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Pripravenost zdravotnického zarizeni na vznik mimoradnych udalosti
zdravotnického charakteru

Abstrakt

Teoretickd c¢ast diplomové prace je zaméfena na pripravenost a krizovy
management zdravotnictvi pii vzniku mimoiadné udélosti s hromadnym postizenim
zdravi. V prvnich kapitolach jsem se snazila poskytnout jednoduchy a uceleny piehled
o tom, jaké existuji druhy katastrof, co jsou to mimotadné udalosti a jaké jsou jejich
pfi¢iny a disledky. V teoretické Casti je dale rozebran integrovany zachranny systém
s dirazem na zdravotnickou zdchrannou sluzbu ajeji Ulohu zvladnuti hromadného
postizeni zdravi v piednemocni¢ni fazi. Doporucenému postupu feSeni mimotadné
udélosti S hromadnym postizenim zdravi jiz v Samotném zdravotnickém zafizeni je
vénovana samostatna kapitola. V dalsich kapitolach je jiz kladem daraz na krizovou
pfipravenost nemocnice se zaméfenim na traumatologicky plan.

Cilem diplomové préace bylo zjistit, jaky je souCasny stav krizové pfipravenosti
Nemocnice Pisek, a.s. s dirazem na traumatologicky plan a identifikovat jeho pfipadné
nedostatky a najit nejlep$i mozna vychodiska, ktera by dany problém eliminovala na
minimum ¢i jej dokézala zcela odstranit. Druhym stéZejnim cilem diplomové prace je
vyhodnotit znalosti zdravotnickych pracovnikii Nemocnice Pisek, a.s. tykajici se
problematiky traumatologického planovéani a vyhodnotit jejich pfipravenost na piijem
hromadného postizeni osob azajisténi kvalitni 1ékatfské a oSetfovatelské péce.
V diplomové praci jsem se také zabyvala otazkou, zda ve zkoumaném zdravotnickém
zafizeni probihaji praktické nacviky krizové pripravenosti traumatologického planu ve
spolupraci s integrovanym zachrannym systémem, které jsou hlavnim piedpokladem
pro kvalitni a bezproblémové zvladnuti mimofadné udalosti s hromadnym postiZenim
zdravi.

K dosazeni stanovenych cili byla pouzita SWOT analyza, manaZersky nastroj,
ktery slouzi k vyhodnoceni vnitiniho awvnéj$iho prostiedi zdravotnického zafizeni
prostfednictvim silnych a slabych stranek, pfilezitosti a hrozeb. V této praci je také
pouzit kvantitativni vyzkum, metoda dotaznikového Setieni, Sjehoz pomoci byla
ziskana data o informovanosti v problematice traumatologického planovani a postoji
zkoumané skupiny. Technika tohoto vyzkumu spociva v dotaznikovém Setfeni

S uzavienymi a polozavienymi otdzkami. Prvnich 6 otazek v dotazniku je zamétenych



na charakteristiku respondentti, tyto otazky nam podavaji informace 0 pohlavi, véku,
stupni vzdélani a pracovni pozici respondentll a ddle nas informuji na jakém odd¢€leni
a jak dlouho jsou zaméstnani v Nemocnici Pisek, a.s. V dotazniku jsou také polozeny
3 otazky, kterymi jsem chtéla zjistit subjektivni vnimadni problematiky
traumatologického planovani a 3 otdzky zjiStujici dostupnost respondenti v piipade
vzniku mimotadné udélosti s hromadnym postizenim zdravi V mimopracovni dobé¢.
Zbyvajicich 16 otazek slouzi k naplnéni stanovenych cilli a potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz a ha kazdou tuto otazku je vzdy mozna jen jedna spravnd odpovéd. Zavéry
dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny na zdkladé binomického rozdéleni
v tabulkovém procesoru MS Excel.

Vysledky dotaznikového Setfeni pfinesly piekvapivé vysledky. Zdravotnicti
pracovnici jsou teoreticky dostatecné orientovani v problematice posloupnosti ukont
nutnych ke zvladnuti mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi dle
traumatologického planu. Ale negativnim zjisténim je 74% neucast zdravotnickych
pracovnikil na cvieni pro zvladnuti hromadného pfijmu ranénych, ktera dle mého
nazoru poukazuje na podcefiovani pfipravenosti daného zdravotnického zafizeni na
mimoiadnou udalost ¢i krizové stavy. Traumatologicky plan zdravotnického zatizeni je
zpracovan dle bodi platné legislativy ataké je pravidelné aktualizovan, ale
z poskytnutého rozhovoru s primarkou chirurgického oddéleni MUDr. Martou
Horakovou jsou patrné slabé stranky traumatologického planovani. Traumatologicky
plan obsahuje praktické nedostatky, bylo by vhodné, aby byl vice specificky, konkrétni
a uzpusobeny technickym dispozicim nemocnice. Zejména neni zcela dofeSen systém
svolavani zaméstnancl v pfipad¢ aktivace traumatologického planu v mimopracovni
dobé&, dale jsou nedostate¢né ¢i vlbec oznaceny orientacni body pro integrovany
zachranny systém a vetejnost. Posledni stéZejni slabinou je absence kontaktniho mista
pro vetejnost a média. V zavéru prace jsem navrhla opatfeni vhodna pro eliminaci ¢i

alespon omezeni téchto krizovych bodu.
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Preparedness of Medical Facility to Emergency Events of Medical
Character

Abstract

Theoretical part of the diploma thesis is focused on preparedness and crisis
management of healthcare services during occurrence of emergency event with mass
health disability. The first chapters provides simple and complete overview of various
types of catastrophes, the explanation of emergency events, their causes and outcomes.
Theoretical part deals with analysis of Integrated rescue system and puts emphasis on
Medical rescue service and its role in mass health disability control in pre-hospital
phases. The whole chapter is devoted to recommended procedure of resolving
emergency event with mass health disability in the medical facility. Other chapters
emphasize on medical facility crisis preparedness focused on traumatological plan.

The aim of the diploma thesis was to find out the contemporary state of crisis
preparedness of Nemocnice Pisek, a.s. emphasizing on traumatological plan and to
identify its potential deficiencies as well as to find the best possible solutions that would
eliminate the problem to minimum or would remove the problem completely. The
second mainstay of the diploma thesis was to evaluate knowledge of medical staff in
Nemocnice Pisek, a.s. concerning the issue of traumatological planning and evaluate
their preparedness to admission of patients during mass health disability and providing
quality medical and nursery health care. In my diploma thesis I also looked into the case
whether the researched medical facility organises practices of crisis preparedness of
traumatological plan in collaboration with the Integrated rescue system, which make the
major presumption for quality and professional managing of emergency event with
mass health disability.

SWOT analysis was used to achieve the set goals, a managerial tool which aims
at evaluation of internal and external environment of medical facility through strengths
and weaknesses, opportunities and threats, was used. Quantitative research was also
used in the thesis, particularly the method of questionnaire survey which gathered data
about traumatological planning awareness and attitude of researched group of
respondents. This particular method involves questionnaire survey with closed and

semi-closed questions.



The first six questions in the survey are focused on the respondents” profile to
gather information about their gender, age, education level and post at work as well as
department assignment and length of work for Nemocnice Pisek, a.s. The survey also
includes three questions targeted on the subjective perception of traumatological
planning issue; other three questions should find out respondents” availability in case of
occurrence of emergency event with mass health disability out of working hours. The
other sixteen questions are used to fulfil the set goals and to prove or disprove
hypotheses; each question has got only one right answer. The results of questionnaire
survey were evaluated via binomial distribution of spreadsheet in MS Excel.

The results of questionnaire survey were surprising. Medical staffs are
theoretically aware enough of procedures necessary for handling with emergency event
with mass health disability according to the traumatological plan. On the other hand, the
negative finding is the fact that 74% of medical staff do not participate in practice to
handle mass admission of injured people, which in my opinion shows underestimation
of the preparedness of the medical facility for emergency event or crisis. The
traumatological plan of the chosen medical facility follows the regulations given by the
valid legislation and is regularly updated but the interview with the head doctor of the
surgical department MUDr. Marta Hordkova reveals the weaknesses of traumatology
planning. The traumatological plan contains practical deficiencies so that it is
recommended to make it more specific, detailed and adapted to technical disposal of the
hospital. In particular, the system of calling out the staff in case of traumatological plan
activation during out of working hours has not been fully resolved; furthermore,
direction points for the Integrated rescue system and the public have been marked
insufficiently or have not been marked at all. The last major weakness is the absence of
contact point for the media or the public. In the final part of my thesis | suggested

measures for elimination or at least reduction of the crisis points.
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Emergency event; Crisis preparedness; Integrated rescue system; Medical facility;
Traumatological plan
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Uvod

Tato diplomova prace je zaméfena na piipravenost zdravotnického zafizeni na
vznik mimotadnych udélosti s dirazem na traumatologicky plan, coz predstavuje
problémy spojené S prostiedim  zdravotnického zafizeni amirou schopnosti
managementu zajistit prevenci, organizaci a rehabilitaci zdravotnich nasledka katastrof
ve spolupraci S integrovanym zachrannym systémem. Krizové situace mohou vzniknout
Skodlivym ptisobenim sil a jevl vyvolanych ¢innostmi ¢lovéka nebo piirodnimi vlivy.
Takovymi udalostmi rozumime mechanicka, termicka, intoxikacni, chemicka, radiacni,
epidemiologickd a psychologicka postizeni. Vznikla krizova situace ohrozuje lidské
zdravi i zivoty ataké samoziejmé zpusobuje velké Skody na majetku a Zivotnim
prostiedi. Cela fada chyb na pocatku feSeni situace ma pozdé¢ji dopady vzhledem
k feSeni nasledki katastrofy ataké samotni lidé jsou vystaveni fadé rizik. Znalost
a informovanost personalu zdravotnického zafizeni je proto zisadni otazkou pro
zmirnéni nasledktl pro lidi a prostfedi. Je proto nezbytné, aby personal znal postupy
v mimotadnych situacich pfi aktivaci krizovych planti. Co se d€je v nemocnici pii
vzniku hromadného postizeni zdravi a jak je na takovou situaci nemocnice pfipravena?
Jsou zaméstnanci kvalitné obezndmeni s traumatologickym planem? Maji z4jem
0 vzdélavani v této problematice? Tyto a dal$i otazky chci aplikovat konkrétné na
Nemocnici Pisek a.s., abych zjistila, jaky zaujimaji zdravotniCti pracovnici postoj
k traumatologickému planovani a jaka je funkénost traumatologického planu v piipadé
vzniku mimotadné udalosti S hromadnym postiZenim zdravi.

Téma: , Pfipravenost zdravotnického zafizeni na vznik mimotadnych udalosti
zdravotnického charakteru jsem si vybrala, protoze m¢é tato problematika velice
zajima, sama pracuji ve zkoumané nemocnici na pozici radiologické asistentky, a proto
si 0 to vice uvédomuji nutnost adekvatni ptipravenosti na krizové stavy.

Cilem diplomové prace je vyhodnotit znalosti zdravotnickych pracovniki
Nemocnice Pisek, a.s. tykajici se problematiky traumatologického planovani
a vyhodnotit jejich pfipravenost na pifijem hromadného postizeni osob. Druhym
st¢Zejnim cilem této prace analyza traumatologického planu, dohledat piipadné
nedostatky a najit nejlepsi mozna vychodiska, ktera by dany problém eliminovala na

minimum ¢i jej dokazala zcela odstranit.
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V diplomové praci jsem se také zabyvala otazkou, zda ve zkoumaném
zdravotnickém  zafizeni probihaji  praktické nacviky krizové pfipravenosti
traumatologického planu ve spolupraci s IZS, které jsou hlavnim piedpokladem pro

zvladnuti mimotadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi.

Motto:
,»Nikdy nevime, co nas s kazdym dal$im pacientem ¢eka.
,Bud'me pfipraveni!*

MX Marinella, MD, FACP, CNSP 2003
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1 Soucasny stav

1.1 Uvod do problematiky krizového Fizeni

V soucasné dobé dochazi vzhledem Krozvoji technologii a celosvétové
globalizace také K rozvoji systému fizeni rizik ve vSech oborech lidské ¢innosti a tim
také dochazi K ptesunu fizeni rizik od pouhé implementace legislativy Vv ur¢itych
oblastech jako je bezpecCnost aochrana zdravi pii praci ¢i pozarni ochrana ke
komplexnim systémum, které zajistuji analyzu rizik a jejich fizeni. Stejné je tomu i ve
zdravotnictvi, kde je fizeni rizik jednou z integralnich ¢asti fidicich procesti. Kvalitni
fizeni rizik je dialezité zejména v souvislosti se zajiSténim bezpeci pacientl, které se
spoleéné s kvalitou 1é¢by stava primarnim ukolem managementu jednotlivych
zdravotnickych zatfizeni. Se stoupajicim poctem novych technologii, zvySujicimi se
znalostmi arostouci komplexnosti 1écebnych postupi ametod dochazi k rustu
pravdépodobnosti vyskytu rizik a v n¢kterych ptipadech i ke vzniku rizik novych. Pied
managementem zdravotnickych zafizeni tak stoji nelehky ukol tato rizika identifikovat,
posoudit jejich zdvaznost apfijmout vhodna opatieni tak, aby bylo mozné rizika
minimalizovat ¢i zcela odstranit. Vyskyt mimotadnych udéalosti mize mit dopad nejen
na zdravi pacientd, ale také na ekonomiku a image zdravotnického zaftizeni jako celku.
Zavedeni kvalitnitho systému fizeni rizik se tak postupné stava pro vétSinu
zdravotnickych zafizeni nutnosti (Keclikova, 2012).

Ulohou krizového managementu, ktery piisobi ve vefejné spravé, je vytvaret
legislativni, materidlni, personalni a technické podminky na prevenci krizovych situaci
a jejich ucinné feseni. Chceme-li definovat pojem krizové fizeni, je nutné mit na zfeteli,
ze 1 kdyz existuje definice ze zakona (zakon ¢.240/2000 Sb., § 2a, kde je krizové fizeni
definovéano jako ,,souhrn ridicich cinnosti vécné prislusnych organii, zameérenych na
analyzu avyhodnoceni bezpecnostnich rizik, planovani, organizovani, realizaci
a kontrolu cinnosti provadenych v souvislosti s Fesenim krizové situace®), tak se cela
(Linhart, 2006). Podle Hlavackové (2007) a Bulikové (2011) lze krizové fizeni chapat
jako soubor fidicich ¢innosti zodpovidajicich organi soustifedujicich se na rozbor
a vyhodnoceni bezpe€nostnich rizik, organizovani, planovani, realizaci a naslednou

kontrolu ¢innosti, které se tykaji piipravy a feSeni krizovych situaci.
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Nedilnou soucasti pro uspésné zvladani krizovych situaci je v€asné zachyceni jiz
naznaku pocateéni krize avcCasné feSeni krizové situace (Hlavackova et al., 2007,
Bulikova et al., 2011). Lze tedy konstatovat, Ze cilem programu fizeni rizik ve
zdravotnictvi je snizit moznost vyskytu takovych nezadoucich jevil, které by mohly
jakymkoliv zptisobem poskodit zdravi pacienta ¢i zaméstnance nebo | majetek
zdravotnického zatizeni (Skrla, Skrlova, 2008). Krizovéa pfipravenost zdravotnictvi je
pomérné Casto citovana arozebirana nejen odbornou vefejnosti, ale 1V médiich.
Krizova piipravenost ve zdravotnictvi znamena schopnost poskytovateli zdravotnich
sluzeb a zdravotnickych zatizeni zajistit nezbytnou zdravotni péc¢i obyvatelstvu, které je
mistné piislusné spravnimu celku v ptipadé vzniku mimotadné udélosti ¢i krizového
stavu V kontinuit¢ medicinskych zasad pro poskytovani zdravotni péce odborné
zpusobilymi pracovniky (Urbanek, 2014). Podstatnym faktorem pii pfiprave systému na
poskytovani zdravotni péce v pfipad¢ krizové situace nebo mimotadné udalosti je
povinnost poskytovat zdravotni péc¢i v souladu se schvalenymi medicinskymi postupy
zakotvenymi ve zdravotnickych pravnich ptedpisech. Tyto postupy se V poslednich
letech dynamicky rozvijeji na zakladé novych poznatki védy a vyzkumu a tvoii rdmec

poskytovani zdravotni péée v jednotlivych medicinskych oborech (Samaj, 2016).

1.1.1 Krizové pravni piedpisy

Oblast krizového fizeni je legislativné zakotvena od roku 2000. StéZzejnim
pravnim predpisem je zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné nékterych
zakont (krizovy zakon) a pfislusné provadéci predpisy. V piedpisech tzv. krizové
legislativy je definovana povinnost statu pfi ochrané Zivota a zdravi. Tato povinnost
zajiStuje pripravenost systému zdravotnictvi k poskytovani zdravotni péce =za
mimotadnych situaci akrizovych stavii v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi.
Piedpokladem je planovitd pfiprava systému a preventivni opatfeni provadéna jiz za
podminek standardni bezpeénostni situace (Frohlich, 2014; MSMT CR, 2017). Pravni
piedpisy z oblasti krizového fizeni upravuji zejména plisobnost organti krizového tizeni
pfi piipravé a feSeni krizovych situaci, problematiku tykajici se kritické infrastruktury,
véetné zakladnich pravidel pro fungovani integrovaného zachranného systému a dalSich

subjektii v ramci bezpeénostniho systému Ceské republiky.
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Zdravotnické pravni ptredpisy upravuji specifickou a odvétvovou problematiku
zdravotnictvi adale jsou zde definovany zdravotni sluzby apodminky pro jejich
poskytovani, Cinnosti zdravotnickych zatizeni, podminky jejich zfizovéani a fungovani
vcetné celé fady dalSich aspektli vytvarejici jednotné prostfedi zdravotnického systému
Ceské republiky (Frohlich,2014).

Vroce 2010 byla definice krizového fizeni upravena zékonem C.
430/2010 Sb., kterym se méni zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a 0 zméné
nekterych zakond, ve znéni pozdéjsich piedpisi s ucinnosti od 1. 1.2011. Pavodni obsah
krizového ftizeni je rozsifen 0 zcela novou oblast, ato problematiku ochrany kritické
infrastruktury v navaznosti na nafizeni rady 2008/114/ES ze dne 8. 12. 2008 0 urcovani
a 0 oznacovani evropskych kritickych infrastruktur a posouzeni zvyseni jejich ochrany
(MSMT CR, 2017).

Traumatologické planovani je fizeno a Upravovano celou fadou zakont, z nichz
velka &ast vznikla jako reakce na katastrofalni povodné, které zasahly Ceskou republiku
v ¢ervenci 1997. Dopady této Zivelné pohromy byly tak obrovské, Ze zasihly celou
infrastrukturu a jak se ukazalo, stat nebyl na takové nestésti ptipraven. Proto vlada
vydala patficnd nafizeni, jez by usnadnily koordinaci fizeni, spolupraci zachrannych
slozek aodstranovani nasledki pfi  mimotfadné udalosti akrizovém stavu.
V nésledujicim textu jsou uvedeny nejcastéji pouzivané pravni piedpisy, které se tykaji

traumatologického planovani a které upravuji krizové zakonodarstvi jako celek:

Ustava a iistavni zdkony

Ustavni zdkon & 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich ustavnich

zakonu

Ustavni zakon & 110/1998 Sb., 0 bezpe¢nosti Ceské republiky, ve znéni dstavniho

zakona ¢. 300/2000 Sb.
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Kli¢ové (zdkladni) zakony
Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém Fizeni a 0 zméné nékterych dalSich ziakonu

(krizovy zakon)

Krizovy zékon stanovuje plisobnost, pravomoci statnich orgdnd auzemnich
samospravnich celktli, povinnosti a prava fyzickych a pravnickych osob pii pfipravé na
KS, pfi jejich feSeni a ochrané kritické infrastruktury a odpovédnost za poruseni téchto

povinnosti (Zékon ¢. 240/2000 Sb.).

Zakon ¢. 239/2000 Sb., o0 integrovaném zachranném systému a 0 zméné nékterych

dalSich zakonu

Zakon 0 integrovaném zachranném systému stanovuje slozky IZS, jejich plsobnost,
pravomoci statnich organt a organt samospravnich celkl, prava a povinnosti FO a PO
pfi pfipravé na MU, pfi zachrannych a likvidacnich pracich apo dobu vyhlaseni

krizového stavu (Zakon ¢. 239/2000 Sb.).

Zakon ¢. 241/2000 Sb., 0 hospodaiskych opatienich pro krizové stavy a 0 zméné

nékterych souvisejicich zakoni

Zakon upravuje ptipravu hospodarskych opatieni pro stav nebezpeci, nouzovy stav, stav
ohroZeni statu a valecny stav (tj. krizové stavy) a pfijeti hospodarskych opatieni pro

vyhlaseni krizovych stavii (Zakon ¢. 241/2000 Sb.).

Zakon & 320/2015 Sb., o Hasi¢ském zachranném sboru Ceské republiky a 0 zméné

nékterych dalSich zakont (zakon 0 hasi¢ském zachranném sboru)

W

Nahrazuje pivodni zdkon ¢. 238/2000 Sb., Zakon 0 Hasi¢ském zachranném sboru
Ceské republiky zroku 2015. Soudasny zidkon nabyl G¢innosti ke dni 1. 1. 2016
a vymezuje cinnost, povinnosti a pravomoci Hasi¢ského zachranného sboru, jeho

organizaci, kompetence a fizeni (Zakon ¢. 320/2015 Sb.).
Zakon ¢. 133/1985 Sb., 0 pozarni ochrané

Tento zédkon upravuje vytvareni podminek pro uc¢innou ochranu Zivota a zdravi obcanti
amajetku pfed pozéary, poskytovani pomoci pii zivelnich pohromach a jinych

mimotadnych udalostech stanovenim povinnosti ministerstev a jinych spravnich tradd,
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pravnickych a fyzickych osob, postaveni a plsobnosti organi statni spravy

a samospravy na useku pozarni ochrany (Zakon ¢. 133/1985 Sh.).
Zakon ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon upravuje podminky, prava a povinnosti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce (PNP) pomoci zdravotnické zachranné sluzby, dale také urCuje podminky prav
apovinnosti poskytovateli akutni lizkové péce, aby byla zajiSténa navaznost
poskytovanych sluzeb na ZZS apfipravenost na feSeni mimotradnych udalosti

a krizovych stavu (Zakon ¢. 374/2011 Sh.).

Zakon ¢. 258/2000 Sb., oochrané verejného zdravi aozméné nékterych

souvisejicich zakonu

Tento zakon, ktery byl novelizovan ke dni 1. 1. 2018, vymezuje prava a povinnosti
fyzickych a pravnickych osob pfi podpofe aochrané vefejného zdravi, plisobnost
a pravomoci organt ochrany veifejného zdravi, ukoly organt vefejné spravy v oblastech

ochrany a podpory veiejného zdravi (Zakon ¢. 258/2000 Sb.).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., ozdravotnich sluzbach a jejich poskytovani (zakon

0 zdravotnich sluzbach)

Tento zdkon upravuje podminky poskytovani zdravotnickych sluzeb, souvisejici vykon
statni spravy, druhy atypy zdravotni péCe, prava a povinnosti pacientd a osob jim
blizkych, zdravotnickych pracovnikli, adal$i cinnosti apodminky poskytovani
zdravotnickych sluzeb, hodnoceni kvality a bezpecnosti dle ptedpisti Evropské Unie

(Zékon ¢. 372/2011 Sb.).

Provadéci predpisy

e Nafizeni vlady ¢. 462/2000 Sb., k provedeni krizového zakona, ve znéni nafizeni
vlady ¢€.36/2003 Sb., a nafizeni vlady ¢.431/2010 Sb.,

e Nafizeni vlady ¢. 172/2001 Sb., k provedeni zakona 0 pozarni ochrané, ve znéni
nafizeni vlady ¢. 498/2002 Sb.,

e Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech
zabezpeceni integrovaného zachranného systému, ve znéni vyhlasky ¢. 429/2003

Sh.,
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e Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sbh., K ptipravé a provadéni tkold
ochrany obyvatelstva,

e Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
0 zdravotnické zachranné sluzbg,

e Vyhlaska ¢. 101/2012 Sbh., o podrobnostech obsahu traumatologického planu
poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce apostupu pii jeho

zpracovani a projednani.

Veskeré zde uvedené pravni predpisy je tfeba vnimat ve znéni pozdéjSich
predpisi. Pti krizovych opatfenich je nutné postupovat legislativné upravenym
postupem za pomoci pravniho fadu. K pouziti krizovych opatteni dochazi pouze za
ptedpokladu, pokud nelze vyuzit jinych dostupnych prostiedki. Omezeni se pouziva jen
na dobu pro tuto situaci nezbytn¢ nutnou, ato Scilem zajiSténi a ochrany néarodni
bezpecnosti, vetejného potradku, zivota a zdravi. Je také nutné respektovat skutecnost,
ze krizové opatfeni nesmi vést k naruseni zdkladi demokratického statu a musi byt

pfimé&fené stavajici situaci (Hlavackova et al., 2007; Stétina et al. 2014).

1.1.2 Zadkladni pojmy

Pro pochopeni souvislosti problematiky feSeni mimotaddnych udalosti je
nezbytné vysvétleni hlavnich pojmi, které se pouzivaji v oblasti krizového
managementu. Nekteré pojmy se mohou stat snadno zaménitelnymi a tak mohou vnést
nejasnost k pochopeni celkového vyznamu textu. Pro snadnou orientaci v textu zde

uvadim nejzakladnéj$i a nej€astéji pouzivané pojmy.

Hrozba - hrozba byva zdrojem rizika. Jedna se 0 ptirodni nebo ¢lovékem podminény
proces piedstavujici potencial, tj. schopnost zdroje hrozby byt aktivovan a zplsobit
Skodu. Tento potencial mize byt spustén zamérn¢ nebo nahodné vyuzit pro atakovani

specifickych zranitelnosti aktiva (MV CR, 2016).

Integrovany zachranny systém - slouzi pro koordinaci zachrannych a likvida¢nich
praci pfi mimotadnych udalostech vetné havarii a Zivelnich pohrom. IZS napliuje

ustavni pravo ob¢ana na pomoc pii ohrozeni zdravi nebo zivota (Skalska et al., 2010).
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Katastrofa - nahle vznikla mimotadna udalost velkého rozsahu a feSeni této vzniklé
situace muize byt uspéSné pouze za predpokladu, uplatni-li se koordinovany postup

zachrannych slozek pod fizenim spravnich Giadt a obci (Stétina et al., 2014).

Kontaktni misto - poskytovatelé zdravotnické lizkové péce maji povinnost, dle zdkona
¢. 374/2011 Sb., o0 zdravotnické zachranné sluzbé, zfidit stiedisko pro komunikaci se
77S, pro plynulou navaznost piednemocni¢ni neodkladné péce anemocnicni

neodkladné péce (Urbanek, Koukal, 2013).

Krizovy plan - jedna se 0 souhrnny planovaci dokument, ktery zpracovavaji zdkonem
uréené organy krizového fizeni asubjekty hospodaiské mobilizace, Kk zajisténi
ptipravenosti na feSeni krizovych situaci v uréité pasobnosti dle zakona ¢. 240/ 2000
Sb., - zakon 0 krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (krizovy zakon) (Svoboda,
2011).

Krizova pripravenost — jedna se 0 pripravenost statni organizace ¢i jeji slozky, nebo
pfipravenost jinych organizaci pro rychlé¢ aucinné feSeni vzniklych mimotadnych
udalosti a krizovych situaci v oblasti své pusobnosti na svéfeném uzemi (Mika et.al

2007).

Krizova situace — krizova situace predstavuje situaci, pfi niZz je jiz vyhladSen stav
nebezpeci, nouzovy stav nebo stav ohrozZeni statu. Jestlize tato situace nastane, dochazi
jiz k ohrozeni dulezitych hodnot, zajmu ¢i statki statu a jeho ob&anti. Nebezpeci, které
hrozi, nelze jiz odvratit béznou Cc¢innosti organi vefejné moci, ozbrojenych sil
a bezpecnostnich sbord, zachrannych sbort, havarijnich a jinych sluzeb a pravnickych

a fyzickych osob (Visek, 2012).

Krizovy stav - vyhlasuje hejtman kraje nebo primator hl. m. Prahy (stav nebezpeci),
vlada CR ¢&i predseda Vlady CR (nouzovy stav), nebo Parlament CR (stav ohrozeni
statu a valecny stav) v ptipadé hrozby nebo vzniku krizové situace a v ptimé zavislosti
na jejim charakteru a rozsahu (MVCR, 2016). Za krizovou situaci Ize tedy povazovat
mimofadnou udalost, pfi niZ je vyhlaSen stav nebezpeci, nouzovy stav nebo stav

ohroZeni statu (Prochazkova, 2006).

Likvidacni prace - jednd se 0 ¢innosti vedouci k odstranéni ndsledki mimoiadné

udalosti (Dobias, 2007).

20



Lokaliza¢ni prace — jsou to ¢innosti k zamezeni Sifeni a ptisobeni nasledki mimotadné

udalosti (Dobias, 2007).

Mimoradna udalost - pojem mimoradna udalost se pouziva v legislativé jiz od roku
1938. V soucasné dobé¢, dle zakona ¢. 239/2000 Sb., povazujeme za mimotadnou
udélost Skodlivé pilisobeni sil ajevi vyvolanych cCinnosti ¢lovéka, ptirodnimi vlivy,
a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostiedi a vyzaduji
provedeni zachrannych a likvida¢nich praci. Soucasna legislativa neupravuje kategorie
mimotradnych udalosti, pouze zadkon ¢. 240/2000 Sb. definuje pojem krizova situace,
ktery navazuje na pojem mimotadnd uddlost (Prochazkova, 2006). Jedna se tedy o stav,
pii kterém nahle dojde k akumulaci, ubytku, uvolnovani ur¢itych hmot, sil nebo energie,
jenz pusobi Skodlivé anifivé na obyvatelstvo, jeho majetek a zivotni prostiedi

(Bulikova, 2011).

Organy krizového Fizeni - jsou zakonem jmenované organy, které zabezpecuji analyzu
a vyhodnoceni moznych ohroZeni bezpecnosti, organizovani, pladnovani, realizaci
a kontrolu ¢innosti, provadénych v souvislosti s pfipravnymi opatienimi a feSenim

krizovych situaci (Antusak, Viliasek, 2016).

Pohroma - je jev, jenZ je vyznamny z hlediska bezpe&nosti chranénych zajmt Ceské
republiky a ktery vede, nebo miize vést k neptipustnému dopadu na chranéné zajmy

Ceské republiky (Visek, 2012).

Riziko — pojem ,,riziko* 1ze charakterizovat jako pravdépodobnost, Ze dojde z hlediska
bezpecnosti ke Skodlivé udalosti. Riziko je mozné urcit nebo odhadnout tzv. analyzou

rizik (Novakova et al., 2011).

Stav nouze jednd se 0 obdobi, béhem kterého se projevuje vyrazny nedostatek
zakladnich Zzivotnich potieb v disledku ohrozeni nebo v dusledku ptlisobeni nasledkt

mimofadné udalosti (Dobias, 2007).

Traumatologicky plan - plan pro vytvoieni fungujiciho zdravotnického zachranného
fetézce ke zvladnuti hromadnych nestésti, véetné organizace a vyuziti veskeré dostupné
uzemni kapacity zdravotnictvi na daném uzemi, jenz zajiStuje pfislusny spravni ufad.
Tento plan tesi aktivaci sil a prostfedkil, organizaci jednotlivych Cinnosti a navazujici

postup PNP a NNP, ale neobsahuje zdravotnické postupy (Richter, 2010).
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Zachranné prace - jsou to ¢innosti vedouci k zachrané zivota, zdravi osob a zachrané

majetku, jako i k jejich odsunu z ohrozenych nebo postizenych prostor (Dobias, 2007).

Zachranny fetézec - jedna se O rychlost anavaznost péfe v souvislosti postizenim
zdravi: vznik kritického stavu - poskytnuti laické prvni pomoci - tistiové volani -
neodkladna zdravotnicka prvni pomoc - odborna neodkladna péce - resuscitacni péce -
transport do zdravotnického zatizeni - pokracovani nemocni¢ni péce (resuscitacni Ci

intenzivni péée) - koneény vysledek (uzdraveni, smrt) (Stétina et al., 2014).

Zivelni pohroma - je neovladand mimofadna udalost, ktera vznikla v dasledku

pasobeni ni¢ivych piirodnich sil (Stétina et al., 2014).

1.2 Klasifikace katastrof a hromadnych nestésti

Kazdy z nés se zajisté jiz setkal s pojmem katastrofa ¢i hromadné nestésti a ma
predstavu 0 tom, jaké jsou jejich priCiny azjakého divodu nas v souCasné dobé
obklopuji Castéji nez v minulosti. Diky medidlnim prostfedkim mulzeme slySet témet
denné o situacich s hromadnym postiZzenim osob nebo 0 situacich devastujici Zivotni
prostfedi. Pfi katastrofach ahromadnych nestéstich je riznou meérou postiZzena
infrastruktura a pocet obéti katastrof je rozmanity, zejména v zavislosti na typu
katastrofy a mistu vzniku. Nejvetsi pocet obéti byl zaznamenan u pfirodnich katastrof
pii zemétiesenich a povodnich (Stétina et al., 2014).

