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ANOTACE

Tato bakalarska prace se zabyva bezpecnosti Pardubického kraje a podilem nemocnic na
jejim zajisteni. Analyzuje pripravenost nemocnice na mimoradné uddlosti. Na zdklade této
analyzy je proveden navrh na zlepseni soucasného stavu vybrané nemocnice.
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TITLE
Hospitals as the Part of the Regional Integrated Rescue System and Their Preparedness for
Unexpected Events

ANNOTATION

This thesis is the description of safety in the Pardubice region. It shows the connection of
integrated rescue system and hospitals. There is analysis of preparedness for unexpected
events. This thesis suggests improvements of current preparedness of hospital.
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Uvob

Clovék je béhem svého Zivota vystavovan riiznym druhtim néstrah, prekvapeni a zvrati.
Tyto okamziky mohou byt stejn¢ tak pozitivni jako negativni a jejich dopady mohou byt jak
zdrcujici, tak pfindSejici radost a Stésti. V urcitych dobach se c¢lovék mize vyskytnout
Vv situacich, které vyzaduji pfivolani cizi pomoci. Nezadouci situace mohou mit nejriznéjsi
charakter. Mezi né patii zejména pusobeni pfirodnich zivlti a mimotadné udalosti zptisobené
antropogennimi Ciniteli. Pro pomoc lidem v nebezpe¢i jsou tu slozky integrovaného
zachranného systému, které svou odbornou péci a nasazenim zachranuji lidské Zivoty, zdravi
a majetek. Ale co se dé&je se zranénymi, kterym se dostane prvni pomoci na misté zasahu

sloZek integrovaného zachranného systému, po ptevezeni do zdravotnickych stredisek?

V prvni kapitole se prace zabyva bezpeénosti, bezpe&nostni situaci Ceské republiky a jak
jsou do této problematiky zapojeny fyzické a pravnické osoby. Druhd kapitola nabizi popis
integrovaného zachranného systému, vymezuje jeho zdkladni a ostatni slozky a zdaraziuje
vyznam integrované¢ho zadchranného systému pfii zajistovani bezpeénosti. Nasledujici kapitola
se specializuje na zdravotnickd zaiizeni Ceské republiky. Je zde popisovana sit
zdravotnickych zafizeni a dale je vysvétlen pojem akutni prednemocniéni péde. Ctvrta
kapitola pfedstavi vybranou nemocnici, v niz probéhla analyza pfipravenosti na mimotadné
udélosti. Mimo samotny profil nemocnice popisuje tato kapitola také jeji spadovou oblast
a zdravotnickou zachrannou sluzbu daného kraje, se kterou tato nemocnice tizce spolupracuje.
Nasleduje cast, ve které je analyzovéana pfipravenost vybrané nemocnice na mimoiadné
udalosti. Nejprve byly definovany nejvétsi hrozby pro spadovou oblast nemocnice a nasledné
byla provedena analyza pfipravenosti. Vystupy této analyzy se zabyva posledni kapitola,

ve které lze nalézt 1 doporuceni na zlepSeni soucasné piipravenosti vybrané nemocnice.

Tato bakalafska prace ma za ukol piiblizit pravé ty situace, které nastavaji v okamziku

pfevzeti zranénych do zdravotnickych zafizeni. Stanoveny byly tfi hlavni cile prace:

e Poukdzat na propojenost integrované¢ho zachranného systému a zdravotnickych

zafizeni
e Analyzovat pfipravenost vybrané nemocnice na mimotadné udalosti

e Vymezit doporuceni ke zlepSeni soucasného stavu pfipravenosti vybrané

nemocnice na mimofadné udalosti
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Prace se opird o reSerSe odborné Ceské 1 zahranicni literatury a internetovych zdroji
tykajicich se daného tématu. Velmi dualezitym zdrojem jsou také interni dokumenty
nemocnice a neodmyslitelnou soucast zdroju tvoii i odborné konzultace s pracovniky
Pardubické krajské nemocnice, a.s. Dale bylo provedeno empirické Setieni formou fizeného
rozhovoru, které praci velmi obohatilo. Pfi zpracovani témat bylo vyuzito nékolika
metod: analyza SWOT, matice SWOT analyzy, metoda sbéru dat pomoci checklisti, matice
rizik, a empirické Setfeni. V prvni Casti prace Ize nalézt vysvétleni pojmi, které se tykaji dané
problematiky. Dale se pozornost obraci k samotnému analyzovani pfipravenosti nemocnice,
které je zde podrobné popisovano a zavér prace pak tvoii findlni zhodnoceni pfipravenosti

na mimotadné udélosti a navrhy na zlepSeni soucasné situace.

Mimotadné udélosti a konkrétné hromadna nestésti, pripravenost jim celit, poskytnout
odbornou zdravotnickou péci, to jsou pojmy spojené s traumatologickym planovanim, pojmy

spojené s tématem, které by nemélo byt v otazkach bezpec€nosti a pfipravenosti podcefiovano.
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1 BEZPECNOST UZEMI A JEJi ZAJISTOVANI

V tizeni bezpecnosti jsou vSeobecné dulezité hlavné 4 faktory a to zejména prevence
(prevention), tedy predchazet vzniku takovych situaci, které mohou mit na bezpecnost
negativni vliv, pfiprava (preparation) na vznik nebezpecnych situaci, spolehlivost
(responsible) danych opatfeni, kterou lze provéfovat napiiklad praktickymi cvicenimi
a Vv neposledni fadé¢ také kontrola nebo zpétnd vazba (revision) pro ponauceni se ze vzniklych

situaci [1].

1.1 Vymezeni bezpecnosti

Pojem bezpecnost je sim o sobé velmi Siroky pojem, ktery byva pouzivan v riznych
souvislostech a vyznamech. Pii zajistovani bezpecného prostiedi je nezbytné udrzovat
v souladu jisté faktory, mezi které patii naptiklad sprdvnd komunikace, dodrzovani zésad
slusného chovani, respekt, apod. Bezpecnost znamena stav, kdy je zajiStén mir na zaklade
dodrzovani pravidel a zdkonu. Je dilezité, aby lidé byli neustadle usmériiovani zakony, tedy
spravedlivymi zdkony, které garantuji vnitini a vné&jsi stabilitu bez svévolného zneuzivani
moci. Svobody, prava a povinnosti obyvatelii Ceské republiky (dale jen CR) jsou sepsany

zejména v Listiné zakladnich lidskych prav a svobod [15].

Bezpecnost statu je nejlépe popsana v ustavnim zakong &. 110/1998 Sb. o bezpeénosti CR,
kde je pfimo feceno jaké ma stat povinnosti pii zajiStovani bezpecnosti. Jedna se o zajisténi
svrchovanosti statu a izemni celistvosti CR, ochrana jejich demokratickych zakladii a ochrana
Zivota, zdravi a majetku obyvatel. Jsou-li tyto podminky bezprostiedné ohrozeny, je tfeba
plnit mezinarodni zdvazky o spole¢né obrané, lze také vyhlasit stav nouze, ohroZeni statu
popfipad¢ valeCny stav v zavislosti na intenzit€¢ ohrozeni, jeho Uzemnim rozsahu a jeho
charakteru. Bezpecnost CR je zajistovana ozbrojenymi silami, ozbrojenymi bezpe¢nostnimi
zdroji, zachrannymi sbory a havarijni sluZzbou. Aktudlni analyzy bezpec¢nosti jsou k nalezeni

zejména v Bezpe&nostni strategii CR [15].

1.2 Bezpeé¢nostni situace CR a jeji rizika

CR dava piednost aktivnimu pfedchazeni ozbrojenym konfliktim a preventivni
diplomacii. V piipad¢é vzniku krize ¢i ozbrojeného konfliktu usiluje o feSeni politickymi
a diplomatickymi prostiedky. Pokud selzou, mize CR (v souladu s ustavnim poiadkem,
zakony, principy Charty OSN a v ramci spojeneckych zavazkii a solidarity) pouZzit silu

k ochran¢ svych Zivotnich a v pfipadé nutnosti i strategickych zajmu [16].
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CR jako zodpovédny ¢len mezinarodnich organizaci zahrnuje mezi relevantni
bezpecnostni hrozby i takové, které nemaji pfimy dopad na jeji bezpecnost, ale ohrozuji jeji
spojence. V Bezpec¢nostni strategii CR z roku 2011 lze nalézt vy&et hrozeb aktualnich pro CR:
[16]

e Terorismus

e Sifeni zbrani hromadného ni¢eni a jejich nosica

e Kybernetické utoky

e Nestabilita a regionalni konflikty v euroatlantickém prostoru a jeho okoli
e Negativni aspekty mezinarodni migrace

e Organizovany zloc¢in a korupce

e Ohrozeni funk¢nosti kritické infrastruktury

e Preruseni dodavek strategickych surovin a energie

e Pohromy pfirodniho nebo antropogenniho ptivodu a jiné MU
1.3 Ochrana obyvatelstva

1.3.1 Charakteristika ochrany obyvatelstva

Zakon definuje ochranu obyvatelstva jako plnéni ukold civilni ochrany, kterymi jsou
zejména varovani, evakuace, ukryti, nouzové pieZiti obyvatelstva a dal§i opatieni
k zabezpeCeni ochrany Zzivota, zdravi a majetku obyvatel. Ochrana obyvatelstva sméfuje
k minimalizaci negativnich dopadi moznych mimotfadnych udélosti. Patii sem ochrana
pfed povodnémi, u€inky havarii na jadernych zafizenich, UCinky havarii v dopravé,
terorismem a organizovanym zlo¢inem, negativnimi disledky spojenymi S migraci. Mimo to
sem spad4 i ochrana Zivotniho prostfedi, ochrana ob¢anti a majetku CR pfi mimotadnych
udalostech v zahrani¢i a ochrana obyvatelstva v pfipad¢ stavu ohroZeni statu a vale¢ného
stavu. Ustfednim spravnim organem ve vécech tykajicich se ochrany obyvatelstva je
Ministerstvo vnitra a za pfipravu a plnéni zakladnich opatfeni v oblasti ochrany obyvatelstva

je zodpovédny Hasi¢sky zachranny sbor CR (dale jen HZS) [3].
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1.3.2 Varovani vyrozumeéni a tisnova volani

Jednotny systém varovani a vyrozuméni je v CR budovan od roku 1991. Je tvofen siti
poplachovych sirén, které zabezpecuji okamzité varovani obyvatel. Daéle existuje sit

vyrozumivacich center, soustava dalkového vyrozuméni a soustava mistniho vyrozuméni [8].

