy

havarie, jaderné elektrarny
technogenni (primyslové havarie) Blackout

velké dopravni nehody
naruS$eni kritické infrastruktury
Terorismus

obcanské nepokoje, stavky
zvySena migrace

nabozenské konflikty
chemické zbrang

sociogenni externi (mezinarodni ozbrojeny konflikt) nuklearni zbrané

hospodaisky utlak

degradace pad

znecisténi vodnich tokt
naruseni piavodni ekologické
rovnovahy krajiny

sociogenni interni (vnitrostatni spolecenské krize)

agrogenni (monokulturni vyroba)

antropogenni (lidska ¢innost)

Zdroj: Stétina, 2014, str 138

Vzhledem k odlisnym podminkach v riznych zemich svéta neexistuje jednotny postup
feSeni zdravotnickych nasledka katastrof. Jednim z vyznamnych faktoru je vSak hustota
zdravotnickych zafizeni v dané zemi a jejich schopnost hromadného pfijmu pacienti.
Zasadni je také rozsah a druh katastrofy. Napiiklad v pfipadé¢ zemétfeseni dochazi
K postupnému vyprostovani zranénych, naopak pfii teroristickém utoku je snaha o co
nejrychlej§i odsun postizenych. V Ceské republice nejéastéjsi hrozbu predstavuji

dopravni a primyslové havérie (Urbanek et al., 2017).

4.6.1 Mechanismus civilni ochrany Unie

Vzhledem Kk vzristajicimu poétu a zavaznosti piirodnich i ¢lovékem zptsobenych
katastrof, 1ze v budoucnosti ocekavat jejich dalekosahlejsi nasledky. Z divodu

pfedchazeni rizika katastrof a posileni spoluprace mezi ¢lenskymi zemémi Evropské
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unie, vytvofila Evropskd komise v fijnu roku 2011 Mechanismus civilni ochrany Unie.
Zajistovana ma byt ochrana predevsim obyvatelstva, ale také majetku nebo zivotniho
prostiedi. Prostfednictvim mechanismu Unie mohou ¢lenské staty pozadat o pomoc
pti likvidaci katastrofy. Evropskd komise poté neprodlené¢ informuje ostatni ¢lenské
staty a vypracuje doporuceni pro poskytnuti pomoci. Oslovené staty informuji Komisi
0 tom, zda jsou schopni poskytnou pozadovanou pomoc. O pomoc mize v ptripadé
katastrofy pozadat také zasazena zem¢ mimo Evropskou unii, OSN nebo pfisluSna

mezindrodni organizace (European Union, 2013).

Od svého vzniku byl Mechanismu civilni ochrany Unie aktivovan vice nez 600krat.
V roce 2019 se jednalo o 20 aktivaci, v roce 2020 byl aktivovan 102krat a v roce 2021
dokonce 114krat. Tento prudky narist zapiidila piedevsim pandemie COVID-109.
Vroce 2021 pozadala zdivodu pandemie o aktivaci také Ceska republika.
Nejrozsahlejsi aktivaci mechanismu si vyzadala valka na Ukrajing, kam byly v ramci
pomoci prevezeny vysoké pocty polozek zahrnujici naptiklad Iékéarnicky, hasicské

vybaveni, ¢erpadla, elektrocentraly a mnoho dal$iho (European Council, 2022).

Obrazek 4 - Aktivace Mechanismu civilni ochrany Unie v roce 2021

EU Civil Protection Mechanism

@ activations in 2021°
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*61% of the activations were related to COVID-19 European Union

Zdroj: An official website of the European Union, 2022
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5. KRIZOVA PRIPRAVENOST ZDRAVOTNICTVIi

Krizovou pripravenost zdravotnictvi chapeme jako ,schopnost poskytovatell
zdravotnich sluzeb a zdravotnickych zafizeni poskytovat nezbytnou zdravotni péci
obyvatelstvu za krizovych stavli a za mimotfadnych udalosti, a to v odpovidajici kvalité
ptipravenymi a odborné zpusobilymi pracovniky“ (Urbanek, Urbanek, 2014, str. 6).
V minulosti byla ptipravenost zdravotnictvi na krize a mimofadné udalosti vnimana
pouze okrajov€. Dillezitost tohoto sektoru pozdvihly zejména udalosti spojené
S terorismem na zacatku 21. stoleti. Zdravotnictvi zacalo byt vnimano jako dilezity
prvek pii zajistovani bezpe€nosti statu a jeho obyvatel. Dikazem toho je i zafazeni
ministra zdravotnictvi CR do Bezpeénostni rady statu pii Gpravé jejiho sloZeni v roce
2002. Zdravotni sluzby jsou deklarovany jako zakladni funkce statu. Jiz v ¢lanku €. 31
Listiny zékladnich prav a svobod je uvedeno, Zze kazdy ma pravo na ochranu zdravi.
(Fiser, 2006). Oblast zdravotnické infrastruktury je v rdmci kritické infrastruktury

vnimana jako jedna z klicovych oblasti (Hlavacova, 2007).

Proto, aby bylo zdravotnictvi na krizové situace co nejefektivnéji pfipraveno, je
nezbytné provést dikladnou analyzu soucasného stavu pfipravenosti. Z tohoto diivodu
byl odborem krizové pfipravenosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
vypracovan v roce 2007 dokument snazvem Koncepce krizové prfipravenosti

zdravotnictvi Ceské republiky (Navratil et al., 2011).

5.1 Koncepce krizové piipravenosti zdravotnictvi Ceské republiky

Tento dokument popisuje provedenou analyzu a identifikaci slabych a silnych stranek
V oblasti zdravotnictvi (Navratil et al., 2011). Vznikl jako odezva na udalosti
s hromadnym postizenim zdravi jako jsou teroristické utoky, hrozby pouZiti zbrani
hromadného nic¢eni (chemické, biologické, radiologické a nuklearni hrozby — dale
CBRN hrozby), primyslové havarie, ptirodni pohromy nebo epidemie. K analyze

pfipravenosti zdravotnictvi v této koncepci byla pouzita metoda SWOT analyzy (MZ
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CR, 2007). SWOT analyzu miizeme nazvat také analyzou slabych a silnych stranek,
prilezitosti a hrozeb. Cilem je urcit, do jaké miry je souCasna strategie firmy schopna
vyrovnat se se zménami nastavajicimi v prostfedi (Jakubikova, 2013). Mezi hrozby
zdravotnictvi v oblasti krizové pfipravenosti jsou popisovany udalosti s hromadnym
postizenim zdravi. Zdravotnicky systém je schopny pii mimoradné udalosti adekvatné
zajistit v jediné lokalité pfijem pouze zhruba 10 pacient s polytraumaty nebo s velmi
tézkymi zivot ohrozujicimi poranénimi. Omezeni spoc¢iva hlavné v mozZnostech
liZkovych zdravotnickych zafizeni ptfi hromadném urgentnim piijmu postiZenych.
Naptiklad v ptipad¢ teroristického tutoku se polty postizenych Splhaji v fadu
ke stovkam, mnohdy az tisicim. PfileZitosti zahrnuji zejména o¢ekavanou schopnost
zdravotnického systému ucelné reagovat pii odstraniovani nasledkit mimotadnych
udalosti na zdravi obCantl a také zajiSténi zdravi, véetné duSevniho, pracovnikiim sloZzek
integrovaného zachranného systému, ktefi se podileji na feSeni krizové situace.
Napojenim c¢eského zdravotnictvi na mezinarodni organizace typu NATO, EU nebo
WHO vznikaji piilezitosti k financovani tohoto resortu z mezinarodnich zdrojt. Silnou
strankou systému jsou predevsim lidské zdroje — zdravotnicti pracovnici, pracovnici
Vv oblasti ochrany vetfejného zdravi a dalsi pracovnici ve zdravotnictvi, ktefi se aktivné
zapojuji do zdravotnického feSeni krizovych situaci a jsou ochotni se vzd€lavat
(MZ CR, 2007). Mezi slabé stranky patii zejména chybgjici aplikace bezpe&nostni
strategie statu do zdravotnictvi, slozitd koordinace Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky s odbory krizového fizeni kraju, nedostate¢né vybaveni zdravotnickych
zafizeni a zdravotnické zachranné sluzby ochrannymi, bariérovymi a dekontamina¢nimi
pomickami nebo absence pracovist’ krizové ptfipravenosti. Nedostatecné je rovnéz
zapojeni poskytovatelli primarni péce (praktickych vseobecnych Iékait i praktickych
1€katti pro déti a dorost i ambulantnich specialistll) do systému krizové ptipravenosti

(Navratil et al., 2011).

5.2 Organizace krizového Fizeni ve zdravotnictvi

V systému fizeni pfipravenosti zdravotnictvi na mimotadné situace a krizové stavy

rozliSujeme dle zavaznosti ¢tyfi urovné fizeni:
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e standardni situace,

e pfipravenost na mimotadné situace — bez nutnosti vyhlaseni krizového
stavu,

e pfipravenost na krizové situace — uplatnéni krizovych stavu,

e piipravenost na situace ohrozeni statu — obrana statu v souvislosti

s vojenskym ohrozenim (Fiser, 2006).

5.2.1 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim spravnim organem pro fizeni zdravotnictvi. Je
odpovédné za pripravu resortu zdravotnictvi V oblasti krizového fizeni a za zajisténi
zdravotni péce pii mimotfadnych udalostech (Hlavacova, 2007). V otdzce piipravy
a feSeni krizovych situaci se fidi rozhodnutim vlady a pracovnikii organti Bezpec¢nostni
rady statu. Rozhodujici slovo pfi uplatnéni zdravotnickych krizovych opatfeni ma
krizovy §tab Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Navratil et al., b.r.). Je také
nositelem statni zdravotni politiky, vrcholnym orgédnem statniho zdravotniho dozoru
V ochran¢ vetejného zdravi. V ramci systému se na feSeni krizovych situaci podileji
i dalsi zafizeni vedena MZ CR, jako naptiklad fakultni nemocnice (Jiho¢eska univerzita
v Ceskych Budgjovicich, 2007).