Pojem katastrofa je feckého piivodu a znamena zvrat, pfedevsim k hor§imu. Jde
tedy 0 oznaCeni negativni udalosti, ktera pozménuje ptivodni status prostiedi. Rozdil
mezi Kkatastrofou ahromadnym nestéstim spoéiva v riznorodosti vyvolavajicich
mechanismu a v kvantité postizenych. Pocet postiZenych neni stanoven, ale fada autorti
doporucuje povazovat za hromadné nesStésti udalost, kde je postizeno 5 a vice osob
(Stétina et al., 2014). Hromadné nestésti ma také kvantitativné o dost mensi dopad na
cloveéka a spolecnost nez katastrofa (Bulikova, 2011). Kazda katastrofa je jinad a svym
zpusobem jedinecna, ale i pfesto lze katastrofy klasifikovat a roz¢lenit, zejména podle
pfi¢in na katastrofy pfirodni nebo zplsobené lidskou cinnosti. Podle disledku

rozliSujeme katastrofy ekologické a humanitarni katastrofy (Gad-El-Hak, 2008).
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1.2.1 Piirodni katastrofy

Jedna se 0 Cisté pfirodni proces a ¢lovék nemuze jeji vznik nijak ovlivnit. Jedna
se 0 zcela prirozené¢ geologické pochody, které se odehravaji od samého zacatku
geologické historie Zemé. Tento pfirodni proces muze trvat vtetiny, dny i tydny, jeho
nasledky vSak byvaji dlouhodobé a v disledku s sebou pfinasi znaéné materialni Skody
alidské ob¢ti (Davis, 2008). V poslednich nékolika desetiletich je v nékterych
ptipadech tézké urcit, jestli je katastrofa zptisobena ¢isté piirodnim pivodem, nebo je-li
puvodni pfi¢ina v lidském ovliviiovani pfirody. Tim je mySleno zejména globalni
oteplovani, zamofovani ovzdus$i i vod jedovatymi latkami, kaceni destnych pralesu,
plytvani vodou, nadbyte¢na produkce plasti atada dalSich. Pfirodni katastrofy lze
roz¢lenit jako kosmické katastrofy (slunec¢ni erupce, hypernova), meteorologické
katastrofy (boufe, krupobiti, horko, sucho, tornddo, hurikédn, zima aj.), geologické
katastrofy (lavina, sesuv pudy, zemétfeseni, tsunami aj.), a Ostatni (epidemie, pandemie,

hladomor, povoden, pozar) (Bulikova, 2011).

1.2.1 Antropogenni katastrofy

O katastrofé¢ zpiisobené lidskym faktorem hovofime tehdy, je-li tento d¢&j
vyvolan pifimou cCinnosti clovéka aprezentuji az 70% vSech katastrof na svéte.
Antropogenni katastrofy vznikaji zpravidla dvéma mechanismy a to selhanim lidského
faktoru anebo nedodrzenim bezpecnostnich predpist. Lze tedy bez nadsazky fict, Ze
lidstvo si tento druh katastrof pfipravuje samo (pramyslové havarie, rozsahlé infek¢ni
choroby, valky, terorismus, dopravni nehody aftada dalsich). V soucasné dobé
antropogenni katastrofy pfedstavuji vice nez polovinu vSech katastrof proto jim bude
V nasledujicim textu vénovéana vétSi pozornost, nez katastrofam ptirodniho ptivodu
(Bulikova, 2011). Antropogenni katastrofy lze rozdélit do tii kategorii a to katastrofy
primyslové, dopravni katastrofy a nasilné jednani.

Jako primyslové mimotadné udalosti/ katastrofy oznacujeme provozni havarie
a havarie spojené s infrastrukturou, které lze dale clenit na technologické havarie
spojené s vyronem nebo tnikem nebezpecnych latek, radiacni havarie velkého rozsahu,
rozsahlé ropné havarie, havarie v dopravé s vyronem nebezpecnych (toxickych) latek,
technické a technologické havérie jako je pozar, exploze, destrukce, naruSeni hrazi

vodohospodarskych dél, znec€isténi Zivotniho prostiedi rozsahlymi havariemi, dale také
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neptiznivé plisobeni ¢loveéka na zivotni prostiedi (ekologické havarie) - smog, ubyvani
ozonové vrstvy, sklenikovy efekt, toxické a infek¢éni odpady, odpady ve vodnich tocich,
nespravné pouzivani agrochemikalii a fada dalsich (Sin et al., 2017).

Mezi nejvyznamnéjsi jaderné katastrofy patii pozar ve vojenském objektu na
vyrobu plutonia ve Windscale roku 1956 (podle MAAE zamoieni 5. stupn¢), dale
v Harrisburgu v roce 1979 doslo k ptehrati reaktoru a naslednému uniku radioaktivnich
par, likvidace havarie trvala do roku 1994 avynalozené penézni naklady byly
desetindsobkem ceny reaktoru. Asi nejznameéjsi jadernou havarii v déjinach je
bezpochyby vybuch bloku jaderné elektrarny v Cernobylu v roce 1986, vybuchem bylo
rozmeteno 5 tun radioaktivnich produktt, 800 000 lidi s trvalymi zdravotnimi nasledky
ve formé onkologickych onemocnéni adle INES (The International Nuclear Event
Scale) se jednalo 0 7. stupen diasledkd havarie. V roce 2011 se stala posledni jaderna
havarie v elektrarné FukuSima jako dusledek tsunami po zemétieseni v Japonsku
(Klement et al., 2011).

Jako katastrofy dopravni oznaCujeme udalosti, kdy dochazi Kk poruseni
dopravniho prostfedku anasledkem mize byt zranéni pifepravovanych ¢i
kolemjedoucich/ kolemjdoucich osob. Dopravni nehody lze rozlisit dle druhu pouzitého
dopravniho prostfedku atim jsou irozdilné $kody na majetku, ptirodé ¢i lidskych
obétech. Mezi nejtragictéjsi nehody co se poctu obéti tyce, spadaji leteckd neStésti,
avSak nejcastéj$Sim druhem nehody s nejvice mrtvymi jsou ale autonehody. Jako ptiklad
uvadim véaznou dopravni nehodu linkového autobusu spolec¢nosti Jihotrans, kterd se
ptihodila dne 30. listopadu roku 2017 v rannich hodinach nedaleko obce Locenice ve
sméru na Rimov. Ridi¢ autobusu znadky Iveco nejspise nepiizpiisobil styl jizdy
povétrnostnim podminkdm a nasledné dostal smyk, vyjel mimo silnici, narazil do
stromu a svou zadni ¢asti sjel do ptikopu. Informace 0 nehod¢ piijali hasi¢i na tisiovou
linku v 8:21 hodin. Na misto dopravni nehody vyjely vSechny slozky zachranného
integrovaného systému a vzlétl vrtulnik letecké zachranné sluzby. Na misto vyrazelo pét
jednotek profesionalnich hasi¢ti z Ceskych Budégjovic, Suchého Vrbného, Trhovych
Svinii, Kaplice az Ceského Krumlova. K nehodé byl povolan kromé zakladni
vyjezdové techniky také evakuaéni autobus aaktivovani byli i ¢lenové
posttraumatického tymu. Po prizkumu na misté nehody podal velitel zdsahu zpravu, ze
v autobuse cestovalo tiinact lidi a fidi¢. Pfivolani zachranafi na mist¢ pomahali vSem
¢lenim posadky a osetfili i jednoho svédka dopravni nehody. Na misté zemiel mlady

muz, jenZ utrpél t€zka mnohacetna poranéni neslucitelna se zivotem.
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Dva ¢leny posadky s tézkymi poranénimi hlavy a trupu letecky transportoval
vrtulnik do traumacentra ¢eskobudéjovické nemocnice a devét osob bylo prepraveno
sanitkami do nemocnic (HZCR, 2017)

Tieti skupinu antropogennich katastrof tvofi nasilné jednani. Svétova
zdravotnickd organizace definuje nésili jako ,,zameérné pouziti nebo hrozba pouziti
fyzické sily proti sobé samému, jiné osobé nebo skupiné ci spolecnosti osob, které
piisobi nebo ma vysokou pravdépodobnost zpusobit zranéni, smrt, psychické poskozeni,
stradani nebo ujmu‘. Tzv. ,kolektivni nasili“ 1ze definovat jako pouziti nasili lidmi
(ktefi se povazuji za ¢ast skupiny), proti jiné skupiné osob za ucelem dosazeni
socialnich, politickych nebo ekonomickych cilii. Subjektem kolektivniho nasili je
pocetnéjsi skupina lidi jako naptiklad teroristickd organizace, politickd strana ¢i cely
stat. Mezi nasilné jednani fadime obcanské nepokoje, zhatstvi, valky &i teroristické
utoky (Carll, 2007). Zejména terorismus se v souc¢asné dobé stal velkym fenoménem
a bohuzel se stdva neodmyslitelnou soucasti naSeho kazdodenniho Zivota. Jednd se
0 celosvétovy problém a globdlni riziko astim souvisi vysoké pozadavky na cely
zdravotnicky systém (pfednemocni¢ni a nemocnicni planovéni), jak zvladat zdravotni
nasledky teroristickych utokt, pfi kterych se pocet ranénych muze pohybovat od
nékolika desitek do nékolika stovek osob (Bulikova, 2011).

Vyznamnym piedélem v historii terorismu byl chemicky utok sarinem v Tokiu,
ktery si vyzadal podle japonské policejni zpravy celkem 4 460 zranénych osob, z ¢ehoz
teroristicky ¢in z 11. zafi 2001 na centrum USA, na budovy World Trade Center a na
budovu Pentagonu, kdy pfislo o zivot celkem 3047 osob (Mika et al., 2007).
Teroristickych ¢inti bohuZel neustale pfibyva a prevence teroristickych ¢int je velmi

obtizna, nebot’ akce teroristickych skupin jsou vétSinou nepredvidatelné.
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1.3 Integrovany zdachranny systém a mimoidadné uddalosti

1.3.1 Rozdéleni mimoiddnych uddlosti z pohledu 1ZS

Ve vétsSin€ evropskych zemi jsou zachranaiské organizace sdruzeny do systému,
jenz fe$i zachranu osob a majetku a ochranu obyvatelstva pfi riiznych mimotadnych
udalostech. V zakladé lze rozlisit tfi druhy mimofadnych udalosti ato kaZdodenni
udalosti, coz jsou stavy jako vybuchy a havarie inzenyrskych siti, dopravni nehody,
ziiceni malych staveb, pozary, havarie v Zelezni¢ni dopraveé, pady malych letadel,
zachrana osob v nejruznéjSich situacich (naptiklad ztraceni v horach, tonouci, néhlé
zhorSeni zdravotniho stavu). U téchto udalosti jde vétSinou 0 maly pocet zranénych ¢i
mrtvych osob, hmotné Skody nenabyvaji velkého rozsahu a maji minimalni dopad na
infrastrukturu spolec¢nosti. Kompetence za feSeni téchto udalosti ma samosprava nebo
niz§i troven statni spravy. Konkrétné tedy fesi tyto situace hasici, policie, zdravotnici,
havarijni a pohotovostni sluzby ato obvykle samostatné nebo Vv nezbytné nutném
rozsahu spoluprace bez ptimého fizeni zasahujicich slozek.

Katastrofy, krizové ¢i nouzove situace zahrnuji ptirodni a technogenni katastrofy
jako jsou rozsahlé zaplavy, sesuvy pidy, zemétteseni, havarie v prumyslu, v dopravnich
systémech, uniky nebezpecnych latek atfada dalSich situaci, pfi nichz jde vétSinou jiz
0 velky pocet postizenych osob, zna¢né hmotné Skody, dale také dochdzi k masivnimu
naruSeni infrastruktury spolec¢nosti, Zivota obyvatel ¢i Zivotniho prostfedi. Obsahem
¢innosti je ochrana proti katastrofam zahrnujici cely systém opatieni s diirazem na
ochranu obyvatelstva a majetkovych hodnot. Kompetence za feSeni téchto situaci ma
vyssi troven vefejné spravy. Konkrétné tesi tyto situace hasici, policie, zdravotnici,
havarijni a pohotovostni sluzby s vyraznym podilem celostatnich sil, zejména armady
a Casto je také vyuzivana i mezinarodni pomoc.

Ozbrojeny konflikt, valka miZe mit vnitrostatni charakter (obfanskd nebo
etnicka valka), nebo jde 0 valku mezi dvéma staty ¢i valku mezi koalicemi. Obsahem
¢innosti vSech kompetentnich slozek je realizace opatieni civilni obrany. Kompetence
za teSeni ma stat apro feSeni jednotlivych opatfeni vyuzivd vSechny kompetentni

organy a zachranaiské slozky fungujici v dobé miru (Visek, 2012).
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1.3.2 Integrovany zdachranny systém

V Ceské republice je vytvofen systém (tzv. integrovany zachranny systém),
ktery svym strategickym rozmisténim po celé Ceské republice a nepfetrZitou ¢innosti
zajistuje pripravenost na mimotadné udalosti a jejich zvladnuti. Jednotlivé slozky 1ZS
zabezpecuji ptipravenost na piijem vyzev 0 vniku MU a nasledné vyhodnocuji krizovou
situaci a realizuji neodkladny zasah v mist¢ MU (Zakon ¢. 239/2000 Sb. § 4). 1ZS
vznikl z potieby zlepseni spoluprace a koordinace ¢innosti organd statni spravy, uzemni
samospravy, zachrannych a bezpecnostnich sborti a krizovych orgdnii pfi spole¢nych
zasazich pti vzniku mimotadné udalosti ¢i krizovém stavu. 1ZS lze tedy chapat jako
koordinovany postup jeho slozek pfi ptipravé na mimoiadné udélosti a pfi provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci. Zakladnim ptedpisem pro spolupraci slozek v 1ZS je
zakon ¢. 239/2000 Sh., 0 integrovaném zachranném systému a zméné nékterych zakont,
ve znéni pozdgjSich pfedpist. Tato zdkonnad norma stanovuje napli ¢innosti 1ZS, jeho
zakladni slozky a jejich ukoly a stanovuje Ukoly nckterych statnich organli a organt
uzemnich samospravnich celkli pii pfipravé na mimotadné udalosti a pfi provadéni
zachrannych a likvidaénich praci (Sin et al., 2017).

Mezi zékladni slozky IZS patii Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky,
jednotky pozarni ochrany zatfazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni
ochrany, Zdravotnicka zachranna sluzba a Policie Ceské republiky. Dalsimi slozkami
IZS jsou vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil, ostatni ozbrojené bezpecnostni
sbory, ostatni zachranné sbory, organy ochrany vetejného zdravi, zatizeni civilni
ochrany, havarijni, pohotovostni, odborné ajiné sluzby, neziskové organizace
asdruzeni obcani, kterda lze vyuZzit k zdchrannym a likvidacnim pracim (Zékon ¢.
239/200 Sb., § 4). Tyto dalsi slozky IZS poskytuji pii zachrannych a likvida¢nich
pracich planovanou pomoc na vyzadani. V piipad¢ krizového stavu se stavaji ostatnimi
slozkami IZS také odbornéd zdravotnickd zafizeni na urovni fakultnich nemocnic pro
poskytovani specializované péce obyvatelstvu (Prochazkova, 2006).

Rozsah a podminky ¢innosti pii provadéni zachrannych a likvida¢nich praci jsou
definovany v dokumentaci Typové cinnosti slozek IZS pri spolecném zdsahu atyto
typové ¢innosti jsou pfipravovany pro jednotlivé druhy rizik, u kterych lze predpokladat

provadéni zachrannych a likvida¢nich praci v ramci IZS (Prochazkova, 2006).
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1.3.2.1 Zdravotnicka zachrannd sluzba

Zdravotnickéd zachrannd sluzba je zakladni slozkou integrovaného zachranného
systému spoleéné s Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky, jednotkami
poZarni ochrany zafazenymi do plosného pokryti kraje aPolicii Ceské republiky.
Kompetencné patii Ministerstvu zdravotnictvi (Martinek, Tvrdek, 2010). Zdravotnicka
zachranna sluzba poskytuje odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou péci, kterou je péce
0 postizené osoby na misté vzniku jejich trazu nebo ndhlého onemocnéni a béhem
jejich dopravy k dalsimu odbornému oSetfeni a pfi jejich pfedani do zdravotnického
zatizeni (Zakon ¢. 374/2011 Sb., § 4). Zdravotnicka zachranna sluzba je
specializovanym ambulantnim zdravotnickym zatizenim a zfizuje ji kraj, ale néktera
vyjezdova stanovisté jsou zfizovdna pravnickymi a podnikajicimi fyzickymi osobami
(Martinek, Tvrdek, 2010). Podle zakona ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné
sluzbé, v oblasti ¢innosti k ptipravenosti poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby
na feSeni mimotadnych udélosti akrizovych situaci, zajiStuje zachrannd zdravotni
sluzba (déle ZZS) ptipravu na feSeni mimotadnych situaci a krizovych situaci pro oblast
poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, ptfipravu na spolecné zasahy slozek IZS
ataké zajistuje ukoly vyplyvajici z dokumentace IZS (Zakon ¢. 374/2011, § 20).
Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je povinen zpracovat traumatologicky plan
anejméné¢ jednou za dva roky jej aktualizovat. Traumatologicky plan vychazi
z mistnich podminek a moznosti aze zavérl projednani ndvrhu planu s pfislusnym
krajskym ufadem. V planu stanovi postupy a opatieni uplatiiované poskytovatelem ZZS
pii zajiStovani a poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce v ptipadé vzniku
hromadného nestésti. Soucasti traumatologického planu je piehled ahodnoceni
moznych zdrojl rizik ohroZeni Zivota a zdravi osob. Poskytovatel ZZS je téZ povinen
projednat s krajskym wfadem néavrh traumatologického planu a pfipadnych zmén
Vv traumatologickém planu (Zakon ¢.374/2011 Sb., § 7). Podrobnosti o0 obsahu
traumatologického planu stanovuje vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon
0 zdravotnické zachranné sluzbé (Vyhlaska ¢&. 240/2012 Sb. § 13). Zdravotnicka
zachrannd sluzba je povinna zajistit trvalou pohotovost pfi plosném pokryti Gzemi
Ceské republiky tak, aby byla zabezpeéena dostupnost prednemocniéni neodkladné
péce do 20 minut od pfijeti zpravy na tisnovou linku (Zakon ¢. 374/2011 Sb., § 5).
Systém ZZS je schopen zvladnout 50 postizenych osob na tzemi s poctem cca 100 000

obyvatel a ve statutarnich méstech az 150 osob (Viliasek et al., 2014).

28



1.3.2.1.1 Operacéni stiedisko ZZS

Zdravotnické operacni stfedisko je centrdlou, kde se pfijimaji tisnova volani
apredavaji vyzvy posadkdm zachranné sluzby. Hlavnim tkolem dispecert je
vyhodnoceni tisnové vyzvy, vyslani sanitniho vozu do terénu a poskytnuti rady
volajicimu, jak co nejucelnéji poskytnout prvni pomoc, aby se U zranénych
anemocnych zahajila co nejdiive. Nejdulezitéjsi je laicka prvni pomoc v piipadech
ohroZeni zivota, a proto se tak stavad podstatnou soucasti tzv. zachranného fetézce.
Revoluci v praci zdravotnickych operacnich stredisek je zejména zavedeni tzv. TANR -
telefonické asistované neodkladné resuscitace (Viliasek et al., 2014). Vyznam dobie
fungujiciho operacniho stiediska je kliovy pro fungovani celého systému zachranné
sluzby. Hlavnim tkolem zdravotnického opera¢niho stiediska je kvalifikovany pfijem
informaci volani pfichazejici na linku 155, jejich vyhodnoceni z hlediska naléhavosti
zasahu a pozadavku na typ vyjezdové skupiny a nésledné¢ vyslani adekvatni pomoci,
tedy vyslat odpovidajici pomoc ve spravny ¢as na spravné misto (Vyhlaska ¢. 240/2012
Sb., § 4). Za hlavni ukoly opera¢niho strediska ZZS lze tedy stanovit; ptijem tisiiového
volani avyhodnoceni stupn¢ naléhavosti, lokalizace mista zdsahu, vysldni vhodné
vyjezdové skupiny ZZS, poskytovani informaci, instrukci volajicim - TAPP
(telefonicky asistovand prvni pomoc) a TANR (telefonicky asistovana neodkladna
resuscitace). Pro napliiovani tkold ZZS je kvalitni fungovani této operativni urovné

fizeni naprosto klicové (geblové et al., 2013; Remes et al., 2013).

1.3.2.1.2 Vy)jezdové skupiny

Jak jiz bylo zminéno, vyjezdové skupiny jsou povinny zabezpec€it poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce alze je rozdélit jako skupiny rychlé zdravotnické
pomoci, které jsou tvofeny vzdy nejméné dvouclennou posadkou slozenou z fidicu-
zachranafi nebo stfednich zdravotnickych pracovnikli-zadchranait, z nichZ jeden je
vedouci skupiny, dale na skupiny rychlé Iékarské pomoci Snejméné tfiClennou
posadkou, ktera je slozena zfidi¢l-zachrandii nebo stfednich zdravotnickych
pracovnikl- zachranatt a dale 1ékaf, ktery je soucasné vedoucim skupiny a na skupiny
letecké zdachranné sluzby, v niz zdravotnickou ¢ast posadky tvofi nejméné 2 osoby a to

ve slozeni zdravotnicky zachranar a 1ékat (Zakon ¢. 374/2011 Sb. § 13).
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Vyjezdové skupiny zabezpecuji jak primarni vykony, kterymi se rozumi
realizace pozadavkii ZOS k poskytnuti prednemocni¢ni neodkladné péce vcetné
dopravy do nejbliz§iho vhodného zdravotnického zafizeni podle stupné postizeni
zdravotniho stavu, tak vyjezdy sekundarni, jimiz se rozumi doprava ranénych,
nemocnych arodicek v podminkidch ptrednemocni¢ni neodkladné péce, mezi

zdravotnickymi zafizenimi po pfedchozi dohodé¢ ptislusnych zatizeni (Visek, 2012).

1.3.3 Provéiovaci cviceni pripravenosti sloZek IZS

Mimotadna udélost s hromadnym postizenim zdravi je vzdy zcela specificka
apro zasahujici osoby nevSedni udalost, bez ohledu na ucast v mnoha cvicenich ¢i
realnych zasazich. Aby se docililo plynulé navaznosti a smysluplného zapojeni vSech
zasahujicich slozek, je zapotiebi jednotlivé Cinnosti procviovat, jak samostatné v rdmci
jednotlivych slozek, tak vzdjemné za Ucasti vSech potencionalné zasahujicich osob.
Takovy model cviceni predpokladd smysluplné pladnovani ptipravy na tfeSeni MU
S hromadnym postizenim zdravi v piedstihu, aby byla zajisténa individudlni pfiprava
slozek pted ostrym spoleénym cvicenim (Urbanek, 2011).

Cviceni miizeme rozliSovat v zdklad€ na dva typy a to cviceni takticka a cviceni
provéfovaci. Jako takticka cviceni oznaCujeme ta, ktera jsou pfedem planovana a kdy je
nasimulovana mimofadna udalost. Tato cviceni jsou piedem konzultovana se
zacastnénymi osobami. Jejich ukolem je zvySovat piipravenost a akceschopnost
zasahujicich jednotek. Hlavnim cilem taktického cviceni je feSeni situaci, které mohou
nastat realn€ a nacvik spolupréce jednotlivych slozek. Naproti tomu proveéfovaci cviceni
jsou predem neohldSend ajejich ucelem je redlné proveéfeni akceschopnosti
poskytovatelti zdravotnich sluzeb na mimofadné udalosti a krizové stavy (Kettner,
Halacka, 2012). Hlavnim cilem téchto cviceni je predevSim provéfit opatieni urcena
havarijnimi plany kraji, komunikaci mezi sloZzkami IZS, schopnosti velitelt
jednotlivych slozek 1ZS fesit spoleéné MU a ptimou spolupréci IZS v terénu. Oba dva
typy cviceni tj., takticka i provéfovaci, ma opravnéni natidit ministr vnitra, generalni

fedite]l HZS, hejtman kraje nebo feditel HZS kraje (Senovsky et al., 2007 a).
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1.4 Postup i-eSeni hromadného postiZeni zdravi v piednemocnicni fazi

Podle Vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon 0 zdravotnické
zachranné sluzbg, je definovano misto mimotadné udalosti s hromadnym postizenim
osob jako misto, kam je obvykle pro povahu nebo rozsah udalosti nutné vyslat
k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce 5 a vice vyjezdovych skupin soucasné,
nebo misto, kde se nachdzi vice nez 15 osob postizenych na zdravi. Na feSeni

mimotadnych udélosti se vzdy podili n&kolik slozek 1ZS (Sin et al., 2017).

1.4.1 Organizace zdravotnické sloZky v misté zdasahu

Mimotadné udalosti ¢i katastrofy s HPZ jsou vzdy poznamenany nesouladem
mezi poctem obéti adostupnymi prostiedky pro péci atedy teSeni udalosti
S hromadnym postizenim osob je pro vSechny zainteresované slozky IZS velkou
stresovou zatézi. Velmi dilezitym aspektem pro adekvatni zvladnuti situace s cO
nejmensim dopadem na zdravi a Zivoty postiZzenych, je spravnd organice zachrannych
praci (Haller et al., 2017). Z pohledu zdravotnického je zakladem zachranného fetézce
existence tii ¢lanku a to laickd prvni pomoc, odborna ptednemocni¢ni neodkladna péce
anemocnicni neodkladnd péce. Pro spravné fungovani odborné piednemocni¢ni
neodkladné péce je potiebnd spravnd koordinace s dalSimi slozkami IZS ato se
zakladnimi i ostatnimi. Kazda ze slozek IZS ma rozpracované své postupy, pro
zdravotnickou zachrannou sluzbu, jako poskytovatele odborné prednemocni¢ni
neodkladné péce, je jednou z vyznamnych legislativnich Gprav zédkon €. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzb& a s nim souvisejici vyhlaska MZCR ¢&. 240/2012 Sh.,
kterou se provadi zakon 0 zdravotnické zachranné sluzbé. Nelze vsak, ale opomijet dalsi
legislativu, ktera se tyka integrovaného zachranného systému a krizového fizeni a dale
také jsou velmi duleZitym prvkem doporuéené postupy odbornych spole¢nosti (Sin et
al., 2017). Pro kvalitni zvladani mimotadnych udalosti byla odbornou Spole¢nosti

urgentni mediciny a mediciny katastrof vydana nasledujici odborna doporuceni:
- Doporuéeny postup ¢. 13 - Tridici a identifikacni karta pro 1ékarské tiidéni pii
hromadném postiZeni zdravi na tizemi Ceské republiky,
- Doporuceny postup ¢. 18 - Hromadné postizeni zdravi- postup feSeni

zdravotnickou zachrannou sluzbou Vv terénu,
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- Doporuceny postup €. 15 - Organizace pfijmu pacientli na vstupu nemocnice pii

mimofadnych udalostech (SUMMK 2011, SUMMK 2009).

Dalsim vyznamnym dokumentem, ktery je nutny K zvladnuti mimotadnych
udalosti ze strany poskytovatele ZZS je traumatologicky plan (spusténi odpovidajiciho

stupn& TP pii MU s HPZ) (Sin et al., 2017; Stétina et al., 2014).

1.4.1.1 Piijem tisiiové vyzvy a aktivace sloZek IZS

Pti piijmu tisnové vyzvy a zjisténi vyssiho poctu postizenych osob v ramci jedné
akce, vysila operator ZOS ihned nejbliz$i dostupné prosttedky a ostatnim zbylym
prosttedklim v pfidruZzené oblasti avizuje moznou potiebu zapojeni do akce, coz
znamena ukoncit co nejrychleji probihajici zasahy. ZOS je zodpovédné za adekvatni
vyhodnoceni tisnové vyzvy avyslani dostatecného poctu prosttedki na misto MU
(Stétina et al., 2014). Velmi vyznamnym abohuzel pfi nacvicich a planovani
opomijenym faktem je, Ze vedle vlastniho zvladnuti mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim osob musi ZOS alespoii v omezeném rozsahu dale zajistit bézny provoz na
svém spadovém tzemi (Sin et al., 2017). Posadka ZZS, kterd dorazi na misto MU
S hromadnym postizenim zdravi jako prvni, je povinna co nejrychleji opera¢nimu
stiedisku nahlasit prvotni odhad (napf. vlak X osobni automobil, cca 40 postiZenych)
(Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., § 6). Tento krok je nezbytny pro dal$i organizaci a fizeni
zasahu operacnim stfediskem. Je-li rozsah zjevny ¢i znadmy, je mozné jiz na zakladé
tohoto hlaseni aktivovat odpovidajici stupenn traumatologického planu ZZS i cilovych
zdravotnickych zatizeni. Dale je také neméné diilezité uptesnit a hlasit prevladajici typ
postizeni (napf. mechanické, toxické, termické aj.). Nadale je nutné hodnotit nejen
rozsah HZP, ale i mozna rizika pro zasahujici slozky 1ZS, pokud je ZZS prvni slozkou
IZS na misté zasahu (Stétina et al., 2014). Prioritnim tkolem a cilem viech zasahujicich
slozek pii jakékoliv MU musi byt zachranit co nejvic zivotl azmirnit nasledky
postizeni U pacientli, ktefi pfezili. Teprve az na dalSim misté je tfeba vynakladat usili
pro zmirnéni ekonomického dopadu a dal§ich aspektl feSené situace. Proto, pokud se
jedna o akci s vyssim pocétem postiZzenych, je nutné zapojit vSechny ptitomné ¢leny ZZS
vyhradné do plnéni tikolt pfi tiidéni, oSetfeni a zajiiténi odsunu pacientd (Stétina et al.,

2014).
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1.4.1.2 Metody tFidéni postienych osob

V situaci, kdy je zfejmy nepomér mezi poctem postizenych osob pii mimotradné
udalosti a poctem zasahujicich zdravotnikt, ktefi poskytuji odbornou prednemocni¢ni
neodkladnou péci, je zapotiebi co nejrychleji rozlisit, ktery postizeny vyzaduje pomoc
okamzité, nebo U kterého stav dovoli péci odlozit. Tento systém t¥idéni si klade za tikol
rychle stanovit priority oSetfeni ato ve vztahu Kk Sanci na preziti a k bezodkladnému
zabranéni prohlubovani zavaznych poruch zdravi. V Ceské republice jsou ke zvladani
téchto situaci uzivany dva druhy metod ato metoda START atiidéni pomoci
identifika¢nich karet TIK. V nasledujicim textu jsou ob&é dvé metody blize

specifikovany (Bartingk et al., 2016; Sin et al., 2017).

1.4.1.2.1 Metoda START

Metoda START (Simple Triage and Rapid Treatment) je postup tfidéni, ktery
provadéji nelékaisti zdravotniCti pracovnici, pfislusnici slozek 1ZS (HZS a piipadné
PCR) aza uréitych situaci mohou toto tiidéni vyuzit i lékafi. Jedna se o jednoduchou
metodu, kterd v prvnich okamzicich dokaze identifikovat ty, kteti vyzaduji
bezodkladnou pomoc a zaroven ity, ukterych by 1éCebné kroky, v podobé napf.
neodkladné resuscitace, vedly Casto k neucelné 1écbé jednoho postizeného na ukor
mnoha ostatnich. Tato metoda nezohledfiuje jednotlivé typy, charakter nebo tizi
poranéni. MliZeme fict Ze, se jedna 0 ,,predtiidéni* postizenych osob, které ma za kol
urcit potadi, ve kterém budou postiZeni vynaSeni z neptistupnych ¢i obtizné dostupnych
oblasti k lékarskému pfetfidéni (s vyuzitim TIK) na vstupu shromaZzdist€ ranénych
(Stétina et al., 2014; Sin et al., 2017). Nespornou vyhodou je rychlost této metody,
odborna literatura zpravidla uvadi dvé minuty jako maximalni ¢asovy usek na vyttidéni
jednoho pacienta, béhem tiidéni se totiz provadéji pouze zivot zachranujici vykony
(napfi. zastava masivniho krvaceni, zprichodnéni dychacich cest) a zejména proto je ve
velké mife pouzivana tato rychla a ucinna metodika (Obrtel et al., 2009).

Metodou START kategorizujeme pacienty do 4 riznych skupin a barevné
oznacujeme jednotlivé postizené osoby napi. umisténim vod€odolné pasky na zapésti.
Do kategorie s prioritou | (Cervena barva) zahrnujeme skupinu pacientt, kterym
s vysokou pravdépodobnosti selhavaji zakladni zivotni funkce atyto pacienty je

zapotiebi co nejrychleji dopravit k lékarskému pretiidéni a k v€éasnému odsunu do
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zdravotnického zafizeni. V kategorii II (zlutd barva) jsou imobilni pacienti, kterym toho
casu neselhédvaji zivotni funkce. Kategorie III (zelena barva) je zastoupena chodicimi
pacienty, do IV kategorie (Cerna barva) zahrnujeme mrtvé osoby a ty jsou ponechany na
misté¢ nalezu. Pro urceni priority metodou START nejsou zapotiebi zadné pomiicky,
s vyjimkou barevného oznaceni (vySe zminéné pasky), jeho popis, nacvik a provedeni

musi byt co nejjednodussi, nejstrucnéjsi a nejjednoznaénéjsi (Stétina et al., 2014; Sin et

al., 2017).