V ochrané obyvatelstva se pouzivd nékolik druhii varovnych signdlt. V ptipad¢ hrozby

nebo vzniku MU je obyvatelstvo varovano tzv. v§eobecnou vystrahou (Obrazek 1) [20].

Obrazek 1: Ukazka signalu — v§eobecna vystraha

Zdroj [20]

Dal$im signalem je tzv. pozarni poplach (Obrazek 2), ktery slouzi ke svolani hasi¢skych
jednotek. Vyznaluje se pieruSovanym téonem sirény po dobu jedné minuty. Na rozdil

od vSeobecné vystrahy pozarni poplach neni signalem varovnym [20].

ey -

60 =

Obrazek 2: Ukazka signalu — pozarni poplach
Zdroj [20]

Dal3i signal, ktery miize obyvatel CR slySet kazdou prvni stiedu v mésici ve 12 hodin, je
tzv. akustickd zkouska (Obrazek 3). Sirény se vtomto piipadé rozezni kvuli zkousce
provozuschopnosti celého systému varovani. Tento signél je charakteristicky nepferuSovanym
tonem, ktery trva 140 sekund, a po jehoz skonceni je obyvatel informovén, Ze se jednalo

0 zkousku sirén [20].

Obrazek 3: Ukazka signalu — akusticka zkouska

Zdroj [20]
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1.3.3  Ukoly a povinnosti podnikii a obéanii CR p¥i ochrané obyvatelstva

Obcanovi je pii jeho ochrané poskytovana pomoc od obce, zaméstnavatele a pochopitelné
od slozek 1ZS (déle jen 1ZS). VSak zdkladnim prvkem systému ochrany obyvatelstva je
informovany a sebevzdélany obCan. Proto je nutné obCany neustale informovat o moznych

ohrozenich, opatfenich a postupech pfi feseni nasledkti mimotadnych udalosti [7].

Od obcana se ocekava, ze bude piijimat opatfeni, kterd budou pfipravovana v ramci
organizované piipravy obyvatelstva k sebeochran¢ a vzdjemné pomoci. Obyvatelstvo musi
mit zékladni znalosti a dovednosti o zptisobu chovani po vyhlaSeni varovného signalu, musi
znat Cisla tisnovych linek a mit pfehled o mistech, kde mu budou poskytnuty nezbytné
informace. Dulezité také je mit povédomi o pfipravé evakuacniho zavazadla v ptipadé,
Ze bude nutno se evakuovat. ObCan by také mé&l znat pokyny k provedeni improvizované
ochrany ukrytim ve vhodnych ¢astech obytnych domt, provoznich ¢i vyrobnich objekti.
Neodmyslitelnou soucasti ptipravenosti ob¢ana je také znalost o zabezpeceni improvizované
ochrany dychacich cest, o¢i a povrchu téla a védomosti o opatfenich, kterd musi obcan
pfijmout v ptfipadé¢ povodni a uniku nebezpecnych latek do ovzdus$i. Poskytovani prvni
pomoci postizenym a provedeni ¢astecné dekontaminace je také jednou z povinnosti obyvatel
Vv piipadé, ze dojde k MU, kde budou tyto aktivity nezbytné. Pokud bude ob¢an znat vyse
zminéné znalosti a dovednosti, chrani tak nejen sebe samotného, ale je schopen pomoci

i svym bliznim [3].

V ochrané obyvatelstva hraji vyznamnou roli i pravnické osoby a podnikajici fyzické
osoby a to uz jen tim, Ze skoli své zaméstnance o ochrané zdravi a bezpec€nosti pii praci, ¢imz
pfedchéazeji vzniku mimofadnych udélosti, pfipadné snizuji Skody pii vzniku MU. Pravnickeé
osoby a podnikajici fyzické osoby jsou povinny bezprostfedné zajiStovat ukoly ochrany
obyvatelstva ve vztahu ke svym zaméstnanciim, informuji o moznych ohroZenich, planuji
opatieni a postup pii feSeni nasledki mimotadnych udalosti a organizuji pomoc postiZenym
zaméstnancim. Tuto problematiku lze podrobné nalézt v zakoné ¢. 239/2000 Sb., ve znéni

pozdé&jsich predpist [3].

1.4 Evakuace obyvatelstva

Nejprve je dulezité vysvétlit pojem evakuace. Evakuace je souhrn opatieni
zabezpecujicich premisténi osob, zvifat a veécnych prosttedkli z mista ohrozeného MU
do mist, kde osoby budou docasné ubytovany, zvifata ustajeny a véci uskladnény. Prvni se

evakuuji lidé, pak zvirata a nakonec vécné prostredky. Vyzaduje-li situace evakuaci delsi jak
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24 hodin, jedna se o tzv. evakuaci dlouhodobou, kdy je nezbytné obyvatelim postizenych
oblasti zajistit nahradni ubytovani. Je-li evakuace kratkodobd, tedy ohrozeni nevyzaduje
dlouhodobé opusténi domova, neni nezbytné zajiStovat pro obyvatele ndhradni ubytovani.
V tomto piipadé jsou opatfeni provadéna pouze v omezeném rozsahu, napiiklad se jedna
0 zajisténi piikryvek a teplych napoju [3].

Obyvatelé si pfi evakuaci s sebou berou tzv. evakuacni zavazadlo, které je piipraveno
pro ptipad kratkodobého opusténi domova. Zavazadlo obsahuje hlavné zakladni trvanlivé
potraviny, pfedméty denni potieby, osobni doklady, pojistné smlouvy, penize a cennosti,
prenosné radio, toaletni a hygienické potieby, 1éky, kapesni niiz a jiné drobnosti. Kazdé

evakuacni zavazadlo je oznaceno jménem a adresou vlastnika [6].

1.4.1 Zakladni ¢lenéni evakuace

Z hlediska rozsahu opatfeni je rozliSovana evakuace objektova, tedy takova evakuace,
ktera zahrnuje evakuaci obyvatel jedné nebo malého poctu obytnych budov, administrativné
spravnich budov apod., a evakuace plosna zahrnujici evakuaci obyvatel Casti nebo celého
urbanistického celku popiipadé vétsiho tzemniho prostoru (hlavné pii Zivelnich pohromach,
primyslovych havériich a nékterych piipadech vojenského ohrozeni). Z hlediska doby trvani
existuje evakuace kratkodoba a dlouhodobd. Dalsi clenéni je z hlediska zvolené varianty
feSeni evakuace. V tomto pifipadé¢ se jednd o evakuaci pfimou, kterd je provadéna
bez pfedchoziho ukryti evakuovanych osob a o evakuaci s ukrytim, kterd je provadéna
po pfedchozim ukryti evakuovanych osob a po sniZzeni prvotniho nebezpeci. Z hlediska
zpusobu realizace dale existuje evakuace samovolnd, coz je proces, kdy obyvatelé nejsou
behem evakuace tizeni a musi jednat dle vlastniho uvaZzeni a evakuace se zajiSténim dopravy

(neboli fizena evakuace), kdy jsou evakuovani fizeni predstaviteli odpovédnymi za evakuaci

[3].
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Pro lepsi prehlednost bylo zpracovano schéma (Obrazek 4), které zachycuje vysSe

zminiované ¢lenéni.

: Objektova
Evakuace Z hlediska rozsahu
obyvatelstva opatieni
w
Kratkodobé
Z hlediska doby trvani <
Dlouhodoba
Piim3
PT—
varianty feSeni
Samovolna
Z hlediska zptisobu
realizace
Se zajisténim dopravy

Obrazek 4: Schéma ¢lenéni evakuace

Zdroj: upraveno podle [3]
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2 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

Integrovany zachranny systém je systém spoluprace a koordinace zachrannych
a bezpecnostnich slozek, organi statni spravy a samospravy, fyzickych a pravnickych osob,
kde cilem je spolecné provadéni zachrannych a likvida¢nich praci a ptfiprava na mimotadné

udalosti [11].

2.1 Podstata a vymezeni integrovaného zachranného systému

Zéakladnim pravnim ptedpisem pro |IZS je zakon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném
zachranném systému a o zméné nekterych zakont, ve znéni pozd¢jsich predpisi. Tento zakon
vymezuje 1ZS. Nalezneme zde také rozdéleni jednotlivych slozek a jejich plsobnosti.
Definice IZS zni: [11]

, 1ZS je koordinovany postup jeho sloZek pri pripravé na MU a pri provadeéni zachrannych

¢

a likvidacnich praci.

2.2 Legislativa tykajici se integrovaného zachranného systému

Pravni Giprava oblasti tykajici se IZS p¥imo vychazi z nékterych ustanoveni Ustavy CR
a Listiny zakladnich lidskych prav a svobod, resp. z ustavniho zdkona ¢&. 110/1998 Sb.,
0 bezpecnosti CR. Pravni uprava IZS je také tzce spojena s krizovym zakonem (&. 240/2000
Sb.) a se zdkonem o hospodaiskych opatienich pro krizové stavy (¢. 241/2000 Sb.). Je
dalezité si uvédomit, ze IZS neni ufadem, instituci, sborem, sdruZzenim ani pravnickou
osobou. Je to systém préace s nastroji spoluprdce a modelovymi postupy soucinnosti. IZS je
soucasti systému, ktery zajist'uje vnitini bezpec¢nosti statu. 1ZS vznikl z potieby kazdodenni
¢innosti zachranarii, zejména pi1 zasahovani u sloZitych havarii, nehod a Zivelnich pohrom,

kdy je velmi dulezité organizovat spole¢nou ¢innost [2].

2.3 Zakladni sloZzKky integrovaného zachranného systému

Slozky IZS ¢lenime do dvou skupin, na zakladni a ostatni. To pfehledn¢ zachycuje

obrazek situovany nize (Obrazek 5).