Ministerstvo zdravotnictvi je podle § 11 zakona ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni
Vv dobé¢ krizového stavu opravnéno:

e zajistit ndkup a distribuci potfebnych [éCivych piipravkl, a to
I neregistrovanych podle zvlastniho pravniho ptedpisu; v tomto piipadé
neplati povinnost ozndmeni a zvetfejnéni vyjimky podle tohoto zvlastniho
pravniho piedpisu,

e Kkoordinovat na vyzadani kraje Cinnost poskytovatell zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatelii akutni l0Zkové péce, kteti maji ziizen
urgentni piijem, anebo statut specializovaného centra, pfi poskytovani
neodkladné péce,

e rozhodnout o rozsahu poskytovanych zdravotnich sluzeb poskytovateli
akutni lazkové péce v piipad¢ zavadéni regulacnich opatfeni podle zdkona

o hospodatskych opatfenich pro krizové stavy.
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5.2.2 Kraje a obce

Kraj ma odpovédnost za krizovou piipravenost zdravotnictvi na svém spravnim izemi,
a proto mu nalezi kli¢ové postaveni mezi organy krizového fizeni ve zdravotnictvi.
Dulezitost umocnuje také fakt, Ze vétSina zdravotnickych sluzeb je poskytovana
V nestatnich zdravotnickych zafizenich, tedy bez ptimého vedeni MZ CR, ve vlastni
spravni pusobnosti kraje. V organizacni strukture krajského uradu jsou zfizeny Utvary
povéfené agendou krizového fizeni zdravotnictvi, které zpracovavaji naptiklad
zdravotnické Casti  krizového planu spravniho ufadu, zpracovavaji podklady
za zdravotnictvi pro jednani bezpecnostnich rad a krizovych s§tabu krajt, dohlizeji na
realizaci opatfeni plant krizové pripravenosti ve zdravotnickych zafizeni nebo se
podileji na zpracovani poplachového planu integrovaného zachranného systému. Obce

Vv oblasti krizové ptipravenosti spolupracuji s kraji (Navratil et al., b.r.).

5.2.3 Organy ochrany verejného zdravi

Organy ochrany vetejného zdravi vykonavaji statni zdravotni dozor. Na tizemi kraje plni
tuto funkci krajské hygienické stanice spolu sjejich tUzemnimi pracovisti.
S hygienickymi stanicemi dale spolupracuji zdravotni Gstavy, provadéjici rizna odborna
vySetieni nebo méfeni a sledujici ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva. V oblasti
krizového fizeni vykonavaji organy ochrany vetfejného zdravi svoji funkci na useku
prevence Sifeni a feSeni vyskytu nakazlivych nemoci a zvladdani epidemii (Maxova,
2017). Hygienické stanice jsou opravnény pii plnéni tkold v oblasti krizového fizeni
nafidit mimofadna ockovéni, lékatské prohlidky a vySetfeni nezbytné k predchézeni
vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni, zavadét vyjimecnd opatieni pii epidemii a riziku
jejiho vzniku nebo nafidit karanténni opatteni. Krajskd hygienickd stanice mé podle
krizového zakona povinnost zpracovat krizovy plan obsahujici piedev§im opatieni
k feSeni epidemickych situaci, zpusobenych riznymi typy zavaznych infekénich

onemocnéni (Navratil et al., b.r.).
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5.3 Planovani

Planovani mizeme vseobecné definovat jako manazerskou aktivitu, kterd je zamétena
na stanoveni budouciho stavu a cest k jeho dosazeni. Vysledkem planovani je plan, ktery
by mél odpovidat na dvé zakladni otazky. Co méa byt udélano? Jak to ma byt udélano?
(Antusak, Viliasek, 2016).

Krizové planovani je aktivita orgdnt krizového fizeni, zaméfena na prevenci
pied vznikem krizovych situaci, vybér nejvhodnéjsich metod zvladani téchto udalosti
a stanoveni nejoptimalné;si cesty obnovy zasazenych systému

(Antusak, Viliasek, 2016).

V systému zdravotnictvi rozliSujeme déleni plant na plany havarijni a krizové. Havarijni
plany jsou dokumenty obsahujici souhrn opatieni k provadéni zéachrannych
a likvidacnich praci pfi mimotfadnych udalostech. Pro zdravotnictvi jsou zasadni Casti
havarijnich plant plany traumatologické. Krizové plany popisuji krizova opatieni a
postupy K feSeni krizovych situaci. Specifickymi ¢astmi krizovych plant jsou typové

plany a plany krizové ptipravenosti (Maxova, 2017).

5.3.1 Traumatologicky plan

Traumatologicky plan (dale TP) je plan zajisténi zdravotnické pomoci. Zajistuje funkéni
navaznost piednemocni¢ni neodkladné péce na nemocni¢ni neodkladnou péci
pfi mimofadnych udalostech a krizovych situacich (Samaj, 2016). Legislativné je
podlozen vyhlagkou Ministerstva vnitra CR &. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech
zabezpeceni integrovaného zdchranného systému, ktera ukladd povinnost zpracovat

traumatologické plany v ramci havarijnich plani kraje. TP podle této vyhlasky obsahuje:

e postupy zdravotnickych zafizenia spravnich Ufadi a organizaci zajiSténi
neodkladné zdravotnické péce a zdravotni pomoci obyvatelstvu postizenému
mimotéadnou udélosti nebo osobdm provadéjicim zachranné a likvidacni préce,
pokud byly v souvislosti s mimotadnou udalosti zdravotné postiZeny,

e zplsob zabezpeCeni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému

obyvatelstvu,
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e zasady ochrany vetejného zdravi v prostorech i mimo prostory mimoradné
udalosti, rezimy ochrany zdravi zasahujicich slozek integrovaného zachranného

systtmu a dotéenych zdravotnickych zafizeni (Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb.,

0 nekterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zdchranného systému).

Ve zdravotnickych zatizeni byly traumatologické plany nejednotnym zpisobem
zpracovany jiz v roce 1974 ve Véstniku MZ CR &. 33, v piiloze Postup pii poskytovani
prvni pomoci pii hromadném nestésti. Nicméné az do zacatku 21. stoleti neexistoval
pravni dokument, ktery by zdravotnickym zafizenim, bez ohledu na jejich typ
(nemocnice, zdravotnickd zachranna sluzba, ambulance a jiné¢), uklddal povinnost
zpracovat traumatologické plany. Zména nastava v roce 2011, kdy v platnost vstupuje
zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zdkon
¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a zakon ¢. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé, ve kterych je mimo jiné€ i nové stanovena povinnost
zpracovani traumatologickych plant piresné vymezenych poskytovatelti zdravotni péce.

(Prochazka et al., 2013).

Poskytovatel jednodenni nebo lizkové péfe je povinen zpracovat TP, obsahujici
opatfeni uplatiiovana pii hromadnych nestéstich, a provadi jeho aktualizaci nejméné
jednou za 2 roky. Poskytovatel jednodenni nebo lizkové péfe projednava obsah
a zpracovani TP s piislusnym spravnim organem nebo ministerstvem. Traumatologicky
plan se nezpracovava pro poskytovani protialkoholni a protitoxikomanické zachytné
sluzby. Pfi nezpracovani TP se poskytovatelé dopoustéji prestupku (zakon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani).
V ptedchozich letech bylo zpracovani traumatologickych planii vyzadovano pouze
u poskytovatelt akutni lazkové péce. Po zavedeni zakona o zdravotnich sluzbach (zékon
¢. 372/2011 Sbh.) se povinnost zpracovat TP vztahuje také na poskytovatele jednodenni
péce, odborné 1é¢ebny, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych i hospice. (Prochazka et al.,
2013). Pfesné vymezenou strukturu a obsah TP poskytovatele jednodenni nebo lizkové
péce popisuje vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 101/2012 Sb. (Vyhlaska
¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele
jednodenni nebo lazkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednani).
Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby je plan opatieni

a postupti pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v piipadé hromadnych
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nestésti. Soucasti planu je prehled a hodnoceni moznych rizik a ohrozeni zZivota nebo

zdravi osob (zékon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zdchranné sluzbg).

5.3.2 Evakuacéni plan

Evakuacni plan (dale EP) popisuje postupy a opatieni jednotlivych odd¢€leni, klinik a
dalSich pracovist,, podle kterych se postupuje pfi nutnosti rychlého a plynulého vyklizeni
zasazenych nebo ohrozenych prostorti zdravotnickych zafizeni a jejich presun
do pfedem wurCenych nahradnich prostor. Evakuace =zahrnuje odsun pacientd,
zameéstnancd ale také 1é¢ivych ptipravkl, dokumentace nebo materialniho vybaveni.
Mezi nejCastéjs$i pri¢iny vzniku mimofadnych udalosti, které¢ vyZzaduji evakuaci
zdravotnického zafizeni, se fadi teroristické utoky, pozar v prostorach zdravotnického
zafizeni, nalez zbran¢ a dal$i. Evakuacni plan se dé€li na ¢ast spole¢nou, zpracovanou
pracovistém krizové piipravenosti a ¢ast tykajici se konkrétnich oddéleni (tzv. malé EP)
(Urbanek, Koukal a Dolecek, 2015). Evakuaci vyhlasuje pfedem dany zaméstnanec
kontaktniho mista, ktery také informuje o situaci slozky integrovaného zachranného
systému. Provede se tifidéni pacientli a jejich barevné oznacCeni podle aktualniho
zdravotniho stavu. Nutnosti je odstranéni prekazek z evakuacnich tras. Evakuacni trasy
jsou vyrazné barevné oznacCeny a vzajemné se nekiizi. Na odsunovych stanovistich
probihd pecliva evidence evakuovanych pacienti. Odsun pacientli poté probiha
do smluvné vazanych cilovych zafizeni. V téchto nasmlouvanych cilovych mistech
by m¢l byt spustén traumatologicky plan zdivodu nutnosti uvolnéni luzek

pro evakuované pacienty (Stétina, 2014).

5.3.3 Plan hygienicko-epidemiologicky

Hygienicko-epidemiologické plany jsou obdobou traumatologickych pland v oblasti
ochrany vefejného zdravi. Jsou specifickou oblasti planovani ve zdravotnictvi na urovni
havarijnich planti. Prostfednictvim t&chto plant naplituje Ministerstvo zdravotnictvi CR
odpové&dnost za zajiSténi ochrany vefejného zdravi v ptfipadé ohroZeni v disledku

mimoiddné¢ udéalosti nebo vzniku ohniska nebezpecné ndkazy podle
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zakona ¢. 258/2000 Sh., o ochran¢ vetejného zdravi. Z hygienicko-epidemiologického

planu také vychazeji operacni plany krajskych hygienickych stanic (Maxova, 2017).

5.3.4 Pandemicky plan

,Pandemie je epidemie velkého rozsahu zasahujici celé kontinenty. Jedna se tedy
0 vyskyt onemocnéni s vysokou incidenci na velkém tzemi (kontinent) za urcité Casoveé

obdobi“ (MZ CR, 2011, str. 2).

Ministerstvo zdravotnictvi podle zadkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi
zpracovava Pandemicky plan Ceské republiky. V Pandemickém planu CR, ktery byl
naposledy aktualizovan v roce 2011, jsou definovany postupy a systém reakce Ceské
republiky na chiipkovou pandemii zplisobenou novym typem viru chiipky. Krajské
hygienické stanice dale zpracovavaji pandemické plany jednotlivych kraji. Pandemické

plany zpracovavaji také jednotliva ministerstva (MV CR, 2021b).

Pandemicky plan resortu zdravotnictvi navazuje na Pandemicky plan Ceské republiky.

V pandemickém planu zdravotnictvi jsou podrobné popsany nasledujici klicové oblasti:

e vakcinacni strategie,
e komunikacni strategie,
e Cinnosti organu ochrany vetejného zdravi,

e (innosti poskytovateld zdravotnich sluzeb (MZ CR, 2012).