1.4.1.2.2 Metoda TIK

Jednotna t¥idici a identifikaéni karta (visatka pro HPZ) na uzemi celé Ceské
republiky je dilezitym ptfedpokladem jednotného postupu pracovnikid ZZS pfi feSeni
mimotfadnych udalosti s hromadnym postizenim zdravi. Timto zplisobem je zajiSténa
bezproblémova interoperabilita zdchrannych tymu riznych kraji pfi spoleéném zasahu.
Ttidéni postizenych osob pomoci identifikaéni a tfidici karty (TIK) je primarné redlné
pouzitelné za predpokladu, ze je na misté zdsahu dostatek vyjezdovych skupin
s I¢kafem. Tam, kde je to mozné, provadime lékatské tfidéni piimo na ploSe zasahu.
Hlavni vyhoda tohoto tfidéni spociva v piesnéjSi diagnostice konkrétnich poranéni,
moznosti 1épe urcit jak prioritu oSetfeni, tak poté i prioritu odsunu. Pro tfidéni TIK by
mél byt vyélenén ¢as do 2 minut na kazdého pacienta. Pfi poctu nékolika desitek
postizenych osob je zddouci pouzit nejprve metodu START a teprve posléze pietridéni
pomoci karet na vstupu na stanovis$t€¢ prednemocni¢ni neodkladné péce. Timto
zpusobem se mezi prvnimi dostanou k oSetfeni pacienti s barvou cervenou a Zlutou
podle metody START (Sin et al, 2017; Urbanek, 2009). Jak jiz bylo zminéno,
umoziuje-li to situace na misté¢ zdsahu, tfidime vSechny pacienty pfimo v terénu
posadkami RLP as pouzitim TIK. Posddky RLP pracuji jako celek, rozdéleni na
jednotlivce je mozné jen na pfimy pokyn vedouciho 1ékate. Pouze 1€katskym tfidénim
dokaZeme rozhodnout 0 prioritach oSetfeni (urgentni zajiSténi vitalnich funkci na misté
zéasahu), 0 prioritach odsunu (urgentni odsun bez moznosti stabilizace na misté zasahu)
a 0 piipadné kombinaci obou t&chto priorit u konkrétniho pacienta (Stétina et al., 2014).
Jeding¢ vcasné provedené Iékatské roztfidéni zajisti v€asnou prednemocnicni péci
pacientim vyZzadujicim zivot zachranujici ukony pfimo vterénu a véasnou

pfednemocnicni péci, prednostni transport pacientlim, kterym v pfednemocni¢ni fazi

34



nelze pomoci (Aacharya et al., 2011). Vyhodou tohoto lékatfského systému tfidéni
s vyuzitim TIK je beze sporu to, ze vSechny ziskané a zaznamenané informace pfi
prohlidce zranéné osoby jsou vyuzitelné v dalSich krocich pii feSeni HPZ. A zamér

obou zminovanych metod Ize jednodusSe shrnout jako: ,,s co nejméné prostredky ud¢lat

pro vétSinu nejvice™ (Kohoutkova, 2012; SUMMK 2009).

1.4.1.3 Postup pii tiidéni ranénych osob

Prvni Iékaiska posadka, ktera dorazi na misto zasahu, nejprve piedd co
nejpresnéjs$i a vycerpavajici informaci o0 typu, rozsahu a piedpokladané zavaznosti
postizeni a poté rozdéli, je-li to vzhledem Kk situaci tieba, oblast zasahu na sektory a ve
vybraném sektoru sama zahaji tfidéni pacientl. Kazda dalsi posadka, kterd dorazi na
misto zdsahu, se nejprve hlasi vedoucimu I€ékati zadsahu (prvnimu 1ékati na misté) a je ji
pfidélen sektor (urCend oblast), kde se neprodlené zapoji do tfidéni dostupnych
postizenych osob. Postup tymu RLP pfi tfidéni - zachranaf s tfidicimi kartami a setem
pro HPZ (v kazdém vozidle ZZS ma byt 25 ks tfidicich karet, lihovy fix a tvrda psaci
podlozka) postupuje pfi vyplnovani odshora dolii na piedni a poté na zadni strané tiidici
karty a zaroven zada od vySetiujiciho 1ékate ke kazdému bodu jasnou odpovéd’, kterou
zatrhne ¢i zapiSe. Vyplnénou tfidici kartu zachranar zavési pacientovi nejlépe kolem
krku (kloboukova guma) a umisti ji tak, aby byla viditelna i z vétsi vzdalenosti. Druhy
zachranaf, ktery je vybaveny pouze zékladnimi pomuckami jako napt. Skrtidla,
umélohmotné cévni svorky, provadi provizorni stavéni Zivot ohroZujiciho zevniho
krvéaceni a pacienty s poruchou védomi uklada do stabilizované polohy. (Stétina et al.,
2014).

1.4.1.4 ShromaZdisté, odsun ranénych a nemocnych a ukonceni akce s HPZ v PNP

Shromazdisté¢ ranénych anemocnych je potieba ziidit U vS§ech MU s vySSim
poctem postizenych osob a jeho vyznam tkvi zejména v tom, Ze piehled 0 vyvoji stavu
azméng priorit U jednotlivych osob udrzime jedin€ tehdy, jestlize vSechny pacienty
shromdzdime co nejdiive na jednom misté. Jedin€ tak je mozné pro vSechny postizené
osoby vyuzivat veSkerou dostupnou a shroméazdénou techniku, veSkery material,

a jedinég tak lze optimalné organizovat odsun a oSetieni.
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PIlnohodnotné shromazdisté ranénych a nemocnych osob by mélo byt piistupné
misto, kde je shromazd’ovan veskery zdravotnicky material, jako jsou léky, pfistroje,
transportni a fixacni prostfedky a dalsi nezbytné pomicky a kde jsou ranéni ukladani
podle priorit na tfidici a identifikac¢ni karté. Na tomto misté se provadi urgentni zajisténi
vitalnich funkci aje-li to mozné, tak i stabilizace stavu postizenych osob pied
transportem anasledné¢ odsud je zahajen cileny odsun do zdravotnického zafizeni.
Nedilnou soucasti je také shromazdisté ranénych a nemocnych vzdy vyrazné oznacit,
v&etn& vystuptl, jednotlivych sektorii a nejlépe i piistupovych a odsunovych tras (Stétina
etal., 2014).

Poslednim vyznamnym bodem je odsun postizenych osob aukonceni akce
s HPZ. Odsunové stanovisté¢ hraje velice dulezitou roli pii feSeni HPZ v terénu. Je
dalezité, aby odsun pacientli z mista uddlosti m¢l jasnd a obecnd pravidla. Hlavnim
ukolem je zajistit organizaci odsunu pacientd, smefovat je nejlépe k definitivnimu
osetfeni na specializovand pracovisté a distribuovat je tak, aby nedoslo k zahlceni na
vstupech jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Odsun pacientil je zahajen az na pokyn
vedouciho 1ékate, ktery je zaroven vedouci tfidicich skupin avedoucim skupin
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Vedouci odsunu musi mit piehled o vSech pacientech
na mist¢ udalosti amusi v kratkych casovych intervalech komunikovat se
zdravotnickym operacnim stfediskem, které urcuje konkrétni cilové zdravotnické
zafizeni podle pozadavku vedouciho odsunu. Vedouci odsunu predava ZOS zakladni
informace o pacientech jako je identifikaéni znak postizeného (Cislo tfidici karty),
priorita, zakladni diagndza, pouzity odsunovy prostfedek-vcetné jeho identifikace
a pozadovany typ zdravotnického zafizeni. Vedouci odsunového stanovisté eviduje
veskeré pacienty s vyuZzitim utrzkli TIK, v pfedem nachystaném formuldfi poznaci
jedine¢ny identifikacni kod pacienta (Cislo TIK) acas odsunu, ¢islo odsunového
prostfedku a cilové zafizeni. Ukonceni celé akce z pohledu zdravotnické zachranné
sluzby na misté zasahu, je Cas predani posledniho pacienta do zdravotnického zatfizeni
(Sin et al., 2017). Mimo vie uvedené v pfedchozim textu je také nutné pocitat s tim, Ze
pfi rozsahlé udalosti s HPZ nebo mimotadné udalosti ¢i katastrofé¢ bude IZS v misté
zasahu pusobit delsi ¢asovy tsek a to napf. desitky hodin i n¢kolik dni. Z toho diuvodu
je nezbytné myslet na logistickou podporu, ktera by se méla sestavat z nouzového
socialniho z4dzemi, kde je umoznéna moznost kratkodobého odpocinku a odlouceni od
stresujictho prostiedi, dostatku prostfedki individudlni ochrany osob a bé&znych

osobnich pracovnich prosttedkii, dale z prostfedka, které zajiStuji vhodny stravovaci
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a pitny rezim zasahujicich osob a které zajistuji vyhovujici pracovné-hygienicky rezim,
prosttedkll pro pripadnou dekontaminaci pti zasazeni toxickymi latkami a v neposledni

fad¢ kvalitni psychologické podpory k prevenci psychoreaktivnich stavii (Prachafova,
Pudil, 2006).

1.5 ReSeni hromadného p¥ijmu pacientii do zdravotnického zaiizeni

Aby byla zajiSténa kvalitni péfe 0 postizené osoby v nemocnici iV piipadé
katastrofy ¢i mimotadné udalosti, je nezbytné pfipravit zasoby a vypracovat plany, aby
se katastrofa pouze nepiesunula z mista neitdsti do nemocnice (Sin et al., 2017).
Liuzkova zdravotnickd zafizeni tvoii zavérecnou cast zachranného fetézce. Kazdé
zdravotnické zatizeni by mélo mit vlastni precizné vypracovany krizovy plan, diky

kterému pak usp&sné zvladne jakykoliv druh mimotadné udalosti (Stétina et al., 2014).

1.5.1 Mimoiadné uddlosti a zdravotnicka zaiizeni

Ve vztahu ke zdravotnickému zafizeni mohou nastat dva typy mimotadnych
udalosti. MUize nastat interni katastrofa, coz je mimotadna udalost vné¢ zdravotnického
zafizeni. V pfipadé¢ vzniku interni mimotadné udélosti dochdzi uvnitf nemocnice
k omezeni anékdy iuplnému pieruseni péfe 0 pacienty. Mezi interni mimofadné
udalosti miizeme zatadit napf. pozar, exploze, havarie S unikem nebezpeénych latek,
vypadek elektrického proudu, kysliku a fada dalSich. Jestlize dojde k zasaZeni pouze
urcité ¢asti zdravotnického zafizeni, je moZné hospitalizované pacienty pieloZit na
ostatni oddéleni lizkového zdravotnického zatfizeni. Zaroven, pokud to zdravotni stav
dovoli, lze propustit pacienty do domaciho 1é¢eni. V zavaznéjsim piipadé¢ miiZze nastat
situace, kdy dojde k omezeni provozu celého zdravotnického zatizeni a Vv piipadé
vzniku takové udalosti je nezbytné pielozit pacienty do ostatnich zdravotnickych
zafizeni prostfednictvim zdravotnické zachranné sluzby, dopravy nemocnych
aranénych tj. DRN, taxi sluzby ¢i autobusové dopravy. Pokud jsou k dispozici dalsi
néhradni prostory jako napf. t&locviény, sportovni haly, je mozné je také vyuzit (Stétina
et al. 2014; Strauss, Schuttler, 2003).

Nebo mtize dojit k udalosti nazyvané jako externi katastrofa, coz je situace, ktera
vznikne mimo zdravotnické zatizeni a jeho pfilehlé okoli, avSak svymi disledky miize

mit vliv na ¢innost nemocni¢niho zafizeni.
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Pti externi katastrofé¢ musi nemocnice fesit hromadny pfijem pacientl. Jednd se
zejména 0 hromadnd nestésti, jako je velkd dopravni nehoda, vybuch, zficeni budovy,
rozlehly pozar a fada dalSich. V této situaci je nezbytné v co nejkratSim mozném case
navysit kapacitu lizek bez toho, aby doslo ke snizeni kvality poskytované péce. Dojde-
li k hromadnému pfijmu pacientd, je nutno zahajit tfidéni pacientti podle zavaznosti
zdravotniho stavu (Luiz et al., 2008; Strauss, Schuttler, 2003).

Pro pfipravu plant je velmi dualezité, aby co nejvice postupu bylo v obou
situacich identickych a aby se co nejméné lisily od bézného provozu nemocnice, ¢imz
zabranime omylim a nejasnostem a zejména traumatologicky plan je zcela zasadnim
prostiedkem, ktery se vyuZiva pii piipravach na mimotadné udalosti (Stétina et al.,

2014; Luiz et al., 2008).

1.5.2 Piipravenost zdravotnického zavizeni na hromadny prijem pacientii

Dle § 5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, rozliSujeme celkem 4 druhy zdravotni péce dle Casové naléhavosti jejiho
poskytnuti ato neodkladnou péci, ktera ma za kol zamezeni nebo omezeni vzniku
nahlych stavl, které bezprostiedn¢ ohrozuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti
nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpiisobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo
nenadalé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo své okoli, dale akutni péci,
jejimz zamérem je odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu nebo snizeni rizika
vazného zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby byly v¢as stanoveny skutecnosti, které jsou
nezbytné pro stanoveni nebo zménu individualniho 1écebného postupu nebo aby se
pacient nedostal do stavu, ve kterém by ohrozoval sebe nebo své okoli. Tretim typem je
nezbytna péce, kterou z lékaiského hlediska vyzaduje zdravotni stav pacienta, jenz je
zahrani¢nim pojisténcem, s pfihlédnutim k povaze davek ak délce pobytu na tzemi
Ceské republiky a poslednim druhem je planovana péce, coz je druh zdravotni péce,
ktera neni zdravotni pé¢i uvedenou v pismenech a), b) a ¢) (Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 5).
Neodkladnd a akutni péce je poskytovana ve trech =zakladnich féazich ato
pfednemocni¢ni neodkladna péce, neodkladné a akutni péce poskytovand v lizkovém
zdravotnickém zafizeni (urgentni piijem) a nemocni¢ni péce (ARO, JIP a standardni

lazka) (Seblova, 2015).
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Pouze na dobfe zvladnutou ptfednemocni¢ni fazi plynule navazuje casna
nemocni¢ni péce, ktera zajistuje zmirnéni nasledki zdravotniho postizeni a preziti
vysSiho poctu pacienti. To vSak vyzaduje adekvatni pfipravenost zdravotnickych
zafizeni na hromadny piijem ranénych anemocnych. Jednd se zejména 0 jednotné
kontaktni misto pro nahlaSeni mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi,
které mé kompetence a odpovidajici nastroje pro spusténi odpovidajiciho stupné
traumatologického planu nemocnice. Pfijem vétStho mnozstvi pacienti do
zdravotnického zafizeni vyzaduje precizni koordinaci ¢innosti urCenych tymi pfi
pretiidéni a zajisténi na vstupu nemocnice, plynule navazujici kontinudlni péci
0 pacienta béhem vysetieni a oSetfeni, az po jeho ulozeni na cilové oddé€leni podle
charakteru postiZeni a zavaznosti stavu (Stétina et al., 2014). Toho lze dosahnout jeding
vytvofenim jednotného organiza¢niho schématu, které definuje doporucené slozeni
zdravotnickych tymu a jejich ¢innost béhem hromadného piijmu postizenych osob do
zdravotnického zafizeni.

K zajisténi plynulé ndvaznosti zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zachrannou
sluzbu ma poskytovatel akutni lizkové péce (dale jen poskytovatel) povinnost ziidit
kontaktni misto pro spolupréci s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby za
ucelem zajisténi piijmu pacienta aneodkladného pokracovani v poskytovani
zdravotnich sluzeb, zfidi-li poskytovatel akutni l0Zkové péce urgentni piijem, je
kontaktni misto jeho soucésti. Dale je poskytovatel povinen zajistit nepfetrzité
pfedavani informaci 0 poctu volnych akutnich l0Zek svému kontaktnimu mistu,
nepfetrzit¢ spolupracovat prostfednictvim kontaktniho mista se zdravotnickym
operacnim stfediskem nebo pomocnym operacnim stifediskem, bezodkladné informovat
zdravotnické operacni stfedisko nebo pomocné operacni stfedisko 0 provoznich
zavadach nebo jinych skute¢nostech, které podstatné omezuji poskytovani neodkladné
péce a poskytnout na vyzvu poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby soucinnost pii
zachrannych a likvidacnich pracich pfi feSeni mimotfadnych udalosti a krizovych situaci
(Zakon ¢. 374/2011 § 6).

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze poskytovatelé akutni 1izkové péce maji
povinnost dle zakona ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé vytvofit
a zajistit ve svém zafizeni ,.kontaktni misto®, které ma za tkol zlepsit a standardizovat
komunikaci mezi zdravotnickym zatizenim (ZZ) a zdravotnickou zachrannou sluzbou
(ZZS). Timto zplsobem je zajisténa kvalitn€jsi navaznost a plynulost pfednemocnicni

a casné neodkladné péce. Kontaktni misto pro hromadny pfijem zranénych ma
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zajisStovat 24 hodin denné a 365 dni v roce kvalifikované a bezproblémové prevzeti
informace od opera¢niho stiediska ZZS o0 hlaseni vzniku mimofadné udalosti
zdravotnického charakteru asmérovani velkého poctu pacienti do tohoto
zdravotnického zafizeni, ataké 0 smérovani jednotlivych vaznych stavii na vstupy
nemocnice. Kvalifikované prevzeti takové vyzvy musi obsahovat ijeji spravné
vyhodnoceni a poté musi nasledovat odpovidajici opatieni a pfedem urcené postupy
obsluhy kontaktniho mista, coz vSe sméiuje k adekvatni piipravé zdravotnického
zafizeni na hromadny piijem zranénych osob (Tauchmanova et al., 2014; Urbanek,
Koukal, 2013).

Mezi pozadavky na kontaktni mista nemocnice z pohledu ZZS patii zejména
nepfetrzitd schopnost pfijimat tisiové vyzvy od operacniho strediska ZZS,
informovanost o rezimu piijimani zprav od operacniho stiediska ZZS véetné vyhlaseni
stupné poplachu IZS, spusténi traumatologického planu daného zatizeni dle hlaseného
rozsahu mimoiadné udalosti, Schopnost v co nejkratsim ¢ase (do nékolika minut) podat
informace o obsazenosti luzek (predevsim ARO, JIP piislusnych oddéleni, operaéni saly
a dalsi pracovisté dle specializace ptislusSného cilového zdravotnického zafizeni) a také
schopnost plynule komunikovat s opera¢nim stiediskem ZZS v hlediscich smérovani
zranénych a predavani informaci 0 situaci (Benes, 2014).  Pfi pfijmu jednoho ¢i mnoha
pacientl je zapotiebi shromazdéni pfedem definovaného specializovaného piijmového
tymu nebo vétsitho mnozstvi tymil tzv. malych traumatymi na pfedem uréeném vstupu
¢1 vstupech nemocnice, ato vSe podle nahlaSeného a vyhodnocené¢ho charakteru,
zavaznosti arozsahu postizeni pacienta ¢i pacientd. Adekvatni pfipravenost
zdravotnického zafizeni vyZaduje souCasné upozornéni pro diagnostickd oddé¢leni
nemocnice, operani saly auréené nezdravotnické profese. V piipadé¢ hlaSeni
mimofadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi a spusténi traumatologického
planu nemocnice se informovani 0 pfechodu na krizovy rezim zdravotnického zatizeni
tyka témer vSech zaméstnanct. Jako nejvhodnéjsi zplsob piedani a prevzeti (potvrzeni)
informace o potiebé ucasti konkrétniho pracovnika pii hromadném pfijmu pacientd ve
zdravotnickém zafizeni je pouZiti mobilniho telefonu konkrétniho zaméstnance. Neni
vSak redlné, aby pracovnik ¢i pracovnici kontaktniho mista, obvolavali jednotlivé
zaméstnance dle telefonniho seznamu. Proto je zapotiebi, aby zdravotnické zafizeni
bylo vybaveno vhodnym komunika¢nim néstrojem, s jehoZ pomoci je mozné hromadné
jednorazovym ukonem kontaktovat vSechny pfeddefinované kontakty na zdravotnické

I nezdravotnické pracovniky daného zdravotnického zafizeni, ktefi se maji podilet na
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feSeni vzniklé situace. Takovym nastrojem muze byt software (SW) pro fizeni
zdravotnického zafizeni vV béZzném provozu iza Krizovych stavill, jenz pouziva SMS
branu s preferencemi Vv odesilani textovych zprav (propustnost 1500 SMS/min,
garantované¢ doruCeni do 10 sekund). Spomoci tohoto systému lze tedy odeslat
hromadnou textovou zprdvu s pfedem pfipravenym nebo aktuidlné upravenym
textem/vyzvou podle nastalé situace a osloveni pracovnici na svém mobilnim telefonu

potvrdi pfijeti vyzvy a dostavi se na urené stanovisté ¢i pracovisté (Urbanek, Koukal,

2013).

1.5.2.1 T¥ideni pacientit

V rozhodovacim procesu poméha lékaiim urgentniho pfijmu implementovany
systém tfidéni, tzv. triage, ktery byl jiz zmifiovan v piedchozi kapitole. Tento systém
vychazi z véaleéné mediciny asvé kofeny ma jiz z dob napoleonskych valek, kdy
z ditvodu nedostatku zdravotnickych sil a prosttedkl byli 1ékatfi nuceni pacienty tiidit
pro rychlé odstranéni ranénych z bojiste. V civilni mediciné byly tyto systémy upraveny
a zdokonaleny. Triage pacientli znamena posouzeni zdravotniho stavu pacienta po
ptijezdu na urgentni piijem, na jehoz zéklad¢€ pacienta zatfazujeme do kategorie, ve které
jsou zohlednény priority péce 0 ranéné¢ho. Bohuzel, v kazdodenni praxi urgentnich
pfijma je stale tento systém tiidéni velmi malo vyuzivan, ikdyz ze zkuSenosti ze
zahrani¢nich pracovist’ zcela zietelné vyplyva piinos vyuzivani systému tiidéni a to jak
pro pacienty, tak pro pracovniky urgentniho piijmu a celkovou efektivitu zvladnuti péce
zranénych na urgentnim pifijmu. PouZivani triage se ve svét€¢ pomé&rné& lisi, jsou
pouzivané ruzné typy. V soucasné¢ dob¢ lze jako nepropracovangj$i systém tiideéni
hodnotit systém Emergency Severity Systém (Emergency Severity Index-ESI), jenz se
pouziva v USA, ale i v Ceské republice, dale také ATS system (Australan Triage Scale)
pouzivany v Australii a systém evropsky, jenz vychazi z Manchester Triage System
(MTS) abyl také postupné piijat jako jednotny systém, tzv. National Triage Scale
System (NTS) (Polak, 2014;Schuetz et al., 2013). VSechny uvedené systémy triage maji
5 stupnt naléhavosti, li§i se casy Cekani od triage do vySetfeni lékafem a nazvy
kategorii (Fitzgerald et al., 2009). V Ceské republice neni zavedeny jednotny systém

triage, kazdé zdravotnické zatizeni pfijima systém, ktery ji vyhovuje.
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1.5.3 Piijmova mista a organizace ¢innosti urgentniho piijmu

V kazdé nemocnici je zapotiebi pro hromadny pfijem ranénych a postizenych
vytvofit optimalni podminky. Jiz v rdmci aredlu nemocnice je nezbytné kvalitni a dobte
viditelné znaceni ptijezdovych tras, v nejlepsim piipadé jsou trasy rozliSeny barevné jiz
od vratnice. Je také zadouci, aby v nemocnici byla urcena jedno ¢i 1épe dvé mista, kam
budou odesilani lehce zranéni pacienti (,,zeleni®), adalsi, kam budeme smérovat
pacienty, kteii vyZzaduji urgentni pééi (,,¢erveni®, ,.éerveno-zluti®, ,,zluti*) (Stétina et al.,

2014).
Prijmové misto ,,zelenych*

Na tento vstup jsou smérovani pacienti oznaceni zdravotnickou zachrannou
sluZzbou jako lehce zranéni, s odlozitelnym oSetfenim a také pacienti, kteti se z mista
HPZ dopravuji samostatné. Toto misto by mélo byt dostate¢né prostorové vybavené
a Vv blizkosti diagnostickych a oSetfovatelskych usekid daného zafizeni. Dulezité je

zajistit dohled, provizorni osetfeni a maximalni péci (Stétina et al., 2014).
Piijmové misto pro ,,éervené*, ,,Cerveno-Zluté* a ,, Zluté*

Timto vstupem jsou smérovani pacienti, jejichz stav podle l€kaiského tiidéni
v pfednemocni¢ni f4zi vyZaduje intenzivni ¢i resuscitaéni péci, UnichZ je nutny
operacni zakrok. Pfijmové misto musi mit prostorové odpovidajici kapacitu, byt velice
uzce napojeno na urgentni piijem, diagnosticky tisek nemocnice a operacni saly. Podle
vstupniho pietfidéni vedoucim Iékafem akce jsou pacienti predavéani tzv. ,malym
traumatymim® za jejichZ soustavné péce jsou smerovani na urgentni piijem k doplnéni
oSetfeni z prednemocni¢ni faze, na operacni saly ¢i ARO aJIP cilovych oddéleni.
Zékladnim slozenim zmifiovanych ,,malych traumatyma* jsou lékati jako anesteziolog,
traumatolog a chirurg nebo dalsi traumatolog a dale také nelékaisky zdravotnicky
persondl jako anesteziologickd, traumatologicka sestra a sanitaf. Podle typu postiZeni
dale také tento tym doplituje konziliai odpovidajici odbornosti (radiolog, neurolog,
pediatr apod.). Cely tento tym ¢i tymy maji pacienta v pé€i az po jeho definitivni
osetieni (Urbanek et al., 2009).

K adekvatnimu zvladnuti mimofadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi
jsou stézejnimi faktory zejména kvalitni vedeni a organizace prace, vyskoleny
a pripraveny personal, transportni kapacita a celkova pfipravenost nemocnice. Je tedy

nezbytné, aby se nemocnice zaméfila ina vycvik organizani pfipravenosti vsech
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potencidlnich zasahujicich (Taj¢éman, Ryba, 2012). A déle také praktické zkuSenosti
s feSenim hromadného piijmu pacientli zcela jasn€¢ dokazuji, ze kvalitni komunikace je
zcela zasadnim faktorem pro uspéSné zvladnuti mimotaddnych udalosti a krizovych
stavii. Kucelnému feSeni krizovych stavli je zapotiebi adekvatni kooperace vSech
odd¢leni, klinik  azdravotnickych inezdravotnickych  usekti v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni a za vyhodné lze tedy povazovat, aby krizovy $tab, dispecink
urgentnich pfijmu a dalsi nedilné soucasti zdravotnického zatizeni, které jsou poveieny
fizenim béhem mimotradné udalosti, mély k dispozici soubor dokumentt, které popisuji
systém a zpusob svolavani, piijmi postizenych osob, kompletni verze krizovych plant
zdravotnického zafizeni, ale ikrizové plany jednotlivych oddéleni, véetné piiloh
(Samaj, 2016).

1.6 Krizovd piipravenost nemocnice

Krizovym planovanim nazyvame takové pladnovani, jehoZ nejpodstatnéjSim
cilem jsou aktivity organd krizového fizeni orientované na minimalizaci (prevenci)
moznosti vzniku krizovych situaci ptirodniho, antropogenniho nebo socidlniho
a spolecenského charakteru, hledani nejpiihodnéjSich zplsobt protikrizové intervence,
optimalizace metod aforem zvladani téchto nezadoucich jevi a stanoveni
nejucelnéjsich a ekonomicky nejvyhodnéjsich cest obnovy postizenych systémd a jejich

navratu do nového bézného stavu (Antusak, ViliaSek, 2016).

1.6.1 Zasady krizového planovani ve zdravotnictvi

Odpovidajici krizova pfipravenost zdravotnického zatizeni musi byt tedy
pfipravena tak, aby nevznikla Z4dnad nepfedvidatelna situace, na kterou nebude toto
zafizeni pfipravené aschopné reagovat. Podrobna a systematickd analyza vSech
moznych internich iexternich rizik ve zdravotnickém zafizeni je zakladnim
pfedpokladem k vypracovani adekvatnich dokumentl vhodnych k feSeni krizovych
situaci a na pfipravé téchto krizovych plant je nezbytny podil odpovédnych osob na
vSech urovnich fizeni a nasledné je nezbytné, aby povéfené osoby umély zpracované

dokumenty uvést do praxe. Za hlavni soucésti krizové piipravenosti jsou povazovany:
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- Casti zaméfené na zvladani hromadného piijmu ranénych anemocnych
(traumatologicky a pandemicky plan)

- Casti zaméfené na zvladani vnitiniho nebezpeci nebo vnéjsiho ohrozeni zafizeni
(vCetné¢ vypadkii energii, technologickych systému a dalSich poruch chodu
zdravotnického zatizeni),

- evakuacni plan,

- krizové operaéni postupy (Samaj, 2016; Stétina et al. 2014).

Veskeré krizové plany jsou dokumenty, které¢ obsahuji souhrn krizovych opatieni,
a odpovédnost za jejich zpracovani mé zpracovatel planu. Planovani obsahuje n¢kolik
zasadnich fazi a to stanovit tkoly a cile, které specifikuji oéekavané vysledky, stanovit
avyuzit rozhodujici planovaci podklady, napf. analyzy hrozeb arizik auréeni
alternativnich a realnych postupt. Dale planovani zahrnuje hodnoceni alternativnich
postupli, hodnoceni vybranych alternativ naptf. pouzitim matematickych vypocti

a analyz a vybér postupu a rozhodnuti odpovédného pracovnika (Antusak, 2009).

1.6.2 Piiprava a tvorba planu krizové piipravenosti

Pti feSeni mimotradnych udalosti ¢i krizovych stavl je zapotiebi zapojeni vSech
oddéleni, klinik, zdravotnickych i nezdravotnickych useku, ale i veSkery zdravotnicky
persondl daného zdravotnického zatizeni. Krizovy S§tab, utvar krizové pfipravenosti,
dispecink urgentnich pfijma a dalsi soucasti zdravotnického zatizeni, jez jsou povefeny
vedenim béhem mimofadnych udalosti, maji k dispozici kompletni verze krizovych
plani ato jak v elektronické podobé, tak iV papirové formé. Jednotliva oddéleni
nemocnice, kliniky ¢i utvary maji k dispozici jiZ pouze tu ¢ast krizové dokumentace,
kterd se vztahuje kjejich Cinnosti apodle které v pfipadé¢ vzniku krizové situace
postupuji. Je nezbytné, aby krizové plany jednotlivych klinik, odd€leni a utvari, byly
vytvofeny s ohledem na readlné moznosti.

Zaklad vsSech krizovych planti musi obsahovat urceni jednoho konkrétniho
mista, oznaceného jako ,kontaktni®, jenz ma vhodné technické i personalni obsazeni
aje kompetentni k pfijeti tisnové vyzvy anasledné aktivaci krizovych plani
(odpovidajicich stupnii). V obsahu krizovych planti musi byt zahrnuto fidici centrum,

jenz zajistuje v bézném provozu veskery piijem urgentnich stavii do cilového
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zdravotnického zafizeni a zaroven je schopno vyfesit bézné technologické vypadky
provozu zafizeni. Nejvhodnéj$im feSenim je zfizeni fidiciho centra na stejném miste,
jako je misto kontaktni. Dale krizové plany musi obsahovat Systém a nastroj aktivace
a svolavani v ramci krizovych stavli, ¢imz je rozuméno hromadné, adresné a okamzité
vyrozumeéni asvolani zaméstnancli jako nezbytnd soucast pro odpovidajici
akceschopnost dané¢ho zdravotnického zatizeni pifi feSeni krizovych stavi. V ramci
aktivace krizovych plana je také svolavan krizovy §tab zdravotnického zafizeni ato
jednotnym hromadnym zpiisobem. Kazdy ¢len musi mit pfedem vyty¢enou funkci,
kterou pfi fizeni krizovych stavii zastava, oblast, za kterou zodpovida a také musi mit za
sebe urceného nahradnika, Vv ptipadé nutnosti zastupu. Pro odpovidajici a adekvatni
feSeni krizovych stavli je zcela nezbytnd komunikace. Zplsob komunikace mezi
hlavnimi fidicimi body a osobami musi byt pfedem jednozna¢né definovany a jako
nejvhodnéjsi komunikacéni prostiedky jsou vysilacky a mobilni telefony. Jako zalozni
komunikac¢ni prostiedek muze poslouzit sit’ ampliont - ,,nemocni¢ni rozhlas*. Nedilnou
soucasti jsou téz pravidelné aktualizované telefonni seznamy, které jsou k dispozici na
vech klicovych mistech (Stétina et al., 2014).