Zakladni slozky IZS jsou schopny rychle a nepfetrzit¢ zasahovat pii mimotadnych
udalostech. Jejich ptisobnost je celoplo$na na izemi celého statu. Charakteristikou je i linka
tisnového voldni, kterou jednotlivé slozky obsluhuji. Zakladni slozky IZS nalezneme
Vv § 4 zdkona ¢ 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych

zakond. Avsak efektivni fungovani zakladnich slozek je zavislé na slozkach ostatnich [2].
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Obrazek 5: Rozdéleni slozek 1ZS

Neziskové organizace

|
| ]
Vyclenéné sily a ,

" J 2, Organy ochrany

HZS CR prostredkys(i)lzbrOJ enych vefejného zdravi
JPO Ostatni ozbrojené Havarijni, pohotovostni a

bezpecnostni sbory jiné sluzby
Z7S
Ostatni zachranné sbory Zatizeni civilni obrany
Policie CR Sdruzeni ob¢anti

zabyvajici se zachrannymi
pracemi

2.3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Pojem zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) je detailné popsan v zakoné
¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé stejné jako vyc€et prav a povinnosti

poskytovatele zdravotnické sluzby aj. V § 2 Zakladni ustanoveni lze nalézt definici ZZS: [14]

,ZZS je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zdklade tisnové vyzvy, neni-li dale

stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladnd péce osobam se zavaznym

postizenim zdravi nebo v primém ohrozZeni Zivota. *

Odborna neodkladnéd péce je pacientim poskytovana posadkou rychlé 1ékaiské pomoci,

rychlé zdravotnické pomoci,

Stiedoceského, Pardubického, Zlinského a Karlovarského kraje, které leteckou zachrannou

sluzbu nemaji [30].

Rendez-Vous a letecké zachranné sluzby,
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2.3.2  Hasi¢sky zachranny sbor CR

HZS je zakladni slozkou IZS. Koordinuje postup pii ptipravé na MU a provadi zachranné
a likvida¢ni prace. Hlavnim poslanim HZS je chranit lidské Zivoty, zdravi obyvatel a jejich
majetek pred pozary. Mimo to poskytuji ufinnou pomoc pii mimoradnych udalostech

bez ohledu na ptivod MU (napft. zivelni pohromy, teroristické utoky, havarie, apod.) [10].

HZS kraji vykonavaji celou fadu ukolt nejen v IZS ale i pro samospravu. Z oblasti 1ZS
se jedna zejména o vystavbu a provoz informacnich a komunikacnich siti IZS, provozovani
linky 112 a o spravu radiové komunikace I1ZS. Mezi tikoly HZS vsak patii i razné vzdélavaci
aktivity, skoleni a instruktdze. HZS také zabezpecuje systém varovani a vyrozuméni v ramci
daného kraje. HZS je neodmyslitelnou soucasti IZS, avSak bez spoluprace se Shory

dobrovolnych hasi¢ti by bylo plnéni jejich tikolt jen velice obtizné. [2].

2.3.3  Policie CR

Policie CR byla ziizena zdkonem Ceské narodni rady ze dne 21. Gervna 1991. Policie CR
je jednotny ozbrojeny utvar slouzici vefejnosti. Jeho hlavni poslanim je chranit bezpecnost
0sob a jejich majetku, chranit vefejny pofadek a predchazet trestnym ¢inim. Mimo to plni
i tkoly podle trestniho fadu a tkoly na useku vefejného. Stejné jako HZS CR i Policie CR
spadd pod kompetence Ministerstva vnitra. Je tvofena policejnim prezidiem, utvary
s celostatni plisobnosti, krajskymi feditelstvimi policie a Utvary zfizenymi Vv ramci krajskych

feditelstvi poradku [12].

2.4 Ostatni slozky integrovaného zachranného systému

Ostatni slozky integrovaného zachranného systému poskytuji pii zachrannych
a likvidacnich pracich planovanou pomoc na vyZzadani. Bez ostatnich sloZzek integrovaného
zachranného systému by bylo efektivni poskytovani pomoci jen velmi obtizné. Jejich vyznam
je tedy velky. V dobé& krizovych stavii se stavaji ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému také poskytovatelé akutni lizkové péce, kteti maji ziizen urgentni

piijem [11].
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3 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI CR A AKUTNi PREDNEMOCNICNI PECE

Moderni vefejné zdravotnictvi se zabyva zdravim obyvatel, klade diraz na rozvoj
celkového zdravotniho potencidlu spolenosti a pozitivni prvky zdravi. Dale sleduje
uspokojovani zdravotnich potieb obyvatelstva a vénuje se problematice nerovnosti ve zdravi.

Spada sem i problematika Fizeni péce o zdravi s ohledem na jeji kvalitu a hospodarnost [4].

3.1 Sit zdravotnickych zarizeni

Zdravotnicka zatizeni (dale jen ZZ) jsou mista, kde jsou poskytovany zdravotnické sluzby.
ZZ musi byt pro poskytovani zdravotnickych sluzeb vécné 1 technicky vybaveno.

Toto vybaveni musi odpovidat oborim, druhu a formé poskytované zdravotni péce [13].
V CR existuje rozsahlé sit’ ZZ. Celkové sumy jsou zaznamenany v nasledujici tabulce:

Tabulka 1: Celkovy poéet zdravotnickych zafizeni v CR

Nemocnice 188
Odborné 1écebné ustavy 158
Laznég 89
Samostatnd ambulantni zafizeni 24 669
Zvlastni zdravotnicka zatizeni 383
Zatizeni lékarenské péce 2 832

Zdroj: zpracovdino podle [30]

Z tabulky je patrné, Ze nejpocetn&jsi skupinu ZZ v CR tvoii Samostatné ambulantni
zafizeni, kam patii napfiklad zdravotnicka stfediska, samostatné ordinace praktickych 1ékait
¢i sdruzena ambulantni zafizeni. Naopak nejméné lze v CR nalézt lazefiskych instituci.
Celkovy pocet nemocnic je sto osmdesat osm z toho fakultnich nemocnic lze v CR nalézt
deset. Nemocnic nasledné péce u nas existuje tficet dva a zbytek, tedy sto Ctyficet Sest
zatizeni, jsou klasické nemocnice. Kojenecké tstavy, jesle, staciondie pro dospélé ¢i dopravni
a zachranné zdravotnické zafizeni patii do skupiny zvlasStnich zdravotnickych zatizeni,

kterych je v CR tii sta osmdesat ti.
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Stejna tabulka byla zpracovana i pro Pardubicky kraj:

Tabulka 2: Pocet zdravotnickych zafizeni v Pardubickém kraji

Nemocnice 9
Odborné 1écebné tstavy 7
Lazné 1
Samostatna ambulantni zafizeni 1173
Zvlastni zdravotnicka zatizeni 16
Zatizeni lékarenské péce 150

Zdroj: zpracovano podle [30]

Jak lze ztabulky vyc¢ist, i vtomto pfipadé je nejpocetnéj$i skupinou Samostatna

ambulantni zatizeni. V Pardubickém kraji Ize nalézt devét nemocnic z toho jsou tfi nemocnice

nasledné péce a zbylych Sest tvoii klasické nemocnice. V Pardubickém kraji také funguji dvé

1é¢ebny dlouhodobé nemocnych (napi. Rybitvi), jeden

rehabilitaéni ustav v Brandyse

nad Orlici, tfi odborné 1é¢ebné ustavy (napi. Hamzova odborna 1é¢ebna pro déti a dospélé)

a jeden hospic (Smifeni — hospicové sdruzeni — Chrudim).

Vsechny tyto uvedené instituce

patii do zvlaStnich ZZ, kterych je v Pardubickém kraji celkem Sestnéct.

Pro lepsi ptfedstavu o rozlozeni ZZ v Pardubickém kraji slouzi nize umisténd mapa

(Obrazek 6).
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Obrazek 6: Sit’ zdravotnickych zafizeni Pardubického kraje
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3.2 AKutni pfednemocni¢ni péce

Akutni pfednemoéniéni pééi v CR zabezpetuje ZZS. Tento systém zde byl zaloZen
v sedmdesatych letech 20. stoleti, kdy zacaly vznikat stanice rychlé zdravotnické pomoci,
které byly soucasti anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni nemocnic. Od roku 2000 je ZZS
jednou ze zakladnich slozek IZS. Dostupnost prednemocni¢ni neodkladné péce je stanovena

¢asovym limitem dojezdu do 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy [4].

3.2.1 Triaz pacienti
Triaz pacientd neboli tfidéni pacientd se pouziva pfi akutni prednemocni¢ni péci a je
i zakladni soucasti urgentni nemocni¢ni mediciny. TridZz je zpravidla aktivovana jedna-li se
0 hromadné nestésti, které vyzaduje aktivaci traumatologického planu (dale jen TP) nemocnic

a pfti které je nezbytné stanovit priority osetfeni jednotlivych pacientt [26].

Triaz (triage, tfidéni) je tedy postup pro stanoveni poradi (priorit) postizenych MU.
Tento systém vychazi z valeénych zkuSenosti a snahy zachovat pro valku co nejvice vojaki

schopnych boje. Cilem bylo udélat maximum pro co nejvétsi pocet vojaku [27]
Zpravidla se rozliSuji dva systémy tfidéni: [27]

e Primarni, ktery probihd na misté udalosti a spo¢iva v prvotnim tfidéni zranénych
pacientd. Toto tfidéni provadi zpravidla posddka ZZS ihned poté, co dorazi
na misto MU. Dle pfifazenych priorit jsou pak pacienti odvazeni do nemocnic
na oSeteni. PouZziva se napiiklad metoda tfidéni S.T.A.R.T. Zptisob, jakym byva

tato metoda aplikovana v praxi véetn¢ schématu je uveden v piiloze (Pfiloha A)

e Sekundarni, ktery probihd v nemocnici. Jedna se jiZ o pokrocilé tfidéni 1ékafem.
Pouzivaji se napiiklad metody ESI (Emeregency Severity Index), MTS
(Manchester Triage Scale) nebo ATS (Australasian Triage Scale)
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4 PROFIL VYBRANE NEMOCNICE A JEJi SPADOVE OBLASTI

Nemocnice jsou jednim z druhti zdravotnického zatizeni. Kazdy kraj disponuje raznym
poctem zdravotnickych zafizeni se svou spaddovou oblasti. Pro provedeni analyzy
pfipravenosti nemocnice na mimotadné udalosti byla o spolupraci pozadana Pardubicka

krajska nemocnice, a.s. (dale jen PKN, a.s.).