Za nejefektivnéjsi reakei na pandemii je povazovana vakcinace. Ta ma za cil ochranit
zdravotnicky systém a zachovat jeho funk¢nost, zredukovat tmrtnost, nemocnost
a prenos onemocnéni. Dobrd komunikacni strategie je dulezitd jako ochrana pied
vznikem paniky. K tomuto ucelu bude v piipadé potieby pod Ministerstvem
zdravotnictvi zfizena skupina pro komunikaci s médii a odbornou i laickou vetejnosti.
Organy ochrany vetejného zdravi se podileji na revizich pandemickych plant, $ifi
informace o protiepidemickych opatienich, provadi epidemiologicka Setfeni ptipadu
nemoci, pravidelné sbiraji klinicka a epidemiologické data, hodnoti efektivnost opatfeni
a jiné. Cinnost poskytovatelti zdravotnich sluzeb spoé¢iva predeviim v planovani

zvysené poptavky po zdravotnich sluzbach v dobé pandemie (MZ CR, 2012).
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Epidemiologicka situace se vyviji postupné, proto maji zdravotnicka zafizeni relativné
dostateCny cas na piipravu hromadného pfijmu pacientd. Pfi aktivaci pandemického
planu je upraven rezim vstupu do zdravotnickych zatizeni. Oznaceny jsou také vstupy
pro nakazené pacienty, tak aby nedoslo ke kontaktu s ostatnimi pacienty nebo
zameéstnanci. Pracovnici, ktefi pfichdzeji do styku S nakazenymi pacienty, jsou vybaveni
pfedepsanymi osobnimi ochrannymi pracovnimi pomuckami. Pro pfijem pacient
s pandemickou chorobou jsou na infekénich oddéleni (popt. dalSich oddéleni)

uvoliiovany lizkové kapacity (Stétina, 2014).

5.3.5 Plan krizové pripravenosti

Plan krizové ptipravenosti (dale PKP) je nastroj k zajisténi piipravenosti pravnickych
a podnikajicich fyzickych osob na krizové situace. Pravnické osoby nebo podnikajici
fyzické osoby, zajistujici plnéni opatieni vyplyvajici z krizového planu kraje, jsou
povinni na vyzvu piislusného organu krizového fizeni zpracovat plany krizové
piipravenosti (MV CR, 2021a). Uréenymi subjekty jsou také zdravotnicka zafizeni leZici
na daném uzemi kraje. Nezbytnou soucésti planu krizové ptipravenosti je uvodni
identifikace rizik a podrobnd analyza mozného wvnéjSiho 1 wvnitiniho ohrozeni
zdravotnického zafizeni (Doleéek, Urbanek a Koukal, 2015). Povinnost zpracovat PKP
maji podle krizového zakona také subjekty kritické infrastruktury. Obsahové vymezeni
stanovuje Metodika zpracovani plant krizové pfipravenosti Ministerstva vnitra z roku

2011(MV CR, 2021a).

5.4 Cvi¢eni

Cviceni je jeden z ¢lanku fetézce piipravy na krizové situace a mimotadné udalosti.
Pomoci cvieni se ovefuje €innost postupil, plant a schopnost jejich spravného pouziti.
Ptipravu cviceni zajiStuji organy krizového fizeni na vSech drovnich
(Hlavackova, 2007).

Podle zékona o IZS rozezndvame dva druhy cviceni — provétovaci a taktické, lisici se

svym zaméfenim, zplisobem piiprav i vyhodnocenim. Provéfovacim cvicenim se

43



ovétuje pripravenost slozek IZS k provedeni zachrannych a likvidac¢nich pracich.
Soucasti provéfovaciho cviceni mize byt i vyhlaseni cviéného poplachu pro slozky IZS.
Za ucelem pripravy slozek IZS a ptislusnych organi podilejicich se na zadchrannych
a likvidacénich pracich pfi mimofadné udalosti slouzi taktické cviceni. Cviceni jsou
vyhlagovana ministrem vnitra, generalnim feditelem Hasi¢ského zachranného sboru CR,
hejtmanem nebo feditelem hasic¢ského zachranného sboru daného kraje. Mezi zékladni
slozky IZS zdravotnického charakteru je zatfazena pouze zdravotnickd zachranna sluzba,
mezi ostatni slozky fadime mimo jiné organy ochrany vefejného zdravi. V piipadé
krizovych stavli se vSak ostatnimi slozkami IZS stavaji 1 poskytovatelé akutni ltizkové
péce disponujici urgentnim piijmem (zdkon ¢.239/2000 Sb.). Z divodu sjednoceni
pravidel soucinnosti lizkovych zdravotnickych zatfizeni se slozkami IZS a organy
krizového fizeni pfi feSeni mimotfadnych udalosti a krizovych stavli vznikl dokument
s ndzvem Metodika zapojeni zdravotnickych zatizeni do cviceni slozek integrovaného
z4dchranného systému a orgdni krizového fizeni. Dokument vznikl zusneseni
Bezpecnostni rady statu €.135 ze dne 28. bfezna 2006. Zpracovan byl pracovni skupinou
slozenou ze zastupcl Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva wvnitra, vybranych
fakultnich nemocnic, krajskych ufadi a nestatnich zdravotnickych zatizeni. Samotnému
cviceni predchazi pripravnad Cast, spocivajici zejména ve vyberu mista uskute¢néni,
zpusobu provedeni, ur¢eni odpovédnych osob a rozhod¢ich. Neni mozné, aby cviceni
znemoznilo poskytovani lékarské péce ve zdravotnickém zatizeni, proto je vhodné
zvazit po dobu trvani cviceni omezeni provozu pouze na péCi o akutni piipady
(Véstnik MZ CR, 2007). Z tohoto diivodu musi byt zajiiténo zapojeni personalu mimo
sluzbu a pouziti zalozni techniky. Nutnosti je definovani pfesného cile, kterému
odpovida scénaf cviteni (Stétina, 2014). Cviteni mize byt v jeho priib&hu pracovnikem
povéfenym fizenim cvi¢eni pozastaveno nebo ukonceno, vyskytne-li se udalost
vyzadujici zabezpeceni neodkladné péce vétsiho rozsahu. Po ukonceni cviceni probiha

jeho vyhodnoceni. Mezi jednotlivé dil¢i oblasti hodnoceni patii zejména:

e hodnoceni pritbéhu cviceni (splnéni cilt a ucelu),

e hodnoceni pfipravenosti a akceschopnosti persondlu i zdravotnického zatizeni,
krizové Stabu apod.,

¢ nedostatky,

e navrhy na opatfeni,

e dalsi tdaje a dilezité komentaie (Véstnik MZ CR, 2007).
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V roce 2014 byl nemocnicim Jihomoravského kraje zaslan dotaznik zkoumajici
pfipravenost nemocnic na mimotradné udalosti a krizové situace. Dotaznik se tykal
predevs§im nécviku hromadného piijmu ranénych, evakuace a soucinnosti se
zdravotnickou zéachranou sluzbou i dalSimi slozkami IZS. Sledovany byly tdaje
Vv Casovém obdobi mezi roky 2009-2013. Ze ziskanych dat vyplynulo, Zze ve vétSing
nemocnic ve sledovaném obdobi zadné cviceni na hromadné postizeni osob neprobéhlo
nebo pocty cvicicich ztad NLZP a 1ékari byly pouze symbolické
(Urbanek, Urbanek, 2014).

Obrazek 5 — Cviceni IZS zaméfené na likvidaci nasledki mimofadné udalosti

Zdroj: Facebook Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje, 2022

5.5 Mimoiadné udalosti v oblasti verejného zdravi

Pfipravenost na mimofadné udalosti vetejného zdravi chapeme jako schopnost
zdravotnického systému, komunit i jednotlivel, pfedchazet zdravotnim mimotadnym
udalostem, chranit se pfed nimi a rychle na né reagovat (Nelson et al., 2007).
Management mimotadnych udalosti vefejného zdravi (dale PHEM, Public health
emergency management) je nov€ vznikajici oblast, kterd se snazi posilit systém

vefejného zdravi pro lepsi ochranu komunit pfed pfirozené se vyskytujicimi i lidmi
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zpusobenymi hrozbami. PHEM protind oblast vefejného zdravi a krizového fizeni,
za ucelem efektivniho fizeni slozitych zdravotnich udalosti a mimofadnych udalosti se
zavaznymi dopady na zdravi. Zahrnuje celou fadu preventivnich, omezujicich
I obnovovacich ¢innosti, umoznujici reakci na mimotadné udalosti. Pro lepsi pochopeni
vztahu mezi vefejnym zdravim a krizovym fizenim lze pouzit 4fazovy model cyklu
krizového fizeni zahrnujici fazi zmirnéni, pfipravenosti, odezvy a obnovy

(Rose et al.,2 017).

Obrazek 6 - Faze cyklu krizového fizeni

Emergency

Management

Zdroj: Rose et al., 2017

Faze zmirnovani se zaméiuje na zmirnéni zdravotnich nasledkl. Probiha pfed, béhem
I po mimofadné udalosti. Zahrnuje napiiklad o¢kovani s cilem snizit dopady propuknuti
infekénich nemoci, intervence Vv oblasti hygienickych postupti a manipulace
S potravinami. Pfipravenost spo¢ivd v budovani infrastruktury, ziizeni operacnich
stiedisek pro fizeni mimotadnych uddlosti, vypracovani krizovych pland, v€asnou
detekci hrozeb, ale také provadéni cviceni nezbytnych k identifikaci nedostatka
a zlepSeni schopnosti reakce na mimotadné udalosti. Odezva krizového fizeni v oblasti
vefejného zdravi je postavena na aktivaci systémil pro fizeni mimotradnych udalosti,
shromazd’'ovani a analyze epidemiologickych a laboratornich dat, zavedeni postupi
pro integraci a sdileni udajii o vefejném zdravi nebo v€asném S§ifeni divéryhodnych
informaci cilovym skupindm. Posledni fazi je faze obnovy. Pfi obnové dochézi

k adaptaci na nové podminky po udalosti. Zpracovavaji se nové programy v oblasti
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vetejného zdravi, buduji se nové kapacity pro posileni zdravotnického systému nebo

také probiha dohled u obyvatel zasaZzenych mimotadnou udalosti (Rose et al., 2017).

Svétova zdravotnicka organizace (dale WHO, World Health Organization) usilovala
v roce 2004 v souvislosti s vyvojem mimotadnych udalosti v oblasti vefejného zdravi o
aktualizaci Mezinarodnich zdravotnickych ptfedpisti (ddle THR, International Health
Regulations), jejich aktualizace probé&hla v roce 2005 (Brencic et al, 2017). IHR jsou
pravnim nastrojem WHO, ve kterém se ¢lenské staty zavazuji ke spolupraci v boji proti
Sifeni nemoci a nasledkim mimotadnych udélosti, majici dopad na vefejné zdravi
(Duri$ova, 2014). Revidované THR 2005 poskytly ¢lenskym zemim ramec pro lepsi
ochranu jejich obyvatelstva pfed hrozbami pro vefejné zdravi (Rose et al., 2017).
Ve dnech 14. a 15. listopadu 2022 se konalo prvni zasedani Pracovni skupiny pro zmény
Mezinarodnich zdravotnickych piedpisi (dale WGIHR, Working Group on
Amendments to the International Health Regulations). WGIHR vznikla v reakci na
pandemii onemocnéni COVID-19, ktera odhalila nedostatky THR. Clenské staty

piedlozily navrhy vice jak 300 zmén, z nichz byly identifikovany tii klicové oblasti:

e spravedlnost, solidarita a mezinarodni spoluprace,
e diivéra a transparentnost,
e suverenita.