Pti vzniku MU s hromadnym postizenim zdravi atim souvisejicim pifijmem
vétSitho mnozstvi pacientll do cilového zafizeni je zapotiebi brat zietel na to, ze do této
akce mohou byt zapojeny i cizi smluvné zapojené subjekty ¢i lidé, ktefi se v arealu
zdravotnického zafizeni neorientuji. Proto je dileZitym aspektem vyrazné barevné
oznaceni veskerych vstupli, vjezdl atras uvnitf zdravotnického zafizeni. Barevné
oznaceni vychazi z vSeobecné pfijatého znafeni zavaznosti stavii pomoci zakladni
barevné Skaly (Cervena, zlutd, zelend a Cernd), kterou vyuZzivaji pii tfidéni ranénych
0sob v PNP i zékladni slozky 1ZS (zejména ZZS a HZS). Pouze timto zplisobem je

zajiSténa snadna orientace vSech zi¢astnénych osob a plynuld nadvaznost PNP a NNP.
Pouzivané barvy:

- Cervena - pacienti v kritickém stavu, kteti vyzaduji urgentni zajisténi vitalnich
funkei,

- cerveno — Zluté - pacienti, kteti vyzaduji urgentni operacni zasah (bez moZnosti
stabilizace), od ZZS maji visacku S oznacenim II. a, coz znamend ,urgentni

odsun bez moznosti stabilizace*,
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- zluta - pacienti, kteti vyzaduji 1éCebna opatieni, ale nehrozi u nich bezprostfedni
ohrozeni vitalnich funkci, do¢asnym lééebnym opatienim je mozno jejich stav
stabilizovat a definitivni feeni odlozit,

- Zelena - pacienti odloziteln¢ oSetfitelni, bez nebezpeci z prodleni, jejich stav
nevyzaduje nutny urgentni zasah,

- Cernd - mrtvi pacienti, trasa k uréenému mistu ukladani zemftelych.
Dale se téz pouziva nasledujici barevné oznaceni:

- hnéda - pacienti s vysoce virulentni ndkazou, znaceni trasy ke vstupu na izolaci,
- Seda - pro pacienty toxickou, radia¢ni ¢i chemickou noxou (CBRN), znaceni
trasy k mistu, které je urené pro dekontaminaci pfed vstupem do nemocnice,

- modra - tyto trasy jsou pro média arodinné piislusniky piijimanych osob

(Stétina et al., 2014).

Zakladnimi a nezbytnymi ptredpoklady pro feseni MU s HPZ jsou tymovéa prace
(spoluprace I¢kart, zdravotnickych zachranait, zdravotnich sester, radiologickych
asistentil, sanitafii aj.), mezioborova spoluprace, triage a principy rozhodovani, vedeni
pfesné dokumentace, vyuziti vSech dostupnych technologii k zajisténi bezpecnosti
postizenych i zdravotnického personalu avVv neposledni fad¢ zajisténi psycho-
emociondlni podpory obéti, rodin a poskytovatelti zdravotni péce (Cikhartova, 2017).
Reseni krizovych stavil a mimofadnych udalosti ve zdravotnickém zatizeni se dotyka
vSech klinik, oddé€leni a utvard, u vSech dochézi k ptechodu na krizovy reZim, zajiStuje
se volna lizkova kapacita a pracovnici se zapojuji do akce na vSech vstupech ¢i
vystupech nemocnice. Nelze opomenout, Ze to vSe se t€Z dotykd centrdlni I¢kéarny,
stravovaciho provozu, sterilizace, krevni banky, laboratofi, ambulanci, sanitait
veskerych oddéleni a klinik. Cinnost vSech t&chto tisekti musi byt podrobné popsana

v jejich vlastnich ,,malych krizovych planech* (Stétina et al., 2014).
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1.7 Traumatologicky plan

V Ceské republice bylo traumatologické planovani ve zdravotnickych zafizenich
svym vlastnim zpisobem zpracovano zhruba od poloviny 70. let, ato jako reakce na
Véstnik MZ, 33/1974 ,,Postup pti poskytovani prvni pomoci pii hromadném nestésti*
a 34/1974 ,Zasady organizace a poskytovani prvni pomoci“. Po roce 1989 dochazelo
K mirnému  upadku  problematice  vénujici se  zpracovavani  a aktualizaci
traumatologickych plani a vibec obecné pfipravenosti na mimotfadné udalosti ve
zdravotnickych zafizenich. Katastrofalni povodné, které postihly Ceskou republiku
Vv roce 1997, ukézaly vyrazné nedostatky v pfipravenosti zdravotnického systému ucelné
a ucinné reagovat na nasledky mimotfadnych udélosti, coz bylo silnym impulsem pro
zménu v legislativni oblasti. V legislativnim prostfedi mély tyto uddlosti také za
nasledek vymezeni ¢innosti integrovaného zachranného systému a stanoveni obecnych
postupi a kompetenci pii havarijnim planovani. Dal§im vyznamnym impulsem pro
zménu Vv pristupu k pfipravenosti zdravotnickych zafizeni na mimotadné udalosti byla
tfada teroristickych utokl ve svété¢ (New York, Londyn, Bali, Moskva, Madrid a dalsi)
a také mimotadné udalosti mensiho charakteru v Ceské republice (Nazidla, Studénka
adalsi). Ale ipfes tuto pozitivni zménu V piistupu k pfipravenosti, nejen
zdravotnickych zafizeni, ale ispravnich organt jako ministerstva a krajské turady,
pretrvavalo v legislativé Ceské republiky &aste¢né pravni vakuum ado roku 2011
fakticky neexistoval Zadny pravni piedpis, ktery by zdravotnickym zafizenim
jednoznaéné ukladal povinnost zpracovavat traumatologicky plan, ato bez ohledu na
typ zdravotnického zafizeni (nemocnice, zdravotnicka zichranna sluzba, ambulance
a dalsi) (Hlavackova, 2007; Prochazka et al., 2013).

Zésadni zmény pro zdravotnickou legislativu nastaly az v roce 2011, kdy se
zakladnimi pravnimi podporami a zaroven mantinely pro fungovani zdravotnického
systému i jednotlivych poskytovatelti zdravotni péce staly nové zakon ¢. 372/2011 Sh.,
0 zdravotnich sluzb4dch apodminkach jejich poskytovani (zdkon 0 zdravotnich
sluzbach), zakon ¢. 373/2011 Sh. o specifickych zdravotnich sluzbach azakon ¢.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. V uvedenych zakonech ¢. 372/2011
Sbh., a €. 374/2011 Sb., je také stanovena povinnost zpracovavat traumatologické plany
pro pfesné ur¢ené poskytovatele zdravotni pé€e a nc¢kolik dalSich ustanoveni, ktera se
vztahuji k poskytovani zdravotni péce piti mimoradnych udalostech a k pfipraveé na tyto

udélosti (Prochazka et al., 2013).
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Nyni je jiz tedy legislativné podlozeno, co je traumatologicky plan a jaky je jeho
obsah astruktura, ale zejména jiz legislativa zavazné stanovuje, kdo je jeho
zpracovatelem, kde je zdroj zakladnich udaju, vztahy mezi zpracovateli a zejména také
povinnosti poskytovateld zdravotnich sluzeb (Vyhlaska ¢. 101/ 2012 Sh.; Fiser, 2013).
Soucasna legislativa tedy nafizuje povinnost stanovit Vv souladu skoncepci IZS
traumatologicky plan, jenz se =zabyva krizovymi situacemi vétSiho rozsahu.
Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnich sluzeb je soucasti traumatologického
¢i krizového planu kraje, ktery vychazi z nasledujicich zakonnych piedpist, v jejich

platném znéni:

- Zakon ¢.239/2000 Sb., 0 integrovaném zachranném systému,

- Zakon ¢. 240/2000 Sb., 0 krizovém fizeni,

- Zékon ¢. 224/2015 Sb., oprevenci zavaznych havarii zplsobenych
vybranymi nebezpe¢nymi chemickymi latkami nebo chemickymi smésmi
aozméné zdkona ¢. 634/2004 Sb., o0 spravnich poplatcich, ve znéni
pozd¢jsich predpist, (zdkon 0 prevenci zadvaznych havérii)

- Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb. o0 podrobnostech traumatologického planu
poskytovatele jednodenni nebo ltizkové zdravotni péce a postupu pii jeho
zpracovani a projednani

- VyhlaSka ¢. 328/2001 Sb., onckterych podrobnostech zabezpeeni
integrovaného zachranného systému (havarijni plan kraje, vnéj$i havarijni
plén),

- Nafizeni vlddy ¢. 462/2000 Sb., (krizovy plan kraje, plan krizové
ptipravenosti) (Supsakova, 2017).

V soucasné¢ dobé jsou traumatologické plany pravné podloZzeny v ramci
havarijnich pland kraji, v rdmci vnéjSich havarijnich planti (provozovatelt jadernych
zafizeni, provozovatelll objekti s rizikem vzniku zavazné primyslové havarie), v ramci
vnitinich havarijnich plani provozovatelti objektl rizikovych ¢innosti, poskytovateli
zdravotnické zachranné sluzby a poskytovateli jednodenni alizkové péce (FiSer,
2013). Jak jiz bylo napsano, traumatologicky plan je soucasti krizového planu,
respektive je operativni Casti havarijniho planu kraje ajeho tkolem je zabezpecit
ptipravenost zdravotnickych zatizeni na mimofadnou udalost a upravuje postupy 1ZS
pii nutnosti urgentniho oSetieni vétSiho poctu ranénych ¢i nemocnych osob. Organem

pro koordinaci slozek IZS je operacni a informacni stiedisko hasi¢ského zachranného
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sboru (dale HZS) kraje. Dilezité dokumenty jsou mimo jiné traumatologicky plan ZZS
a uzemniho celku a poplachovy plan HZS kraje. Déle zpracovavaji traumatologicky
plan poskytovatelé¢ akutni lizkové péce a ostatni ltizkové péCe, coz je rozebrano

Vv nasledujici podkapitole (Hlavackova, 2007).

1.7.1 Zpracovatelé traumatologického planu

Zpracovatelem traumatologickych pland, které jsou zpracovavany v ramci
nekterého z typti havarijnich plant, je HZS kraje, piipadné jesté provozovatel objektu
s rizikovou cCinnosti. Tyto traumatologické plany, které jsou zpracovany dle zékona ¢.
239/2000 Sh., o0 integrovaném zachranném systému, jsou dokumenty IZS a zamétuji se
na situaci hromadného nestésti a na nejobsahlejsi mozné poskytnuti zdravotni péce pfi
mimotadné udalosti (Fiser, 2013; Cengk, 2016).

Zpracovatelem traumatologického planu poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou
poskytovatelé zdravotnické zadchranné sluzby kraje. Zavaznymi ptedpisy jsou zejména
zakon €. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbé a zakon ¢. 372/2011 Sb., zakon
0 zdravotnich sluzbach. Tyto traumatologické plany jsou zaméfeny zejména na skupinu
osob se zavazné poSkozenym zdravim v souvislosti s hromadnym ne$téstim ¢i
mimofadnou udalosti. Povinnosti poskytovatele ZZS je vypracovany traumatologicky
plan minimalné€ jedenkrat za dva roky aktualizovat a do 30 dnil od jeho aktualizace musi
byt predan krajskému Ufadu daného kraje. Pokud poskytovatel ZZS navrhuje zmény
v TP, musi je projednat praveé s krajskym ufadem (Hlavackova, 2007; Fiser, 2013).

Zpracovatelem traumatologického planu jsou poskytovatelé jednodenni
alizkové zdravotni péce, podle zékona ¢€.372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach
s provadéci vyhlaskou ¢. 101/2012 Sh., Tyto traumatologické plany nejsou dokumenty
IZS (FiSer, 2013). Podrobnégji je tento druh traumatologického planovani rozepsan

v dal$im textu.

1.7.2 Zpracovdni traumatologického planu nemocnice

Traumatologicky pladn pfedstavuje pro poskytovatele jednodenni nebo luzkové
zdravotni péCe jeden ze stézejnich dokumentd v oblasti fizeni rizik. V souladu

s ustanovenim § 47 zdkona €. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkéch
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jejich poskytovani (zakon o0 zdravotnich sluzbach), je poskytovatel jednodenni c¢i

luzkové zdravotni péCe povinen zpracovat traumatologicky plan, v némz jsou upraveny

soubory opatfeni, kterd se uplatiiuji pifi hromadnych nestéstich a nejméné jednou za

2 roky ho aktualizovat. Nasledné jedno vyhotoveni traumatologického planu predat

ptislusnému spravnimu organu do 30 ti dni od jeho zpracovani nebo aktualizace. Pii

jeho zpracovani je nutné vychazet z mistnich podminek a moznosti a z vysledki jeho

projednani s pfisluSnym spravnim organem anavrh jeho aktualizace projednat

S ptisluSnym spravnim organem a jedna-li se o fakultni nemocnici, tak s ministerstvem

zdravotnictvi (Halacka, 2013).

Jednotné doporucené schéma tvorby traumatologického planu oddeéleni/klinik ¢i utvari

musi obsahovat:

postup pii piijeti a potvrzeni vyzvy tykajici se vyhlaSeni krizového stavu pro
vedouci pracovniky jednotlivych oddéleni v pracovni i mimopracovni dob¢ a to
24 hodin dennég, 365 dni v roce, musi byt urcen konkrétni pracovnik (konkrétni
funkce), jenz bude zodpovidat za fizeni oddé€leni v ramei vyhlaseni krizového
stavu a kazdy timto zplsobem ureny pracovnik ma byt vybaven vhodnym
kontaktnim ptistrojem (mobilni telefon, vysilacka, pager aj.),

nezbytné je, aby byl zcela srozumitelné stanoven systém, kterym tento urceny
pracovnik aktivuje odpovidajici krizovy plan oddé€leni - jakym zptsobem svola
a vyrozumi veSkeré zaméstnance 0 vyhlaseni MU,

zaméstnanci konajici sluzbu jsou dle pfedem pfipraveného rozpisu rozdéleni na
¢ast urcenou pro ¢innost na oddé¢leni a pracovniky, ktefi budou soucasti tymu na
vstupech a vystupech zdravotnického zatizeni,

pracovnici, ktefi jsou povolani z domova, se ptfi svém ptichodu hlasi vedoucimu
(Iékafi) na matetském oddéleni a ten je po konzultaci s fidicim centrem pfidéluje
do tymi na oddéleni/utvar nebo na vstupy a vystupy nemocnice (Stétina et al,
2014).

1.7.2.1 Obsah traumatologického planu nemocnice

Nasledujici ¢ast kapitoly pojednava 0 obsahu zpracovani traumatologického

planu poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce podle Vyhlasky

%

¢. 101/2012 Sb., 0 podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele
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jednodenni nebo luzkové zdravotni péce a postupu jeho zpracovani a projednani.
V traumatologickém planu jsou rozpracovany veskeré krizové situace s cilem byt na né
piipraven. V jeho obsahu jsou jednotlivé feSeny zdroje rizik, disledky, opatieni a fizeni.
V traumatologickém planu jsou zahrnuty nésledujici krizové situace: ptirodni vlivy
(povodné, naledi, boute, vichfice, sné¢hova kalamita), hromadna nestésti, rozsahly pozar
budov, epidemie, chemické havarie, dopravni havarie, vybuch objektii, ohrozeni
chemickymi ¢&i radioaktivnimi latkami a dalsi (Supsékova, 2017). Traumatologicky plan
se podle vyse uvedené Vyhlasky ¢. 101/2012 Sb., ¢leni na 3 ¢asti ato cCast zakladni,
operativni @ pomocna.

Zakladni cast zahrnuje identifika¢ni udaje, adresu, sidlo firmy, kontakt na
poskytovatele, vymezeni pfedmétu ¢innosti, ptehled hodnoceni moznych zdroji rizik,
charakteristiku typli poSkozeni zdravi a vymezeni opatfeni a analyzu rizik pro hromadné
postizeni zdravi.

V operativni ¢asti musi byt uvedené postupy pro vyse vypsané jevy, zpusob
zajiSténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovnikli ajinych odbornych pracovnikl
poskytujicich zdravotni péci pii hromadném neStésti, piehled postupi pfi plnéni
opatfeni na jednotlivych pracovistich zdravotnického zatizeni do 1, 2 a 24 hodin od
piijeti informace 0 hromadném nestésti poskytovatelem a piehled spojeni na osoby
podilejici se na zajiSténi plnéni opatieni podle traumatologického planu, naptiklad
telefon, fax a adresu elektronické posty.

Pomocné ¢ast obsahuje piehled smluv uzavienych poskytovatelem s dalSimi
osobami Kk zajisténi plnéni opatieni podle traumatologického planu, seznam
zdravotnickych prostfedki aléciv potiebnych pro zajisténi zdravotni péce pfi
hromadném nestésti, seznam zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti
pottebnych pro zajisténi zdravotni péce pii hromadném nestésti, zasady oznacovani
a ukladani traumatologického planu a dalsi dokumenty souvisejici S pfipravenosti
poskytovatele na plnéni opatieni pfi hromadnych nestéstich, napiiklad geografickou
a grafickou dokumentaci (Vyhlaska ¢.101/2012 Sb.). Traumatologicky plan by mé¢l také
zahrnovat postupy pro vedeni zdravotnické dokumentace, vcetné¢ postupit pro
sjednoceni identifikace pacienti, které jiz identifikoval poskytovatel ZZS. Dulezité je,
aby kazdy ranény dopraveny do cilového zdravotnického zatizeni vyjezdovou skupinou
ZZS byl zpétné ,,dohledatelny* i pod identifika¢nim c¢islem, které obdrzel od ZZS na

misté vzniku mimotadné udalosti formou tiidici a identifikaéni karty (MZCR, 2013).
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1.7.3 Vzdeélavani a vycvik pro pripravenost v pripadé aktivace traumatologického

planu

Pracovniky zdravotnického zafizeni, ktetfi se podle traumatologického planu
maji podilet na feSeni hromadného piijmu ranénych osob, je nezbytné
s traumatologickym planem plné obeznamit aiadné je vSechny proskolit. Pouze za
ptedpokladu, kdy kazdy zaméstnanec dané¢ho zdravotnického zafizeni bude znat svou
roli, povinnosti i ¢innosti, kterou mu traumatologicky plan piidélil, by mél poskytovatel
zdravotnich sluzeb provést nacvik aktivace traumatologického planu. Jedin€ timto
zpusobem si lze ovéfit nejen kvalitu zpracovaného planu, ale i provétit pripravenost
jednotlivych zaméstnancii (MZCR, 2013).

Traumatologicky plan zdravotnického zafizeni musi byt pravidelné
aktualizovan, ale jeho korektnost a prakticka vyuzitelnost by méla byt provétovana také
pfi cviCenich daného zdravotnického zatizeni. Mimotadna udalost s HPZ se asi nikdy
zvladnout zcela bezchybné neda ani pii sebelepsi ptiprave, ale bez kvalitni ptipravy se
nedd zvladnout vibec. Pro zdravotnické zatfizeni lze doporucit nekolik typd cviceni.
Prvnim typem je pouhé pfivolani bez skutecného piijezdu pracovnikl - pomuize zjistit
kvalitu svolavaciho systému ataké lze takto ziskat informace o0 dosazitelnosti
pracovnikti do urcité doby a tim i odhadnout, kolik by v realném piipadé mohlo byt na
pracovisti personalu. Dal§im druhem je Stabni cviceni, cvic¢eni pro vedouci pracovniky
bez skute¢ného zahrnuti klinického provozu, ale s odpovidajicimi kontakty zvenku
pomuize provéfit pripravené podklady, spojeni a také spolupraci s dal§imi nemocnicemi,
a jako treti typ lze doporucit cviceni s figuranty a s ti¢asti personalu ve spolupraci se
ZZS. Tento druh cviceni provétuje nadvaznost pii pfedani pacientil, ale nelze opomenout
pomérné vysoké materialni iosobni naklady ataktéz naruSeni provozu nemocnice

(Strauss, Schuttler, 2003; Stétina et al. 2014).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je analyza traumatologického planu

Nemocnice Pisek, a.s. a zmapovani znalosti zdravotnickych pracovnikti v oblastech

krizové prtipravenosti s dirazem na traumatologicky plan daného zdravotnického

zafizeni.

Dalsi diléi cile:

Cil ¢. 1: Zjistit soucasny stav krizové pripravenosti Nemocnice Pisek, a.s.
s dirazem na traumatologicky plan.

Cil ¢ 2: Zmapovat teoretické znalosti persondlu 0 zpisobech feSeni
mimotadnych udalosti zdravotnického charakteru.

Cil ¢. 3: Zjistit Cetnost ucasti zdravotnickych pracovnikli pii nacviku
hromadného nestésti.

Cil ¢. 4: Identifikovat pifipadné nedostatky v traumatologickém plénu

a navrhnout feSeni zjisténych nedostatka.

2.2 Hypotézy

Na zaklad¢ stanovenych cila byly vysloveny tyto hypotézy:

Hypotéza €. 1: Zdravotnicti pracovnici daného zdravotnického zafizeni mayji
dostatecné teoretické znalosti traumatologického planovani.
Hypotéza ¢. 2: Zdravotni¢ti pracovnici daného zdravotnického zatizeni znaji
postupy feSeni pfi vzniku mimotfadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi
dle smérnice traumatologického planu Nemocnice Pisek, a.s.
Hypotéza €. 3: Veskery dotazovany persondl se aktivné zcastnil praktického

nacviku traumatologického planu.
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3 Operacionalizace pojmu

3.1. Traumatologicky plan

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti prace, jednd se 0 dokument, ktery
vSeobecné fesi postup zdravotnického systému a jeho prvkl pii situacich hromadného
postizeni osob, ale neobsahuje konkrétni medicinské postupy. Poskytovatel jednodenni
nebo lizkové zdravotni péce je povinen tento dokument zpracovat a nejméné jednou za

dva roky jej aktualizovat.

3.2 Znalosti a piipravenost zdravotnickych pracovnikii na vznik mimovddné uddlosti

S hromadnym postiZenim zdravi

Pro adekvatni zvladnuti MU s HPZ v samotném zdravotnickém zatizeni maji
zcela klicovy vyznam postupy pii feSeni vzniklé situace ajedndni zucastnéného
zdravotnického personalu. Je proto nezbytné, aby personal zdravotnického zatizeni znal
postupy VvV mimotadnych situacich pii aktivaci krizovych plant. Kazdy zaméstnanec
musi byt adekvatné proskolen aseznamen s traumatologickym planem daného
zdravotnického zafizeni a védét, jak se zachovat v ptipadé vzniku MU s HPZ. Znalost
a informovanost persondlu zdravotnického zafizeni je proto zasadni otdzkou pro
zmirnéni nasledkii pro postizené osoby mimofadnou udalosti a prostfedi daného

zdravotnického zafizeni.
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4 Metodika

4.1 PouZité metody a technika sbéru dat

Pro vypracovani praktické ¢asti této diplomové prace bylo pouzito kvantitativni
vyzkumné Setfeni. Pro ucel ovéieni hypotéz a splnéni stanovenych cili byla data
ziskdvana metodou dotazovani a jako zakladni technika sbéru dat byl pro tuto praci
zvolen mnou vytvofeny dotaznik, ktery je uveden v piiloze ¢. 2. Tuto metodu jsem
zvolila pro mnohé vyhody, které tento typ vyzkumu ptinasi, nebot’ kvantitativni vyzkum
poskytuje informace o vétsim pocétu jedinci a diky tomu lze otestovat a potvrdit
vyslovenou hypotézu, atéz je kvantitativni vyzkum vSeobecné vniman jako
nejroz§ifenéjsi a nejpopularngjsi technika sociologického vyzkumu (Kozlova, 2008;
Olecka, Ivanova 2010).

Vyzkum pomoci dotaznikové metody jsem uskutecnila v Nemocnici Pisek, a.s.
v obdobi duben az ¢erven 2018. Dotaznik byl zaméfen na ziskani informaci od cilové
skupiny o znalostech tykajici se platné legislativy traumatologického planu dané
nemocnice a o postupu pii vzniku mimofadné udalosti s HPZ. Dale jsem piipravenym
dotaznikem chtéla zjistit, zda maji respondenti zdjem 0 prohloubeni znalosti
0 traumatologickém planovani a zda se zucastiiuji cviceni traumatologického planu.

Dotaznik je definovan jako standardizovany soubor otdzek, ktery je pfedem
pfipraven na ur¢itém formulafi. V tvodu dotazniku jsem se jako tazatel piedstavila,
informovala respondenty 0 zaméfeni dotazniku a k ¢emu budou ziskana data pouzita
a pozadala o spolupraci. Respondenti byli téZ v Gvodni ¢asti dotazniku ujiSténi, Ze
dotaznik je anonymni a ziskané informace budou slouZit pouze k vyzkumnému ucelu
a nebudou zadnym jinym zpisobem zneuzity. Pro potieby vyzkumu bylo sestaveno 28
otazek, z nichZ 25 je uzavienych a 3 otdzky polozaviené, kde méli respondenti moZnost
vyjadfit sviij nazor na dany problém. Celkem bylo rozdano 100 dotazniku, s celkovou
navratnosti 76 ks (76%), ale 4 dotazniky musely byt vyfazeny z diivodu netplného
vyplnéni. Celkovy pocet pouzitych dotaznik byl tedy 72 (72%) z celkového poctu
rozdanych dotaznikd. Vysoka ndvratnost byla velmi milym piekvapenim, nebot’
poukazuje na kvalitni spolupraci a zdjem dotazovanych osob.

Prvnich 6 otazek v dotazniku je zaméfenych na charakteristiku vyzkumného
souboru, tyto otazky ndm podavaji informace 0 pohlavi, v€ku, stupni vzd€lani
a pracovni pozici respondentl a dale nas informuji, na jakém odd¢leni a jak dlouho jsou
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v Nemocnici Pisek, a.s. zaméstnani. V dotazniku jsou také poloZzeny 3 otdzky, kterymi
jsem chtéla zjistit subjektivni vnimani problematiky traumatologického planovani
a3 otazky zjisStujici dostupnost respondentli v piipadé vzniku MU s HPZ
VvV mimopracovni dob&. Zbyvajicich 16 otdzek slouzi k naplnéni stanovenych cila
a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

Vysledna ziskana data byla zpracovana do tabulek a grafti pomoci MS Excel.

4.2 Charakteristika prostiedi vyzkumu

Pro analyzu traumatologického planu jsem si vybrala Nemocnici Pisek, a.s.
Jedna se 0 krajskou nemocnici pavilonového typu se spadovou oblasti cca 91 000
obyvatel okresu. Toto zdravotnické zafizeni s kapacitou 423 lizek poskytuje svou péci
ve 25 medicinskych oborech. Nemocnice Pisek, a.s. je vyznamnym zdravotnickym
zafizenim v rdmci kraje, nebot’ krom¢ ¢eskobud€jovické nemocnice obstardva klicové
medicinské obory, véetné neonatologie, détské chirurgie a zejména iktového programu
pro pacienty postizené cévni mozkovou piihodou. Zretelny nadregionalni presah ma
také pracovist¢ magnetické rezonance, neurologie, ortopedie aakutni rehabilitace.
Nemocnice Pisek, a.s. ziskala v roce 2017 prvni misto v celostatni soutézi Nemocnice
CR 2017 za jeji nadstandardni sluzby a $pickovou péci o pacienty. Toto prestizni
hodnoceni dokazuje, ze Nemocnice Pisek a.s. dokaze obstat i mezi velkymi fakultnimi
nemocnicemi. Skutecnost, Ze piseckd nemocnice mé vysoky kredit, je vysledkem vice
faktorti, vyznamné k tomu pfispéla i proména nemocni¢niho arealu a dalsi modernizace
(Vyroc¢ni zprava Nemocnice Pisek, a.s., 2017).

Mensi zdravotnickd zatizeni (mySleno nemocnice, které nedosahuji velikosti ani
komplexnosti fakultnich, specializovanych nemocnic nebo traumacenter) ¢asto bohuZzel
neprovéiuji funkcnost traumatologického planu, protoze zde obvykle neni pfedpoklad
pfijmu velkého poctu ranénych. Nemocnice Pisek, a.s. taktéZ neptedpoklada velky
pfijem ranénych osob, ale nikde neni dano, Ze takova situace nemize nastat. V okruhu
cca 46 km je Nemocnice Tabor a 30 km od Pisku se nachazi nemocnice Strakonice, obé
dvé tyto nemocnice jsou svymi moznostmi | kapacitami srovnatelné s piseckou
nemocnici. Jako vhodnd nemocnice, kterd je schopna zajistit péci 0 vazné zranéné,
polytraumatizované pacienty ¢i pacienty vyzadujici vyS$i pracovisté, je nemocnice

v Ceskych Budgjovicich vzdalena 50 km od Pisku. Pfedpokladem tedy je, Ze takovi
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pacienti budou primarn¢ sméfovani z mista mimofadné udalosti bud’ do Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. nebo letecky do Fakultni nemocnice v Motole. Nelze vsak

vyloucit, ze tomu ale bude jinak.

4.3 Charakteristika vybérového souboru

Pro potieby vyzkumu byl vybran soubor respondenttl, ktefi jsou zdravotnickymi
pracovniky v Nemocnici Pisek, a.s. a kterych se v ptipad¢ vzniku mimotradné udalosti
S hromadnym postizenim zdravi nejvice dotyka traumatologické planovani nemocnice.
Jednd se 0 zaméstnance z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni, chirurgického
odd¢leni, ortopedického oddéleni, neurologického oddé€leni, interniho oddéleni,
radiodiagnostického oddé€leni a z tseku centralnich operacnich salt, kde byly dotazniky
rozdany. Nejvice respondentii tvoii vSeobecné sestry (69%) atedy izeny tvoti
vyznamnou ¢ast dotazované skupiny (83%), nejcastéjsi veékovy primér respondentil je
30-39 let (36%) anejvyssi navratnost dotaznikti jsem ziskala od zdravotnickych

pracovniku z ortopedického oddéleni (22%).
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5 Vysledky

5.1 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Vysledky zprovedeného vyzkumu jsou v nésledujicim textu prezentovany
formou tabulek a grafi, které byly zpracovany pomoci tabulkového procesoru MS
Excel.

Otazka ¢. 1 - Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 72 respondenti bylo 12 muzi (17%) a60 (83%) zen.
Vyznamné rozdily v rozlozeni pohlavi, na které poukazuje Tabulka ¢. 1 a Graf €. 1, jsou
zpusobené¢ zejména vybérem zkoumaného zdravotnického zafizeni, nebot ve

zdravotnictvi je obecné vEtsi zastoupeni Zen.

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi Pocet %
Muz 12 17
Zena 60 83
Celkem 72 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 1 Pohlavi respondentii
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Otazka €. 2 - Vékové rozloZeni respondentii

Dotaznikového Setfeni se zcastnilo 14 (20%) respondentli ve v€kové skupiné
18-29 let, 26 (36%) osob ve véku 30-39 let, 24 (33%) osob ve véku 40-55 let a nejméné
pocetnou skupinu tvoftilo 8 (11%) respondenti ve véku 56-65 let. Dotaznik zahrnoval
I variantu 65 let a vyse, ale v této v€kové skupiné nebyla Zadna dotazovana osoba.

Vysledky 1ze vidét v Tabulce €. 2 a Grafu €. 2.

Tabulka 2 Vékové rozlozeni respondenti

Vék Pocet %
18-29 14 19
30-39 26 36
40-55 24 33
56-65 8 11
65 a vyse 0 0
Celkem 72 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 2 Vékové rozloZeni respondenti
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Otazka ¢. 3 - Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

V nize uvedené Tabulce ¢. 3 a Grafu ¢. 3 Ize vidét rozd€leni dotazovanych osob
dle nejvyssiho dosazeného vzdélani. Nejpocetnéji je zastoupena skupina respondentd se
stiedni zdravotnickou $kolou s maturitou, tuto moznost v dotazniku oznacilo 31 (43%)
osob, vyssi odborné vzdélani uvedlo 6 (8%) dotazovanych osob, 16 (22%) respondentli
ma vysokoSkolské bakalaiské a5 (7%) osob vysokoSkolské magisterské vzdélani.
Dotaznikového Setieni se dale zacastnilo 9 (13%) 1ékait a 5 (7%) respondentti oznacilo
Vv nabidce odpoveédi moznost ,,jiné“, kde 2 osoby uvedly stfedni Skolu s maturitou a dale
zde byla uvedena stfedni textilni Skola, stfedni primyslova Skola a stfedni Skola bez

maturity.

Tabulka 3 Vzdélani respondenti

Vzdélani Pocet %
SZS s maturitou 31 43
VOS 6 8
VS - bakalaiské 16 22
VS - magisterské 5 7
VS - MUDr. 9 13
Jiné 5 7
Celkem 72 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 3 Vzdélani respondenti
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Otazka ¢. 4 - Pracovni pozice respondenti

Ctvrtou otazkou v dotazniku jsem se zajimala, na jaké pracovni pozici jsou
respondenti zaméstnani. Z celkového poctu 72 (100%) respondentl je profesné fazeno
50 (69%) osob na pozici vSeobecné sestry, 6 (8%) respondentd pracuje v Nemocnici
Pisek a.s. na pozici sanitafe (sanitaiky)/oSetiovatele (oSetfovatelky) a jak jiz vyplyva
z predchozi otazky, tak se prizkumu zicastnilo 9 (13%) 1ékati. Dale se vyzkumu také
zGcCastnila 1 (2%) stani¢ni sestra a6 (8%) radiologickych asistentt. Vysledky jsou

ptehledn€ znazornéné v Tabulce €. 4 a Grafu €. 4.