4.1 Zakladni udaje o vybrané nemocnici

Pardubicka krajska nemocnice, a.s, (dale jen PKN, a.s.) vznikla 25. Cervence 2007
pod spisovou znackou B2629 vedenou u Krajského soudu v Hradci Kralové. Sidli
v Pardubicich v ulici Kyjevska 44. Nasledujici obrazek (Obrazek 7) zachycuje logo PKN, a.s.
[21].

PARDUBICKA KRAJSKA

NEMOCNICE

Obriazek 7: Logo PKN, a.s.
Zdroj:[24]

Do ptedmétu podnikani PKN, a.s. patii nejen poskytovani zdravotnich sluzeb, ale 1 ¢isténi
a prani textilu a odévi, silni¢ni motorova doprava, technicko-organiza¢ni ¢innost v oblasti
pozarni ochrany a také podnikani v oblasti nakladani s nebezpe€nymi odpady. V neposledni
fadé¢ je pfedmétem podnikani i vedeni ucCetnictvi a danové evidence a Cinnost ucetnich

poradcu [21].

Pfedmét ¢innosti PKN, a.s. zahrnuje vice bodl. V obchodnim rejsttiku l1ze nalézt vycet

pifedmétu ¢innosti, ktery mimo jiné zahrnuje napiiklad: [21]
e Stredisko védeckych informaci — 1€katska knihovna
e Kostni tkanova banka (pod evidencnim ¢islem KTB 26)
e SluZby v oblasti administrativni spravy a sluzby organizacné& hospodaiské povahy
e Mimoskolni vychova a vzdélavani, pofadani kurzi, Skoleni

Mimo tyto aktivity, které jsou fazeny mezi hlavni ¢innosti nemocnice, provadi nemocnice

-----

zejména s Fakultou zdravotnickych studii. V PKN, a.s. 1ze nalézt 1 vlastni edukacni centrum.
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4.2 Historie vybrané nemocnice

Viibec prvni zminka o zdravotnictvi v Pardubicich je z roku 1531, kdy zde m¢l ptisobit
doktor Jan Kopp z Raumenthaldu. Prvni nemocnice se sidlem v Strossové ulici v Pardubicich
vznikla v roce 1857, jejim zakladatelem bylo mésto a nemocnice s¢itala pouhych 12 lazek.
Tato nemocnice v roce 1898 prosla modernizaci a jeji kapacita byla rozsifena na 80 luzek,
pozdéji na zacatku 20. stoleti byla nemocnice odevzdana vetejnosti, fotky budov jsou
zobrazeny nize (Obrazek 8). Od roku 1926 probihal cileny rozvoj nemocnice, vznikaly zde
nové primariaty a nové pavilony. Brzy vznikl tstav, ktery se pravem fadil mezi nejmoderné;si

a ptedni nemocnice u nas [11].

1857 1903

P

Obrazek 8: Historické fotografie budovy nemocnice v roce 1857 a 1903- .

Zdroj: [11]

4.3 Vize a hodnoty vybrané nemocnice

PKN, a.s. chce byt moderni nemocnici poskytujici komplexni péc¢i ve vSech medicinskych
oborech, ktera bude mit viid¢i pozici ve zdravotnictvi Pardubického kraje. Mimo to usiluje
0 finan¢ni stabilitu a o koordinovanou spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi
Pardubického kraje a s Fakultni nemocnici Hradec Kralové (dale jen FNHK). Mezi hodnoty
PKN, a.s. patfi otevienost a pratelstvi vici klientlim, pacientim a jejich blizkym, usilovani

0 vysokou kvalitu a ekonomickou G¢innost veskerych ¢innosti [24].

Vize slouzi jako inspirace pro podniky, nicméné by mély byt napliovany pomoci
strategickych cilli, které jsou méfitelné. Takové vize vSak nelze v internich dokumentech
ani na webovych strankach PKN, a.s. nalézt, proto byl proveden navrh strategickych cila

vychézejicich z vizi v predeslém odstavci:

e Pofizenim moderniho zdravotnického vybaveni poskytovat komplexni péci
ve vSech medicinskych oborech (méfitelné dle hodnoty a mnozstvi zdravotnického

vybaveni)
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e Pomadhat ostatnim zdravotnickym zafizenim v pardubickém kraji s klicovymi
¢innostmi v oboru zdravotnictvi (méfitelné dle mnozstvi odborného vybaveni

zdravotnickou technologii a dle poc¢tu 1ékait — specialistit)

e [¢épe planovat piijmy a vydaje tak, aby byla stabilizovana finan¢ni situace
nemocnice (méfitelné dle finan¢nich prostiedkd vynalozenych na vydaje

a ziskanych z pfijmu)
4.4 Personalni udaje

V PKN, a.s. pracuje 1 813 zaméstnancu (stav k 31. 1. 2014), pfepocteny stav dle tivazku
pracujicich pak vychazi 1 630 (stav k 31. 1. 2014). Co se tyka vzdélani je v PKN, a.s. mozno
nalézt vSechny trovné vzdélani, avSak tu nejpocetnéjsi skupinu tvoii lidé s dosaZzenym
vzdélanim Gplné stiedni odborné. Nasleduji vysokoskolsky vzdélani zaméstnanci
a na pomyslné tieti pfi€ce jsou pracovnici s vyuénim listem. Z vyroéni zpravy téz vyplyva,
ze zamé&stnanci jsou 1 nadale vzdelavani vramci programu celozivotniho vzdélavani.
Priméra hruba mzda v PKN, a.s. za rok 2012 byla 25680 K¢&. Oproti roku 2011 byl
zaznamenan narlst primérné hrubé mzdy u vSech kategorii zaméstnanct (v praméru o Sest
procent), kromé technicko-hospodaiskych pracovniki, kde doslo k poklesu primérné hrubé

mzdy o necela tii procenta [24].

4.5 Spoluprace pri poskytovani zdravotnické péce

Pfi poskytovani zdravotnické péfe PKN, a.s. uzce spolupracuje se Zdravotnickou
zachrannou sluzbou Pardubického kraje.

451 Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje (dale jen ZZS PAK) je ptispévkova
organizace, kterd vznikla 23. prosince 2003 a sidli v Pardubicich v ulici Primyslova 450.

Nize je vyobrazeno logo ZZS PAK (Obrazek 9) [22].

ZDRAVOTNICKA
ZACHRANNA SLUZBA
PARDUBICKEHO KRAJE

Obrazek 9: Logo ZZS PAK
Zdroj: [19]
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Hlavnim ukolem ZZS PAK je plnit ukoly ZZS K zajisténi zdravotni péce fyzickym
osobam, které se ocitly v ohrozeni zdravi nebo zivota. ZZS PAK nepfetrzité¢ zajistuje
odbornou pfednemocnicni péci vcetné prednemocni¢ni péfe o darce a pfijemce organii

v souladu s ptisluSnymi pravnimi ptedpisy a pokyny ziizovatele (Pardubicky kraj) [22].

452 Vyjezdové skupiny a letecka zachranna sluzba Pardubického kraje

Obrazek 10 nejlépe popisuje koncepci vyjezdovych skupin Pardubického kraje, jednd se
0 koncepci platnou v letech 2011 az 2012. Jak je patrné nejvétsim poctem vyjezdovych skupin

disponuje mésto Pardubice, jakozto nejvétsi obec v Pardubickém kraji.

Koncepce vyjezdovych skupin 2011 - 2012

*m@ - cm&l«*_ //}::,QRU?R'ZP ; # % y ,;-l"l b

e l/:'% ~ad Gricg
R’ RZ 3 7
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e g \Vytoke ’
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NV Lol
1 e

[ 2orAvoTNICKA
ZACHRANNA SLUZEA

FARDUBICKEHD KRAJE

Obriazek 10: Koncepce vyjezdovych skupin ZZS v Pardubickém kraji v letech 2011 — 2012
Zdroj: [31]

v

RLP — Rychla Iékatskd pomoc je tvotfena tfiClennou posadkou. Musi zde byt pfitomen
jeden lékaf, ktery ma alespon I. atestaci, nebo ma odbornou zpulsobilost v oboru
anesteziologie a resuscitace, pediatrie, vnitini 1€¢kafstvi, chirurgie nebo vseobecné lékarstvi.
Dal$im c¢lenem posadky je stfedni zdravotnicky personal, ktery tvofi zdravotni sestra

nebo zdravotnicky zachranat. A v neposledni fad¢ fidi¢, poptipadé fidi¢-zachranai [31].
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RZP — Rychla zdravotnicka pomoc je tvofena posadkou dvouclennou. Je zde pfitomen
sttedni zdravotnicky persondl, avSak v tomto pifipadé to miize byt pouze zdravotnicky
zéachranaf, ne zdravotni sestra. Druhy ¢len je fidi¢, poptipadé tidi¢-zachranat. RZP poskytuje
pfednemocni¢ni neodkladnou péci pti Urazovych a netrazovych stavech, pfi kterych ale neni

potieba zasah 1ékaie ZZS [31].

RV — Rendez-vous je také tvofen dvouclennou posadkou. Posadka se sklada z lékaie

(stejné jako u RLP) a z fidice, kterym je v tomto piipad¢ zdravotnicky zachranar [31].

Obrazek 11 zachycuje mapu pokryti Uzemi Pardubického kraje posadkami ZZS PAK
a ZZS ostatnich kraji. Uprostied mapy vidime Gzemi, na kterém vzdy zasahuje pouze ZZS
PAK (nejsvétlejsi barva). Nejtmavsi oblasti na mapé pak symbolizuji mista, kam v ptipadé

potieby vyjizdi ZZS ze sousednich kraji.