Konecny navrh revizi predlozi WGIHR Svétovému zdravotnickému shroméazdéni na

sedmdesatém sedmém zasedani v roce 2024 (WHO, 2023).

Celosvétoveé propuknuti nemoci v nedavnych letech potvrdily dulezitost rozvoje PHEM
pro ucinné fizeni reakci na mimotadné udalosti v oblasti vefejného zdravi. WHO
se proto ve spolupraci s dalSimi organizacemi pokousi vytvaret globalni standarty

pro PHEM (Brencic et al, 2017).
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6.VYZKUMNA CAST

6.1 Cile vyzkumu

Cil 1 Porovnat teoretické znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil o krizovém

fizeni na vybranych nemocnic¢ni oddé€lenich konkrétni nejmenované spolec¢nosti.
Cil 2 Zjistit vliv pracovni pozice na Groven znalosti v oblasti krizového fizeni.

Cil 3 Zjistit, zda stupenn dosazeného vzdélani ma vliv na Groven znalosti v oblasti

krizového fizeni.

Cil 4 Zzjistit, zda ma délka praxe ve zdravotnictvi vliv na troven znalosti v oblasti

krizového fizeni.

Cil 5 Porovnat teoretické znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnika o krizovém

fizeni mezi jednotlivymi nemocnicemi konkrétni nejmenované spole¢nosti.

6.2 Hypotézy

HO1: Neexistuje rozdil v arovni znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

0 krizovém fizeni na vybranych typech odd¢€leni.

HAL: Existuje rozdil v urovni znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd

0 krizovém fizeni na vybranych typech oddéleni.

HO2: Neexistuje rozdil ve znalostech o krizovém fizeni mezi pracovniky

na zkoumanych pracovnich pozicich na vybranych typech oddéleni.

HAZ2: Existuje rozdil ve znalostech o krizovém fizeni mezi pracovniky na zkoumanych

pracovnich pozicich na vybranych typech oddéleni.

HO3: Stupenn dosazeného vzdélani neovliviiuje urovenl znalosti o krizovém fizeni

nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v konkrétni nejmenované spolecnosti.
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HA3: Stupeit dosazené¢ho vzdélani ovliviiuje Uroven znalosti o krizovém fizeni

nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v konkrétni nejmenované spolecnosti.

HO04: Délka praxe ve zdravotnictvi nema vliv na Groven znalosti o krizovém fizeni

nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v konkrétni nejmenované spolecnosti.

HA4: Délka praxe ve zdravotnictvi ovliviiuje uroven znalosti o krizovém fizeni

nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v konkrétni nejmenované spolecnosti.

HO05: Neexistuje rozdil v urovni znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki

0 krizovém fizeni mezi jednotlivymi nemocnicemi dané spolecnosti.

HAS: Existuje rozdil vurovni znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovniki

0 krizovém fizeni mezi jednotlivymi nemocnicemi dané spolecnosti.

6.3 Metodika vyzkumu

Pro vypracovani této diplomové prace byl pouzit kvantitativni vyzkum, konkrétné

primarni prafezovy vyzkum.

Kvantitativné orientovany vyzkum chépeme jako systematickou cCinnost, pii které
testujeme hypotézy o vztahu proménnych (Chraska,2016). Muzeme fici, Ze kazdy
vyzkum je tcelna, pfedem naplanovana Cinnost, kterd vyzaduje systematicky pfistup,

tak aby bylo dosazeno ptedem danych cili (Reichel, 2009).

Data byla ziskdvana pomoci dotazniku vlastni tvorby, ktery je uveden v ptiloze prace.
Spolec¢nost, ve které bylo dotaznikové Setfeni provedeno, nedala souhlas se zvefejnénim
nazvu poskytovatele zdravotnich sluzeb, proto je v této diplomové praci oznaovana

pouze jako konkrétni nejmenovana spole¢nost.

Pted zahajenim vlastniho vyzkumu prob¢hla pilotni studie a predvyzkum. Pilotni studie
probéhla na malém vzorku, v fadu jednotek jedincii z vybérového souboru. Pomoci
nestandardizovaného rozhovoru bylo zjistovano povédomi o problematice krizového

fizeni v cilové populaci. Pfedvyzkumu slouzil k ovéfeni obsahové spravnosti otazek
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v dotaznikovém Setieni nebo ¢asové narocnosti vyplnéni dotazniku. Probihal na souboru

15 respondentt z cilové populace.

6.3.1 Metoda sbéru dat

Pro ziskéani dat v tomto kvantitativnim vyzkumu byl pouzit vlastni nestandardizovany

dotaznik.

Vyhodou dotazniku je moznost vyuziti relativné velkého mnoZstvi respondentli a snadna
distribuce. Naopak nevyhoda je jeho nizkd navratnost. Otazky tadime od snadnych

jednozna¢né odpovézeno (Vojtisek, 2012).

Dotaznik jsem vytvarela n€kolik tydni a vychdzi z internich dokumentd konkrétni
nejmenované spolecnosti. Tim byla zajisténa v§em respondentiim dostupnost informaci,
ze kterych je dotaznik vytvoien. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze pro ucely této
diplomové prace. Obsahuje celkem 18 uzavienych otazek s moznosti zvoleni pouze
jedné spravné odpovédi. Prvnich 5 otazek bylo demografickych, zbylé se zamétovaly na

oblast krizového fizeni.

Pfed samotnou distribuci byli osloveni vedouci pracovnici vSech zdravotnickych
zafizeni konkrétni nejmenované spolecnosti s zddosti o provedeni dotaznikového Setfeni
na vybranych pracovistich. Ve vSech zafizenich jsem dostala povoleni provést
vyzkumné Setieni k mé diplomové praci. Distribuovano bylo osobné celkem 370
dotaznikd v pisemné formé. Obdobi pro sbér dat z dotazniku bylo uréeno od poloviny

prosince 2022 do konce ledna 2023.

6.3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofil zdmérny vybérovy soubor ze zakladniho souboru neboli
reprezentativni vzorek. Zakladnim souborem jsou oznacovany nelékaisti zdravotnicti
pracovnici pracujici v nejmenované zdravotnické spoleCnosti. Jedinym vstupnim
kritériem byla pracovni pozice na anesteziologicko — resuscitacnim (dale ARO),

chirurgickém nebo internim odd¢leni. Zjistovan nebyl v€k ani pohlavi respondentd.

50



6.4 Zpracovani dat

Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla prevedena na ¢iselné hodnoty a zapsana
vV matici do pocitacového programu Excel. Jednotlivé odpovéedi byly ¢iseln¢ zakodovany
podle poradi v dotazniku. Odpovédi na otazky znalostniho testu (otazka 6 az otazka 15)
byly vyhodnoceny, spravna odpovéd’ byla ohodnocena 1 bodem, nespravna odpoveéd
byla ohodnocena 0 body. Pro kazdého pracovnika bylo vypocitano celkové skore
spravnych odpovédi. Maximalni hodnota celkového skore spravnych odpovédi byla

10 bodd.

K popisu distribuce odpovédi na jednotlivé otdzky dotazniku byly pouzity frekvenéni
tabulky s absolutnimi Cetnostmi a relativnimi Cetnostmi vyjadienymi v procentech.
K popisu celkového skore spravnych odpovédi byl pouzit aritmeticky pramér,
smérodatna odchylka (dale SD), medidn a minimalni a maximalni hodnota. Distribuce
bodového skore spravnych odpovédi byla dale popsana pomoci frekvencni tabulky.
Ke grafické prezentaci odpovédi byly pouzity kolacové grafy, sloupcové grafy

a pruhové grafy.

6.5 Vysledky

6.5.1 Zakladni informace o respondentech

Dotaznikového Setfeni se zucastnili respondenti z péti nemocnic z konkrétni
nejmenované spolecnosti. Celkovy pocet respondentli, nelékatrskych zdravotnickych
pracovnikd, byl 325. Po vyfazeni vSech Spatné€ nebo neuplné vyplnénych dotazniki, bylo

hodnoceno celkem 319 respondentti. Celkova navratnost dotaznikt ¢inila 87,8 %.
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Tabulka 3 — Zastoupeni pracovnikti jednotlivych nemocnic

V. jaké  nemocnici  konkrétni

nejmenované spolecnosti pracujete? pocet procento
Nemocnice 1 77 24,1%
Nemocnice 2 29 9,1%
Nemocnice 3 79 24,8%
Nemocnice 4 69 21,6%
Nemocnice 5 65 20,4%
Celkem 319 100,0%

Typ oddéleni

Nejvice respondentii dotaznikového Setfeni pracovalo na chirurgickych oddé€lenich
(39,5%), zinternich oddéleni bylo v prizkumu zastoupeno 36,7 % respondenti.

Nejmén¢ respondentti bylo z anesteziologicko — resuscita¢niho odd¢€leni (23,8 %).

Graf 1- Typ oddéleni

M chirurgie
B interna

ARO

Pracovni pozice

Nejvice byly v prizkumu zastoupeny vSeobecné sestry (62,4 %), praktickych sester bylo
16,9 %, sanitait/sanitaiek, oSetfovateli/oSetiovatelek bylo 11,3 %. Zdravotnicti
zachranafi byli zastoupeni 6,6 % piipadli. Respondenti z jinych pracovnich pozic byli

zastoupeni méné nez tiemi procenty (2,8 %).
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Graf 2 — Pracovni pozice

vSeobecna sestra 62,4%
prakticka sestra 16,9%
sanitai(ka)/ oSetfovatel(ka) 11,3%
zdravotnicky zachranar 6,6%
jiné 2,8%
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Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Vice nez polovina respondenti méla sttedoskolské vzdélani s maturitou (61,8 %). Vyssi
odborné vzdélani, minéno titul diplomovany specialista, mélo 20,1 % respondenti.
Vysokoskolské bakalaiské vzdélani mélo celkem 13,8 % respondentii a vysokoskolské

magisterské vzdelani mélo 4,4 % respondentd.

Graf 3 — Vzdélani pracovnikil

stfredoskolské s maturitou 61,8%

vysSi odborné vzdélani —diplomovany

- 20,1%
specialista
vysokoskolské —bakalarské 13,8%
vysokoskolské —magisterské 4,4%

0% 20% 40% 60% 80%
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Délka praxe ve zdravotnictvi

Podle délky praxe ve zdravotnictvi byli respondenti rozdéleni témétf rovnomeérné.
Nejvice respondentil bylo s délkou praxe do 5 let (29,2 %). S délkou praxe 6-10 let bylo
21,6 %, s délkou praxe 11-20 let bylo 21,9 %. Respondenti s délkou praxe vice jak
20 let bylo 27,3 %.