Tabulka 4 Pracovni pozice respondenti

Pracovni pozice

Sanitar (ka)/osetrovatel (ka)
Vseobecna sestra

Lékar (ka)

Jiné

Celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 4 Pracovni pozice respondentu
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Otazka €. 5 - Délka pracovniho poméru respondentii v Nemocnici Pisek a.s.

Jak niZe uvadi Tabulka ¢. 5a Graf €. 5, tak z dotazovanych 72 osob pracuje

vV tomto zdravotnickém zafizeni méné nez 12 mésicti pouze 1 (1%) respondent, 21

(29%) osob je zde zamé&stnano 1-5 let, 13 (18%) zdravotnickych pracovnikl zde pracuje
6-10 let, 11-20 let uvedlo 23 (32%) a 21 let a vice uvadi 14 (20%) osob.

Tabulka 5 Délka pracovniho poméru respondenti

Délka pracovniho poméru
Mén¢ nez 12 mésicti

1-5 let

6-10 let

11-20 let

21 let a vyse

Celkem

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 5 Délka pracovniho poméru respondenti
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Otazka ¢. 6 - Na jakém oddéleni pracujete?

V otazce ¢. 6 jsem zjisStovala, na jakém oddéleni jsou respondenti zaméstnani.
Z celkového poctu 72 osob je nejveétsi zastoupeni z ortopedického oddéleni a to poctem
16 (22%) respondentd, dale je 9 (13%) zaméstnano na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni, 12 (17%) respondentii pracuje na chirurgickém oddé€leni a stejny pocet i na
neurologickém oddéleni, 13 (18%) respondenti je z interniho oddéleni a9 (12%)
respondentti uvadi svou pracovni pozici na radiodiagnostickém oddéleni. Pouze 1 (1%)

respondent je z centralnich operaénich salt. Vysledky jsou uvedeny v Grafu <.

6 a Tabulce ¢. 6.

Tabulka 6 Oddéleni nemocnice, na kterém respondenti pracuji

Oddéleni Pocet
ARO 9
Chirurgie 12
Ortopedie 16
Interni oddéleni 13
Jiné 22
Celkem 72

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 6 Oddéleni nemocnice, na kterém respondenti pracuji
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Otazka ¢. 7 - Co je to traumatologicky plan

V otazce €. 7 jsem zjiStovala, zda respondenti védi, jak spravné definovat pojem
»traumatologicky plan®“. V nabidce odpovédi byly uvedeny tfi moznosti, spravnou
odpovéd’ ,,TP je vnitini firemni smérnice, jejimz cilem je v pfipadé mimotradné nebo
krizové udalosti poskytnout ucastnikiim navod/navigaci, ktera fika, jakym zpisobem
maji postupovat a jak se maji chovat“ uvedlo 61 osob (85%) a zbylych 11 osob (15%)
oznacilo chybnou moznost a), kde je uvedeno, ze TP je vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., ktera
musi byt povinné pfistupnd vSem zaméstnancim. Vysledky odpovédi jsou uvedeny
v Grafu ¢. 7
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Graf 7 Co je traumatologicky plan
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Otazka €. 8 - Jste obeznameni s obsahem traumatologického planu?

V otazce €. 8 jsem se respondentll dotazovala, jak se sami citi byt obezndmeni
s traumatologickym planem nemocnice. Celych 57% (41 osob) se citi byt plné
obeznameno s obsahem TP, 23 (32%) uvadi, ze s obsahem TP je seznameno ¢aste¢né,
3 respondenti (4%) priznavaji, ze je TP zdravotnického zafizeni nezajima a 5 osob (7%)

uvedlo, Ze nemélo moZnost s TP se pln¢ obezndmit. Vysledky Ize vycist z Grafu €. 8.
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Graf 8 Informovanost o obsahu traumatologického planu
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Otazka ¢. 9 - Jak casto je traumatologicky plan ve vasem zdravotnickém zarizeni

aktualizovan?

Dalsi otazkou jsem zjistovala znalost respondenti 0 povinnosti aktualizace
traumatologického planu. Spravné, tedy ze TP je aktualizovan minimaln¢ jedenkrat za
dva roky apii zjisténi novych aspektl ovliviwjici stavajici TP, odpovédélo 36
respondentl (46%), 24 osob (33%) uvedlo, Ze aktualizace TP by méla byt kazdym
rokem, 12 respondentll (17%) se domnivd, Ze aktualizace TP se provadi pouze pfi
zjisténi novych aspektd ovliviujici stavajici TP a3 respondenti (4%) by jej
aktualizovali vzdy pil roku pred akreditaci zdravotnického zatizeni. Odpovédi na tuto

otazku ndm ukazuje Graf ¢. 9
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Graf 9 Cetnost aktualizace TP
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Otazka ¢. 10 - Co je to mimoradna udalost?

Tato otazka zkoumala teoretickou pfipravenost zdravotnickych pracovniki.
Spravnou odpovéd, tedy Ze mimoradnou udalosti se rozumi skodlivé piisobeni sil a jevi
vyvolanych ¢innostmi ¢lovéka, ptirodnimi vlivy, ataké havarie, které ohrozuji zZivot,
zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a vyZzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich
praci, uvedlo 59 (82%) respondentti. 11 osob (15%) oznacilo chybnou moznost, ze MU
je nahle vznikla MU velkého rozsahu, kdy feSeni této situace muze byt uspésné jen
tehdy, uplatni-li se koordinovany postup zachrannych slozek pod fizenim spravnich
uradi a obci a 2 (3%) respondenti oznacili chybnou odpovéd, ze MU je udalost vznikla
v souvislosti s provozem technickych zafizeni a budov, nebo vyrobou, zpracovanim,
skladovanim, uzitim a pfepravou nebezpecnych latek. Vysledky jsou patrné z Tabulky
¢. 7.
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Tabulka 7 Co je to mimoradna udalost?

Co je to mimoradna udalost? Odpovédi v %

Néahle vzniklda MU velkého rozsahu, kdy | 15%
feSeni této situace muze byt uUspésné jen
tehdy, uplatni-li se koordinovany postup
zachrannych slozek pod fizenim spravnich

uradu a obci

Udalost vznikla v souvislosti s provozem | 3%
technickych zafizeni a budov, nebo vyrobou
zpracovanim, sladovanim, uzitim a pfepravou

nebezpecnych latek

MU se rozumi $kodlivé pusobeni sil a jeva | 82%
vyvolanych ¢innostmi €lovéka, prirodnimi
vlivy, a také havarie, které ohrozuji Zivot,
zdravi, majetek nebo ZP avyZaduji

provedeni zachrannych alikvidacnich

praci

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 11 - Co je cilem traumatologického planu?

Tato otizka méla také za ukol zjistit teoretické znalosti respondentil
0 traumatologickém planu. Cilem traumatologického planu je zajiSténi urgentniho
piijmu postizenych osob z prostoru MU a zajisténi néasledné odborné péce podle
charakteru postizeni zdravi, tj. zajiSténi funkéni ndvaznosti pfednemocni¢ni neodkladné
péce na neodkladnou nemocni¢ni péci pii soucasném zajisténi poskytovani ostatnich
zdravotnich sluZzeb, které poskytovatel ve zdravotnickém zatfizeni poskytuje. Tuto
spravnou moznost odpovédi zvolilo 55 (77%) respondenti. 6 osob (8%) vyplnilo
V dotazniku chybnou moznost, Ze cilem TP je zmirnit ocekédvané zdravotni, socialni
a ekonomické diisledky vzniklé pii MU sHPZ all respondenti (15%) oznacilo
chybnou odpovéd, kterd zni, ze cilem TP je zajistit uceleny souhrn organizacnich
a materialn¢ technickych opatieni, kterymi se zabezpecuje pifemisténi osob, zvifat
a vécnych prostfedkti v daném potadi priority z mist ohroZzenych MU. Tabulka ¢. 8 nam

poskytuje vysledky, kolik respondentti odpovédelo spravné na tuto otazku.
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Tabulka 8 Co je cilem traumatologického planu?

Co je cilem traumatologického planu?

Odpovédi v %

Zmirnit ocCekavané zdravotni, socialni
a ekonomické dusledky vzniklé pti MU
s HPZ

8%

Zajisténi urgentniho prijmu postiZenych
0sob z prostoru MU a zajisténi nasledné
odborné péce podle charakteru postiZeni
zdravi, tj. zajiSténi funkéni ndvaznosti
PNP na NNP pii soufasném zajiSténi
poskytovani ostatnich zdravotnich
sluzeb, které poskytovatel ve

zdravotnickém zatizeni poskytuje

771%

Zajistit uceleny souhrn organizacnich
a materialné technickych opatteni, kterymi
se zabezpeCuje premisténi osob, zvirat
avécnych prostredki v daném  poradi

priority z mist ohrozenych MU

15%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 12 - Pristupnost traumatologického planu pro zaméstnance

Vysledky na tuto otdzku nam poskytuji informaci, zda respondenti védi, kde se
nachdzi traumatologicky plan jejich zdravotnického zatizeni. V Nemocnici Pisek, a.s. je
jeden vytisk listinné podoby TP a elektronické podoby TP (CD) ulozen u piedsedy
predstavenstva ana intranetu nemocnice, kde knému maji pfistup zaméstnanci.
Spravnou odpovéd na tuto otdzku védélo 29 (40%) respondentll, stejné mnoZzstvi
respondentl uvedlo chybnou odpovéd’, ze TP je dle zdkona ¢.372/2011 Sb., (zékon
0 zdravotnich sluzbach apodminkach jejich poskytovani) povinn€ zvefejnén na
webovych strankdch nemocnice a 14 osob (20%) uvedlo, Ze TP je v pisemné formé
a elektronické podobé (CD) piistupny na vyzadani U priméfe kazdého oddé&leni

zdravotnického zafizeni. Vysledky spravnych achybnych odpovédi nam ukazuje

Tabulka ¢. 9.

69




Tabulka 9 Pristupnost TP nemocnice

Pristupnost TP nemocnice Odpovédi v %

V pisemné formé a elektronické podobé (CD) | 20%
na vyzadani U primafe kazdého oddéleni

zdravotnického zafizeni

Jeden vytisk listinné podoby a elektronické | 40%
podoby (CD) je wuloZzen U organizace
Vv pracovné  predsedy  predstavenstva

a intranetu nemocnice

K TP maji pfistup pouze osoby se zvlastnim | 0%
povéfenim a osoby zahrnuté v traumatymu

zdravotnického zafizeni

Dle zakona ¢. 372/2011 Sb., je TP povinné | 40%

zvetejnén na webovych strankdch nemocnice

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 13 - Kde je ve vaSem zdravotnickém zarizeni umisténo tiidici misto pro

hromadny prFijem postiZenych osob?

Tato otdzka se dotyka hypotézy €. 2. Pro kvalitni zvladnuti MU s HPZ povazuji
jako naprostou nezbytnost, aby vSichni pracovnici nemocnice védéli, kde se nachazi
tiidici misto. V pfipadé¢ nevédomosti si mohou odpovéd’ na tuto otazku nalézt
V traumatologickém planu nemocnice, kde je uvedeno, Ze tfidici misto se nachazi ve
vestibulu pavilonu chirurgickych obord (chirurgicko-ortopedicko-porodnického
pavilonu). Spravné odpovédélo 61 (85%) respondentli. 5 osob (7%) se domniva, Ze
tfidici misto se nachdzi ve vestibulu interni ambulance, iktového piijmu a Casti
radiologického oddéleni (CT) a6 (8%) zdravotnickych pracovnikd by tfidici misto
hledalo na vratnici nemocnice. Pocty spravnych achybnych odpovédi znazornuje

Tabulka ¢. 10.
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Tabulka 10 T¥idici misto pro hromadny piijem

Kde je wumisténo tiidici misto pro | Odpovédiv %

hromadny pfijem postiZenych osob?

Vestibul interni ambulance, iktového piijmu | 7%

a radiologického oddéleni (CT)

Vratnice- vjezd do aredlu je urCen jako | 8%
kontaktni misto pro tfidéni postizenych osob
a odtud IZS transportuje jednotlivé postizené
osoby dle charakteru zranéni na jednotliva

oddéleni

Vestibul pavilonu chirurgickych obori | 85%

(chirurgicko-ortopedicko-porodnického

pavilonu)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 14 - Jakym zpilisobem je pri tfidéni v pripadé vzniku mimoiadné

udalosti oznacen pacient, jehoZ jméno neni znamo?

Také tato otazka se dotykala hypotézy ¢. 2, nebot’ je dilezité, aby personal
vedél, jak se v situaci, kdy neni zndma totoZnost ranéného, takovy pacient oznacuje pro
jeho naslednou moznou identifikaci. 66 (92%) respondentti uvedlo spravnou odpovéd’,
ze takové pacienty oznacujeme poradovym cislem. 6 (8%) zdravotnickych pracovnikli
by v ptipadé nemoznosti identifikace pacienta pouzilo nahradni jméno, coZ neni
spravné. Nikdo z respondentli neoznacil variantu odpovédi b), ktera navrhovala, aby
takovi pacienti nebyli oSetfovani az do doby zjisténi identifikace. V Grafu ¢. 10 a

Tabulce ¢. 11 jsou znazornény procentuelni pocty spravnych i chybnych odpovédi.
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Graf 10 Oznaceni pacienti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11 Oznaceni pacientu pri tFidéni

Jakym zpusobem je pri tfidéni v pripadé | Odpovédi v %
MU oznacen pacient, jehoZ jméno neni

Znamo?

Poi‘adovym cislem 92%

Tito pacienti nejsou oSetfovani do zjisténi | 0%

totoznosti

Nahradnim jménem 8%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 15 - Jak se nazyva metoda tiidéni v pripadé vzniku mimoradné udalosti,

kterou provadéji nelékaisti zdravotnicti pracovnici, vySkoleni hasi¢i i policisté?

Tato otazka opét zkouma teoretickou piipravenost zdravotnickych pracovnik.
Spravnou odpovédi na uvedenou otazku je metoda START, kterou uvedlo 51 (71%)

osob. Chybnou odpovéd, ze se jednd 0 systém Triage uvedlo 16 (22%) osob a téz
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chybnou odpovéd’ s nabidkou moznosti, ze se jedna 0 metodu AVPU uvadi 5 (7%)

osob. Vysledky odpovédi si Ize prohlédnout v Tabulce ¢. 12 a Grafu €. 11.

Tabulka 12 Metoda tfidéni

Metoda tridéni Pocet %
AVPU 5 7
Triage 16 22
START 51 71
Celkem 72 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 Metoda tridéni

Metoda tridéni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 16 - Co je to tiidici karta TIK?

Touto otazkou zjiStuji U respondenti jejich znalosti 0 tfidici a identifikacni
kart€, kterou pouzivad ZZS v piipadé hromadného postiZzeni zdravi. Ttidici karta TIK je
jednotna visaka pro hromadné postizeni zdravi na tzemi celé republiky zajiStujici
bezproblémovou interoperabilitu zachrannych tymi riznych kraji pifi spolecném

zasahu. Spravnou odpovéd veédélo 32 (44%) ze vSech 72 (100%) dotazanych osob.
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2 osoby (3%) oznacilo chybnou odpovéd’, Ze se jedna 0 potadové Cislo a 38 osob (53%)
se domniva, ze se jedna 0 vodéodolnou pasku umisténou na pravém zapésti osoby
postizené MU ajejiz barva vystihuje stupen postizeni. Vysledky této otazky jsou

znazornény v Tabulce ¢. 13.

Tabulka 13 Co je tifidici karta TIK?

Co je to tiidici karta TIK? Odpovédi v %

Potradové cislo, které obdrzi osoba postizena | 3%
MU ihned po pfijezdu do zdravotnického

zafizeni

Jednotna visac¢ka pro hromadné postiZeni 44%
zdravi na uzemi celé republiky zajiSt’ujici
bezproblémovou interoperabilitu
zachrannych tymu riaznych kraja pri

spoleéném zasahu

Vodéodolnd paska umisténa na pravém | 53%
zapésti osoby postizené MU ajejiz barva

vystihuje stupeni postizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 17 - Jakou barvou je pri tiidéni pacient oznaceno vitalni ohrozeni?

Tato otazka se tykala hypotézy €. 2 a zjiStuje znalosti pracovnikli 0 barevném
znaceni pii tfidéni ranénych osob v pfipadé HPZ. Vitalni ohroZeni je oznacovano
¢ervenou barvou a tuto spravnou odpovéd’ oznacilo 69 (95%) respondentli, zbyvajici
3 (5%) respondentil se domnivalo, Ze vitalni ohrozeni zdravi se znaci ¢ernou barvou.
Moznost zelené barvy v dotazniku neoznacil zadny respondent. Vysledky prezentuje

Graf ¢. 12.
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Graf 12 Barevné znaceni vitalniho postiZeni zdravi

Barevné znaceni vitalniho postizeni zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 18 - Na jaké oddéleni by mél sméfovat pacient z mimoradné udalosti

S nechirurgickym postiZenim (zejména postiZeni dychacich cest inhalaci)

| tato otazka zjiStovala znalost postupll zdravotnického personélu pii MU s HPZ
a je soucasti hypotézy €. 2. V Nemocnici Pisek, a.s. je pacient Z MU s nechirurgickym
postizenim (zejména postizenim dychacich cest inhalaci) sméfovan bud’ na ARO,
interni JIP ¢i internu II, jak je uvedeno v traumatologickém planu této nemocnice. Jak
je patrné z Grafu ¢. 13, z celkového poctu 72 (100%) osob odpovédélo spravné 69
(95%) respondentil. Zbyvajici 3 (5%) respondentt odpoveédélo mylné.
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Graf 13 Umisténi pacienta s postiZenim dychacich cest inhalaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 19 - Kde je kontaktni misto pro MU v Nemocnici Pisek, a.s.?

Vysledky této otazky nas informuji 0 tom, zda respondenti védi, kde se v jejich
zdravotnickém zafizeni nachdzi kontaktni misto mimofadné udalosti. V Nemocnici
Pisek, a.s. je kontaktnim mistem mimotfadné udalosti Jednotka intenzivni péce
chirurgického oddéleni. Ze zjisténych vysledkli vyplyva, Ze spravnou polohu
kontaktniho mista zna 44 (61%) ze vSech 72 (100%) respondentt. 8 0sob (11%) se
domniva, Ze kontaktnim mistem je anesteziologicko-resuscitacni oddéleni a 20
respondentt (28%) oznacilo moznost ortopedické ambulance jako kontaktniho mista.

Tyto odpovédi nam ukazuje Graf ¢. 14 a Tabulka ¢. 14.
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Graf 14 Kontaktni misto Nemocnice Pisek, a.s.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14 Kontaktni misto Nemocnice Pisek, a.s.

Kontaktni misto Nemocnice Pisek, a.s. Odpovédi v %
CH JIP 61%
ARO 11%
Ortopedicka ambulance 28%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 20 - Zazil/a jste nékdy mimoiadnou udailost, pri niz byl aktivovan

traumatologicky plan?

Tato otdzka nas informuje 0 tom, zda respondenti jiz n€kdy zaZzili aktivaci

traumatologického planu. Jak je patrné z Grafu ¢. 15, tak 9 (13%) osob jiz aktivaci TP

zazilo a 63 (87%) s tim zatim nema zadné zkuSenosti.
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Graf 15 ZkusSenosti s aktivaci TP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 21 - Zazil/a jste nékdy situaci, kdy vyvstal problém s identifikaci

pacienta (evidence v NIS) v pripadé, Ze nebyla znama jeho totoZnost?

ZkuSenosti S problematikou tykajici se identifikace pacienta, jehoZ totoZnost
nebyla znama, zazilo dle vysledkd z dotaznikového Setieni 13 (18%) respondentl ze
vSech 72 (100%) dotazovanych osob. Tito respondenti také shodné uvadeéji, ze situace
se vyresila vygenerovanim rodného ¢isla v systému NIS, pfidélenim ndhradniho jména
(nezvyklé jméno) a po zjisténi totoznosti se provadi opravy v systému NIS i PACS, coz
je v tomto zdravotnickém zafizeni standardni postup pfi oSetfovani pacienta s neznamou
totoznosti. Zbyvajicich 59 (82%) respondentii nema stimto problémem zadné

zkuSenosti. Vysledky na tuto otdzku ndm zachycuje Graf €. 16.
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Graf 16 Problém s identifikaci pacienta

Problém s identifikaci pacienta
82%

100% -

80% -

60% 1 18%

40% -

20% - '

0% ; l

ano ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 22 - Jste si jisti, jak se zachovat v piipadé aktivace traumatologického

planu?

Otazka ¢. 22 zjiStuje, zda jsou si zdravotnicti pracovnici jisti, jak se zachovat
v piipad¢ aktivace traumatologického planu. Ze vSech 72 dotazovanych respondentl
jich 50 (70%) odpovédélo kladné, tedy Ze jsou si jisti, jak se zachovat v piipadé
aktivace TP nemocnice, 6 (8%) osob odpovédélo zaporné a 16 (22%) zdravotnikid
oznacilo odpovéd’ ,,nevim* a jako divody byly nejcastéji zminovany malé zkuSenosti
s TP, malo informaci 0 traumatologickém planu, zadné zkuSenosti s MU a aktivaci TP,
nezazité ukony a postupy pii vzniku MU a absence cviceni na MU (jeden respondent

uvadi, ze by rad vid¢l alespon instruktazni film). Vysledky nam prezentuje Graf ¢. 17.
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Graf 17 Vim, jak se zachovat v pripadé aktivace TP
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 23 - Zucastnil/a jste se cviteni pro zvladnuti hromadného prijmu

ranénych (cvi¢eni traumatologického planu)?

Tato otazka méla za kol potvrdit ¢i vyvratit hypotézu €. 3. Ze vSech 72 (100%)
respondentli se jich pouze 19 (26%) zucastnilo cviceni traumatologického planu,
zbylych 53 (74%) osob se cvi¢nou aktivaci traumatologického planu nemé zkuSenosti.

Vysledky nam prezentuje Graf ¢. 18 a Tabulka ¢. 15.
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Graf 18 U&ast na cvi¢eni TP pro zvladnuti HPZ
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 15 Uéast na cvi¢eni TP pro zvladnuti HPZ

Utast na cvifeni TP pro zvladnuti HPZ Odpovédi v %
ano 26%
ne 74%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 24 - Mél/a byste zajem, aby vaSe zdravotnické zarizeni zarizovalo vice

cviceni traumatologického planu?

Vtéto otdzce méli respondenti uvést, zda maji zajem 0O cvifeni
traumatologického planu. Z vysledkd vyplynulo, Ze piesné 50% (tedy 36 respondentil)
otento druh cviCeni zajem ma adruhd polovina (36 respondentll) zdjem nejevi.
Vysledky nam ukazuje Graf ¢. 18 aTabulka ¢. 16. Respondenti, kteii k dané
problematice uvedli kladny z&jem, uvadéji, Ze je dilezité znat postupy, jak se pii vzniku
MU chovat, mit zazité tkony, citit se pripravené, védét, jak se zachovat, reagovat a jak
poskytnout pomoc. Dalsi respondenti uvedli, Zze cviceni jsou logickou nutnosti pro
zafixovani spravnych ukonud ataké pro osobni pocit jistoty pii vzniku MU. Naopak,

respondenti, ktefi zdjem O cvi¢eni nejevi, uvadéji jako divody narocnost provedeni
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cviCeni v béZném provozu, zatéz, zmatek, naruseni chodu oddéleni, zatéz pro pacienty,
vytizenost pro zaméstnance, nedostatek personalu a casu. Otdzkou je, zda tyto uvedené

divody jsou relevantni.

Graf 18 Zajem o cvi¢eni TP

Zajem o cviceni TP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 16 Zajem o cvi¢eni TP

Zajem 0 cviceni TP Odpovédi v %
ano 50%
Ne 50%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢ 25 - HlaSeni prichodu do zaméstnani v pripadé aktivace

traumatologického planu v mimopracovni dobé.

Otazka €. 25 se respondentt pta, komu by hlasili sviyj ptichod v situaci, kdy by
byli povolani do zaméstnani v mimopracovni dob¢ z diivodu vzniku MU s HPZ. Ze 72
(100%) dotazovanych osob jich 59 (82%) odpovédélo spravné, ze sviij pfichod je tieba
ohlasit svému pfimému nadfizenému. 8 osob (11%) nepovazuje za nutné hlasit svij

ptichod pti vzniku MU v mimopracovni dob¢ a zbyvajicich 5 (7%) respondentii uvadi,
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ze by se hlésilo na vratnici, kde pfitomnd sluzba dale informuje jednotlivda oddéleni
0 poctu prichozich zaméstnanct. V piipad¢ aktivace TP v mimopracovni dob¢ je nutné
svlj pfichod oznamit svému pifimému nadiizenému, ktery mé& mit piehled 0 poctu
prichozich zaméstnanci. Na vratnici vykonava sluzbu vzdy jedna osoba ata nema
kompetence ani moznosti obvoldvat jednotlivd oddé€leni 0 pfichozim personalu.

Vysledky jsou zobrazené v Grafu €. 19 a tabulce €. 17.

Graf 19 Hlaseni piichodu p¥i aktivace TP

Hlaseni prichodu pfi aktivaci TP
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 17 HlaSeni prichodu pri aktivace TP

V situaci, kdy byste byli povolini do
zaméstnani vV mimopracovni dobé
v pripadé MU s HPZ, svij prichod byste

ohlasili:

Odpovédi v %

Svému nadiizenému (vrchni sestra, primar

oddéleni. popt. zastupci VS, primare)

82%

Hlaseni pti vzniku MU neni tfeba, je nutné se
zapojit okamzité do pracovni ¢innosti na svém

odd¢leni a fesit vyvstalou MU s HPZ

11%

Na vratnici, kde pfitomna sluzba dale
informuje  jednotlivd  oddéleni 0 poctu

ptichozich zaméstnanct

7%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 26 - V jakém casovém rozpéti byste se byl schopen dostavit do nemocnice

po obdrZeni vyzvy?

Touto otdzkou jsem chtéla zmapovat Casové rozpéti, ve kterém jsou zameéstnanci
schopni dostavit se na své pracovisté v piipad¢ aktivace TP v mimopracovni dobé,
Z celkového poctu 72 osob (100%) se jich 41
(57%) stihne do nemocnice dopravit behem 15-30 minut, 26 osob (36%) béhem 30-60

vysledky jsou prezentovany v Grafu ¢. 20.

minut, 3 (4%) respondentim cesta do nemocnice trva 60-90 minut a 2 osoby (3%)

uvedli ¢asové rozpéti 1,5 hodiny a déle.
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Graf 20 Casovy usek nutny k dostaveni se do zamé&stnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka €. 27 - M4 vas$ primy nadrizeny k dispozici VaSe soukromé mobilni ¢islo?

Tato otazka je také zamétena na dostupnost personalu v piipadé nutnosti svolani
Vv mimopracovni dob¢. V soucasné dob€ snad jiZ malokdo nema mobilni telefon, ale
z odpovédi respondentlt vyplyva, ze vsech 72 (100%) poskytlo své soukromé mobilni

¢islo pro potfeby zaméstnavatele. Vysledky jsou znazornéné v Grafu ¢. 21.

Graf 21 Ma vas$ nadfizeny Vase mobilni ¢islo?

Ma vas nadrizeny Vase mobilni Cislo?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 28 - V jakém rozsahu jste k dispozici na svém soukromém mobilnim

telefonnim ¢isle?

Ptfi svolavani pracovnikl je také dulezitym faktem jejich dostupnost na
mobilnim telefonu. Mnozi lidé nosi telefon neustdle pii sob¢€, ale nékteti jej napf.
o0 vikendech, svatcich vypinaji, pro pocit klidu asoukromi. ZnasSich 72 (100%)
respondentt jich 47 (65%) uvadi neustalou dostupnost na mobilnim telefonu, 17 osob
(24%) uvedlo ¢asovy rozsah cca 1-1,5 hodiny, 3 respondenti (4%) uvadi 2-4 hodiny
a 5 osob (7%) je na mobilnim telefonu dostupnych v del$im casovém useku, pravé pro
moznost vypnutého zvuku ¢i celého telefonu v mimopracovni dobé€, 0 vikendech,

svatcich ¢i v dob¢ dovolené). Vysledky na tuto otazku ndm prezentuje Graf ¢. 22.

Graf 22 V jaké rozsahu jste dostupni na mobilnim telefonu

V jakém rozsahu jste dostupni na mobilnim
telefonu?
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5.2 Testovani hypotéz

Pro potieby vyzkumu byly stanoveny 3hypotézy (H1-H3). K testovani
stanovenych hypotéz bylo vyuzito znalosti binomického rozdéleni. Binomické rozdéleni
je popsano jako n-krat nezavisle opakované alternativni rozdéleni s parametrem p.
V testovaném souboru predpokladdme, ze kazdy zaméstnanec Nemocnice Pisek, a.s.
odpovi spravné minimalni pozadovany pocet otazek s pravdépodobnosti p, a k dispozici
mame odpovéd n= 72 respondentii. Lze tedy predpokladat, ze pocet spravnych
(dostate¢nych, tj. zodpovézeni dostateéného- v kazdé hypotéze jiného- mnozstvi otazek

spravné) odpovédi se fidi praveé binomickym rozdélenim.

Binomické rozdéleni je tedy popsano jako cetnost nahodného jevu
Vv n nezavislych pokusech, vnichz méa jev stile stejnou pravdépodobnost.
Pravdépodobnost uspéchu bude oznacena p a pravdépodobnost netispéchu , a protoze
jsou mozné pouze tyto dva vysledky, tak plati, ze g= 1- p. Ndhodna proménna
X vyjadiuje pocet tspéSnych pokust (tedy kolikrat pfi téchto n pokusech zkoumany jev
nastal), veli¢ina X ma binomické rozdé€leni Bi (n, p) pravé tehdy, kdyz je

pravdépodobnostni funkce uréena vztahem:

n—k

P(k) = P(X = k)=(£]x p“ x(1- p)

k=0,1,..,n
n = pocet pokusi

p = pravdépodobnost uspésnosti V kazdém pokusu

k
Distribué¢ni funkce: F (K)= P (X <= k) z (?) x*ptx (1 —p)!
i=0

Stiedni hodnota: E(X) = E(Y1) + E(Yy) + ... + E(Yn) =p+p+...+p=n*p

Kde Yi jsou pravé nezavislé nahodné veliCiny sledujici alternativni rozdéleni (0-1)
s parametrem (pravdépodobnosti uspéchu) p. Protoze se jedna 0 nezdvislé ndhodné

veli¢iny, tak plati, Ze rozptyl souc¢tu nahodnych veli¢in je roven souctu rozptylt a tedy:

Rozptyl: Var (X) = Var (Yy) + Var (Yy) +....+Var(Y)=n*p*(1l-p)=n*p*q

(konzultace se statistikem)
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Zkoumany soubor je slozeny ze 17 % muzi a 83 % zen v riznych (podobné
stejn¢ zastoupenych) v€kovych kategoriich a riznych profesi (13% Iékatt, 87% stifedni
anizsi zdravotnicky personal) a toto rozdéleni odpovida predpokladanému rozvrstveni
téchto kategorii v Nemocnici Pisek, a.s., (14% l€katt, 78 % stfedni a nizsi zdravotnicky

personal) a tedy lze predpokladat, ze dotazniky prezentuji ndhodny vzorek respondentd.

Testovani hypotézy H1: ,ZdravotniCti pracovnici daného zdravotnického zatizeni maji

dostate¢né teoretické znalosti traumatologického planovani.*

Teoreticka pripravenost byla hodnocena pomoci 4 otdzek zaméfenych na zpracovani
traumatologického planu a jeho aktualizaci. Na kazdou otazku je v dotazniku uvedena
pouze jedna spravnd odpovéd’. Otazky jsou zhotovené z textu traumatologického planu
Nemocnice Pisek, a.s., ktery je pfistupny pro vSechny zaméstnance na intranetu

nemaocnice.

- Otazka ¢. 7: Co je to traumatologicky plan?

- Otazka ¢. 9: Jak Casto je traumatologicky plan ve vaSem zdravotnickém zatizeni
aktualizovan?

- Otézka ¢. 10: Co je to mimotadna udalost?

- Otazka ¢. 11: Co je cilem traumatologického planu?

Aby byl splnén predpoklad hypotézy, predpokladame ze, alespoin 80% zaméstnancii
Nemocnice Pisek, a.s. by mélo odpovédét spravné alespon na 3 otdzky tykajici se
teoretické znalosti traumatologického planu. Rozdéleni poctu spravnych odpovédi do
stanovenych §kal je uvedeno v Tabulce ¢. 18. V Tabulce ¢. 19 jsou uvedeny vysledky,
nikdo z respondentti nemé¢l vSechny 4 odpovédi Spatné, tj. vzdy mél alespon jednu

spravné zodpovézenou otazku.
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Tabulka 18 Rozdéleni odpovédi respondentii do $kal

Rozmezi Skala Rozhrani
100% 1 4 odpovedi
spravné
75% 2 3 odpovedi
spravné
50% 3 2 odpovedi
spravné
25% 4 1 odpoved’
spravné
0% 5 0 odpovedi
spravné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 19 Odpovédi respondentii Nemocnice Pisek, a.s.