Obrazek 11: Mapa pokryti Pardubického kraje vyjezdovymi skupinami ZZS
Zdroj: [31]

Pardubicky kraj je sobéstacny, co se tyce vyjezdovych skupin a poskytovani zdravotnické
péce, kterd je témito skupinami zajiStovana. Na druhou stranu Pardubicky kraj nedisponuje
vlastni leteckou zachrannou sluzbou. V pfipadé nutného zésahu letecké sluzby je potieba
pozadat o pomoc sousedni kraje, které leteckou zachrannou sluzbu maji (Obrazek 12).
Pokud jsou dobré letecké podminky a je denni letova doba, tak je v piipadé potieby piivolana

leteckd zachranna sluzba z Kralovéhradeckého kraje. To z toho divodu, Ze letecka zachranna
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sluzba Hradce Kralové dokaze pokryt vice jak polovinu Pardubického kraje. Doletovy cas
zavisi na vzdalenosti od zakladny letecké zachranné sluzby, avSak vrtulnik Kralovéhradecké
letecké zéachranné sluzby dokaze naptiklad v Pardubicich zasahovat uz za 10 minut
od ohlaseni udalosti. Dal$imi kraji poskytujicimi svou leteckou sluzbu Pardubickému kraji
jsou pak kraje Olomoucky a Vysolina s primémym doletem okolo 15 az 20 minut

od ohlaseni skute¢nosti [31].

Obrazek 12: Mapa pokryti Pardubického kraje leteckou zachrannou sluzbou
Zdroj: [18]
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5 ANALYZA PRIPRAVENOSTI VYBRANE NEMOCNICE NA

MIMORADNE UDALOSTI

Pro tucely této bakalaiské prace se za MU povazuje hromadné nestésti (dale jen HN),
pti kterém dojde ke zranéni obyvatel nejen Pardubického kraje. Divod specifikace analyzy
pouze na oblast zamétujici se na schopnost PKN, a.s. ¢elit vysokému poctu osob zranénych

pii HN je citlivost dat, kterd by byla zapotiebi k analyze pfipravenosti na vS§echny MU.

HN je mimotadna udalost, v jejimz disledku doSlo k hromadnému poSkozeni osob
na zdravi takového rozsahu, ze vyzaduje uplatnéni zvlastnich postupt k urychlenému zajisténi
dostate¢né kapacity zdravotnickych zafizeni pro poskytnuti potiebného rozsahu zdravotni

péce [23].

5.1 Definovani typi hromadného neStésti majicich vliv na béZzny chod

nemocnice

K analyzovani MU byla zvolena analyticka metoda kontrolniho seznamu, tzv. checklist.
Metoda checklisti spo¢iva v ziskani informaci, které vedou k definovani situaci
(v tomto piipadé¢ typd HN), které mohou mit dopad na chod spole¢nosti. Pfi vytvareni
checklistil jsem spolupracovala s pracovniky PKN, a.s. Nasledn¢ byli pozadani tfi dotazovani,
kteti tyto checklisty obdrzeli (zahlavi vyplnované tabulky lze vidét na Obrazku 13)
adle svych ¢asovych moznosti vyplnili. Prepis jimi vyplnénych listd je soucasti piilohy

(Ptiloha B).

Obrazek 13: Zahlavi tabulky v checklistech

Zdroj: viastni zpracovdni
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Zavaznost moznych nasledkli a pravdépodobnost vzniku HN byly hodnoceny bodovou
stupnici od 1 do 4, kdy 1 znamena mald zdvaznost nebo nizkd pravdépodobnost vzniku
a 4 znamena vysoké zavaznost nebo vysokd pravdépodobnost vzniku. VSechny tdaje ziskané
metodou sbéru dat pomoci checklistli, se opiraji o nazory jednotlivych dotazovanych
pracovnikii. Vysledkem je tedy mira rizika vzniku a nasledkii danych HN pfifazena
dle subjektivniho hodnoceni dotazovanych. Na zakladé¢ ziskanych udaji byla zpracovana

Tabelarni mapa rizik (Obrazek 14), kde I1ze jasné vidét intenzitu téchto rizik.

Vybuch v CH.Z.
HDN (letecka) Otrava pitné vody
HDN (silni¢ni, Zelezni¢ni)
Vybuch plynu

u

Epidemie

Exploze nevybuchlé Povodné, BP
zbrané Silna boure

Vypadek el. proudu

Unik chemickych latek

t nasledk
3

avaznos

4

Z

1 2 3 4
Pravdépodobnost vzniku

ezt rizike: [ Mol [T sveani [ Vyeoki

Obrazek 14: Tabelarni mapa rizik — hromadné nestésti

Zdroj: zpracovdno na zdklade [28]

24

Mezi nejzavaznéjsi MU dle checklistu patii zeyména vybuch v chemickém zafizeni na uzemi
Pardubického kraje, vybuch plynu, hromadné otrava pitné vody, hromadna dopravni nehoda
ato konkrétné silnicni ¢i Zelezniéni a unik chemickych latek z chemického zafizeni.

NP 24

zpracovana tabulka zachycujici primérné hodnoty zavaznosti nasledkt a pravdépodobnosti
vzniku (Tabulka 3).
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Tabulka 3: Ptehled nejzavaznéjsich HN z pohledu PKN, a.s.

Zavaznost | Pravdépodobnost | Vysledny

Typ hromadného nestésti

nasledki vzniku primeér
Vybuch v chemickém 4,00 233 317 1
zatizeni
Hromadna dopravni nehoda 3,67 2.33 3,00 5
(silni¢ni, Zelezni¢ni)

Vybuch plynu 4,00 1,67 2,83 3
Hromadna otrava pitné vody 3,67 2,00 2,83 4
Unik chemickych latek 3,00 2,67 2,83 5

Zdroj: zpracovano na zdkladé [28]

Na zakladé téchto MU byla analyzovana pfipravenost PKN, a.s. pomoci SWOT analyzy.

5.2 Postup sloZek 1ZS na misté vzniku hromadného neStésti

HN je MU, pti které¢ dochazi k hromadnému poskozeni osob na zdravi v takovém rozsahu,
které vyzaduje uplatnéni zvlastnich postupt pfi poskytovani zdravotni péce. Analyzuje se zde
ptipravenost celit ndporu velkého poctu zranénych, kteti budou do zdravotnickych zatizeni
rozvazeni po zakladnim oSetfeni na misté hromadného nestésti. Pro lepsi ptiblizeni daného
tématu Ctenafi bylo zpracovano schéma (Obrazek 15), které jednoduse znazornuje pribéh HN

od vzniku této MU az po piijem a oSetfeni pacientll ve zdravotnickych zatizenich.

MU

Hromadné
nestesti

Obrazek 15: Schéma zasahu pii MU — hromadné nestésti

Zdroj: viastni zpracovdni
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Nastane-li MU, v tomto piipadé HN, je v prvni fadé¢ nezbytné zavolat na tisfiovou linku
a hromadné nestésti nahlasit. Diilezité je udat misto nestésti, alespon pfiblizny pocet ranénych
osob a o jaky typ nestésti se jedna. Operator nésledné¢ zalarmuje slozky IZS a pfedd jim
nezbytné informace k zasahu. Jako prvni je dulezité, aby misto, kde HN nastalo, bylo
bezpetné pro zasahujici jednotky. O to se postaraji zejména jednotky HZS a PCR. Pokud zde
jiz nehrozi zadné nebezpeci, mohou zachranati zacit s oSetfovanim zranénych, vyprostovanim
osob apod. Pfislusnici ZZS maji za ukol na misté zranéné nejprve rozttidit dle priorit, jak je
popisovano v Pfiloze A, a poskytnout akutni pfednemocni¢ni péci. Velmi dulezité je,
aby velitel zasahu informoval dispeéink o situaci na misté ne$tésti. Dispecer posléze
zalarmuje ZZ v okoli a pfipravi je na ptijem ranénych. Poté jsou zranéni pievazeni dle kapacit

do jednotlivych ZZ.

5.3 Postup nemocnice pri prijimani zranénych v hromadném neStésti

V PKN, a.s. je centralnim pracovistém pro piijeti vyzvy o HN Recepce Chirurgické
Kliniky PKN, a.s., ktera je nepfetrzit¢ dostupna. Recepce Chirurgické kliniky informuje
a aktivuje Vedouciho zasahového lékaiského tymu PKN, a.s. V dalsi fazi dochazi ke zjisténi
kapacit pro pfijem zranénych a ihned potom je nezbytné vyzadat si upiesnujici zpravy od ZZS
o poctu ranénych a jejich prioritach, tedy P1, P2 a P3. Na zaklad¢ téchto informaci, dojde
k rozhodnuti o aktivaci TP PKN, a.s. K aktivaci TP dojde pokud: [23]

e je pocet zranénych takovy, ze bézna denni kapacita piijmu zranénych
na EMEREGENCY je nebo bude pfekrocena a nelze aplikovat bézné postupy
pro piijeti zranénych na EMEREGENCY

e pfijem ranénych bude v relativné kratkych casovych intervalech oproti bézné denni

kapacité.

Nasledné dojde ke zfizeni pracovisté ,,Centralni pfijem* zranénych, které ma za ukol
sestavit Tridici tym a pracovisté P1, P2 a P3 (z odd€leni ARO, traumatologie, chirurgie, cévni
a plastické chirurgie, ortopedie, neurochirurgie, radiologie a dle potieby 1 détské chirurgie)
[23].

Centralni pfijem musi byt pfipraven co nejdiive od pfijeti vyzvy o hromadném neStésti.
TP PKN, a.s. pfedpoklada, Ze nejpozdéji do 45 minut az jedné hodiny zacne ZZS piivazet
prvni zranéné. Pokud vSak misto HN neni v bezprostfedni blizkosti PKN, a.s., pak by ranéni

byli pfivazeni vyrazné diive [23].
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Nasledujici obrazek (Obrazek 16) zachycuje schéma pro svolani personalu pro ziizeni

pracovist’ P1, P2, P3.

Tridici tym

e Lékar tridiciho tymu
e Sestra
e Administrativni sestra
e Sanitar
Tym P1 Tym P2 Tym P3
e Lékat ARO e [Lékaf Trauma e Leékar Chirurgie
e Lékaf Trauma nebo Chirurgie nebo Ortopedie
e Sestra ARO e Sestra KACHT e Sestra
e Sestra KACHT e Administrativni e Administrativni
e Administrativni sestra sestra
sestra e Sanitar e Sanitar

e Sanitar

Obrazek 16: Schéma pro svolani personalu pro ziizeni pracovist P1, P2, P3

Zdroj: [23]

Dalsi personal, ktery je nutny svolat jsou operatni tymy, transportni tymy, tymy
pro kontrolu zdravotniho stavu hygieny a pitného reZimu pro P2, P3 a tymy psychologické
podpory.