Graf 4— Délka praxe ve zdravotnictvi
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Subjektivni hodnoceni znalosti z oblasti krizového Fizeni

Respondenti v ramci dotaznikového Setfeni hodnotili své znalosti z oblasti krizového
fizeni. Témér tii ¢tvrtiny respondentti hodnotilo své znalosti jako dostacujici (74,0 %).
Jako nedostacujici své znalosti z oblasti krizového fizeni hodnotilo 22,6 % respondentt.

Jako nadprimérné své znalosti hodnotilo 3,4 % respondentii.

Tabulka 4 - Subjektivni hodnoceni znalosti

Jak hodnotite své znalosti v oblasti krizového

il pocet | procento
Nadpramérné 11 3,4%

Dostacujici 236 74,0%
Nedostacujici 72 22,6%

Ucast na cvi¢eni zaméreného na reSeni nasledki mimoradnych udalosti

Cviceni zaméteného na feSeni nasledkli mimoiadnych udélosti se zcastnilo celkem

41,4 % respondenti. Respondenttl, kteti se takového cviceni zatim netcastnili, ale maji
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povédomi o tom, ze tato cviceni probihaji, bylo 42,6 %. Respondentt, kteti se takového

cviceni neucastnili a ani nevi, Ze by takova cviceni probihala, bylo 16,0 %.

Tabulka 5 — Ucast na cviceni

Zucastnil/a jste se nékdy cviceni zaméreného a

s N I
reseni nasledkit mimoradne udalosti: potet | procento
Ano 132 41,4%
N ni nevim, Z nas takova cviceni

e 3’. a evim, Ze by u nas takovéa cvice 51 16,0%
probihala
Zatim ne, ale vim, ze tato cviceni u nas probihaji 136 42,6%

Zajem o pravidelné Skoleni v oblasti krizového Fizeni

Zajem o pravidelné Skoleni v oblasti krizového ftizeni projevilo celkem 76,5 %
respondentt, z toho 27,6 % respondentti odpovédélo ,,ano* a 48,9 % respondenti zvolilo

odpovéd’ ,,spiSe ano“. Respondentil, ktefi o takové Skoleni zajem neprojevili, bylo

23,5 %.

Tabulka 6 — Pravidelné $koleni

Uvital/a byste moznost pravidelného Skoleni v

oblasti krizového Fizeni? potet | procento
Ano 88 27,6%
Spise ano 156 48,9%
Spise ne 63 19,7%
Ne 12 3,8%

Znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki o krizovém Fizeni

Respondenti odpovidali na deset znalostnich otadzek. Odpovédi byly vyhodnoceny
jednim bodem za spravnou otdzku, nespravna otdzka byla hodnocena nula body.
Primérnd hodnota celkového skore spravnych odpovédi byla 7,8 bodi, SD byla
1,6 bodi. Median celkového skore spravnych odpovédi byl 8,0 bodd, minimalni
hodnota skére byla 2 body, maximalni hodnota skore byla 10 bodd.

Distribuci celkového skore spravnych odpovédi uvadi nasledujici graf. PIného bodového
skore dosahlo 15,4 % respondentl. Vice nez polovina respondentli dosdhla minimalné
8 bodi (63,0 %).
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Graf 5- Distribuce celkového skore spravnych odpovédi

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

2body 3 body 4body 5bodii 6bodli 7bodi 8bodi 9bodi 10 bodi

6.5.2 Analyza jednotlivych poloZek znalostniho testu

Nasledujici tabulky uvadi distribuci odpovédi respondentti na jednotlivé otazky

znalostniho testu. Tu¢né jsou vyznaceny spravné odpovédi s poctem a procentem

respondenttl, ktefi spravnou odpovéd’ volili.

Na otazku ,,Co je to krizova pfipravenost zdravotnictvi?“, odpovédéla vétSina

respondentt (97,5%) spravné. Pouze 8 respondentt (2,6%) oznacilo jednu z chybnych

odpovedi.

Tabulka 7 — Krizova pfipravenost

Co je to krizova pripravenost zdravotnictvi?

pocet | procento
moznost vyuziti nezdravotnickych zafizeni pro oSetfeni ranénych pfi 4 1.3%
teroristickém utoku ’
schopnost zdravotnického systému zajistit nezbytnou zdravotni
péci obyvatelstvu za mimoradnych situaci podle pripravenych| 311 97,5%
scénaiu a schvalenych postupi
plan Ministerstva zdravotnictvi o finan¢nich usporach ve zdravotnictvi 4 1,3%
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Vice jak polovina dotazovanych respondenti (58,6 %) vi, kdo zastava funkci krizového

manazera v dané spole¢nosti.

Tabulka 8 - Krizovy manazer

Vite, kdo zastava funkci krizového manazera v konkrétni nejmenované

o
spolecnosti: pocet | procento
ano 187 58,6%
ne 132 41,4%

Na otdzku tykajici se znalosti traumatologického planu odpovédélo spravné 87,1 %

respondentll. Jako plan evakuace nespravné oznacilo traumatologicky plan 11,9 %

respondentlt a 0,9% respondentll si mysli, ze traumatologicky plan popisuje péci

u pacienta s polytraumatem.

Tabulka 9 — Traumatologicky plin

- SRR,
Co je to traumatologicky plan: pocet | procento
protokol podrobné popisujici plan péce u jednotlivého pacienta s 3 0,9%

polytraumatem

plan popisujici systém evakuace v pfipadé¢ vzniku mimoiadné| 38 11,9%
situace

plan  zajiStujici funkéni navaznost prednemocnicni| 57g 87.1%
neodkladné péce na nemocniéni neodkladnou péci pri

mimoradnych udalostech a krizovych situacich

Vice jak polovina respondentd (64,9 %) vi, Ze traumatologicky plan je podle internich

dokumentti aktualizovan 1x ro¢né nebo pii kazdé zméné. Ve dvouletych intervalech

nebo pii kazdé zméné by traumatologicky plan aktualizovalo 32% respondentli a ve

¢tytletych intervalech nebo pfi kazdé zméné 3,1% respondent.

Tabulka 10 — Aktualizace traumatologického planu

Jak casto je aktualizovan traumatologicky plan? pocet | procento
1 x za rok nebo pri kazdé zméné 207 64,9%
1x za 2 roky nebo pii kazdé zméné 102 32,0%
1x za 4 roky nebo pii kazdé zméné 10 3,1%

Absolutni vétSina respondentl (88,1 %) vi, kde dochézi k pfijmu zpravu o mimotadné

udalosti od zdravotnické zachranné sluzby. Vratnici za pfijmové misto oznacilo 6,9 %
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respondentil a 5 % respondentl si mysli, ze K pfijmu zpravy o mimotradné udalosti

od zdravotnické zachranné sluzby dochazi na feditelstvi.

Tabulka 11 — Ptijem zpravy

Kde dochazi k prijmu zpravy o mimordadné uddalosti od

o R :
zdravotnickeé zdachranné sluzby: potet | procento

vratnice 22 6,9%
kontaktni misto 281 88,1%
feditelstvi 16 5,0%

Ttidici metodu START oznadilo spravné 69,6 % respondentii. Chybn¢ jako metodu,
pomoci které tiidici tym provadi opakovanou triage pacientti oznacilo AVPU 17,2 %
a APGAR 13, 2% respondent.

Tabulka 12— Triage

Jak se nazyva metoda, pomoci které tridici tym provadi

. e
opakovanou triage pacientii. pocet procento

AVPU 55 17,2%
APGAR 42 13,2%
START 222 69,6%

Nadpoloviéni vétSina respondentli (53,9 %) dobfe oznaclila stfedné téZce zranéné
pacienty neschopné samostatného pohybu zlutou barvou. Téméf ttetina (30,1 %) by

takového pacienta oznacila oranzové. Odpovéd’ Cervend chybné zvolilo 14,7 % a zelena

1,3 % respondentil.

Tabulka 13 — Barva pacienta

Jakou barvou oznacite stredné tézce zranéné pacienty
neschopné samostatného pohybu v pripadé nutnosti trideni

N )
pri mimorddné uddlosti: pocet | procento

Cervena 47 14,7%
oranzova 96 30,1%
Zluta 172 53,9%
zelena 4 1,3%

Drtiva vétSina respondentti (90 %) vi, Zze Policie CR patii mezi zakladni slozky
integrované¢ho zachranného systému. Chybné mezi zikladni slozku IZS oznacilo

Horskou sluzbu CR a Armadu CR 7,2 % resp. 2,8 % respondenttl.
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Tabulka 14- Zakladni slozka IZS

Ktera z nasledujicich sloZek patri mezi zakladni slozky IZS? potet | procento
Horska sluzba CR 23 7,2%
Armada CR 9 2,8%
Policie CR 287 90,0%

Na otazku ,,Co je to pandemie?*, spravné odpovédelo 81,8% respondenttl. Za zvySeny
vyskyt ur€itétho onemocnéni Vv konkrétni oblasti nad ocekédvané hodnoty povazuje
pandemii 17,6% respondentd a mén¢ jak jedno procento (0,6%) si mysli, ze pandemie

je predvidatelny vyskyt onemocnéni v urcité oblasti.

Tabulka 15 - Pandemie

. =
Co je to pandemie® podet | procento

piedvidatelny vyskyt onemocnéni v ur¢ité oblasti 2 0,6%
neobvykle vysoky vyskyt onemocnéni postihujici vice 261 81.8%
statii nebo kontinenti ’
zvySeny vyskyt urCitého onemocnéni v konkrétni oblasti
nad o¢ekavané hodnoty

56 17,6%

Krizové stavy v CR zna 89,3 % respondentil. Stav bezpedi, stav bdélosti, stav
pohotovosti, stav krize a stav nouze chybn¢ odpovédélo 10 % respondent. Stav priméii,

stav hrozby a vale¢ny stav nespravné oznacilo 0,6 % respondentd.

Tabulka 16 - Krizové stavy

14 14 M . 14 ? .
Jaké zname v CR krizové stavy: potet | procento

stav bezpeci, stav bdélosti, stav pohotovosti, stav krize, stav

32 10,0%
nouze
stav pfiméfi, stav hrozby, valecny stav 2 0,6%
stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohroZeni statu, 285 89,3%

valeCny stav

vvvvvv

pacienty neschopné samostatného pohybu v pifipadé nutnosti tfidéni pfi mimotadné
udalosti?, na kterou uvedlo spravnou odpovéd 53,9 % respondentl. Druhou
V konkrétni nejmenované spolecnosti?, na kterou spravné odpovédélo 58,6 %
respondentll. Nejsnaz$i otazkou byla otazka ¢. 6 ,,Co je to krizovd pfipravenost

zdravotnictvi?*, na kterou spravn¢ odpovédélo 97,5 % respondenti, na druhém misté
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byla otazka ¢.13 ,,Ktera z nasledujicich slozek patii mezi zakladni slozky 1ZS?*, kterou

spravné oznacilo 90,0 % respondentd.