Skala Rozhrani Pocet respondenti Pocet respondenti
absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1 4 odpovédi spravné 25 35 %
2 3 odpovedi spravné 23 32%
3 2 odpovedi spravné 21 29%
4 1 odpoveéd’ spravné 3 4%
5 zadna spravna odpoved’ 0 0
> celkem odpovédi 72 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem respondentti je 72= 100%

Skaly 1-2 spliuji podminky Gsp&snosti.

Pocet respondentli v téchto Skalach je 25+23=48, coz je ptiblizné¢ 67% respondent, t;.

pouze 67% respondent odpoveédélo spravné na 3 anebo vSechny 4 otazky.

Tabulka ¢. 20 uvadi ocekavané Cetnosti spravnych odpovédi na 0-4 otazky za

ptedpokladu, Ze odpovédi na jednotlivé otdzky jsou nezavislé atidi se stejnym

alternativnim rozdélenim s pravdépodobnosti p.
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Tabulka 20 Pocet spravnych odpovédi

Pocet spravnych odpovédi / p 0,9 0,8 0,75 0,7 0,6

0 0 0,0016 |0,003906 |0,0081 |0,0256
1 0,0036 |0,0256 |0,046875 |0,0756 |0,1536
2 0,0486 |0,1536 |0,210938 |0,2646 |0,3456
3 0,2916 |0,4096 |0,421875 |0,4116 |0,3456
4 0,6561 |0,4096 |0,316406 |0,2401 |0,1296

Zdroj: Vlastni vyzkum

Byla stanovena nulova a alternativni hypotéza.

Predpokladame, Ze pocet osob, které odpovi spravné na alesponi 3 otazky ze 4, sleduje

binomické rozd¢€leni. Protoze odpovidalo 72 respondentii, vime, Ze parametr n= 72.
Ho: p=0,8.

Kde p je pravdépodobnost alespon tii spravnych odpovedi

Ha: p<0,8.

Z vysledkl vyplyva, Ze p hodnota testu vychazi 0,005 tj. 0,5% a tedy na hladiné
5% (i 1%) zamitame hypotézu Hp ve prospéch Ha atedy prokazali jsme, Ze
pravdépodobnost alespon tfi spravnych odpovédi je nizsi nez predpokladana 0,8. Lze
tedy konstatovat, ze zdravotni¢ti pracovnici daného zdravotnického zatfizeni nemaji

dostatecné teoretické znalosti traumatologického planovani.
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Testovani hypotézy ¢. 2: Zdravotnicti pracovnici zahrnuti V traumatologickém
planovani daného zdravotnického zatfizeni znaji postupy feSeni pii vzniku mimotadné
udalosti s hromadnym postizenim zdravi dle smérnice traumatologického planu

Nemocnice Pisek, a.s.

Organizacni ptipravenost byla hodnocena pomoci 5 otazek z dotazniku, které
byly zaméfeny na znalosti tykajici se postupt pii mimotadné udalosti s HPZ. Na kazdou
otazku byla mozZna vzdy jen jedna spravna odpovéd’. Nikdo z dotazovanych osob nemél
vSechny odpovédi zodpovézené Spatné, tj. kazdy respondent odpovédél alesponn na
jednu otdzku spravné. Veskeré otazky byly ptipraveny z obsahu traumatologického

planu Nemocnice Pisek, a.s.

- Otazka ¢. 13: Kde je ve VaSem zdravotnickém zafizeni umisténo tfidici misto
pro hromadny piijem postizenych osob?

- Otazka ¢. 14: Jakym zplsobem je pii tfidéni v pfipadé¢ vzniku mimotfadné
udaélosti oznacen pacient, jehoz jméno neni znano?

- Otazka ¢. 17: Pti tfidéni pacientd je vitalni ohrozeni Zivota oznaceno barvou?

- Otazka ¢. 18: Na jaké oddé€leni by mél smétovat pacient z mimoiadné udalosti
s nechirurgickym postiZenim (zejména postiZzeni dychacich cest inhalaci)

- Otazka ¢. 19: Kontaktnim mistem MU v Nemocnici Pisek a.s. je?

Predpokldadame Zze, hypotéza H2 plati, pokud alespon 80% zaméstnanci
Nemocnice Pisek, a.s. by odpovéd€lo spravné na alespon 4 otazky tykajici se postupli
pfi mimofadné udalosti s hromadnym postizenim zdravi. Rozdéleni poctu spravnych
odpovédi z dotaznikového Setfeni do stanovenych $kal je uvedeno v Tabulce ¢&. 21.
Rozdéleni spravnych odpovédi respondentti do stanovenych skal je uvedeno v Tabulce
¢. 22 az vysledku vyplyva, Ze nikdo z respondentti nemél vSech 5 odpovédi Spatné, tj.

vzdy mél alespoii jednu spravné zodpovézenou otazku.
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Tabulka 21 Rozdéleni odpovédi do $kal

Rozmezi Skala rozhrani

100% 1 5 odpovedi spravné
80% 2 4 odpovedi spravné
60% 3 3 odpovedi spravné
40% 4 2 odpovedi spravné
20% 5 1 odpoveéd’ spravné
0% 6 Z4dna odpovéd’

spravne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 22 Odpovédi respondentii Nemocnice Pisek, a.s.

Skala Rozhrani Pocet respondenti Pocet respondenti
absolutni ¢etnost relativni ¢etnost
1 5 odpovedi spravné 33 46%
2 4 odpovedi spravné 29 40%
3 3 odpovedi spravné 8 11%
4 2 odpovedi spravné 1 1,5%
5 1 odpoveéd’ spravné 1 15
6 Z4dna odpovéd’ 0 0
spravné
> celkem odpovédi | 72 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkem respondentt je 72=100%
Skaly 1-2 spliuji podminky Gsp&snosti.

Pocet respondentti v téchto skalach je 33+29=62, coz je pfiblizn¢ 86% respondentd, tj.

86% respondentll zodpovédélo spravné na 4 anebo vSech 5 otazek.

Byla stanovena nulova a alternativni hypotéza.
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Ptedpokladame, Ze pocet osob, které zodpovi spravné na alesponl 4 otazky z 5,
sleduje binomické rozdéleni a protoze vime, ze odpovidalo 72 respondentt, je tedy

parametr n=72.

Ho:p=10,8

Kde p je pravdépodobnost alesponi 4 spravnych odpovédi.
Ha:p<0,8

Neni nutné provadét test, nebot’ je rovnou zietelné, Ze nelze zamitnout Hp,
protoze odpovédeélo spravné 86% respondentd a ne 80% ¢i méné. Protoze pozadovana
Cetnost spravnych odpovédi je vyrazné vyssi nez pozadovanych 80%, je dokonce
mozné, ze pravdépodobnost spravnych odpovédi je U zdravotnickych pracovnikl
Nemocnice Pisek, a.s. dokonce vyssi nez 0,8 a proto: ,,Zdravotnicti pracovnici zahrnuti
Vv traumatologickém planovani dané¢ho zdravotnického zatizeni znaji postupy feseni pfi
vzniku mimofadné wudalosti s hromadnym postizenim zdravi dle smérnice

traumatologického planu Nemocnice Pisek, a.s.*.

Testovani hypotézy €. 3: Veskery dotazovany persondl zahrnuty v traumatologickém
planu Nemocnice Pisek a.s., se aktivné zucastnil praktického nacviku hromadného

nesteésti.

Této hypotézy se dotykala otazka €. 23, ktera se respondentll pfimo ptd, zda se
zucastnili cviceni pro zvladnuti hromadného piijmu ranénych. Z vysledkl vyplyva, ze
pouze 19 osob (26%) ze vSech 72 respondentl nékdy zazilo cviceni, které ma personal
daného zdravotnického zafizeni piipravit na MU s HPZ a 53 respondenti (74%) se
nikdy takového nacviku nezucastnilo, a proto tuto hypotézu lze jednoznaéné vyvratit.

Vysledky jsou zaznamenané v Tabulce ¢. 23 a Tabulce €. 24.
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Tabulka 23 Uéast na cvi¢eni traumatologického plinu

Utast na cvi¢eni TP Pocet respondentu | Pocet respondentt
absolutni ¢etnost relativni Cetnost

ano 19 26 %

ne 53 74 %

celkem 72 100 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 24 Pomér respondentu z jednotlivych oddéleni, kteii se ztcastnili cviceni
TP

Respondenti, kteii se | Respondenti, kteii se
zucastnili cviceni TP | zacastnili cviceni TP
absolutni ¢etnost relativni Cetnost

Ortopedické odd. 9 47%

ARO 3 16%

Neurologické odd. 2 11%

Chirurgické odd. 5 26%

Celkem 19 100%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 25 Prehled zac¢astnénych respondentii / vyzkumny soubor

Odd. | Respondenti | Respondenti | Cvieni | Cviceni Zucastnéni | Zacastnéni/
celkem celkem ANO ANO / vSichni vSichni
Abs.cet. Relat. cet. Jednotl. | Jednotl. respondent | respondenti
odd. odd. i Relat.
Abs.cCet. Relat. cCet. Abs.cet. Cetnost
ARO |9 13% 3 33% 3 4%
NEU 12 17% 2 17% 2 3%
CHI 12 17% 5 42% 5 7%
ORT |16 22% 9 56% 9 12%
INT 13 18% 0 0% 0 0%
COS 1 1% 0 0% 0 0%
RDO |9 12% 0 0% 0 0%
celke |72 100% 19 19 26 %
m

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z uvedenych vysledk jasné vyplyva (Tabulka €. 25), kterd oddéleni se cviceni

na MU s HPZ zucastnila, kterd méné aktera oddéleni vibec. Z vysledkd vychdzi

nejlépe ortopedické oddéleni (56% ze vSech respondentti z tohoto oddéleni se zic¢astnilo

nacviku). Tyto vysledky budou rozebrany v diskuzi.
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6 Rozbor traumatologického planu Nemocnice Pisek, a.s.
a pripravenost nemocnice na mimoiadnou udalost s hromadnym

postiZenim zdravi

6.1 Rozbor traumatologického plianu Nemocnice Pisek, a.s.

Traumatologicky plan Nemocnice Pisek, a.s. je zpracovan za ucelem zajisténi
plynulé¢ névaznosti poskytovani neodkladnych zdravotnich sluzeb v pfipadé vzniku
mimotéadné udalosti s hromadnym postizenim osob, vcetné zajisSténi zdravotnich sluzeb
pfi vzniku vnéjSich avnitinich ohroZeni zdravotnického zafizeni poskytovatele
jednodenni nebo lazkové péce (dale jen poskytovatel).

TP Nemocnice Pisek, a.s. je soucasti planu krizové pfipravenosti zdravotnictvi
JihoCeského kraje aje zpracovan na zaklad¢ zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, § 47 odst. 1 pism. d) a vyhlasky ¢. 101/2012
Sb., 0 podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele jednodenni nebo
luzkové zdravotni péCe a postupu pii jeho zpracovani a projednani. Traumatologicky
plan je zpracovan v pisemné i elektronické podob¢, kdy obé podoby si jsou rovnocenné
azavazné pro vSechna oddéleni azaméstnance. TP Nemocnice Pisek, a.s. byl
aktualizovéan v lofiském roce ke dni 30. 5. 2017. Jeho cilem je zajistit urgentni piijem
postizenych osob z prostoru mimoiadné udalosti a zajistit ndslednou odbornou péci
podle charakteru postizeni zdravi, tedy zajistit funk¢ni navaznost PNP na néslednou
NNP pii soucasném zajiSténi poskytovani ostatnich zdravotnickych sluzeb, které
poskytovatel ve zdravotnickém zatizeni poskytuje.

Zakladni cast TP obsahuje veskeré stanovené nélezitosti jako je ndzev, adresa
sidla a identifikani cislo subjektu apiehled telefonického spojeni na fteditelstvi
Nemocnice Pisek, a.s. a téz telefonni kontakt na kontaktni misto. Dale zakladni Cast
charakterizuje a analyzuje zdroje rizik (vnitinich i vné&jsich) a ohrozeni, které mohou
vést k mimotadné udalosti, a timto dokumentem se na mozné vzniklé situace pfipravuje.
Jednéd se 0 poSkozeni zdravi mechanické, chemické, psychické, termické, intoxikacni,
epidemické aradiacni. Jednotlivé druhy ohrozeni/typy postizeni zdravi jsou velice
pfehledné zndzornény arozepsany, vcetné¢ pusobeni vrdmci nemocnice, analyzy
ohroZeni ¢innosti nemocnice andvrhu pfedpoklddané Einnosti. Dale jsou v zakladni

¢asti uvedeny opatieni plnéni pifi hromadnych nestéstich, v navaznosti na analyzu
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zdroji rizik a na typ postiZeni.

Operativni ¢ast se jiz velmi podrobné zaméfuje na postupy pro plnéni opatieni,
ktera Nemocnice Pisek, a.s. plni pii hromadnych nestéstich v navaznosti na analyzu
zdroju rizik a na typ postizeni v pracovni i mimopracovni dobé. V této ¢asti dokumentu
je velmi podstatna Jednotka intenzivni péce chirurgického oddéleni, kterd plni funkci
kontaktniho mista, jenz slouzi pro nepfetrzity pfijem ozndmeni 0 mimotadné udalosti
typu hromadného nestésti od ZZS JCK Pisek k ptipravé nemocnice na hromadny piijem
postizenych osob z mista MU a poskytnuti NNP. Oznameni Zdravotnického opera¢niho
sttediska (ZOS) ZZS JCK Pisek na kontaktni misto zahrnuje oznameni 0 mist& vzniku
hromadného  nestésti, pocet zranénych apfevazujici charakter postizeni,
pfedpokladanou dobu pfijezdu prvnich vozidel se zranénymi a dale dopliuje dalsi
informace audaje. Kontaktni misto nemocnice po piijeti oznameni 0 MU zapiSe
hlaseni, ovéti si pravdivost obdrzené informace zpétnym dotazem, nasledné vyrozumi
piislusna mista, tedy pracovniky nemocnice dle traumatologického planu (chirurgické
ambulance, primafe chirurgie, ptipadné dalsi pracovniky) a v poslednim bod¢ vyrozumi
sekretariat nemocnice, ktery pak naslednd svolava fidici skupinu nemocnice (RSN).
Aktivace a svolavani RSN v pracovni i mimopracovni dobé je telefonicky. Operativni
¢ast dale zahrnuje velmi podrobné organizaci poskytnuti NNP, jsou zde ptehledné
uvedeny ukoly jednotlivych pracovnikt, kteti se podileji na feSeni hromadného piijmu
ranénych osob, vyrozumeéni a pfivolavani pracovnikli nemocnice a zplsob zajiSténi
ochrany zdravi zdravotnickych pracovniki poskytujicich zdravotni péci pti hromadném
nestésti. Dale jsou také v operativni ¢asti uvedené prehledné tabulky, které poskytuji
prehled postupli pfi plnéni opatfeni na jednotlivych pracovistich zdravotnického
zafizeni do 1,2 a 24 hodin od pfijeti informace 0 hromadném nestésti.

Pomocna ¢ést traumatologického planu uvadi piehled a zpiisob zabezpeceni
zdravotnickych prostfedkii a 1éciv, které jsou potifebné pro zajisténi zdravotni péce prti
hromadném nestésti. Poslednim bodem trfeti Casti je pfisluSna legislativa a zasady,
manipulace, oznac¢ovani, evidence a ukladani TP Nemocnice Pisek, a.s. Prehled smluv
uzavienych Nemocnici Pisek, a.s., s dalSimi osobami k zajiSténi plnéni opatfeni podle
TP je uveden v Planu krizové pfipravenosti nemocnice.

Traumatologicky plan obsahuje 4 piilohy: v ptiloze ¢. 1 je uvedeny pichledny
plan spojeni na osoby podilejici se na zajisténi plnéni opatieni podle TP nemocnice (zde
je uveden seznam vsech ¢lenti RSN véetné jejich telefonického kontaktu do zaméstnani-

pevna linka, soukromé cislo, sluzebni a krizové mobilni ¢islo aiemailova adresa).
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V druhé pfiloze je uveden plan spojeni na zaméstnance, Ve tieti Casti ptilohy je uveden
prehled sil a prostfedki (Itizkové kapacity jednotlivych oddéleni a moznosti jejich
uvolnéni, pocet ventilatorit). Pfedposledni pfiloha obsahuje velmi dikladné zpracovany
manual pouziti identifika¢ni a tidici karty pro HPZ na tuzemi CR a poslednim bodem
ptiloh jsou trasy pfijezdu vozidel RZP (Traumatologicky pldn Nemocnice Pisek a.s.,

2017).

6.1.1 Vyhodnoceni traumatologického planovani Nemocnice Pisek., a.s, SWOT

analyza

Traumatologicky plan nemocnice je prehledné zpracovan s vyuzitim grafického
znazornéni potiebnych informaci, jeho soucasti je prakticky ptehled postupti pti plnéni
opatfeni na jednotlivych pracovistich zdravotnického zatizeni do 1, 2 a 24 hodin od
pfijeti informace 0 hromadném nestésti. Prakticka ptiloha obsahuje kontakty na veskeré
osoby zahrnuté v ¥idici skupiné nemocnice (RSN) a spojeni na zaméstnance, pichled
luzkovych kapacit na jednotlivych oddélenich a moznosti uvolnéni lizkové kapacity.
Piilohou je také manual pouziti identifika¢ni a t¥idici karty na izemi CR, ktery je velmi

srozumitelné rozepsan. Traumatologicky plan je zpracovan dle bodi platné legislativy.
SWOT analyza

Pii provadéni SWOT analyzy byla analyzovana data ziskana z rozboru
traumatologického planu, rozhovoru s primarkou chirurgického oddéleni MUDr.
Martou Hordkovou a dotaznikového Setfeni. SWOT analyza je jednim z druhti metod
strategické analyzy vychoziho stavu organizace, ktera je hodnocena jako vysoce
efektivni a jednoducha pomticka. Zkratka SWOT v anglickém originale znamena:
Strenghts= silné stranky, Weaknesses = slabé stranky, Opportunities = piilezitosti
a Threats = hrozby. SWOT analyza je analyza silnych a slabych stranek, prileZitosti
a hrozeb, jenz zajistuje, jak soucasné strategie organizace reaguji na zmény, které
nastavaji ve vnitinim i vné&jSim prostfedi. Z vnitiniho prostfedi organizace vychazeji
silné a slabé stranky a z vnéjSiho prostiedi vychazeji prilezitosti a hrozby (Jakubikova,
2008; Vastikova, 2014).

Mezi silné stranky traumatologického planovani Nemocnice Pisek, a.s. urcité
fadime stabilni personalni situaci, kterd je vzhledem k soucasné situaci ve zdravotnictvi,
vice nez dobra. Jednoznac¢né lze do silnych stranek zahrnout isamotné zpracovani
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traumatologického planu, které jiz bylo rozebrano v ptredchozi kapitole. Vyhodou je
ptitomnost heliportu a jeho dobra dostupnost pro vozy ZZS, dale je zde dobie fungujici
kontaktni misto, které je vhodné zvoleno na chirurgickém oddéleni. Z poskytnutého
rozhovoru s prim. MUDr. Martou Hordkovou vyplynulo, Ze pii aktivaci TP ma
k dispozici pomérn¢ velky pocet chirurgickych 1ékait, kteti ve spolupraci s dal§imi
1ékafi z jinych oddéleni dale tvofi malé traumatymy. Do silnych stranek jsem zahrnula
I vnitini komunikaci personalu, kterou mohu sama ze svych zkuSenosti hodnotit velmi
pozitivné. Jednotlivd oddéleni mezi sebou dovedou kvalitné interagovat, vyhovét si,
predat si rychle a adekvatné informace, coz je velice dulezité pro kvalitni a efektivni
praci.

Mezi slabé stranky je nutné v prvni fadé¢ zahrnout nedostateCnou (¢i spiSe
nulovou) frekvenci praktického cviceni traumatologického planu. Hlavnim smyslem
takovych cvifeni je zvySovat pfipravenost a akceschopnost zdravotnického zatizeni
a samotnych zaméstnanct. Dalsi slabou strankou je systém svolavani zaméstnanci pfi
aktivaci TP v mimopracovni dob¢, neoznafené orientatni body, absence kontaktniho
mista pro piibuzné a média a jednotné tiidici misto pro vSechny ranéné. Tyto i dalsi
krizové body jsou rozepsany v dalsi kapitole.

Ptilezitostmi pro krizovou piipravenost Nemocnice Pisek, a.s. je v prvni fadé
nacvik cviceni traumatologického planu, nejlépe ve spolupraci s IZS a taktéz testovat
jednotliva oddéleni zvlast. Diky néacviku je mozné mnoho chyb a nedostatkl odstranit.
Také by bylo vhodné, aby na jednotlivych oddélenich byl traumatologicky plan
piistupny i Vv listinné podob¢ ato pro piipad jeho pouziti v piipadé naruSeni dodavek
elektrické energie ¢i pii technickych potizich IT sluzeb. Ptilezitosti by pro Nemocnici
Pisek, a.s. jednozna¢né byla realizace jednotného systému pro hromadné svolavani
zamé&stnancl a sbér jejich reakci na udalost, ktera je predmétem svolavani. V souCasné
dobé¢ je na trhu nékolik firem, které se danou problematikou zabyva a nabizi rizné typy
softwarti.

Zasadnim rizikem pro Nemocnici Pisek, a.s. je jednoznaéné selhdni
infrastruktury, coz je riziko/hrozba pro kazdé zdravotnické zafizeni a nelze zcela
odvratit. Je nezbytné provést analyzu rizik, urcit a stanovit cile a preventivni a ochranna
opatieni, ktera by méla udrzet dané ohrozeni chodu v unosnych mezich (napf. zabranéni
vzniku dané situace, snizeni dopadu rizika), pokud to nelze, je nutné riziko akceptovat.
Kvalitni krizové planovani zdravotnického zafizeni by mélo piispét k tomu, aby se

vtomto piipadé na vznik situace rychle zareagovalo anedoslo k dramatickym
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nasledkim (Senovsky et al., 2007 b). Jako dal§i hrozbu uvadim prostorové Feseni

nemocnice: od jednotného tfidiciho mista vedou pomérn¢ uzké chodby k dalsim

stéZejnim oddélenim, jejichz zapojeni v piipadé MU s HPZ je nezbytné- pokud by

nemocnice piijala velky pocet ranénych, kteii by byli na pojizdnych lazkach odvazeni

napf. na CT oddéleni, tak pravé kvili nedostate¢né Sirokym chodbam je téméf nemozny

prijezd pacientl na lizku ve dvou smérech. Taktéz zminované CT oddéleni je pomérné

daleko od tfidiciho mista, ale vzhledem k prostorovym moZnostem nemocnice neni

zcela realné zridit tfidici misto bliz tomuto typu zobrazovacich metod. Jako moznou

hrozbu lze také povazovat vjezd do aredlu pro vSechny druhy vozidel pouze hlavni

branou, coz muze zapficinit chaos a tvorbu kolon v piipadé¢ piijezdu vétsiho mnozstvi

vozidel. Veskeré kritické body jsou vice specifikovany v nasledujici kapitole. SWOT

analyza traumatologického planovani Nemocnice Pisek., a.s. je uvedena v Tabulce ¢.

26.

Tabulka 26 SWOT analyza traumatologického planovani

VAHA | HODNOCENTI |V
SILNE STRANKY
Kontaktni misto 0,2 4 0,8
Aktuéln€ zpracovany TP 0,35 4 1,4
Stabilni personalni situace 0,25 4 1
Vnitini komunikace personalu 0,1 4 0,4
Heliport 0,1 5 0,5
Soucet 41
SLABE STRANKY
Nedostate¢na frekvence cvic¢eni TP 0,3 -5 -1,5
Systém  svolavani zaméstnanct pii  aktivaci TP | 0,15 -2 -0,3
V mimopracovni dobé
Absence kontaktniho mista pro média a piibuzné 0,1 -2 -0,2
Absence TP v listinné podobé pro jednotliva oddéleni 0,1 -2 -0,2
Neoznacené orientac¢ni body- TM, KM...ptijezdové trasy 0,2 -3 -0,6
Ttidici misto ur¢ené pro vSechny ranéné 0,15 -3 -0,45
Soucet -3,25
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PRILEZITOSTI

Prohloubeni spoluprace s 1ZS v oblasti cvi¢eni TP 0,3 5 1,5
Samostatna cviéeni TP+ jednotlivé tiseky zvlast 0,3 4 1,2
Skoleni personalu 0 dané problematice 0,15 3 0,45
Vypracovani malych TP na jednotlivych oddélenich 0,15 3 0,45
Svolavaci software (SW) pro fizeni nemocnice v bézném | 0,1 3 0,3
provozu i za krizovych stavi

Soucet 3,9
HROZBY

Zahlceni velkym poc¢tem ranénych 0,2 -3 -0,6
Selhani infrastruktury 0,45 -4 -1,8
Prostory nemocnice 0,25 -2 -0,5
Vjezd do arealu 0,1 -1 -0,1
Soucet -3
CELKEM 1,75

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vaha ve SWOT analyze vyjadiuje dileZitost kazdé polozky v dané kategorii.
v dané kategorii vétSi duleZitost. K hodnoceni u Silnych stranek a Ptilezitosti byla
vyuzita kladna stupnice v rozmezi 1-5, kde 1 znamena nejnizsi spokojenost a 5 nejvyssi
spokojenost. U Slabych stranek a Hrozeb byla naopak vyuzita zaporna stupnice
vrozmezi - 1- (- 5), kde - 1znamend nejniz$i nespokojenost a— 5 nejvyssi
nespokojenost. Nasledné byly v kazdém fadku vynasobeny a zaznamenany do sloupce
V hodnoty Vaha a Hodnoceni a tento Uidaj byl pro kazdou kategorii secten. Souctem

téchto jednotlivych vysledki byla ziskana celkova bilance.

Vysledna bilance SWOT analyzy je 1,75, coz znamena, ze traumatologické
planovani Nemocnice Pisek., a.s. mé z hlediska pfipravenosti na MU s HPZ stéle jesté
prostor ke zlepSeni. Ve Slabych strankach jsou uvedené krizové body, které jsou
feSitelné vlastnimi silami, v oblasti Hrozeb jsou zahrnuty faktory, které jsou
neovlivnitelné a je tfeba pii krizovém planovani s nimi pocitat. Vzhledem k dobrému
vysledku v oblasti Silnych stranek a v oblasti Ptilezitosti, 1ze vysledek SWOT analyzy
interpretovat tak, Ze Nemocnice Pisek., a.s. disponuje prosttedky ke zlepSeni v dané

problematice, ale je zapotiebi nasazeni vlastnich sil a iniciativy.
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6.2 Kritické body krizové piipravenosti Nemocnice Pisek., a.SV pripadé vzniku

mimorddné uddlosti S hromadnym postiZenim zdravi

Traumatologicky plan nemocnice je sice zpracovan dle bodi platné legislativy,
ale neni zde vSak dofeSeno mnoho funk¢nich a praktickych zalezitosti, které by mohly
zefektivnit péci pii piijmu vétstho mnozstvi pacienti v pfipadé MU a zabezpecit
plynulost provozu, jak jiz vyplyva z vysledkit SWOT analyzy. V nésledujicim textu se

pokusim upozornit na problémové body a nastinit navrhy na zlepSeni.
Prijezdové trasy a jejich znaceni

Hlavni vstup do nemocnice se nachazi u vratnice (hlavni brana) v ulici Karla
Capka, ktery je uren jako jediny pro vefejnost, pro vjezd vozidel ZZS a jinych slozek
IZS. V ptipadé MU by mohlo dojit ke komplikacim dopravy, vzhledem k exponované
kiizovatce pred hlavni branou nemocnice. Neni pocitano s vétSim mnozstvim sanitnich
vozl navazejicich pacienty tak imoznosti piijezdu pacientt civilnimi vozy. Jako
nevyhodu tohoto jediného a hlavniho vjezdu lze také povazovat jeho omezenou vysku,
a tedy pfi hromadném pfijmu ranénych neni mozné tento vjezd vyuzit pro autobus HZS
CR, ktery je vyuzivan zejména jako dopravni prostiedek pro transport lehce zranénych
osob. Jako vyjezd pro zaméstnance Nemocnice Pisek a.s., slouzi technicka brana na
druhé strané aredlu (ulice Budé&jovickd) avyjezd pro ZZS (mimo hlavni branu)
pomocna brana umisténa vedle budovy ZZS (téZ ulice Karla Capka). Mapa arealu je
uvedena v ptiloze ¢. 6. V traumatologickém planu jsou uvedené jesté dalsi dvé pomocné
brany a brana pro vjezd na heliport, ale jejich vyuziti neni specifikovano. Efektivnim
feSenim by bylo specifikovat branu pro vjezd a vyjezd vozidel z aredlu. Prijezdové
trasy jsou oznaéeny nékolika oranzovymi cedulemi s napisem ,,JURAZ®, které jsou
umistény na kandelabrech. V dennim svétle jsou tyto Sipky dobfe viditelné, ale ve
vecernich hodinach témét viibec. Thned po priijezdu vratnici je po levé strané pomérné
velka orientacni tabule, kterd informuje 0 poloze jednotlivych ambulanci, oddéleni
a usekll nemocnice, ale v ptipadé MU, nebo za situace, kdy by se museli pacienti
dovazet do nemocnice vlastnimi prostfedky, se mi jevi tato jedind orientacni cedule
v arealu jako nedostatecna. Chybi zde tedy kvalitni oznaceni piijezdovych tras v piipadé
aktivace TP. Jako mozny navrh pro zlepSeni bych doporucila vytvofeni dostate¢né
viditelnych a reflexnich ceduli s ndpisem napf. L, JURGENTNI PRIJEM*, umisténych od

vratnice az k samotnému vestibulu pavilonu chirurgickych oborta. Je dilezité, aby bylo
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pro vSechny slozky IZS a veSkeré navstévniky ziejmé, kam maji sméfovat s ranénymi

0sobami.
Tridici misto

Ttidicim mistem pro hromadny piijem postizenych osob je vestibul chirurgicko-
ortopedicko-porodnického pavilonu, ale oznaceni tohoto mista chybi. Mimo jiné, i 11
(15%) osob z celkového pocétu 72 (100%) dotazovanych zdravotnickych pracovniki
uvedlo mylné polohu tfidiciho mista. Do tohoto prostoru budou navazeni pacienti
nezavazné na triazi ZZS. Dojde tak K zahlceni malého prostoru pacienty s riznym
stupném poranéni a zdravotnickym personalem. Re$enim by bylo barevné rozliseni
a vymezeni prostoru na chodbéch a sténach dle zédvaznosti stavu pacientli. Naptiklad
dle tridiciho systému START — Cervena, Zluta, zelend. Idealnim by bylo v soucasnych
dispozi¢nich podminkach nemocnice najit a urcit jesté¢ jedno prijmové misto pro lehce
ranéné (,,zelené,,) asoucasné piijmové misto ponechat pouze pro pfijem pacienti

vyzadujicich urgentni péci (,,zIuté“ a ,,cervené*).
Oznaceni ¢lenit traumatymu

Pti pfijmu vétsiho poctu ranénych je nutnosti dostatecny pocet zdravotnického
personalu. Je nezbytné spoluprace lékate, sestry a pomocného personalu, kdy kazdy plni
svou funkci. Dulezitd je plynuld navaznost prednemocni¢ni neodkladné péce
anemocni¢ni neodkladné péce. V traumatologickém pldnu nemocnice neni feSeno
rozliseni zdravotnického personalu pro lepsi pifehlednost v dané situaci. Vhodné by bylo
oznacit 1€kare, zdravotni sestry a sanitafe vestami, nebo gumovymi pasky na rukavech
uniformy arozli§it je barevné anapisem VEDOUCI LEKAR, LEKAR, SESTRA,
SANITAR / OSETROVATEL. Takové znaleni by zpfehlednilo situaci jak pro

vvvvvvvv

ktery musi ¢asto spolupracovat multioborové.
Check listy

Kvalitni a organizovana péce je zakladem zmirnéni nasledkli zdravotniho
postizeni a pieziti vyS$iho poctu pacientii. Vypracovanim check listii a za¢lenénim do
ptiloh traumatologického planu by doSlo k jasnému stanoveni postupt prace, ukola

a zodpovédnosti pro jednotlivé zaméstnance v pripad¢ aktivace TP.
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Svolavact systéem zaméstnancii

Svolavani zaméstnancl je V traumatologickém planu uvedeno vcetné kontakti,
ale neni stanovena osoba, kterd bude mit svoldvani na starost ajakym zptisobem
svolavani vykona. Prodleni kazdé¢ minuty miize mit za nasledek nedostatek personalu
poticbného k péci 0 pacienty. Pomoci telefonu musi byt kontaktovany i odborné
ambulance aoddéleni zahrnuté v traumatologickém planu. Tento krok by mohl
odpadnout v piipadé ztizeni centralniho rozhlasu nemocnice. Pro rychlé kontaktovani
personalu uvedeného v piilohach traumatologického planu by mohlo byt efektivnim
feSenim vyuziti nékterého ze softwarovych nastroji, ktery rozesila bud’ hromadné SMS,

nebo jeste v lepSim piipad€ vyuziva hlasovy hovor.
Karta TIK

Pacienti pfivazeni vozy ZZS z mista MU jsou oznaceni kartou TIK. Tedy
jednotnou tridici kartou, kterd ma zabezpecit interoperabilitu. Kazda karta ma sviij
specificky predtistény ¢iselny kod. Tento kod je k dispozici ive formé nalepek.
Nalepky Ize vlepit do zdravotnické dokumentace. Lze tedy pacienta uvadét pod timto
kédem, nebo alespon toto znaceni respektovat pro ptipadné dohledani vySetteni a 1écby
ZZS. Vramci BOZP je kazdy zaméstnanec Nemocnice Pisek, a.s. s kartou TIK
obeznamen a lze ptedpokladat, Ze personal vi, jak s TIK naloZit. VyuZivanim TIK karet
od IZS by se zjednodusil systém pii tiidéni anasledném dalSim oSetfeni jinak

neidentifikovatelného pacienta.
Kontaktni misto pro pribuzné a média

Mimotadna udalost kromé velkého pocétu pacientii zahlti nemocnici | poc¢tem
dotazl ze stran rodinnych pfislusnikli na zdravotni stav blizkych. Nemaly je i tlak médii
na ziskavani informaci pro Sirokou vefejnost. Takové kontaktni misto, které by
napomohlo pfibuznym k ziskdni informaci a zaroveit by komunikovalo s médii, neni
Vv traumatologickém planu zahrnuto vibec. Kontaktni misto pro ptibuzné a média by
bylo vhodné zfidit v mistech, ktera nejsou vyuzita pti MU s HPZ, v naSem ptipad¢ se

mi jevi jako vhodné misto prostor oéni ambulance, kde je téz odd¢€leni spiritualni péce.
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Cviceni

Ovétovani pripravenosti (oveéfovani funkcénosti TP) Nemocnice Pisek, a.s.
a jejiho personalu je dulezitou soucdasti pro zafazeni Nemocnice Pisek, a.s. do krizového
planu kraje. Z rozhovoru s prim. MUDr. Horakovou i z odpovédi z dotazniku vyplyva,
ze traumatologicky plan nemocnice nebyl minimalné v poslednich dvou letech provéren
zadnym svym cvicenim, ani se nezucastnil cviCeni, které potadda IZS (taktickd nebo
provétovaci). Skutecnd doba, kdy cviceni nebyla realizovana, bude dle mého nazoru
jeste delsi, nebot’” sama zde pracuji na radiodiagnostickém odd¢€leni (tedy oddéleni,
které¢ho se feSeni MU s HPZ velmi dotykd) od roku 2009 a zadné cviceni jsem sama
doposud nezazila (nepocitaje evakuacni cviceni v roce 2010). Smyslem provetovacich
cviceni je vysledovat, jak funguje management piijmu pacienti a zjistit realny
maximalni pocet pfijimanych pacienti. Neocekdvany ptijem velkého mnozstvi pacientli
ma i logisticka uskali jako naptiklad piijmové prostory, transportni prostiedky (lehatka,
pojizdna kftesla), klice od vytahu, spotiebni material apod. Jen diky praktickému
nacviku feSeni MU amodelovym situacim lze snadno zjistit, jaké praktické
nedostatky/problémy by musela nemocnice feSit a mize je tak v traumatologickém
planu eliminovat. Bylo by vhodné, aby management nemocnice vyvijel aktivni snahu

0 provedeni praktického nacviku traumatologického planu ve spolupraci s 1ZS.
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7 Diskuze

Kwvalitni krizova pfipravenost zdravotnického zafizeni je vyznamnym faktorem
pro zvladnuti mimofadnych udalosti akrizovych stavi. V ptipad¢ vzniku krizové
situace je ohrozeno zdravi lidi a jejich Zivoty, ale také jsou bezpochyby zpiisobeny
velké Skody na majetku a i Zivotnim prostiedi. Cela fada chyb na poc¢atku feSeni situace
ma pozdéji dopady na nasledky katastrofy. Pro eliminaci téchto rizik je naprosto
nezbytné, aby zdravotnické zatizeni mélo vypracovany odpovidajici a zejména funkéni
plany krizové pfipravenosti a aby dokazalo zajistit, Ze nevznikne zadna neptedvidatelna
situace, na kterou nebude toto zafizeni schopno reagovat. Zcela zakladnim
predpokladem vypracovani krizovych dokumentl (V naSem ptipadé traumatologického
planu) je podrobnad a systematicka analyza veskerych moznych rizik vné i uvniti
zdravotnického zafizeni, (zejména pii hromadném piijmu ranénych osob). Znalost
a informovanost personalu nemocnice je proto zakladnim aspektem pro zmirnéni
nasledkli pro lidi a prostedi. Je proto nezbytné, aby personal daného podniku znal
postupy v mimotadnych situacich pii aktivaci krizovych plant.