54 SWOT analyza — pripravenost Pardubické krajské nemocnice, a.s.

na MU

SWOT analyza je vhodnym nastrojem, jak ziskat prehled o moznosti jak snizit
pravdépodobnost hrozby, zvysit pravdépodobnost piilezitosti a definovat silné a slabé stranky
zkoumaného subjektu. Jedna se o zjisténi silnych (Strenghts) a slabych (Weaknesses) stranek
a prilezitosti (Opportunities) a hrozeb (Threats). V této bakalarské praci byla SWOT analyza
aplikovana na TP PKN, a. s., kde byly zkoumany siln¢ a slabé stranky a hrozby a ptilezitosti

tohoto planu na zakladé odpovédi ve vyse zminovanych checklistech.
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Posléze byla vytvofena prehledna matice shrnujici ziskana data, kterou lze vidét nize.

SWOT analyza — pfipravenost PKN, a.s. na MU majici charakter HN

SILNE STRANKY - Jaké jsou prednosti PKN, a.s. pfi hromadném nestésti?

— Existence TP

— ZkusSenosti ze cvi¢eni Polytrauma 2008

— Recepce chirurgické kliniky

— Pracovisté pro ptijem zprav HN

— Kapacita operacnich tymi a salt

— Zaloha elektrické energie a zasoby pitné vody

— Informovani rodinnych ptislusniki pomoci informacniho centra

SLABE STRANKY — Cemu je potieba vénovat zvysenou pozornost?

— Komplikované provéfovani uc¢innosti TP

— Absence Traumatologického centra

— Absence dekontamina¢niho centra

— Slozité pfijezdové a odjezdové trasy pro sanitni vozy

PRILEZITOSTI — Co lze vyuZit pro zlep$eni dosavadni situace?

— Vybudovéni vlastniho Traumatologického centra
— Nizsi pocet zranénych pfevazenych do FNHK

— Zvysit kapacitu

— Utast na praktickych cviGenich

— Zvysit informovanost a procvi¢enost personalu
— Aktivni ¢innost TP

— Provadét soucinnost s 1ZS

HROZBY - Jaka jsou vné&jsi rizika?

— Rizikové umisténi aredlu nemocnice (zelezni¢ni koridor)
— Konkurence ze strany FHK

— Psychicka zaté€z nejen pro tiidici tym

— Dopravni situace, neprijezdné komunikace

— Nesnadna rychld identifikace pfi uniku chemické latky
— Selhani infrastruktury PKN, a.s.

Zdroj: zpracovano na zaklade | 28]
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5.5 Analyza vysledkii empirického Setfeni

Tato dil¢i analyza byla provedena na zakladé fizené¢ho rozhovoru s panem Ing. Zdenkem
Kohoutkem, pracovnikem v Oddéleni analyz a controllingu. Rozhovor, ktery se uskute¢nil
Vv kancelafi pana inzenyra v PKN, a.s., se skladal z 30 otevienych otdzek a trval 50 minut.

Ptepis rozhovoru je soucasti ptilohy (Pfiloha C)

Pan Ing. Kohoutek je osobou odborné zpusobilou v pozarni ochrané a v prevenci rizik,
v soucasné dobé pusobi v oblasti BOZP a PO v PKN, a.s. a to po dobu 5 let. Celkové se
ve zdravotnictvi pohybuje jiz 8. rok. Mimo jiné je zpracovatelem TP PKN, a.s. a podili

se i na jeho dalsich upravach a provétovani.

PKN, a.s. v otazkach bezpecnosti Gzce spolupracuje s Pardubickym krajem a to zejména

pfi zpracovani dokumentace tykajici se TP ¢i planu pandemického.
Krizovy stab, ktery je zde ziizen, se schazi alespon jedenkrat ro¢né.

Pii téchto schiizich vSak nebyva primarné feSena problematika TP. Krizovy S§tab
vyhodnocuje jednotlivé kroky pfi aktivaci tohoto pldnu a to zejména pii provadéni cviceni.
Na zdkladé vyhodnoceni funk¢nosti muze provadét opatieni, ktera se nasledné¢ v TP

promitnou.

Neni nezbytné svolavat krizovy $tab pii kazdé aktivaci TP, protoze pti jeho aktivaci jde
primarné o zajisténi pfijmu zranénych ve stanoveném cCase. Proto bezprostiedné po pfijeti
zpravy o HN Recepci Chirurgické kliniky PKN, a.s. je aktivovan Vedouci zésahového
lékai'ského tymu (Iékar), ktery dale fidi postupy v souladu s TP tak, aby byl zajistén plynuly
a bezproblémovy ptijem zranénych. Rovnéz tak je pamatovano na informovani teditele
nemocnice, resp. managementu nemocnice, ktery dale feSi ve spolupraci s Vedoucim
zasahového lékafského tymu pribéh piijmu zranénych do nemocnice a stim spojena
kapacitni a organizacni opatieni, vyhodnoceni celé akce apod. Tim padem krizovy §tdb PKN,

a.s. muze efektivné fesit déle trvajici MU, kde je nutno spolupracovat s Pardubickym krajem.

V soucasné dobé v PKN, a.s. probiha, s ohledem na pfipravovanou akreditaci nemocnice,
aktualizace vesSkeré dokumentace. Nicméné zdkladnimi dokumenty jsou v PKN, a.s.
Traumatologicky plan PKN, a.s., Pandemicky plan PKN, a.s., Plan krizové pfipravenosti
PKN, a.s., Vnitini havarijni plan PKN, a.s. a Smérnice bezpec¢nostni politiky PKN, a.s.

Z4dny z téchto dokumentii nebylo nutné v poslednich 5 letech aktivovat jinak nez pouze

pfi proveéfovani jejich funkcnosti.
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Co se tyka prijmu zranénych, spolupracuje PKN, a.s. primarn¢ se ZZS PAK,

ktera koordinuje rozvoz zranénych do ZZ.

Pokud by pfi pfijimani zranénych doslo k vypadku elektrické energie, ma PKN, a.s.
zpracovany podrobny popis situaci souvisejicich s timto problémem a je schopna vlastnimi

prostiedky tyto vypadky fesit ve spolupraci s Pardubickym krajem po nezbytné dlouhou dobu.

V soucasné dobé vypocetnich technik je nezbytné feSit ochranu proti napadeni této
techniky. Proto dojde-1i ke kybernetickému tutoku je PKN, a.s. schopna citliva data ochranit.
Systém zabezpeCeni vypoletni techniky je vSak neustale rozvijen z hlediska software
i hardware a mimo to piijala PKN, a.s. smérnici bezpe€nostni politiky, kde je samostatné

feSena i problematika informacnich technologii.

V piipadé ohroZeni celé CR je PKN, a.s. pfipravena se zapojit do Traumateamu CR

a spolupracovat s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi a institucemi.

Pocet zranénych zapficiiiujici aktivaci TP je internim informativnim tidajem PKN, a.s.
nicméné vzdy zalezi na rozhodnuti Vedouciho zasahového l€kaiského tymu v névaznosti

na ZZS PAK, kdy a v jakém rozsahu bude TP aktivovan.

Pravdépodobné nejvétsi potencial situaci k aktivaci TP mulze byt v hromadnych
autonehodéch, dale pak pfi potfaddani akci s velkou kumulaci lidi (napf. Velk4 pardubicka
steeplechase), Vv havariich ve zpracovatelskych firmach zachazejicich s chemikaliemi,
vybuSninami apod., v havariich na Zelezni¢nich koridorech a v neposledni fad¢ také

potencidlni nebezpeci na letiSti v Pardubicich, napft. pfi pfistani letadel.

Pii pfejimani zranénych od ZZS PAK je nezbytné provézt prettidéni zranénych z diivodu
mozné zmény vaznosti jejich zranéni pfi pfevozu, proto tiidici tym kontroluje stav zranéného
a na zaklad¢ aktudlniho vyhodnoceni je rozesle dle priorit P1, P2, P3 na ptislu§na pracoviste.

Tento zpisob tfidéni zranénych byl provéien pii rozsahlém cvi¢eni Polytrauma 2008.

Vysledky z cviceni Polytrauma 2008 byly promitnuty do TP, nicméné z priibéhu cviceni
bylo ziejmé, Ze nastaveny systém piijmu zranénych, neodkladné a nasledné nemocni¢ni péce
byl pro PKN, a.s. vyhovujici.

Z divodu uzké spoluprace je TP zpracovavan i se ZZS PAK tak, aby vSechny klic¢ové

oblasti navazovaly a byly funk¢ni.
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Kdyby doslo k HN, pti kterém budou figurovat cizinci neovladajici ¢esky jazyk, a pokud
nebudou zranéni napiiklad z divodu stresu schopni komunikovat ani v anglickém jazyce,

ktery 1¢ékafi a sestry ovladaji, je PKN, a.s. v kontaktu s tltumo¢nickymi agenturami.

V PKN, a.s. probiha provétovani TP, které je zaméteno na jednotlivé segmenty funkénosti
tak, aby byl zabezpecen plynuly standardni chod nemocnice. V souc¢asné dobé je v piipravé

cviceni, na zaklad¢ kterého dojde k aktualizaci TP.

Téchto cviceni se Ucastni i sam dotazovany a to jako pozorovatel, hodnotitel i feSitel.
V soucasné dob¢ vsSak problematika pldnovéani a feSeni prechazi na nové jmenovaného

zameéstnance, ktery se bude touto tematikou komplexné zabyvat.

Cviceni malého rozsahu pak probihaji jedenkrat rocné, v ptipravé je také harmonogram
cvi¢eni vétsiho rozsahu, ktera kromé& TP provéii i dalsi oblasti pfipravenosti PKN, a.s.

na ostatni MU.
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6 ZHODNOCENI PRIPRAVENOSTI VYBRANE NEMOCNICE

NA MIMORADNE UDALOSTI A DOPORUCENI PRO ZVYSENI

PRIPRAVENOSTI

Zjisténé poznatky byly zpracovany a byly znich vyvozeny zéavéry a nasledné

také doporuceni pro zvySeni ptipravenosti vybrané nemocnice na MU typu HN.