Graf 6 - Spravnost odpovédi

OT_06_krizova pfipravenost 97,5%
OT_13_zakladni slozka 1ZS 90,0%
OT_15_krizové stavy 89,3%
OT_10_pftijem zpravy 88,1%
OT_08_traumatologicky plan 87,1%
OT_14_pandemie 81,8%
OT_11_triage 69,6%
OT_09_aktualizace trauma planu 64,9%
OT_07_krizovy manazer 58,6%
OT_12_barva pacienta 53,9%
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6.5.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotéza 1

HO1: Neexistuje rozdil v urovni znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikid

0 krizovém fizeni na vybranych typech oddéleni.

Platnost hypotézy HO1 byla ovéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Testem bylo
porovnano celkové skore spravnych odpovédi znalostniho testu o krizovém fizeni
u nelékatskych zdravotnickych pracovniki z chirurgickych oddéleni, internich oddéleni
a pracovnikli ARO. Neparametricky Kruskal-Wallistv test byl pouZit kvlili nenormalni
distribuci celkového skore spravnych odpovédi v porovnavanych skupinach. Dale byly
provedeny post-hoc testy Dunnové, kdy byly vzajemné porovnany skupiny zaméstnanct

jednotlivych oddé€leni po dvojicich, aby se zjistilo, kterd odd€leni se od sebe
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signifikantné li§i. Rozdily mezi zaméstnanci jednotlivych oddéleni byly posouzeny také
na urovni jednotlivych polozek znalostniho dotazniku. Pro kazdou polozku znalostniho
testu bylo pomoci Chi-kvadrat testu porovnano procento spravnych odpovédi na

polozku ve skupiné zaméstnanct z chirurgickych oddéleni, internich oddéleni a ARO.

Zaver:

Hypotézu HOl zamitame. U nelékaiskych zdravotnickych  pracovniki
na chirurgickych odde¢lenich a u pracovniki ARO byla zjisténa signifikantné vyssi
uroven znalosti o krizovém fizeni nez u nelékaifskych pracovnikli na internich
oddélenich. Na zaklad¢ polozkové analyzy byla prokazana u pracovnikl z internich
oddéleni signifikantné nizsi znalost u otazky €. 8 ,,Co je to traumatologicky plan?*,
otazky ¢. 10 ,,Kde dochazi k piijmu zpravy o mimotadné udalosti od zdravotnické
zachranné sluzby?*, otazky ¢. 11 ,Jak se nazyva metoda, pomoci které tfidici tym
provadi opakovanou triage pacienti?*, otazky ¢. 12 ,,Jakou barvou oznacite stiedné
tézce zranéné pacienty neschopné samostatného pohybu v piipadé nutnosti tiidéni

pii mimotadné udalosti?* a otazky ¢. 14 ,,Co to je pandemie?*.

Tabulka 17 — Vysledky polozkové analyzy

Spravnost odpovédi (%) chirurgie | interna | ARO p
OT 06 krizova ptipravenost 96,8% 97,4% | 98,7% 0,424
OT _07_krizovy manazer 59,5% | 54,7% | 63,2% 0,490
OT 08 traumatologicky plan 90,5% | 76,9% | 97,4% <0,0001
OT 09 aktualizace trauma planu 69,0% 65,0% | 57,9% 0,274
OT 10 ptijem zpravy 94,9% | 76,9% | 94,7% <0,0001
OT_11 triage 86,5% | 48,7% | 73,7% | <0,0001
OT_12 barva pacienta 64,3% | 33,3% | 68,4% | <0,0001
OT 13 zakladni slozka IZS 91,3% | 89,7% | 88,2% 0,771
OT_14 pandemie 90,5% | 76,9% | 75,0% 0,005
OT 15 krizové stavy 90,5% | 85,5% | 93,4% 0,188

Median celkového skére spravnych odpovédi byl u pracovnikdi na chirurgickych
oddé¢lenich a u pracovnikti anesteziologicko — resuscitaénich oddé€lenich 8 bodu
(primérnad hodnota skore byla 8,3 bodli a 8,1 bodl). U pracovnikdi na internich
oddélenich byl median skore spravnych odpovédi 7 bodl (primérna hodnota skore byla
7,1 bodw). Tento rozdil je statisticky vyznamny, hladina signifikance Kruskal-Wallisova
testu Dbyla p<0,0001. Popisné charakteristiky skore spravnych odpovéedi
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V porovnavanych skupindch pracovnikti podle oddé¢leni uvadi nésledujici tabulka.

V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Kruskal-Wallisova testu.

Tabulka 18 — Zakladni popisné statistiky celkového skore spravnych odpovédi u pracovnikt
porovnavanych oddéleni

Celkové skore spravnych odpovédi Kruskal-
Na  jakém  oddeleni Minimu | Maximu | Wallist
pracujete? Primér| SD | Median m m V test p
chirurgie 8,3 1,5 8,0 4 10
interna 7,1 1,7 7,0 2 10 <0,0001
ARO 8,1 1,1 8,0 5 10

Tabulka 19 — Vysledky post-hoc testti Dunnové

chirurgie | interna | ARO
chirurgie <0,0001| 0,584
interna | <0,0001 0,0005
ARO 0,584 | 0,0005

Graf 7 - Kvartilovy krabicovy graf — distribuce celkového skore spravnych odpovédi podle

oddéleni
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Hypotéza 2

HO02: Neexistuje rozdil ve znalostech o krizovém fizeni mezi pracovniky

na zkoumanych pracovnich pozicich na vybranych typech oddéleni.

Pomoci Kruskal-Wallisova testu byla ovéfena platnost hypotézy HO2. Porovnano bylo
celkové skore spravnych odpovédi znalostniho testu o krizovém fizeni u zaméstnancti
na jednotlivych pracovnich pozicich (prakticka sestra, vSeobecna sestra, zdravotnicky
zachranaf, sanitaf(ka)/ oSetfovatel(ka) a jiné). Z divodu nenormalni distribuce
celkového skore spravnych odpovédi v porovnavanych skupindch byl pouzit
neparametricky Kruskal-Wallistv test.

Zakladni charakteristiky celkového skore spravnych odpovédi ve skupinach pracovnikii
podle pracovni pozice uvadi tabulka 20. V poslednim sloupci tabulky je uvedena

hodnota signifikance Kruskal-Wallisova testu p = 0,141 (> 0,05).

Tabulka 20 - Zakladni popisné statistiky celkového skore spravnych odpovédi ve skupinach

pracovnikii podle pracovni pozice

e o presov o Celkové skore spravnych odpovédi Kruskal-

pracujete? Wallistv
Pramér | SD |Median | Minimum | Maximum | test p

prakticka sestra 7,6 1,7 8,0 3 10

vSeobecna sestra 7,9 1,5 8,0 4 10

zdravotnicky zachranafr 8,3 0,8 8,0 7 10 0,141

sanitai(ka)/ oSetfovatel(ka) | 7,1 2,0 7,0 2 10

jiné 7,6 1,9 8,0 5 10

Zavér:
Hypotézu HO2 nelze zamitnout. Pracovnici na jednotlivych pracovnich pozicich se

nelisili signifikantn€ v Grovni znalosti o krizovém fizeni.

Hypotéza 3

HO3: Stupenn dosazeného vzdélani neovliviiuje urovenl znalosti o krizovém fizeni

nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v konkrétni nejmenované spolecnosti.

Platnost hypotézy HO3 byla ovétena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Testem bylo

porovnano celkové skore spravnych odpovédi znalostniho testu o krizovém fizeni
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u skupin pracovnikl podle jejich vzdélani. Neparametricky Kruskal-Wallistiv test byl
pouzit kvuli nenormdlni distribuci celkového skore spravnych odpovédi

V porovnavanych skupinach.

Tabulka 21 uvadi zakladni charakteristiky celkového skoére spravnych odpovédi ve
skupinach  pracovnikii podle dosazeného vzdélani. Hodnota signifikance
Kruskal - Wallisova testu p = 0,727 (> 0,05) je uvedena v poslednim sloupci tabulky.

Tabulka 21 — Zakladni popisné statistiky celkového skore spravnych odpovédi ve skupinach
pracovnikii podle dosazeného vzdelani

_ . T Kruskal-
TS o Vet gt Celkové skore spravnych odpovédi wnllFet
dosazené vzdelani? Priimér| SD |Median | Minimum | Maximum | test p
stfedoskolské s maturitou 7.8 1,7 8,0 2 10
vysSi odborné vzdélani —
diplomovany specialista 80 | 15 8,0 4 10

0,727
vysokosSkolské —bakalarskeé 1,7 1,3 8,0 5 10
vysokoskolské —
magisterské (Mgr., Ing.) 79 10 8,0 6 10

Zaver:
Hypotézu HO3 nelze zamitnout. Nebyl prokazan signifikantni rozdil v urovni znalosti
o krizovém fizeni nelékaiskych zdravotnickych pracovniki Vv zavislosti na jejich

vzdélani.

Hypotéza 4

HO04: Délka praxe ve zdravotnictvi nema vliv na Groven znalosti o krizovém fizeni

nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v konkrétni nejmenované spolecnosti.

Kruskal-Wallistv testu ovéfoval platnost hypotézy HO4. Testem bylo porovnano
celkové skore spravnych odpovédi znalostniho testu o krizovém fizeni u skupin
zam&stnanci podle délky jejich praxe ve zdravotnictvi. Neparametricky
Kruskal - Wallisiv test byl pouzit kvili nenormalni distribuci celkového skore
spravnych odpovédi v porovnavanych skupinach. V piipadé¢ signifikantniho vysledku

Kruskal-Wallisova testu byly dale provedeny post-hoc testy Dunnové, kde byly
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vzajemn¢ porovnany skupiny zaméstnanci podle délky praxe po dvojicich, aby se

zjistilo, které skupiny se od sebe signifikantné lisi.

Zakladni popisné charakteristiky celkového skoére spravnych odpovédi ve skupinach
zamé&stnanc podle délky jejich praxe ve zdravotnictvi uvadi nasledujici tabulka.
V poslednim sloupci tabulky je uvedena hodnota signifikance Kruskal-Wallisova testu
p <0,016 (<0,05).

Tabulka 22 - Zakladni popisné statistiky celkového skore spravnych odpovédi u skupin
pracovnikii podle délky praxe ve zdravotnictvi

Jakd je délka Vasi praxe Celkové skore spravnych odpovédi Krusk%l-
i nictvi? Wallistiv
ve sdravornicivi: Primér| SD | Median | Minimum | Maximum | test p
do 5 let 7,4 1,6 7,0 3 10
— 8,0 1,5 8,0 2 10
6-10 let 0.016
11-20 let 7,9 1,7 8,0 4 10
vice jak 20 let 8,0 1,6 8,0 4 10

Tabulka 23 shrnuje hodnoty signifikance post-hoc testu Dunnové pfi porovnani skupin
zaméstnanct podle délky praxe po dvojicich. Signifikantni rozdil byl prokazan pouze
mezi skupinou zaméstnanct s délkou praxe do 5 let a zaméstnanci s délkou praxe 20 let

a vice. Hodnota signifikance p = 0,032 (<0,05).