Tato diplomova prace analyzuje krizovou pfipravenost Nemocnice Pisek, a.s.
s dirazem na aktivaci traumatologického planu v pfipadé¢ vzniku mimotadné udalosti
S hromadnym postizenim zdravi. Jejim cilem bylo zjistit souCasny stav krizové
pfipravenosti, zmapovat piipadné nedostatky traumatologického planovani a nalézt
nejleps$i mozna vychodiska, ktera by prispéla ke zkvalitnéni péce a organizaci v piipadé
vzniku mimotadné udalosti s vétS§im poctem ranénych osob. V diplomové praci jsou
také zmapovany teoretické znalosti a postoje personalu v oblasti traumatologického
planovani.

Splnéni vSech stanovenych ukolu bylo dosazeno pomoci dotaznikového
vyzkumného Setieni, rozhovoru s priméatkou chirurgického oddéleni MUDr. Martou
Horakovou anaslednou SWOT analyzou traumatologického planovani Nemocnice
Pisek, a.s.

Pro ziskani vysledki prvni casti praktické prace byla pouzita technika
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl rozddn zdravotnickym pracovnikiim z téch
oddéleni, kterd maji zcela zdsadni postaveni V pfipadé aktivace traumatologického
planu. Jedna se tedy o0 pracovniky z chirurgického, ortopedického, neurologické,
interniho, radiodiagnostického a anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a z tseku

centrdlnich operacnich sall. Po vyfazeni neuplné vyplnénych dotazniki vznikl
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vyzkumny soubor tvoteny 72 zdravotnickymi pracovniky z pisecké nemocnice.

Z celkového poctu tvotilo vyzkumny soubor 12 (17%) muza a 60 (83%) zen.
Nejvice respondentli bylo ve vékové kategorii 30-39 let, tuto skupinu tvofilo 26 (36%)
osob, druhou nejpocetnéji zastoupenou vekovou kategorii 40-55 let zastupovalo 24
(33%) zdravotnickych pracovnikii. Jak jiz bylo uvedeno vyse, dotazniky byly rozdany
na ta oddéleni, ktera jsou stéZejni pfi aktivaci traumatologického planu. Vyzkumného
Setfeni se zlcastnilo nejvice zdravotnickych pracovnikti z ortopedického oddéleni a to
poctem 16 (22%) osob, druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti z interniho
oddéleni (13 osob - 18%) ana tfetim misté shodné poctem 12 (17%) osob
z neurologického a chirurgického oddéleni. 9 (12%) osob bylo z radiodiagnostického
oddéleni astejny pocet z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni, pouze jeden
respondent byl z Gseku centralnich opera¢nich sali. Respondenti byli také dotazovani
na jejich pracovni pozice. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Zze vice nez 2/3 respondentti
tvofi zdravotni sestry atoto rozlozeni také zhruba odpovida personalni situaci
zdravotnickych pracovnikii ve zkoumané nemocnici. Pracovnim pozicim odpovida
i nejvyssi dosazené vzdélani respondentd. V dotazniku otazka ¢&. 5 zjistovala, jak
dlouho dotazované osoby pracuji v Nemocnici Pisek, a.s. Nejcastéjsi odpoveéd byl
Casovy interval 11-20 let s poctem 23 (32%) osob a druhym nejéastéji oznaCovanym
¢asovym usekem 1-5 let byl zastoupen 21 (29%) respondenty. Z uvedenych vysledkt
Ize soudit, Zze se jedna 0 nahodny vzorek respondenti z fad zaméstnanci stéZejnich
oddéleni pro traumatologické planovani.

Pro vytvofeni predstavy 0 subjektivnim pocitu informovanosti zkoumaného
souboru 0 obsahu traumatologického planu, byla v dotazniku zahrnuta otazka ¢. 8, ktera
se pfimo ptd, zda jsou respondenti obezndmeni s obsahem traumatologického planu.
V dotaznikovém Setfeni bylo polozeno 12 otazek tykajicich se znalosti
traumatologického planovani, jedna se 0 otazky ¢. 7, ¢. 9, ¢. 10, ¢. 11, ¢. 13, ¢. 14, ¢. 15,
¢. 16, ¢. 17, ¢. 18, ¢. 19 a ¢. 25. Prumérny pocet spravnych odpovédi respondentd na
vSechny tyto uvedené otazky je 76%. Z vysledki odpovedi na otazku ¢. 8 jsme zjistili,
ze 41 (57%) respondentl se citi plné informovano o0 obsahu TP a 23 (32%) osob je
Castecné informovano. Lze tedy konstatovat, Ze odpovédi respondentii na otazku ¢.
8 koresponduji se ziskanymi daty zotdzek zkoumajicich znalosti a postupy

traumatologického planovani.
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V dotaznikovém Setfeni byly znalosti respondentli 0 traumatologickém
planovani rozdéleny na dvé oblasti a to na teoretické znalosti obsahu traumatologického
planu ana postupy (praktického zameétfeni) feSeni vzniku mimoiadné udalosti
S hromadnym postizenim zdravi. Pro ziskani téchto informaci a moznosti porovnani
teoretickych znalosti TP a postupt pii feSeni MU s HPZ byly stanoveny dvé hypotézy.
K testovani hypotéz bylo vyuzito znalosti binomického rozdéleni.

V prvni  hypotéze byla testovdna  teoretickd  znalost  respondentt
0 traumatologickém planovani. Pro potfeby testovani hypotézy byly vybrany 4 stézejni
otazky, které jsou zaméfené na zpracovani TP akteré zjiStuji urovenn znalosti
respondentti 0 dané problematice. Jedna se 0 otazky ¢. 7, ¢. 9, €. 10 a¢. 11 viz piiloha ¢.
2. Predpokladem potvrzeni hypotézy bylo, Ze alespoit 80% respondentli zodpovi
spravné na alespoit 3 anebo vSechny otazky. Z vysledkii vyplynulo, Ze teoretické
znalosti respondentli nejsou dostatecné, nebot’ této hladiny dosdhlo pouze 67%
dotazovanych osob aproto lze tedy konstatovat, ze zdravotniti pracovnici daného
zdravotnického zafizeni nemaji dostatecné teoretické znalosti traumatologického
planovani. Ale i pfes to, povazuji uvedené vysledky za velmi pozitivni, nebot’ uvedené
otazky zkoumaji skutecné strohou teorii, ktera neni v praxi vzdy zcela vyuzita. Druhym
faktem je skutecnost, ze v kazdém zdravotnickém zafizeni je mnoho smérnic, piedpist
anorem, které zdravotniCti pracovnici musi brat na védomi a fidit se jimi aneni asi
vzdy jednoduché si veskeré definice a interni informace ze smérnic pamatovat.

Druhou testovanou ¢ast znalosti 1ze povazovat za vyznamnéjsi, nebot’ znalost
postupt pii vzniku MU s HPZ povazuji za podstatn€j$i nez znalosti 0 vyhlaSkach ¢i
definicich krizového fizeni. Hypotéza ¢. 2tedy testuje znalost zdravotnickych
pracovnikll 0 postupech feSeni v pfipadé¢ vzniku mimotadné udalosti s hromadnym
postizenim zdravi dle smérnice traumatologického planu Nemocnice Pisek, a.s.
Organizacni piipravenost byla hodnocena pomoci 5 otazek z dotazniku, které byly
zam¢efeny na znalosti tykajici se postupti pfi mimotadné udalosti s HPZ ajednd se
0 otazky €. 13, €. 14, €. 17, ¢. 18 ac. 19, které jsou uvedené v dotazniku v ptiloze €. 2.
Protoze pozadovana cetnost spravnych odpovédi byla vyrazné¢ vyssi (86%) nez
pozadovanych 80%, lze tedy konstatovat, Ze zdravotni¢ti pracovnici zahrnuti
Vv traumatologickém planovani dané¢ho zdravotnického zatizeni znaji postupy feSeni pfi
vzniku mimofaddné wudalosti s hromadnym postizenim zdravi dle smérnice
traumatologického planu Nemocnice Pisek, a.s. Vzhledem k tomu, ze za poslednich cca

10 let byl traumatologicky plan zkoumaného zdravotnického zatfizeni aktivovan pouze
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dvakrat anemocnice neprovadi zadné nécviky TP, tak ziskané vysledky hodnotim
velice pozitivné, nebot’ poukazuji na vysokou miru informovanosti zdravotnického
personalu 0 traumatologickém planovani.

Jak jiz bylo naznaceno, cilem prace bylo taktéz zmapovat Cetnost ucasti
zdravotnického personalu pfi praktickém nacviku hromadného postizeni zdravi
s aktivaci TP. Veskeré krizové plany a krizové operacni postupy (véetné jejich redlné
proveditelnosti), je zapotiebi ovéfit co nejredlnéjSim vyzkouSenim, tedy praktickymi
nacviky. Cviceni je nezastupitelnou soucasti pfipravenosti ZZ na mimotadné situace.
Ve Véstniku MZ CR, &astka &. 8/ 2007, v bodé ¢&. 6, je uvedena Metodika zapojeni
zdravotnickych zafizeni do slozek IZS a organi krizového fizeni. Divodem pro
vytvofeni této metodiky pravé bylo stanoveni pravidel pro soucinnost lazkovych
zdravotnickych zafizeni se slozkami IZS a organy krizového fizeni pfi piipravé na
feseni MU a krizovych stavii (Véstnik MZCR, 2007).

Kvalita PNP =zajistované ZZS vramci IZS je opakované provétovana
pravidelnymi nacviky, ale zdd se, ze neodkladnid péce, kterd je poskytovana jiz
v samotném zdravotnickém zafizeni, se jevi jako nejslabsi ¢lanek, nebot” jen malokteré
nemocnice berou piipravu na hromadny piijem pacientd opravdu vazné. Bohuzel
I v pfipadé mnou hodnocené nemocnice jsou nacviky HPZ velmi podcenovany, jak
vyplyva z dotaznikového Setieni.

Vzhledem ktomu, Ze povinnosti zdravotnického zafizeni je tato cviCeni
realizovat, predpokladem hypotézy ¢. 3 bylo, ze veskery dotazovany personal se aktivné
nacviku TP zucastnil. Tuto hypotézu nebylo diky zjisténym vysledkim ani nutné
testovat, nebot’ praktického néacviku se zacastnilo pouze 19 (26%) respondentl, coZ je
velice nevyhovujici bilance. Prakticky nacvik je dle mého nazoru nejlepsi mozny
zpuisob pro ziskani zkuSenosti a znalosti v oblasti dané problematiky.

V této souvislosti lze zminit vysledky Setfeni U poskytovateld akutni ltizkové
péCe v Jihoceském kraji, kde bylo zjiSténo, Ze praktickému nacviku TP se vénuje
minimum zdravotnickych zafizeni ato 3z 13 zkoumanych zdravotnickych zafizeni
(Tachova, 2013). Podobné¢ Setfeni zamétené na frekvenci cviceni k ovéfeni
traumatologického  planu  zdravotnickych  zafizeni bylo také provedeno
v Jihomoravském kraji, a to s velmi podobnymi vysledky. Z vyzkumu, ktery analyzoval
Cetnost cviceni zdravotnickych zafizeni Vv letech 2009-2013, vyplyva, ze ze 7
zdravotnickych zatizeni pouze dvé ZZ (FN Brno, Nemocnice Hodonin) provadéla

praktické nacviky kazdy rok, jedno ZZ (Nemocnice Ivancice) realizovalo nécviky
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vroce 2009 a 2013 a ostatni zkoumané ZZ (Nemocnice Blansko, Nemocnice
Hustopece, Nemocnice Kyjov a Nemocnice Tisiiov) neuskute¢nila zadné praktické
nacviky ve zkoumaném obdobi (Urbanek J., Urbanek J., 2014). Je tedy dost
pravdépodobné, Ze tato problematika je velmi podceniovana ve mnoha zdravotnickych
zaiizenich na uzemi Ceské republiky. A je zapotiebi si klast otazku, pro¢ je tomu tak.
Vzdyt' také s ohledem na skutecnost, ze veskeré akreditacni a certifikované postupy,
které zohlednuji kvalitu poskytovanych sluzeb ZZ, pozaduji provéfovani stanovenych
postupil véetné piipravenosti ZZ na MU prostifednictvim cviceni. Je tedy minimalné
zadouci, aby se ZZ zapojila do cviceni slozek IZS a orgéni krizové piipravenosti
(Véstnik MZCR, 2007).

V kapitole ¢. 5 jsou uvedeny tabulky ¢. 24 a¢. 25, které poukazuji na Cetnost
ucasti respondentll z jednotlivych oddéleni. Z vysledkd vyplynulo, Ze nejvice
respondenttl, ktefi se daného cviceni zucastnili, je z ortopedického oddéleni a to poctem
9 osob. 5 respondenti, kteti zazili nacvik TP je z chirurgického oddéleni, dale
3 zdravotniéti pracovnici z ARO a2 0soby z neurologického oddé€leni. Respondenti,
ktefi zastupuji interni a radiodiagnostické oddéleni se praktického ndcviku TP nikdy
nezucastnili. Vyvstava otazka, pro¢ je tomu pravé tak ajak je mozné, ze provedeni
praktického nacviku TP se uskutecnilo pouze na urcitych tusecich zdravotnického
zafizeni.

Traumatologicky plan zkoumaného zdravotnického zafizeni je sice pravidelné
aktualizovan, ale jeho korektnost a praktickd vyuZzitelnost musi byt také provéfovana pri
cviCenich daného zdravotnického zafizeni jako celku. Mimotradna udalost s HPZ se asi
nedd nikdy zvladnout zcela bezchybné ani pii sebelepsi pfipravé, ale bez kvalitni
pfipravy ji nelze zvladnout viibec. Jako pftiklad lze uvést mimotadnou udélost, kterou
Nemocnice Pisek, a.s. zazila dne 14. 7. 2016. Jednalo se 0 nehodu linkového autobusu
z divodu neptfimétené rychlosti, na misté bylo celkem 28 ranénych. Do pisecké
nemocnice bylo ZZS DRNR transportovano celkem 14 osob (ostatni ranéni byli
pfevezeni do nemocnice Tabor, Prachatice a Strakonice). Nehoda se stala v 9:40,
a téhoz casu ZOS predava informaci 0 nehod€ nemocnici Pisek (kontaktni misto) a tdze
se na pocet volnych lazek. V 9:45 nemocnice Pisek (kontaktni misto) vola zpétny dotaz
na potvrzeni informace. ZOS podava KM informaci, ze se jedna 0 pievraceny autobus
v Pisku u hypermarketu Tesco, 40 déti, lehka zranéni. Kontaktni misto nemocnice Pisek
se pta ZOS, co ma délat. Zde nastdva mirnd ¢asova prodleva pfi ujasnéni informaci,

které zada kontaktni misto a ptfi hlaSeni poc¢tu dostupnych ltizek v nemocnici. Poté jsou
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prvni ranéni transportovani do nemocnice, kde vyvstal problém s identifikaci pacientt,
respektive zde nastal problém se zaddvanim pacientii do systému NIS a vyhotovenim
papirovych zadanek nutnych k dal§im lécebnym postuptim. Situace byla vyfeSena tak,
ze zadanky byly napsany ru¢né na papir, kde byl zhodnocen stav pacienta a doporuceni
dalsich nezbytnych metod k oSetfeni. Aktivace traumatologického planu trvala od 9:40
do 11:30, osetfeno bylo celkem 14 déti (6x kontuze hlavy, 1x kontuze hrudniku, 2x
kontuze hlavy a hrudniku, 1x kontuze hrudniku a suspektni poranéni ledvin, 1x kontuze
ramene, 1x distorze hlezna, 1x bez poranéni). Persondlem byla tato udalost hodnocena
velice kladné (moznost nacviku TP ,naostro®), ale bylo zde mnoho chyb- napf.
kontaktni misto se ptad operacniho stfediska, co ma délat, zde tedy nastala Casova
prodleva v ujasnéni povinnosti a postupt pii feSeni. Kontaktni misto se nema dotazovat,
co ma délat, ale ma ihned jednat. Druhou pomérné vyznamnou chybou bylo psani
»zadanek Vv ruce®. Toto jednani velmi znesnadnilo praci dal§im oddélenim, zejména
oddéleni zobrazovacich metod, kde je nutné pacienty zadavat systémem NIS a z NISu je
ptevést do pftistroje, ktery je potiebny k provedeni piislusné zobrazovaci metody (RTG,
SONO, CT, popi. MR). Zobrazovaci metody maji nezastupitelnou roli pfi feSeni MU
s HPZ a je proto nutné, aby vSe fungovalo rychle a efektivne.

Znacny pocet chyb v piipadé této aktivace TP ptipousti i primaika MUDr. Marta
Horakova v poskytnutém rozhovoru, ktery je uveden v ptiloze €. 3, kde také mimo jiné
uvadi, ze traumatym zcela nevyuzivd TIK karet od ZZS atim je ztiZena dodate¢na
evidence oSetfenych pacientl. Tento problém feSila i ¢eskobud€jovickda nemocnice
v ptipadé nehody autobusu u obce Rybnik, kde bylo do Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a.s. transportovano 10 pacientl s té¢Zkymi a stfedné té¢Zkymi zranénimi (Prudel, 2013).
Nevyuzivani TIK karet od ZZS povazuji za velkou slabinu. Vyuzivanim TIK karet od
IZS by se zjednodusil systém pii tfidéni anésledném dalSim oSetfeni jinak
neidentifikovatelného pacienta. Prezentace TIK je v pisecké nemocnici soucasti Skoleni
BOZP zaméstnanci a lze tedy predpokladat, Zze s nimi zdravotniéti pracovnici uméji
zachazet aje tedy na Skodu, Ze pfi tridzi anasledném diagnostickém a lécebném
postupu nejsou tyto karty u pacientii vyuzivany.

V rozhovoru s prim. MUDr. Horakovou také zaznélo, ze v ptipadé piijmu
vetstho mnozstvi pacienti z hromadného nestésti je pouzivana bézna dokumentace. Pii
takové situaci by méla byt pouzita dokumentace ur¢ena pro hromadny piijem pacientli
a to zejména z divodu urychleni identifikace ranénych a tedy i urychleni piijmu takové

osoby. Soucasti této dokumentace jsou jiz vygenerovana rodna Cisla, ktera
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neidentifikovatelného pacienta provazeji po celou dobu vysetieni az do doby zjisténi
jeho skutecné totoznosti. Dal$i soucasti této dokumentace je strucnd dokumentace
0 pacientov¢ zdravotnim stavu, podrobnéjsi nez u TIK ataké tato dokumentace
obsahuje specidlni Cislo zdravotni pojistovny, které si ur¢i samotné zdravotnické
zafizeni. S touto dokumentaci absolvuji pacienti cely diagnosticky a 1é¢ebny proces az
po cilové oddéleni, kde jsou hospitalizovani. Po zjisténi identifikace pacienta je jeho
dokumentace dale oznaCovana spravnym jménem, rodnym ¢islem i ¢islem pacientovy
zdravotni pojistovny (Tous, 2017). Za zminku jesté stoji fakt, Ze identifikacni ttrzek
karty TIK Ize wvyuzit pravé 1V dokumentaci pro hromadny pfijem pacientd.

Zvyzkumu mimo jiné také vyplynulo, ze MU s HPZ zazilo 9 (13%)
dotazovanych osob. V soucasné dob¢ by byl vysledek asi jiny, nebot dne 31. 7. 2018
byl traumatologicky plan aktivovdn pro mimotfadnou udalost, kdy dosSlo ke srdzce
osobniho vlaku s traktorem v obci Smrkovice, je tedy mozné, ze pocet zdravotnickych
pracovnikl, jenz se zucastnili aktivace TP by byl vyssi. |pfi této aktivaci
traumatologického planu doslo k drobnym chybam (opomenuti oznameni 0 ukonceni
aktivace TP), ale ty nelze vylou¢it nikdy. Bylo by tedy velmi pfinosné zafadit
pravidelné praktické nacviky TP mezi ¢innosti krizového pldnovani Nemocnice Pisek,
a.s. ato nejlépe ve spolupraci se ZZS J¢k OS Pisek. | polovina zdravotnického
persondlu, kterd se dotaznikového Setfeni zucastnila, projevila zajem 0 prakticka cviceni
TP. Respondenti méli mozZnost uvést divody, pro¢ by méli zdjem 0 cviceni a z odpovédi
je poznat, zZe jsou si védomi nutnosti nacviku pro kvalitni pfipravenost, znalost postupt,
zkuSenosti, poskytnuti adekvatni pomoci a v neposledni fad¢ osobni jistoty. Stejné tak
Vv otazce €. 22, ktera se respondentti dotazuje, zda jsou si jisti, jak se v ptipadé aktivace
TP chovat, 22 (30%) respondentti odpovédélo zaporné nebo oznacilo moznost odpovedi
Hhevim®, aizde uvadéji jako diivod nejistoty nezazité ukony v ptipadé aktivace TP,
malo zkuSenosti a znalosti.

Za velmi vhodnou pomicku ke kvalitnimu zvladnuti hromadného piijmu
ranénych osob lze také povazovat Doporuceny postup CLS JEP ¢&. 15 - Organizace
pfijmu pacientll na vstupu nemocnice pfi mimotfadnych udalostech, ktery je volné
piistupny na webovych strankach Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof.
Toto schéma je také uvedeno v priloze ¢. 4. Pokud by byl uvedeny doporuceny postup
pfizpisoben podminkdm Nemocnice Pisek, a.s., mohla by tak vzniknout kvalitni
pomucka, jejiz znalost by mohla usnadnit organizaci mimofadné udalosti s hromadnym

pfijmem postiZzenych osob.
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Ke splnéni dalSich cild diplomové prace bylo pouzito vyhodnoceni
traumatologického planovani pomoci SWOT analyzy. Vysledky a zjisténé krizové body
jsou pro piehlednost textu podrobné rozebrany v samostatné kapitole. Zde bych uvedla
jen zminku 0 systému svoldavani zaméstnancli v piipadé aktivace traumatologického
planu v mimopracovni dobé&. Jak jiz bylo uvedeno, v pisecké nemocnici neni pifesné
specifikované, jak je tento systém zajistén. Celd fada zdravotnickych zafizeni vyuziva
ruzné typy elektronickych svolavacich systémi ¢i softwarti. Ve FN Brno je vyuzivan
pro svolavani syst¢tm EMOFF, ktery funguje na principu rozesilani textovych zprav
dotéenym osobam (Mrazova, 2017). Jako druhy piiklad 1ze uvést Systém pro vyménu
informaci v ramci sité zdravotnickych zafizeni v Moravskoslezském kraji. Tento systém
umoziuje mimo jiné zasilani SMS zprav s upozornénim na urgentni piijem v nemocnici
anapomahd svolat pfislusné zaméstnance zdravotnického zafizeni. Tento systém
vyuziva napf. Nemocnice Ttinec, p.o., Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o., Slezska
nemocnice v Opavé, p. o. afada dalSich zdravotnickych zafizeni (Portal Transmite,
2017).

V dotaznikovém Setfeni byla také zjiStovdna dostupnost zdravotnickych
pracovnikli pravé v pfipadé nutnosti povolani do zaméstnani v mimopracovni dobé
Vv pfipadé aktivace traumatologického planu. Veskeii respondenti maji mobilni telefon,
jehoz ¢islo ma zaméstnavatel k dispozici. Vysledky Setfeni jsou velmi pozitivni, nebot’
47 (65%) dotazovanych osob uvadi, Ze jsou k dispozici na mobilnim telefonu neustale
a 41 (57%) osob potvrdilo, ze se do zaméstnani dokaze dostavit v ¢asovém rozpéti 15 —
30 minut adalsich 26 (36%) respondentii by se dostavilo do 1 hodiny po obdrzeni
vyzvy. Pro zkvalitnéni sluzeb by bylo tedy velmi zadouci, aby Nemocnice Pisek, a.s.
byla vybavena vhodnym komunika¢nim nastrojem, s jehoZ pomoci je mozné hromadné
jednorazovym ukonem kontaktovat v§echny pfeddefinované kontakty na zdravotnické
I nezdravotnické pracovniky daného zdravotnického zatizeni, ktefi se maji podilet na
feSeni vzniklé situace.

V priloze ¢. 3 diplomové prace je uverejnén cely rozhovor s prim. MUDr.
Martou Hordkovou, kterd zodpovida za zdravotnickou ¢ést traumatologického planu
Nemocnice Pisek, a.s. Zrozhovoru jsou patrnd slaba mista krizové piipravenosti
zdravotnického zatizeni v ptipad€ vzniku MU s HPZ, ale ta jiz byla podrobn¢ rozebrana
Vv kapitole ¢. 6. Rada bych zminila naopak pozitivni body, mezi které jednoznacné patii
vybornd spoluprace v piipadé aktivace TP s laboratofemi, lékarnou, provozné-

technickym odd¢€lenim a Vv neposledni tad¢ spiritudlnim odd€lenim, které zajistuje
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odbornou psychologickou pomoc. Tyto mozna n€kdy trochu opomijené useky
zdravotnického zatizeni, maji také velky vyznam pii zvladani a feSeni krizovych stavl
a bez jejich kvalitni a precizni spoluprace by to nebylo mozné.

Z celkového pohledu na cely vyzkum své diplomové prace mohu konstatovat, ze
vV komplexnim pohledu jej Ize hodnotit velice pozitivné. |pifes to, ze frekvence
praktickych nacvikd traumatologického planu je témét nulova, zdravotnicti pracovnici
zahrnuti v dotaznikovém Setfeni prokazali kvalitni znalosti a zajem 0 problematiku.
Vysledky ivysoka navratnost dotazniki mé mile piekvapily. Ze svych osobnich
zkuSenosti bych také rdda zminila kvalitni aefektivni pracovni nasazeni vSech
zdravotnickych i nezdravotnickych pracovniki, ktefi se zacastnili dvou mimotadnych
udaélosti v pisecké nemocnici v pribéhu poslednich dvou let. Veskeré tyto skutecnosti
poukazuji na vysoky zajem zaméstnanci Nemocnice Pisek, a.s. o danou problematiku
achapani nutnosti kvalitni pfipravenosti na rizné situace, které povolani ve

zdravotnictvi pfindsi.
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8 Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na piipravenost zdravotnického
zafizeni na vznik mimofddnych uddalosti S dirazem na traumatologicky plan, coz
predstavuje problémy spojené s prostiedim zdravotnického zatizeni a mirou schopnosti
krizového managementu nemocnice zajistit prevenci, organizaci a rehabilitaci
zdravotnich nésledkti katastrof ve spolupraci S integrovanym zachrannym systémem.
Zajimala jsem se zejména 0 zpracovani traumatologického planu, zda obsahuje veskeré
nezbytné informace nutné ke zvladnuti mimotadné udalosti a také jsem si kladla za cil
zmapovat postoje zkoumaného souboru 0 dané problematice.

V teoretické Casti jsem se vénovala nejprve problematice vSeobecné krizové
pfipravenosti ve zdravotnictvi Suvedenim krizovych pravnich piedpisu a zakladnimi
pojmy V oblasti krizového tizeni, dale je zde rozebrano rozdéleni a klasifikace katastrof
a hromadnych nestésti. Treti podkapitola je vénovana integrovanému zachrannému
systému a jeho nasazeni v ptipad€¢ vzniku mimotadné udalosti s hromadnym postizenim
zdravi s dirazem na ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby. Déle je v diplomové praci
detailné rozebran doporuceny postup feSeni mimoiadné udélosti jiz v samotném
zdravotnickém zafizeni. V poslednich kapitolach teoretické Casti je popséna piiprava
atvorba pland krizové pripravenosti, zejména je zde detailné rozebran obsah
a zpracovani traumatologického planu poskytovateli jednodenni nebo liZzkové péce.

V empirické ¢asti jsem se snazila naplnit cile, které jsem si vytycila, a pomoci
vyzkumného Setfeni potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy. Dulezitym cilem byla
analyza samotného traumatologického planu Nemocnice Pisek, a.s., kterou jsem
uskutecnila diky SWOT analyze. K provedeni této metody jsem vyuzila vysledky
z dotaznikového Setieni, informace ziskané z rozhovoru s primaikou chirurgického
oddéleni Nemocnice Pisek, a.s. MUDr. Martou Horakovou a také své znalosti 0 obsahu
traumatologického planu, kterymi disponuji jakoZto zaméstnanec zkoumané nemocnice.
Diky SWOT analyze byly vyzdviZzeny silné stranky zkoumané nemocnice a také
poukazano na kritické body. DalSich cili bylo dosazeno diky metod¢ dotaznikového
Setfeni, kdy byly zmapovany teoretické znalosti apostoje personalu v oblasti
traumatologického planovani zkoumaného zdravotnického zatizeni. VSechny stanovené
cile byly naplnény.