6.1 Zhodnoceni

na mimoradné udalosti

vysledkii

analyzy

pripravenosti

PKN, a.s.

Pro vyhodnoceni SWOT analyzy byly na zaklad€ konzultace v PKN, a.s. definovany silné

vewr

Tabulka 4: SWOT analyza piipravenosti PKN, a.s. na hromadna neStésti

Existence TP 5 Provéfovani TP 5

ZkuSenosti ze cviceni 3 Absence Traumatologického 4

Polytrauma 2008 centra

Recepce chirurgické kliniky 5 Absence dekontaminacniho 3
centra

Kapacita operacnich sali 5 Slozité trasy pro sanitni vozy 3

Celkem 18 Celkem 15

Vlastni Traumatologické 4 Umisténi arealu PKN, a.s. 3

centrum

Niz8i pocet zranénych 4 Dopravni situace, nepriijezdné 4

prevazenych do FNHK komunikace

Ugast na praktickych cvicenich | 3 Psychicka zatéZ pro I¢katsky 3
tym

InformpvanOSt a procvicenost 5 Selhani infrastruktury PKN, a.s. 5

personalu

Zdroj: zpracovdno na zdklade [28]
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Pro zvoleni dalsi strategie PKN, a.s. bylo nutné spocitat rozdil vnitinich a vnéjSich vliva,

tedy rozdil sou¢tu hodnot silnych a slabych stranek a souctu hodnot hrozeb a prilezitosti.

Vypocet tedy vypadal nasledovné:

S-W=18-15=3

O0-T=16-15=1

Vysledky byly posléze zaneseny do matice SWOT analyzy (Obrazek 17):

Pfilezitosti

SO strategie

Silné stranky

A

A

WO strategie

Slab¢ stranky

<«

ST strategie

\ 4

Y

WT strategie

Hrozby

Obrazek 17: Matice SWOT analyzy pro PKN, a.s.

Zdroj: viastni zpracovani

Z matice SWOT analyzy vyplyva, ze PKN, a.s. by méla v otdzkach piipravenosti na HN

volit strategii WO. Jedna se tedy o odstranéni slabych stranek pro vznik novych pftileZitosti.

Ze SWOT analyzy vyplynuly zejména tato slaba mista:

e Absence traumatologického centra (dale jen TC)

e Komplikované provétovani funkénosti TP

e Absence dekontamina¢niho centra

e Slozité ptijezdové a odjezdoveé trasy pro sanitni vozy
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6.2 Doporuceni pro zvySeni pripravenosti vybrané nemocnice

na mimoradné udalosti

Na zékladé¢ vysledkt z analyzy bylo definovano pét doporuceni pro zvySeni pfipravenosti

na MU.
e Kontrolovat funkénosti TP

Dalsim opatienim vedoucim ke snizeni psychické zatéze pro personal jsou prakticka
cviceni krizovych plana v soucinnosti se slozkami IZS. Je pozitivni, Ze se v roce 2008 PKN,
a.s. zucastnila rozsahlého cviceni Polytrauma 2008, které simulovalo zficeni letadla.
Podobna cviceni je zapotiebi absolvovat castéji. Také dle ziskanych informaci neprobéhlo
Vv posledni dobé cviceni, kde by byla provétovana ptipravenost PKN, a.s. ¢elit HN, kde by
figurovala havarie v chemickém zafizeni. Tento druh hromadného nestésti klasifikovany jako
rozsahu jsou sice ndkladna a narocna pro bézny chod nemocnice, ale mohou poukézat
na nedostatky, které jsou nasledkem absence TC, coz by opét mohlo slouzit jako apel

na investory.

V soucasné dobé v PKN, a.s. probihaji zmény Vv otazkach TP, proto po dokonceni téchto
zmén je nezbytné provézt zkuSebni test formou cviceni podobnému Polytrauma 2008,
ktery provéii funkcénost téchto zmén. Na zakladé vyhodnoceni z této udalosti pak doporucuji
provézt detailni analyzu a vyvodit zavéry vedouci k dalSimu zkvalitnéni TP a tim

i k pfipravenosti PKN, a.s. ¢elit MU typu HN.
e Vybudovat vlastni TC

Vlastni TC by PKN, a.s. pomohlo zejména v poskytovani odborngj$i péfe o zranéné
a vedlo by ke sniZeni poctu zranénych prevazenych do FNHK, coz by ulevilo nejen samotné
FNHK, ale i zranénym Zijicim ve spadové oblasti PKN, a.s. PKN, a.s. disponuje vybavenim
i odborné cvicenym personalem, ktery dokaze oSetfit polytraumata, ale vzhledem k tomu,
ze PKN, a.s. nefiguruje ve vestniku Ministerstva zdravotnictvi, jako poskytovatel
traumatologické péée v CR, nejsou tyto zakroky PKN, a.s. hrazeny. PKN, a.s. by mohla zvysit
z4jem investorl majicich zajem financovat vystavbu TC, provedenim simulace zjiSténych
hromadnych nestésti a jejich naslednych dopadi na chod nemocnice, kdy by doslo

K porovnani rychlosti pfijmu a kvality oSetfeni zranénych za soucasného stavu a za existence

vlastniho TC.
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e Zapracovat do TP postupy v pripadé vzniku HN v bezprostiedni blizkosti

arealu nemocnice

Rizikové je také umisténi aredlu nemocnice, ktery se nachazi v bezprostfedni blizkosti
zelezni¢ni trati, kde jsou prevdzeny vagony s chemickymi latkami a kde je 1 sefadiSté téchto
vagonu. Pokud by doslo k nehod¢ na této trati, mize byt nemocnice 1 v pfimém ohrozeni
a velmi se tim zkomplikuje 1 pfivoz zranénych z mista nestésti, protoze personal nemocnice
nebude mit k dispozici tolik ¢asu na ptipravu pracovist’ P1, P2, P3 kolik je uvedeno v TP.
V tomto piipadé lze minimalné provézt zmény v TP tak, aby tento plan obsahoval i podrobny
postup pii HN, které se stane v bezprostiedni blizkosti aredlu nemocnice. PKN, a.s. by také
méla pocitat s variantou, kdy v dasledku Zelezni¢niho nestésti dojde k poSkozeni arealu

nemocnice (napfiklad rozbitd okna), coz miize vést ke komplikacim pfi pfijimani zranénych.
e Zjednodusit TP tak, aby se 1ékari v ném snadnéji orientovali

Z empirického Setieni vyplynulo, ze v soucasné dob¢ probiha aktualizace vSech krizovych
dokumenti PKN, a.s. Konkrétné TP se tato zména dotkne také a to formou rozsifeni
stavajiciho dokumentu a pro lepsi orientaci lékatil a zdravotnich sester budou vytvoteny karty,
které budou pro zasahujici personal piehlednéjsi a rychlejsi na orientaci. Timto krokem PKN,

a.s. snizuje psychologickou zatéz na zasahujici 1€katsky tym.

e Vybudovat dekontaminaé¢niho centra

o024

tedy vybuchu v chemickém zafizeni, kde se ptedpoklada i nasledny pozar a tinik chemickych
latek ¢i toxického plynu, byla absence vlastniho dekontamina¢niho zafizeni v nemocnici
a dale také nesnadna identifikace pfi Uniku chemické latky. AvSak tyto nedostatky byly
kvalifikovany jako méné zdvazné, az okrajové. Absence dekontaminacniho centra by byl
problém, pokud by se do PKN, a.s. kontaminovany pacient dopravil sam, coz je
nepravdépodobné. Dekontaminace je totiz provadéna piimo na mist€¢ vzniku HN vétSinou
ptislusniky HZS. Co se tyce identifikace chemickych latek, chemicka zafizeni maji povinnost
informovat o druhu unikajici latky. Nicméné i v tomto piipadé Ize doporucit vypracovani

projektu a osloveni investort.

Po shrnuti vSech ziskanych poznatki, 1ze vyvodit, ze PKN, a.s. je pfipravena celit piijmu
pacienti zranénych pii hromadnych nestéstich témét vSech charakterd aktudlnich pro jeji
spadovou oblast. Nicméné¢ tato pfipravenost se pohybuje pouze na teoretické trovni. TP byl

sice zpracovan a proveéfen pii rozsahlém cvieni Polytrauma 2008, ale doposud neprobéhlo
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dalsi takové cviceni, které by provéfilo funkénost provedenych aktualizaci TP od roku 2008.
To by mohlo byt nedostatkem pfi ptfipadné aktivaci TP pii skutecném hromadném nestésti,
protoze na teoretické urovni nelze docilit autentickych reakei persondlu apod. Proto je
nezbytné po provedeni aktualizace vSech dokumentii provézt rozsahlé provéfeni jejich

funkcnosti. To ukéze 1 pripravenost personalu a jejich informovanost o TP.

PKN, a.s. dokaze polytraumata oSetfovat i bez existence vlastniho TC, jeji pracovnici jsou
schopni pracovat ve velmi extrémnich situacich a v podstat¢ kazdy den je nutné oSetfit
zranéné s rozsahlymi polytraumaty. | bez vlastniho TC je tedy PKN, a.s. schopna poskytnou
kvalitni traumatologickou pé¢i, nicméné navraceni PKN, a.s. do sité Traumacenter CR by

zvysilo jeji prestiz, ulevilo FNHK a zvysila by se i odbornost poskytované zdravotnické péce.

Shledan byl tedy jen jeden vétsi nedostatek a to nedostate¢né provérovani funkcénosti TP,
coz je vSak problémem celorepublikovym, ne pouze problémem PKN, a.s. a na jehoZz
odstranéni se v soucasné dob¢ jiz pracuje. Dulezité je po absolvovani tohoto cviceni v Usili

nepolevit a snazit se zapojovat v provérovani TP ¢astéji.
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ZAVER

Traumatologické planovani je nedilnou soucésti kazdého zdravotnického zafizeni.
Kvalitn¢ zpracovany traumatologicky plén nejen Ze umoziiuje poskytnout rychlejsi triaz
a oSetfeni zranénych, ale také snizuje psychickou zatéz pro zasahujici tym lékai. Presné
rozdéleni tkoll, jejich podrobny popis a jasné definovana odpovédnost ¢lenti zasahujiciho

tymu jsou receptem na dobte zvladnuty pfijem zranénych pii hromadném nestésti.