Tabulka 23 - Vysledky post-hoc testt Dunnové
do5let | 6-10 let | 11-20 let | vice nez 20 let

do 5 let 0,124 0,123 0,032
6-10 let 0,124 1,000 1,000
11-20 let 0,123 1,000 1,000

vice nez 20 let | 0,032 1,000 1,000

Zavér:
Hypotézu HO4 zamitame. U nelékaiskych zdravotnickych pracovniki s délkou praxe
20 let a vice byla zjiSténa signifikantné vyssi Groveil znalosti o krizovém fizeni nez

u nelékatskych pracovnika s délkou praxe do 5 let.
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Hypotéza 5
HO05: Neexistuje rozdil v trovni znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki

0 krizovém fizeni mezi jednotlivymi nemocnicemi dané spolecnosti.

Platnost hypotézy HO5 byla ovéfena pomoci Kruskal-Wallisova testu. Testem bylo
porovnano celkové skore spravnych odpovédi znalostniho testu o krizovém fizeni
U zameéstnanc jednotlivych nemocnic. Neparametricky Kruskal-Wallisiv test byl
pouzit kvili nenormalni distribuci celkového skore spravnych odpovédi
Vv porovnavanych skupinach. V piipadé signifikantniho vysledku Kruskal-Wallisova
testu byly dale provedeny post-hoc testy Dunnové, kdy byly vzijemné porovnany

jednotlivé nemocnice po dvojicich.

U pracovnikti nemocnice 4 byl median celkového skore spravnych odpovédi 9 bodi
(pramérna hodnota skore byla 8,3 bodi). U pracovnikti nemocnice 1 a 3 byl median
skore spravnych odpovédi 8 bodu (prumérna hodnota skore byla 7,6 bodt a 7,5 bodi).
U pracovnikli nemocnice 2 byl median skére 7 boda (primérnd hodnota skére byla
7,3 bodt).

Tento rozdil je statisticky vyznamny, hladina signifikance Kruskal-Wallisova testu byla
p =0,0001 (<0,05). Popisné charakteristiky skore spravnych odpovédi v porovnavanych
skupinach pracovnikt podle oddé€leni uvadi tabulka 24. V poslednim sloupci tabulky je

uvedena hodnota signifikance Kruskal-Wallisova testu.

Tabulka 24 - Zakladni popisné statistiky celkového skore spravnych odpovédi u pracovniki

jednotlivych nemocnic

OoT_01_V jaké Celkov¢ skore spravnych odpovédi Kruskal-
nemocnici Maximu | Wallisav
pracujete? Primér SD Median | Minimum m test p
Nemocnice 1 7,6 1,3 8,0 4 10

Nemocnice 2 7,3 1,3 7,0 4 9

Nemocnice 3 7,5 1,8 8,0 2 10 0,0001
Nemocnice 4 8,3 1,7 9,0 3 10

Nemocnice 5 8,1 1,6 8,0 4 10

Tabulka niZe uvadi hodnoty signifikance post-hoc testu Dunnové pii porovnani
jednotlivych nemocnic po dvojicich. V nemocnici 4 byly zjistény signifikantné vyssi

znalosti neZ v nemocnici 1, nemocnici 2, nebo nemocnici 3.
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Tabulka 25 - Vysledky post-hoc testti Dunnové

neml nem2 nem3 nem4 nem>5

neml 1,000 | 1,000 | 0,006 | 0,186
nem2 1,000 1,000 | 0,004 | 0,062
nem3 1,000 | 1,000 0,017 | 0,418
nem4 0,006 | 0,004 | 0,017 1,000

nemS 0,186 | 0,062 | 0,418 | 1,000

Graf 8 - Kvartilovy krabicovy graf — distribuce celkového skore spravnych odpovédi u

pracovniki jednotlivych nemocnic
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Zavér:

Hypotézu HO5 zamitame. U nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd nemocnice 4
byla zjisténa signifikantné vyssi Groven znalosti o krizovém fizeni nez u nelékatskych

pracovnikii nemocnice 1, 2 a 3.
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7. DISKUSE

Dotaznikové Setieni hodnotilo uroven teoretickych znalosti nelékarskych
zdravotnickych pracovniki v oblasti krizového fizeni V konkrétni nejmenované
spolednosti, poskytujici zdravotni sluzby v CR. Pro ziskani dat byl pouzit vlastni
nestandardizovany dotaznik. Setieni se z(i¢astnilo celkem 319 respondentii. Spole¢nost,
ve které¢ bylo dotaznikové Setfeni provedeno, nedala souhlas se zvefejnénim nazvu
poskytovatele zdravotnich sluzeb, proto jsou jednotliva zdravotnicka zatizeni pouze
Ciselné oznacena, tak aby byla zachovana anonymita spole¢nosti. Respondenti pracovali
na chirurgickém, internim nebo anesteziologicko — resuscitaénim oddéleni. Oddéleni
byla vybrana tak, aby byla zastoupena ve vSech nemocni¢nich zafizeni, ktera byla
zafazena do vyzkumného Setfeni. Limitem se zdalo byt uzavieni jednoho oddé€leni
v nemocnici zafazené do vyzkumu. Po konzultaci se statistikem vSak tento fakt
neovlivnil kone¢né vysledky tohoto vyzkumného Setieni. Nejvice respondentt
pracovalo na chirurgickém oddé¢leni, nejméné na oddéleni anesteziologie a resuscitace.
U pracovniki téchto dvou oddéleni vSak byla prokazana vysSs$i Uroven znalosti o
krizovém fizeni v porovnani s respondenty z interniho oddéleni. Diivodem muze byt to,
ze pri aktivaci traumatologickych planii v rdmci krizového planovani byvaji chirurgicka
a anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni nejvice vytizena. Piijjem zpravy o mimoiadné
udalosti v zafizenich nejmenované spolecnosti probihd na chirurgické piijmové
ambulanci, coz se jevi jako dal§i divod lepSich znalosti v dané problematice u

respondentt z oddéleni chirurgie.

V darovni znalosti o krizovém fizeni byl mezi jednotlivymi nemocnicemi zjiStén
signifikantni rozdil. Pracovnici zdravotnického zafizeni oznaceného jako Nemocnice 4
méli v porovnani s ostatnimi nemocnicemi, zafazenymi do vyzkumu, lepsi teoretické
znalosti o krizovém Fizeni. Z duvodu platnosti totoznych havarijnich i krizovych plant
ve vSech sledovanych zafizenich dané spolecnosti, pfisuzuji tento vysledek spise

nahodnému jevu.

68



Nejvetsi zastoupeni ve vyzkumu méli vSeobecné sestry (62,4 %). Toto zjisténi neni
prekvapujici, jelikoz vSeobecné sestry maji celostatné nejveétsi zastoupeni ve skuping
nelékatrskych zdravotnickych pracovniki. Jedna z hypotéz tohoto vyzkumu
predpokladala existenci rozdilu ve znalostech o krizovém fizeni v zavislosti na pracovni
pozici. Vysledek ukazal, ze pracovni pozice neovliviiuje troven znalosti v oblasti

krizového fizeni.

Nejcastéji zastoupené vzdélani respondent bylo stfedoskolské s maturitou (61,8 %).
Nejméné respondentli mélo vysokoSkolské magisterské vzdélani (4,4 %). Vysledky
studie z roku 2017, ktera byla provedena v Jemenu, ukazuji zavislost arovné znalosti
na dosazeném vzdelani. NejlepSich vysledki ve znalostnim testu o krizovém fizeni
dosahli absolventi postgradudlniho studia (Naser, Saleem, 2018). Podobné vysledky
piedklada i Tachova ve své studii zroku 2013. Popisuje zde zavislost mezi
informovanosti zdravotnického personalu v problematice pfipravenosti na mimoiadné
udalosti a jejich nejvyssim dosazenym vzdélanim. Vysokoskolsky vzdé€lani zdravotnicti

pracovnici dosahli v Setfeni lepSich vysledki.

Ochota zdravotnika vzdé¢lavat se, je povazovana za silnou stranku systému zdravotnictvi.
Odbornou ptipravu lze ziskat v programech celozivotniho vzdélavani i prostfednictvim
studijnich programi vysokych $kol (MZ CR, 2007). Osobné bych uvitala vétsi zaclenéni
problematiky krizového fizeni do studijnich osnov jiz na stfednich Skolach se

zdravotnickym zamétenim.

I vmém vyzkumném Setfeni byla vyslovena hypotéza ,,Stupent dosaZzeného vzdelani
neovliviiuje uroven znalosti o krizovém fizeni nelékarskych zdravotnickych pracovnikl
dané spolecnosti. Oproti jinym vyzkumim zde vSak nebyla prokdzana zavislost

znalosti na dosaZzeném vzdélani.

Naopak, byla prokazana zavislost délky praxe na urovni znalosti. I pfesto,
7e nejpocetnéjsi skupinu respondenti tvofili pracovnici s délkou praxe maximalné 5 let,
byla zjisténa signifikantné vyssi uroven znalosti dané problematiky u pracovnikid
s délkou praxe 20let a vice. Tato skutecnost ziejmé souvisi S faktem prohlubujicich

se profesnich znalosti a zkuSenosti umérn¢ s délkou pracovni praxe.

Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 10 znalostnich otazek. Za spravnou odpoveéd’
byli respondenti ohodnoceni jednim bodem, za nespravnou odpovéd’ 0 body. Pouze

63 % respondentl ziskalo ze znalostnich otazek 8 a vice bodil. Zajimavé je, Ze na otazku
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zjistujici subjektivni hodnoceni znalosti v oblasti krizového fizeni, ohodnotili vice jak
tf1 Ctvrtiny respondenti (77,4 %) své znalosti za dostate¢né ¢i nadprimérné. Z vysledku
vyplyva, ze respondenti subjektivné hodnoti své znalosti v oblasti krizového fizeni 1épe,
nez ve skute¢nosti vyplyva z hodnoceni znalostnich otazek. Na nejobtiznéjsi znalostni
otazku dotazujici se na barevné oznaceni pacienta v piipadé¢ nutnosti tfidéni
pii mimotadné udalosti odpovédelo spravné pouze 53,9 % respondentt. Takto nizkou
spravnost odpovédi 1ze objasnit pouze neznalosti internich dokumentli dané spolecnosti

obsahujici potiebné informace o barevném znaceni pacientll béhem mimotadné udalosti.