Pro tucely diplomové prace jsem si stanovila tfi hypotézy, které byly po

nasledném vyhodnoceni potvrzeny ¢i vyvraceny.
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Hypotéza €. 1 : Zdravotnicti pracovnici daného zdravotnického zatfizeni maji dostate¢né

teoretické znalosti traumatologického planovani.

e Respondenti neprokazali dostatecné znalosti tykajici se teoretické oblasti

traumatologického planovéni, a proto nebyla tato hypotéza potvrzena.

Hypotéza ¢. 2: Zdravotniéti pracovnici zahrnuti v traumatologickém planovani daného
zdravotnického =zafizeni znaji postupy feSeni pifi vzniku mimotfadné udélosti
S hromadnym postizenim zdravi dle smérnice traumatologického planu Nemocnice

Pisek, a.s.

e Pozadovana cCetnost spravnych odpovédi zde byla vyrazné vyssi nez

pozadovanych 80% a proto 1ze hypotézu potvrdit.

Hypotéza ¢. 3: Veskery dotazovany personal zahrnuty v traumatologickém planu

Nemocnice Pisek a.s., se aktivné zucastnil praktického nacviku hromadného nestésti.

e Zuvedenych vysledku Ize tuto hypotézu jednozna¢né vyvratit.

Tato diplomova prace apeluje na nutnost vénovani se problematice krizového
fizeni poskytovatelll akutni l0Zkové péce. Cela fada dalSich autori (napf. Vv této praci
citované publikace MUDr. Jitiho Stétiny, MUDr. Dany Hlavackové, MUDr. Véclava
FiSera aj.) t€¢Z poukazuje na podcetiovani krizové piipravenosti zdravotnickych zatizeni
alze tedy bez nadsazky fict, Ze tato problematika by méla byt vice medializovana
a komplexn€ feSena nejen na urovni samotnych zdravotnickych zatfizeni. Tato
diplomova prace muze konkrétné slouzit jako pomicka pro Nemocnici Pisek, a.s. pfi
tvorbé a aktualizaci traumatologického planu a navrhi pro nové opatfeni tykajici se
dané problematiky. Z vysledki Setfeni je patrny zdjem zaméstnanci 0 praktickd cviceni
traumatologického planu a proto (ale samoziejmé& pro dalsi sté¢Zejni vyhody nacviku) by
bylo vhodné, aby nemocnice takovy druh cviceni realizovala a podnikla i dalsi kroky ke
zlepSeni nejen v oblasti traumatologického planovani, protoze jen to nejlepsi je dost
dobré pro efektivni a kvalitni péci (nejen) pro pacienty a ta ma byt poslanim veskerych

zdravotnickych zafizeni.
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10 P¥ilohy

Priloha 1 T¥idici identifikac¢ni karta
Tiidici identifikaéni karta — visacka pro HPZ na tizemi Ceské republiky

Na tfidici identifikacni karté se pouziva 4 tiidicich kategorii a pro usnadnéni
prehledu 0 vétsSim poctu postizenych osob je vysledné skore vyznaceno i barevné-
oznacenim pacientd rozdilnymi a opticky nadpadnymi barvami visacek, které jsou na

pacientovi viditeln¢€ upevnény.

Zde je uvedena pro nazornost zékladni varianta- HPZ s pfevahou mechanického
postizeni:

I. Piednostni terapie (barva EINGHE):

- Nutnost okamzitého zajisténi vitalnich funkci, hrozicich selhdni (nikoliv KPR);
jednoduchy Zivot zachranujici Ukon- zajiSténi prichodnosti dychacich cest,
drenaz hrudniku, zastava tézkého krvaceni, zadvazna kraniocerebralni poranéni

S poruchou védomi
I1a) Prednostni transport (barva SEINGRE-Z1uta):

- K ¢asnému oSetfeni, po eventualné¢ jednoduchém vykonu, napf. Graz bficha
a hrudniku (suspekce na vnitini krvaceni), poranéni velkych cév, poranéni patete

s neurologickym deficitem, oteviené zlomeniny kosti
I1 b) Transport k odlozitelnému oSetieni (barva zluta) :

- Napft. rozsahlejsi poranéni mekkych tkani, zaviené zlomeniny kosti a poranéni

kloubti, poranéni oka
I11- Lehce ranéni (barva zelena):

- Tyto pacienti ¢ekaji na oSetfeni, dokud nejsou oSetfeni pacienti II a, Il b,
transport po predchozich skupinach); je mozné vyuziti i laické prvni pomoci,
vzajemné pomoci a svépomoc; napi. pii poranéni mékkych tkanich mensiho
rozsahu, trzné rany, nekomplikované zlomeniny, lehké trazy hlavy, popaleniny

do 15% (u dospélych) apod.

IV. Mrtvi (barva Ss8)
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- Neni zapottebi zdravotnické pomoci, ale je nutna evidence, identifikace

a ukladani zemfelych na ur¢ené misto mimo shromazdisté¢ (SUMMK 2009).

Obrazek 1 Tridici identifika¢ni karta

b
L viovs |

Zdroj: Vlastni fotografie
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Priloha 2 Dotaznik
Dobry den,

velmi rada bych Vés pozadala o spolupraci s vyplnénim nize uvedeného dotazniku ke
své¢ diplomové praci na téma Pfipravenost zdravotnického zafizeni na vznik
mimotadnych udalosti zdravotnického charakteru. Tato prace je zejména zaméiena na
krizovou pfipravenost nasi nemocnice s dirazem na traumatologicky plan. Dotaznik je
anonymni a ziskana data budou upotiebena pouze pro vyzkumnou ¢ast této diplomové
prace a nebudou dale nikde Sifena. Pfedem Vam velice dékuji za laskavou spolupraci

a Cas, ktery vyplnéni dotazniku vénujete.
Iva Husova

Radiologicka asistentka, nemocnice Pisek, a.s.

Dotaznik

1) Pohlavi:
a) muz

b) Zena

2) Vas vék:
a) 18-29 let
b) 30-39 let
c) 40-55 let
d) 56- 65 let
e) 65 let a vyse

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) SZS s maturitou
b) VOS
¢) VS- bakalaiské
d) VS-magisterské
e) VS- MUDr.

f) jiné- prosim uvedte ..................



4) Na jaké pracovni pozici jste zaméstnan/a:
a) sanitar (ka)/oSettovatel (ka)
b) vSeobecna sestra
c) lékar (ka)

d) jiné- prosim uved’te ..................

5) Jak dlouho pracujete v Nemocnici Pisek a.s.?
a) méné nez 12 mesich
b) 1-5 let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) 21 let a vyse

6) Na jakém oddéleni pracujete?
a) ARO
b) chirurgie
c) ortopedie
d) interni odd¢leni

e) jiné- prosim uvedte ............

7) Co je to traumatologicky plan?
a) vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., kterd musi byt povinné pfistupna vSem
zaméstnanciim zdravotnického zatizeni
b) vnitini firemni smérnice, jejimz cilem je v pfipadé mimotadné nebo
krizové udalosti poskytnout ucastnikim navod/navigaci, kterd ftika, jakym
zpusobem maji postupovat a jak se maji chovat

¢) informacéni materidl pro dal$i vzdélavani zdravotnickych pracovnikli
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8)

9)

Jste obeznamen/a s obsahem traumatologického planu?
a) ano, jsem pln¢ informovan/a 0 obsahu TP zdravotnického zatizeni
b) ano, jsem caste¢n¢ informovan/a 0 obsahu TP zdravotnického zatizeni
¢) ne, traumatologicky plan zdravotnického zafizeni mé nezajima
d) ne, nemél/ajsem moznost se s traumatologickym planem

zdravotnického zafizeni plné obeznamit

Jak casto je traumatologicky plan ve vaSem zdravotnickém zarizeni
aktualizovan?

a) pouze pii zjisténi novych aspektd ovliviiujici stavajici traumatologicky
plan  b) 6 mésicu pied akreditaci zdravotnického zafizeni

¢) minimalné¢ jedenkrat za dva roky apfi zjisténi novych aspektl
ovlivilyjici stavajici TP

d) kazdy rok

10) Co je to mimoiadna udalost (dale v textu jen MU)?

a) nahle vznikla mimotadnd udélost velkého rozsahu, kdy feSeni této
situace muze byt uspésné jen tehdy, uplatni-li se koordinovany postup
zachrannych sloZek pod fizenim spravnich tfadl a obci

b) udalost, vznikla v souvislosti s provozem technickych zafizeni
abudov, nebo vyrobou zpracovanim, skladovanim, wuzitim a pfepravou
nebezpecnych latek

¢) mimofaddnou udélosti se rozumi Skodlivé pilisobeni sil ajevl
vyvolanych ¢innostmi €loveka, pfirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji
zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostfedi a vyZaduji provedeni zachrannych

a likvidac¢nich praci.
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11) Cilem traumatologického planu je:

a) zmirnit ocekavané zdravotni, socidlni a ekonomické disledky vzniklé
pi1 mimoiadné udalosti s hromadnym postizenim osob

b) zajisténi urgentniho piijmu postizenych osob z prostoru MU a zajisténi
nasledné odborné péce podle charakteru postizeni zdravi, tj. zajisténi funkéni
navaznosti prednemocni¢ni neodkladné péce na neodkladnou nemocni¢ni péci
pii souCasném =zajisténi poskytovani ostatnich zdravotnickych sluzeb, které
poskytovatel ve zdravotnickém zatizeni poskytuje

c) zajistit uceleny souhrn organizanich a materidlné-technickych
opatieni, kterymi se zabezpecuje piemisténi osob, zvifat a vécnych prostiedk

v daném poftadi priority z mist ohrozenych mimotadnou udalosti

12) Traumatologicky plan nemocnice je pristupny:

a) v pisemné form¢ a elektronické podobé (na nosi¢i CD) na vyzadani
u primare kazdého odd¢€leni zdravotnického zatizeni

b) jeden vytisk listinné podoby a elektronické podoby (CD) je uloZen
u organizace v pracovné piedsedy piedstavenstva a intranetu nemocnice

c) k traumatologickému planu maji pfistup pouze osoby se zvlastnim
povefenim a osoby zahrnuté v traumatymu zdravotnického zatizeni

d) dle =zakona ¢&.372/2012 Sb. (zakon o0 zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani)-je traumatologicky plan povinné zvetfejnén na

webovych strankdch nemocnice

13)Kde je ve Vasem zdravotnickém zafizeni umisténo tiidici misto pro
hromadny prFijem postiZenych osob?
a) vestibul interni ambulance, iktového piijmu a radiologického oddéleni
(CT) b) vratnice- vjezd do arealu je urcen jako kontaktni misto pro tfidéni
postizenych osob a odtud 1ZS transportuje jednotlivé postizené dle charakteru
zranéni na jednotliva odd¢€leni
c¢) vestibul pavilonu chirurgickych obort (chirurgicko-ortopedicko-

porodnického pavilonu)
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14) Jakym zpisobem je pii tfidéni v pripadé vzniku mimoradné udalosti
oznacen pacient, jehoZ jméno neni znano?
a) poradovym Cislem
b) tito pacienti nejsou oSetfovani do zjisténi totoznosti

€) nahradnim jménem

15) Jak se nazyva metoda tiidéni v piipadé vzniku mimoradné udalosti, kterou
provadéji nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici, vySkoleni hasici i policisté?
a) metoda AVPU
b) systém Triage
c) metoda START

16) Co je to tiidici karta TIK?

a) poradové Cislo, které obdrzi osoba postizena mimofadnou udalosti
thned po ptijezdu do zdravotnického zatizeni

b) jednotna visacka pro hromadné postizeni zdravi na uzemi celé
republiky zajistujici bezproblémovou interoperabilitu zachrannych
tymu riznych kraju pfi spolecném zésahu

€) vodéodolna paska umisténa na pravém zapésti osoby postizené MU
ajejiz barva vystihuje stupenn postizeni (Cervend barva-vitalni
ohrozeni zdravi, zelena barva-chodici pacient, Zluta barva-imobilni

pacient, kterym t. ¢. neselhdvaji Zivotni funkce, ¢ernd barva- mrtvi)

17) P¥i tiidéni pacienti je vitalni ohroZeni Zivota oznaceno barvou?
a) zelena
b) Cervena
c¢) erna

18)Na jaké oddéleni by mél sméfovat pacient z mimoiadné udalosti
S nechirurgickym postiZenim (zejména postiZeni dychacich cest inhalaci)
a) ARO, interni JIP, interna II
b) neurologie JIP, ARO

c) interni oddé€leni, chirurgické oddéleni
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19) Kontaktnim mistem MU v Nemocnici Pisek a.s. je:
a) jednotka intenzivni péée chirurgického oddéleni
b) ARO

c) ortopedicka ambulance

20) Zazil/a jste mimoiadnou udalost, pii niZ byl aktivovan traumatologicky
plan?
a) ano
b) ne

21) Zazil/a jste nékdy situaci, kdy vyvstal problém s identifikaci pacienta
(evidence pacienta do systému NIS) v pripadé, Ze nebyla znama jeho
totoznost? Pokud ano, prosim uved’te, jak se tato situace resila:

a) nemam s timto problémem zkusenost

b) ano, setkal/ajsem se stimto problémem a situace se vyieSila tak,

22) Jste si jisti, jak se zachovat v pripadé aktivace traumatologického planu?

a) ano

23) Zicastnil/a jste se cviteni pro zvladnuti hromadného p¥ijmu ranénych
(cviceni traumatologického plianu)?
a) ano
b) ne

24) Mél/a byste zajem, aby vaSe zdravotnické zaFizeni zarizovalo vice cvifeni

traumatologického planu? A proc?

b) mel/a bych zdjem, divod: ........................
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25) V situaci, kdy byste byli povolani do zaméstnani v mimopracovni dobé

v pripadé MU s hromadnym postiZenym osob, sviij prichod byste hlasili:

a) svému piimému nadfizenému (vrchni sestra, primaf oddéleni,
popiipad¢ zastupci VS, primare)

b) hlaSeni pii vzniku MU neni tfeba, je nutné se zapojit okamzité do
pracovni ¢innosti na svém oddéleni afeSit vyvstalou mimofadnou udélost
S hromadnym postiZenim osob

¢) na vratnici, kde pfitomna sluzba dale informuje jednotliva oddéleni

0 poctu ptichozich zaméstnancii

26) V jakém casovém rozpéti byste se byl schopen/byla schopna dostavit do
nemocnice od obdrZeni vyzvy?
a) 15-30 minut
b) 30-60minut
¢) 60-90 minut
d) 1,5 hodiny a déle

27) Ma Vas piimy nadrizeny k dispozici Vase soukromé mobilni telefonni ¢islo?
a) ano
b) ne

28) V jakém rozsahu jste k dispozici na svém soukromém mobilnim telefonnim
¢islu? a) neustale
b) cca 1 -1,5 hodiny
C) 2- 4 hodiny
d) delsi Casovy interval (napf. vypnuty telefon, vypnuté vyzvéanéni

v mimopracovni dob¢ ¢i 0 vikendech, svatcich aj.)
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Piiloha 3 Rozhovor s primarkou chirurgického oddéleni nemocnice Pisek a.s.,

MUDr. Martou Horakovou

1) Kdo je zodpovédny za vytvoreni a dodrzovani TP ve vasem zdravotnickém

zarizeni?

,» Jsem to ja, z hlediska medicinského, ve spolupraci s Ing. Vyhnatem, ktery ma na

starosti technickou stranku TP nemocnice Pisek a.s.*
2) Jakym zpiisobem je ve vasem zdravotnickém zaiizeni TP aktivovan?

,» ZZS telefonicky ozndmi na CHJIP, co se stalo, kolik pfedpokladaji zranénych osob.
Chirurgickd JIPka potvrdi informaci, zjisti okamzit¢ aktualni pocet volnych lazek,
zadna lzka zatim neuvolnuje, oznamuje pouze aktualni stav a provede zpétné volani.
Nasledné se poda informace 0 MU primarce chirurgie ¢i star§Simu 1ékafi, ktery je prave
ve sluzbé aten kontaktuje pfedsedu predstavenstva adale se vyhodnoti situace

a svoléavaji se dalsi Iékafi.*
3) Kdo je opravnén ve vaSem zdravotnickém zaiizeni vyhlasit aktivaci TP?
,J€ to starsi chirurg konajici sluzbu.*

4) Jaky by byl postup p¥i ohlaseni mimoiadné udalosti s hromadnym postiZzenim

osob?

»Svolavame traumatym, ale bohuZel neni presné dofeSeny zpusob svolavani, kdo presné
toto provadi. Na kontaktnim misté tfidime pacienty dle diagnoz, tedy, ktefi ranéni
budou smétfovat napiiklad na ortopedii, na anesteziologicko-resuscitaéni odd¢leni,
nervoveé oddéleni a dalsi. Prve veSkeré pacienty pfijimdme na chirurgickou ambulanci,
azde se rozhodne, kam s pacientem aodeSleme jej na ptislusné vysetfeni. Ale

domnivam se, ze to neni zcela spravné, méli bychom se fidit dle triaze od ZZS.*
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5) Uz byl nékdy TP Vasi nemocnice aktivovan? Kdy, za jaké situace a s jakymi

vysledky?

»Ano, bylo to 14 dni po mém nastupu do nemocnice Pisek a.s., jednalo se 0 havarii
autobusu s détmi, do nemocnice jsme piijmuli 14 détskych pacienti s lehéim
poranénim, bylo zde mnoho chyb- jiz pfi samém obdrzeni informace a nasledné

s identifikaci détskych pacientil, nastésti vSe skoncilo v poradku.*

6) Jak casto probiha ve vasi nemocnici cvifeni traumatologického planu? Jakym
zpusobem probiha a jak dlouho trva? Jaké byly vysledky cviceni a kdo jej
ridi?

,»Nula, zatim nic... za ty dva roky, co zde pracuji, zadné cviceni neprob&hlo*

7) Jaky tym (jeho sloZeni) by byl povolan na piijem hromadného ne$tésti? Jsou
minitraumatymy dopiedu uréeny- kdo konkrétné je piivolan? Jak jsou
oznaceni, maji napriklad vesty s napisy, kdo je kdo? Kdo zajist’uje oznaceni

zasahujiciho traumatymu?

,» Zavolaji se vsichni lékafi chirurgického oddéleni, je jich dohromady 12. Ale kdo je
obvolava nevim, asi ja, dale bych informovala napf. primafe ortopedie ¢i interniho
oddéleni (podle charakteru problému). Neni nikterak zajiSt€éno oznaceni traumatymu,

bylo by vhodné mit naptiklad vesty s ndpisy, kdo jakou ma roli a kdo je kdo.*

8) Na jaké misto ado jaké doby se musi tym TP po obdrZeni informace

0 hromadném pfijmu zranénych na dané misto dostavit?

,Traumatym se musi dostavit neprodlené, optimalni je, pokud se to podati do jedné
hodiny od obdrzeni informace 0 MU, chirurgicti 1ékafi se hlasi mné&, vSichni se dostavi

na tfidici misto, kde se rozdavaji dalsi pokyny.*

9) Jakym zpiisobem probiha svolani posil (dalSich lékarskych i nelékaiskych

pracovnikii) v mimopracovni dobé a kdo jej zajist'uje?

»Je za to zodpovédny primai oddéleni a povéfi tim ,,nékoho®, to bohuzel neni piesné

urceno, kdo zajist'uje svolavani pracovnikt a jakym zpisobem.
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10) Jak jsou v nemocnici Pisek oznaceny orientacni body pro ZZS, kontaktni
mista, shromazdisté pacientii, navigaéni znacky? Jsou v pripadé vzniku MU

pristupné oba dva vjezdy pro vozy ZZS?

,»Oznaceni mist chybi, jeden vjezd tj. pfes vratnici by mél stacit, bylo by vhodné mit dvé
pfijmova mista- jedno pro zelené, tedy leh¢i poranéni, chodici pacienty a druhé pro

cervené, pro pacienty k vitalni indikaci. Ale zatim tomu tak neni.*

11) Je ve vaSem zdravotnickém zatizeni sklad uréeny pro hromadna neStésti?
Pokud ano, jaky je ve skladu material a pro kolik je urcen osob? Kdo
zodpovida za vybaveni a expiraci materialu? Ma kdokoliv ze zaméstnanci

Vv pripadé potieby pristup do skladu hromadného neStésti?
»Neni... alespont myslim, nevim 0 ném.*
12) Jakym zpisobem jsou zranéné osoby oznacovany?

»Ze ZZS maji karty TIK (tfidici identifikacni karta), ale ty zcela nevyuZivame.
Spoléhame na identifikaéni udaje, které ma pacient u sebe, pokud o0 zranéném nic
nevime, dostane na zapé&sti naramek s pofadovym ¢islem, rodné ¢islo vymyslime a pod
tim jej vedeme az do zjisténi identifikace, poté pacientovi ptifadime jeho spravné rodné
¢islo. Tuto situaci jsme fesili bez NISu, poZadované dokumenty a nélezitosti jsme vedli

V papirové forme.*

13) Kam jsou odesilani pacienti po roztfidéni? Pokud se jedna o vice

ventilovanych pacientli, mate dostatek ventilatora?

,»Odesilaji se dle typu poranéni na pfisluSna oddéleni, ventilator je celkem 11- 5 na

centralnich operacnich salech a 6 na ARO, kde 1 ventilator by mél byt vzdy volny.*

4

14) Pouzivate pri prijmu pacienti Z hromadného neStésti béZnou dokumentaci

nebo mate dokumentaci uréenou primo pro hromadné neStésti?

,,Pouzivame béZnou dokumentaci.*
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15) Jak se registruji do systému NIS pacienti, jejichZ totoZnost neni znama a kolik
takovych pacientii je moZno nové zaregistrovat napr. v pribéhu 3 hodin? (je
NIS kapacitné omezen na p¥idélovani nahradnich RC? Jak se identifikuji

pacienti s nahradnim rodnym ¢&islem- jak je vedena jejich dokumentace?

»Rodné Cislo pfi neznamé totoznosti odhadneme, tedy ptesnéji, vymyslime si ho a na
ruku davdme naramek stimto Cislem, pacient prochazi jednotliva vySetieni dle

uvedeného rodného cisla, do té doby, nez je znama jeho totoznost.

16) Jakym zpusobem je ovlivnén opera¢ni program a dostupnost operaénich salu

pri aktivaci traumatologického planu?

»Podle charakteru postizeni se ukon¢i provoz na operacnich salech, tedy dokonci se
probihajici operace a uvolni se saly pro ranéné osoby vyzadujici neodkladnou péci na

opera¢nim sale, operacnich sali mame k dispozici 5.

17) Jaké pozZadavky jsou kladeny na zaméstnance a chod radiodiagnostického

oddéleni béhem aktivace traumatologického planu?

»Neni zadné pravidlo, jen rychlost. Kontaktuji primaiku radiodiagnostického oddéleni,

Vv ptipadé, ze by bylo nutné posilit stav laborantt a 1ékatti pro zvladnuti situace.*

Pozn. Pohotovostni sluzbu na RDO vykonava jeden I€kat a jeden radiologicky asistent,

ktefi zajist'uji péci na rentgenu, CT a ultrazvuku.

18) Jaké pozadavky jsou kladeny na zaméstnance dostupnych laboratofi pii

aktivaci traumatologického planu?

,»J€ zapotiebi mit dostatecnou zalohu krve, zasoby jsou kvalitni, v pfipad¢ potieby se
kontaktuje krizové centrum na Vinohradech, které je uvedeno v TP nemocnice, ale

zéaroven je v TP uveden jako kontakt nemocnice Ceské Bud¢jovice.

19) Pii aktivaci traumatologického planu je nutné zapojit 1ékarnu pro dostatek
l1ékii a zdravotnického materialu. Jak jsou ¢lenové tohoto oboru informovani

0 aktualni situaci a pozadavcich na né?

»Nejsem si jista, zda je 1ékarna aktivovéana, ale mame zkuSenosti, pokud potfebujeme
vetsi mnozstvi 1€kd, mame ihned, nebo zajisti béhem par hodin zasoby. Nase 1ékarna
funguje bezvadné, s ni je vyborna spoluprace. V TP nemocnice je uvedeno, ze za vydej

1€kt a materialu zodpovida vedouci Iékarny.*
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20) Jaka je role a ukoly stravovaciho provozu p¥i hromadném pr¥ijmu zranénych?

,»Vedouci provozné technického odd€leni zajistuje provoz v kuchyni (¢aj) plus misto

V jideln¢ pro propusténé pacienty.

21) Neméné dilezity p¥i piijmu osob hromadné postiZenych je i uklid. Jaky ukol

ma uklidova sluzba v této situaci?
,»Loto téz zajistuje vedouci provozné technického oddéleni.*

22) Mate vyc€lenéno néjaké misto/mistnost pro mrtvé a jaka jsou pravidla pro

manipulaci s mrtvym télem?

»EXitovany pacient se po uplynuti doby uréené lékafem odvazi na patologii nemocnice
zabaleny do prostéradla s dokumentaci zemielého pifi MU- identifikacnim Stitkem
a s nacionaly zemielého, nebo jen s Cislem, pokud je pacient nezndmy, diagndézami,
datem a ¢asem umrti. Na téle pacienta je také nesmyvatelnou napsana jeho identifikace
(nejlépe na stehné€). Dokumenty 0 imrti se vyhotovuji ve dvou exemplafich, jeden

zUstava na odd¢leni a druhy postupuje se zemielym.*

23) Zajistuje vaSe nemocnice odbornou psychologickou pripadné duchovni

pomoc?
»Ano, ta funguje skvéle.*
24) Kdo podava potiebné informace piibuznym, popiipadé médiim?

»Kontaktni misto pro pifibuzné ¢i media neni uréeno, pozddala bych piredsedu
pfedstavenstva, aby povéfil piisluSnou zplsobilou osobu, kterd bude poskytovat

informace.*

139



25) Co si myslite 0 TP Vasi nemocnice? Co mu chybi, pfebyva, co byste rada

doplnila, co byste zménila?

,»Myslim si, ze obsahuje praktické nedostatky (kdo co presné ma dé¢lat). TP by mél byt
1épe prizpisoben technickym dispozicim nasi nemocnice, presné feceno lepsi vymezeni
kontaktniho mista poptipad¢ mist, TP by mél byt vice specificky, konkrétni, aby bylo
vSe rozepsané, praktické a vyzkousené. Dale by to chtélo praktické nacviky MU,
alespon jedenkrat za rok a nejlépe vzdy testovat jednotlivé useky nemocnice. Také se
domnivam, Ze by bylo vhodné, aby TP nemocnice byl na jednotlivych oddélenich

ptistupny i v papirové forme (Vv ptipadé vypadku proudu a tim I pocitaci)."

Za poskytnuty rozhovor velmi dékuji priméice chirurgického oddéleni Nemocnice

Pisek, a.s. a s jejim laskavym svolenim jej ptikladam ke své diplomové praci.
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Obrazek 2 Souhlas s poskytnutim rozhovoru prim. MUDr. Horikova
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Zdroj: Vlastni fotografie




Piiloha 4 Doporuceny postup CLS JEP & 15 - Organizace piijmu pacientii na

vstupu nemocnice pri mimoradnych udalostech

Hala /recepee :
1. shromazdisté
viech, malymi
TP uréenych.
pracovaiki
(lekafi NLZP)
2. kompletace
malych
traumatynm
e
Vytahy. ambulance,
Prostor pro diagnosticka pracoviste,
odpoéinek a .
A . ambulance, cilova
obcerstveni visté (JIP)
zdravotnickych praca
pracovnika
Doplnéni ofetfeni z PNP
¥ ﬁg : sy
Zluti- L
TEm R Monitoring
dalsi
diagnostice o 5
et Obéerstveni
mimo vstup
Evidence a
identifikace
TRIAGE
(vedouci 1ékar a sestra)
Cerv
vstup —

Zdroj: www.urgmed.cz
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P¥iloha 5 Zadost o souhlas NP

Hlavni sestra
Mgr. Kvétoslava Slabakova

Vée: Zadost o souhlas k provedeni analyzy Traumatologického planu Nemocnice Pisek, a.s.

Vazena pani magistro Slabakova,

Jmenuji se Iva Husova a jsem studentkou druhého roéniku magisterského studijniho oboru
Odborny pracovnik v ochrané a podpofe vefejného zdravi Zdravotné socidlni fakulty, na
Jihoteské univerzité v Ceskych Budéjovicich. Obracim se na Vas s zadosti o povoleni
k provedeni analyzy Traumatologického plinu Nemocnice Pisek, a.s.. Toto hodnoceni budu
provadét pomoci SWOT analyzy, dotaznikového Setfeni, poskytnutého rozhovoru s primarkou
chirurgického oddéleni MUDr. Martou Horakovou a pomoci ziskanych zkuSenosti béhem

svého zaméstnani v Nemocnici Pisek, a.s.

Rada bych Vis touto formou pozadala o souhlas k analyze Traumatologického plénu

Nemocnice Pisek, a.s.
Dékuji
S pozdravem Iva Husova

V Pisku dne 10. 6. 2018

106 low

zdroj: Vlastni
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Priloha 6 Mapy arealu a okoli nemocnice Pisek, a.s.

Alergologicka ambulance
ARO
AR

Biochemie (OKB)

Centralni odbérové misto

Centralni operacni saly

Centralni sterilizace

Détska ambulance, poradny

Détské oddéleni, JIP

DIA - odbéry

Dlouhodob intezivni osetfovatelska péce (DIOP)

Gastroenterologicka poradna

Geriatricka ambulance
Gynekologie - ambulance, poradny
Gynekologie - oddéleni

Hematologickd poradna

Hematologicko - transfuzni oddéleni
Hematologicko - transfuzni oddéleni, darci krve
Hemodialyza

Chirurgie - ambulance, poradny
Chirurgie | - Urologie, ORL

Chirurgie Il - Urologie, ORL

Chirurgie JIP

Infekéni ambulance, O¢kovaci centrum
Interna - ambulance

Internal, lll- oddéleni

Internal, JIP - oddéleni

P

Kaple

Kardiologicka poradna

Lékama

Logopedie

Metabolicka poradna a Nutrini ambulance
Mikrobiologie (OKM)

zdroj: www.nemopisek.cz
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Nasledna péce - oddéleni

Nedonosenecké oddéleni, JIP

Nefrologicka poradna (vchod z ul. Budéjovick)
Neurologie - ambulance, poradny

Neurologie - Iktové centrum, JIP
Novorozenecké oddéleni

Ocni ambulance
Onkologick ambulance
ORL - ambulance
Ortopedie - ambulance
Ortopedie - oddéleni, JIP

Patologie

Plicni ambulance

Podatelna

Pohotovost pro déti a dorost
Pohotovost pro dospélé
Pokladna

Porodnice

Pradelna

Prodejna potravin

Provozné - technické oddéleni
Prednaskovy sal
Radiodiagnostické oddéleni - CT
Radiodiagnostické oddéleni - Mamografie
Radiodiagnostické oddéleni - MR
Radiodiagnostické oddéleni - RTG
Radiodiagnostické oddéleni - Ultrazvuk
Rehabilitace - ambulance
Rehabilitace - oddéleni
Revmatologicka poradna
Reditelstvi

Sklad MTZ

Sklad SZM

Socidlni lizka

Spiritulni péce, Prostor ticha
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Zdroj: www.mapy.cz
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11 Seznam pouzitych zkratek

ARO anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

AVPU Alert Verbal Painful Unresponsive (metoda hodnotici stav
védomi)

BOZP bezpe¢nost a ochrana zdravi pii praci

CD compact disk (druh optického pamétového média)

COS centralni operaéni saly

CT Computed Tomography (vypocetni tomografie)

CUP centralni urgentni piijem

CLS JEP Ceska lékaiska spole¢nost J.E. Purkyng

DRN doprava ranénych a nemocnych

EMOFF Emergency Office (informacéni systém pro podporu krizového
fizeni)

FO fyzicka osoba

FN fakultni nemocnice

HN hromadné nestésti

HPZ hromadné postizeni zdravi

HZS CR Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky

CHIR ODD. chirurgické oddé€leni

INT ODD. interni oddéleni

IT informacni technologie

I1ZS integrovany zachranny systém

JIP jednotka intenzivni péce

KM kontaktni misto
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KS krizova situace

MAAE Mezinarodni agentura pro atomovou energii

MR magnetickd rezonance

MSMT CR Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
MU mimotadna udélost

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NEU ODD. neurologické oddé€leni

NIS nemocni¢ni informacni systém

NNP neodkladna nemocni¢ni péce

0S oblastni stfedisko

PCR Policie Ceské republiky

PNP piednemocni¢ni neodkladna péce

PO pravnicka osoba

RDO radiodiagnostické oddéleni

RLP rychla l¢katskd pomoc

RSN fidici skupina nemocnice

SONO ultrazvukova sonografie

SUMMK Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny katastrof

SWOT druh metody strategické analyzy hodnotici vnitini a vnéjsi

faktory, které ovliviiuji uspéSnost organizace

TANR telefonickd asistovana neodkladna resuscitace
TIK tfidici identifikacni karta

™ tfidici misto

TRIAGE hromadné tfidéni zranénych

TP traumatologicky plan
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UM urgentni medicina

Z0S zdravotnické operacni stredisko
4 Zdravotnické zafizeni
275 zdravotnicka zachranna sluzba
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