Nejsnazsi znalostni otazkou byla otdzka dotazujici se na krizovou pfipravenost.
Pozitivnim zjisténim je fakt, Ze vice jak 97 % respondentli vybralo spravnou moznost
definice krizové piipravenosti zdravotnictvi. Poukazuje to na to, Ze vétSina NLZP
na sledovanych oddélenich konkrétni nejmenované spolecnosti méa alespont zakladni

ptehled o naplni krizové piipravenosti ve zdravotnictvi.

Dalsim zjiStovanym ukazatelem byla i€ast na cviceni zaméfeného na feSeni nasledk
mimotfadnych udalosti. Znepokojujici je, Ze pouze 41,4 % respondentil se takového
cviceni v minulosti ucastnilo. V této souvislosti Ize zminit vysledky vyzkumného Setfeni
0 Cetnosti ucasti zdravotnického personalu pti praktickém néacviku hromadného postizeni
zdravi s aktivaci traumatologického planu. Ve zminovaném vyzkumu se praktického cviceni
ucastnilo pouhych 26 % respondenti (Husova, 2018). Takto nizkd procenta ucasti
zdravotnikli na cvi¢enich zaméfenych na feseni nasledkti mimotadnych udalosti odrazi
skutec¢nost, ze povinnost piipravovat se na takovéto situace maji v rdmci integrovaného
zachranného systému pouze fakultni nemocnice v dob¢ krizovych stavli (Urbanek,

Urbanek, 2014).

Kladné hodnotim vysledky zajmu o Skoleni. Vice jak 76 % respondentli vyzkumu ma
zajem o pravidelné Skoleni v oblasti krizového fizeni. | zahrani¢ni studie zminéné vyse
ukazuje podobné vysledky, témét 85 % ucastnikli chtéji byt Skoleni a znat své role
béhem reakce na mimotadné udalosti (Naser, Saleem, 2018).

Vysledky dotaznikového Setfeni k této diplomové pfinaSeji zajimava zjisténi,
ale generuji dalsi otazky. Velmi pozitivné hodnotim vysokou navratnost dotaznikd,
ktera dosahla vice nez 85 %. V oblasti znalostnich otdzek téméf 80 % respondentl
spravné odpovédelo na dvé tretiny otazek. Tento vysledek hodnotim jako uspokojivy.

Vidim zde vSak prostor pro dalsi zlepSeni prostfednictvim Skoleni nebo naptiklad online
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kurzt. Na teoretické vzdelavani by vSak mélo navazovat praktické cviceni postupt
pti likvidaci nésledktt mimotédnych udalosti. Praktického nacviku se dle vysledkl
Setfeni neucastnila ani polovina zkoumanych respondentd, proto navrhuji zvysit
frekvenci téchto cviceni. Vysledky budou pfedany S mymi doporucenimi konkrétni
nejmenované spolecnosti, ve které bylo Setfeni provedeno. Mohou poslouzit ke zlepSeni
krizové pripravenosti celé organizace. Poslouzit by mohly také dal$im organim

krizového fizeni, at’ uz na regionalni tak i na celostatni urovni.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva piipravenosti zdravotnického systému Ceské republiky
na feseni krizovych situaci. V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni pojmy z oblasti
krizového fizeni, struéné predstaveny systémy zdravotnictvi, vyvoj zdravotnického
systému v CR i aktualné definované druhy a formy zdravotni péce. Kapitola vénovana
samotnému krizovému ftizeni definuje krizové fizeni na vSech urovnich, vysvétluje
pojem kriticka infrastruktura, seznamuje se zakladni krizovou legislativou a pomoci
tabulky klasifikuje katastrofy. Posledni teoreticka kapitola se zabyva krizovou
piipravenosti zdravotnictvi. Zde je objasnéna krizova organizace a planovani. Zmifiuje

se také o cviceni a mimotadnych udalostech v oblasti vefejného zdravi.

V uvodu Sesté kapitoly jsou stanoveny vyzkumné cile, zaméfené na hodnoceni urovné
znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikii o krizovém fizeni v konkrétni
nejmenované spolecnosti. Pro ziskani dat byl pouzit vlastni nestandardizovany dotaznik.
Vsechny cile byly v pribéhu prace splnény. Ovéieny byly také jednotlivé vyzkumné
hypotézy. Tti ze stanovenych hypotéz byly zamitnuty, dvé hypotézy byly verifikovany.
Z vysledkli vyplyva vyssi urovenl znalosti NLZP na anesteziologicko-resuscitacnim
odd¢leni a oddéleni chirurgie oproti pracovnikiim na internim odd¢€leni. Byla prokéazéana
zéavislost délky praxe ve zdravotnictvi na Groven znalosti o krizovém fizeni, naopak
stupen  dosazeného vzd€lani Groven znalosti v této oblasti neovliviiuje.
Mezi zkoumanymi pracovnimi pozicemi také nebyl prokazan rozdil v urovni znalosti.
Piekvapivym zjisténi byla vyS§i tGroven znalosti u pracovniki jedné z nemocnic.

Tento fakt byl vSak vyhodnocen jako nahodny jev.

Vzhledem k tomu, Ze dotaznikové Setfeni probihalo u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl konkrétni nejmenované spole¢nosti, nelze vysledky zobeciiovat pro celou

populaci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v Ceské republice.

Vysledky ztohoto vyzkumného Setieni budou piedany dané spole¢nosti a mohou

poslouzit ke zlepSeni krizové pfipravenosti celé organizace.

Laicka vefejnost obecné ocekava kvalitni pfipravenost zdravotnickych zafizeni na feSeni

nasledkti mimotfadnych udalosti a krizovych situaci. Takovéto udalosti se vSak nedaji
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zvladnout bez odpovidajiciho pldnovani a procviceni. Prvnim krokem je tvorba
odpovidajicich dokumentt, kvalitnich havarijnich a krizovych plant. Aby byly tyto
plany realizovatelné, musi byt vypracovany s dobrou orientaci v problematice krizového
fizeni. Pti aktivaci pland dochazi k ucasti vétSiny zaméstnanct zdravotnického zatizeni.
Proto je nezbytné vzdélavani 1ékatskych i nelékafskych pracovnikd v této oblasti.
Dalsim krokem je uvedeni do praxe prostfednictvim cviceni, tak abychom co nejreélnéji

vyzkouseli proveditelnost krizovych postupii (Urbanek, Urbanek, 2014).

»oebedrazsi ptiprava je vzdy levnéjsi nez dopady nezvladnut¢é mimotadné
udalosti/krizové situace. Mame-li jakoZto zaméstnanci ZZ pocit, Ze jsme nedostatecné
pfipraveni, neméli bychom mlcet, kritika pfi nezvladnuti mimotadné udalosti/krizove
situace pak padne naprosto opravnéné pouze na nasi hlavu“ (Urbanek, Urbanek, 2014.

str. 12).
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PRILOHY

Pfiloha 1 - Dotaznik

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Vendula Silarovd a jsem studentkou magisterského oboru Vefejné
zdravotnictvi na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery bude vyuzit k vypracovani vyzkumné
Casti mé diplomové prace. Tato prace je zaméfena na krizové fizeni a zakladni znalosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl v této oblasti.

Dotaznik je anonymni a ziskana data pouziji pouze pro mou diplomovou praci a budou
chranéna proti zneuziti.

U kazdé otazky vyberte a zakrouzkujte prosim vzdy pouze jednu odpovéd:.
Pfedem Vam dékuji za ochotu a cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.

1. V jaké nemocnici spolenosti ...............eovennn.. pracujete?
Q) i nemocnice
B) o nemocnice
(o) IR nemocnice
d) oo nemocnice
) I nemocnice

2. Na jakém oddé¢leni pracujete?
a) chirurgie
b) interna
c) ARO

3. Na jaké pracovni pozici pracujete?
a) prakticka sestra
b) vSeobecna sestra
¢) zdravotnicky zachranar
d) sanitaf(ka)/ oSetrovatel(ka)
e) jiné

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské s maturitou
b) vyssi odborné vzdélani —diplomovany specialista
c) vysokoskolské —bakalaiské
d) vysokoskolské —magisterské (Mgr., Ing.)
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10.

11.

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) do 5 let

b) 6-10 let

c) 11-20 let

d) vice jak 20 let

Co je to krizova ptipravenost zdravotnictvi?

a) moznost vyuziti nezdravotnickych zafizeni pro oSetfeni ranénych pii
teroristickém utoku

b) schopnost zdravotnického systému zajistit nezbytnou zdravotni péci
obyvatelstvu za mimotadnych situaci podle ptipravenych scénditi a schvalenych
postupil

¢) plan Ministerstva zdravotnictvi o finan¢nich Usporach ve zdravotnictvi

Vite, kdo zastava funkci krizového manaZera ve spolecnosti .......... ?
a) ano
b) ne

Co je to traumatologicky plan?

a) protokol podrobn¢ popisujici plan péce u jednotlivého pacienta s
polytraumatem

b) plan popisujici systém evakuace v piipadé vzniku mimoiradné situace
C) plan zajist'ujici funk¢ni navaznost pfednemocni¢ni neodkladné péce na
nemocni¢ni neodkladnou péci pti mimoradnych udalostech a krizovych
situacich

Jak casto je aktualizovéan traumatologicky plan?
a) 1 x za rok nebo pii kazdé zméné

b) 1x za 2 roky nebo pii kazdé zméné

¢) 1x za 4 roky nebo pti kazdé zméné

Kde dochazi k ptijmu zpravy o mimotradné udélosti od zdravotnické zachranné
sluzby?

a) vratnice

b) kontaktni misto

c) feditelstvi

Jak se nazyva metoda, pomoci které tfidici tym provadi opakovanou triage
pacienti?

a) AVPU

b) APGAR

c) START
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jakou barvou oznacite stfedné tézce zranéné pacienty neschopné samostatného
pohybu v piipadé nutnosti tfidéni pfi mimoradné udalosti?

a) cervena

b) oranzova

c) zluta

d) zelena

Ktera z nasledujicich slozek patii mezi zékladni slozky 1ZS?
a) Horska sluzba CR

b) Armada CR

¢) Policie CR

Co je to pandemie?

a) predvidatelny vyskyt onemocnéni v urcité oblasti

b) neobvykle vysoky vyskyt onemocnéni postihujici vice statli nebo kontinentt
c) zvySeny vyskyt urcit¢tho onemocnéni v konkrétni oblasti nad ocekavané
hodnoty

Jaké zname v CR krizové stavy?

a) stav bezpeci, stav bdélosti, stav pohotovosti, stav krize, stav nouze
b) stav pfimé&fi, stav hrozby, valecny stav

¢) stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu, valecny stav

Jak hodnotite své znalosti v oblasti krizového Fizeni?
a) nadprimérné

b) dostacujici

¢) nedostacujici

ZUcastnil/a jste se nékdy cviceni zaméteného na feSeni nasledkt mimotadné
udalosti?

a) ano

b) ne a ani nevim, Ze by u nas takova cviceni probihala

C) zatim ne, ale vim, ze tato cviceni u nas probihaji

Uvital/a byste moZnost pravidelného Skoleni v oblasti krizového fizeni?
a) ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) ne
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