Struktura kapitol vedla ¢tenafe od obecného vymezeni bezpecnosti, pies integrovany
zachranny systém ke zdravotnickym zafizenim a nakonec ke konkrétni nemocnici a jejimu
traumatologickému planu. Z prvni kapitoly vyplynulo, Ze bezpe¢nost neni samoziejma a aby
byla zajisténa, musi se na ni podilet spolec¢nost jako celek. Bezpecnost je pojem vyskytujici se
ve vSech urovnich lidského spolecenstvi. Stat zajist'uje vnitini a vnéjsi bezpecnost, to by vsak
nebylo mozné bez slozek integrovaného zachranného systému, a aby byla bezpecnost
zajiSténa Uplné€, zavisi 1 na pfistupu a chovani jednotlivel v daném staté. Druha kapitola se
zaméfila na integrovany zachranny systém. Vystupem této kapitoly je fakt, Ze bez slozek
integrovaného zachranného systému by bezpecnost byla zajistovana jen velmi obtizné.
Poslanim téchto slozek je chranit zdravi, zivoty i majetek obyvatel statu at’ uz pred pozary
¢i bezpravim, nebo poskytnout odbornou zdravotnickou péci zranénym. Ze tieti kapitoly dale
vyplyva, Ze zdravotnicka zatfizeni jsou Gzce propojena s integrovanym zachrannym systémem,
zejména se zdravotnickou zachrannou sluzbou a jejich spoluprace je v otazkéch
traumatologického planovani velmi intenzivni. V druhé casti prace, kterd byla zaméfena
na konkrétni zdravotnické zafizeni, tedy na nemocnici, se Ctenatf dostal az k Samotnému
vrcholu bezpecnostniho Zebiicku. Tato cast popisovala, jak probihd piijem zranénych,
kdyz ,,selze* bezpeci, zasazenym se dostane pomoci od slozek integrovan¢ho zachranného
systétmu a zranéni jsou bezpetné dopraveni do zdravotnickych zatfizeni. Vysledkem bylo
zji$téni, Ze nemocnice musi fidit nejen rizika uvnitf aredlu ale 1 vné, tedy ve své spadové
oblasti. Nemocnice musi dobfe znat hrozby své spadové oblasti, byt pfipravena jim celit
aneustale tuto ptipravenost vylepSovat. Cela bakalarska prace tedy poukazuje na proces
zajistovani bezpecnosti slozkami integrované¢ho zachranného systému ve spolupraci
se zdravotnickymi zafizenimi, ¢imZ potvrzuje, Ze nemocnice jsou, i kdyZ v omezené mife,

soucasti integrovaného zachranného systému.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Préce je velmi ptinosna pro laického ¢tenare, ktery ziska povédomi o traumatologické péci
a planech. Traumatologické planovani je interni zalezitosti nemocnice a pro Sirokou vefejnost
je vétSina informaci nepfistupna. Tato prace je pro vetejnost timto velmi atraktivni,
protoze dovoluje Ctenafi si tuto problematiku osvojit. Prace je vSak piinosnéd i pro samotné
zdravotnické zafizeni, ve kterém byla provadéna analyza. PKN, a.s. mlize zavéry vyvozené
V této praci pouzit ke zvySeni efektivnosti poskytovani traumatologické péce zranénym.
Dutlezité je také pfipomenuti vyznamu traumatologického planovani a provéfovani jeho
funkcnosti, které apeluje na intenzivnéjSi snahu nemocnice o zdokonaleni jejich

traumatologického planu.

PKN, a.s. si v traumatologickém planovani stoji v porovnani s ostatnimi zdravotnickymi
zafizenimi v kraji velmi dobfte, avSak jisté nedostatky lze nalézt. V nejbliz§i dobé by se méla
zam¢éfit na odstranéni slabych stranek nebo alespon na jejich minimalizaci, aby vznikl prostor

pro nové prilezitosti.

Traumatologické plany zdravotnickych zafizeni jsou nezbytnym dokumentem a jejich
kvalitni propracovanost vede k lepsi pfipravenosti na pfijem zranénych, proto je nutné tuto
problematiku nepodceniovat a stdle usilovat o vylepSeni soucasnych ptistupt. Vefim, Ze tato
prace zdurazni vyznam traumatologického planovani a bude podkladem pro zkvalitnéni

traumatologické péce vybraného zdravotnického zatizeni.
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Priloha A — triaz pacientii dle metody S.T.A.R.T.

Touto metodou se fidi pfedevsim zachranafi, ktefi dorazi na misto hromadného nestésti
jako prvni. Je diilezité stanovit velitele zasahu, ktery dale provede tridz dle vySe zobrazené¢ho
schématu, obeznami informacéni stfedisko o stavu a vaznosti situace, to posléze posle
odpovidajici pocet posil a informuje nejblizsi zdravotnicka zafizeni o vznikl¢ situaci, aby byla

zdravotnicka zafizeni pfipravena na piijem vétSiho poctu pacientu [26].

Metoda START pocita se tfemi urovnémi priorit, kde priorita prvni (P1) je nejvyssi
prioritou a priorita tfeti (P3) je nejnizsi. Priorita ¢tvrta (P4) jsou pacienti nejevici znamky
zivota, ¢i takovi pacienti, u nichz se zdchrana rovnéa zazraku a je tudiz nezbytné soustiedit
se na pacienty, ktefi i pfes vazna zranéni maji realnou $anci na pteziti (pacienti s prioritou P1)

[27].
Priorita P1

Prioritou P1, kterd je na schématu nize oznafena Cervenou barvou, jsou oznaCovani
pacienti, ktefi jsou vazné a tézce ranéni a jejich oSetfeni nemlze pockat, je tedy nezbytné
zahdjit jejich lécbu okamzité. Tito lidé nejsou schopni chlize. Jednd se o pacienty, ktefi
nemohou spravné dychat, maji poranéné plice ¢i hrudnik, déle pacienti s velkym vnitinim
I vngj$im krvacenim. Rozsahla poranéni svalové tkané a mnohocetné zlomeniny a polytrauma
jsou také tazeny do priorit P1. Kromé téchto druhli zranéni se do této skupiny tadi

| popaleniny na 15-30% téla pacienta [27].
Priorita P2

Touto prioritou (zluta barva) jsou oznacovani pacienti, jejichz 1écba muze chvili pockat,
ale ne déle nez 2 hodiny. Tito pacienti maji menSi vnitini ¢1 svalové poranéni nebo cetna
poranéni, ktera vSak nemaji charakter P1. I pacienti s prioritou P2 jsou nechodici pacienti.
ZhorSujici se mozkova poranéni, dislokace velkych kloubti ¢i popaleniny na méné jak 15%

télesného povrchu jsou povazovany za prioritu P2 [27].
Priorita P3

Pacienti oznaceni prioritou P3 (zelend barva) jsou schopni chlize a jejich oSetfeni musi
pockat a to az 4 hodiny. Jedna se o pacienty s mensimi zlomeninami a nevaznymi poranénimi
mekkych tkani s chirurgickym feSenim, dale sem patii poranéni o¢i a ostatni malé popéleniny
[27].



Priorita P4

Tato priorita (¢erna barva) je velmi specificka. V podstaté se jedna o pacienty, ktefi jiz
nejevi zndmky zivota nebo tak téZce zranéné pacienty, jejichz oSetfeni neni z kapacitnich
divodit mozné a jejichz nadéje na preziti jsou velmi nejisté. Tito pacienti by za normalnich
okolnosti patfili do P1, avSak pfi hromadnych nestéstich jsou podminky o dost ztizené a je
nutné veénovat pozornost tém pacientiim, ktefi mohou piezit. Toto rozhodovani je
pro zasahujici 1ékafe velmi stresujici a tézké, proto se tato priorita v praxi vyuziva prevazné
jen pro oznaceni jiz zemielych ucastniki MU. Nicméné 1 pres to lze uvézt piiklady zranéni,
ktera by do P4 pii hromadnych nestéstich patfila. Jednd se o oteviena poranéni mozku,

popaleniny na vice jak 30% téla a poranéni s fatalni prognozou [27].
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Piiloha B - Checklisty

Typ hromadného Zavaznost | - ravde-
Nestasti Mozné nasledky nasledku podobnost
Vzniku
Unik chemickych latek Prijem mensiho poctu 2 1
zranénych
Vybuch a nasledny pozar v Pfijem vétSiho poctu 4 2
chemickém zafizeni zranénych
Exploze nevybuchlé zbrané z PFijem vétSiho poctu 4 1
vale¢nych dob zranénych
, Pfijem mensiho poctu
Vybuch plynu zranénych 4 1
Epidemie PFijem vetvsﬂ)o poctu 4 1
zranénych
. . Pfijem vétSiho poctu
Hromadna otrava pitné vody zranénych 4 1
Hromadna dopravni nehoda PFijem vétSiho poctu 4 >
(silniéni, Zzeleznicni) zranénych
Hromadna dopravni nehoda Pfijem vétSiho poctu 4 1
(letecka) zranénych
I . Pfijem mensiho poctu
Silna boure zranénych 2 2
Povodné, bleskové povodné Prijem mensiho poctu 3 1
’ zranénych
Vypadek proudu v délce trvani Pfijem mensiho poctu 3 2
vice nez 4 hodiny zranénych




Typ hromadného

Zavaznost ST

Nestasti Mozné nasledky nasledku podob_nost
Vzniku
- . . Pfijem vétSiho poctu osob do
Unik chemickych latek hemocnice 4 3
Vybuch a nasledny pozar v Pfijem vétSiho poctu osob do 4 3
chemickém zafizeni nemocnice
Exploze nevybuchlé zbrané z | Pfijem vétSiho poctu osob do 3 >
vale€nych dob nemocnice
Vybuch plynu Pfijem vétsiho po_ctu osob do 4 >
nemocnice
: . PFijem vétSiho poctu osob do
Epidemie nemocnice 3 2
Hromadna otrava pitné vody Prijem vetsino poctu 0sob do 3 1
nemocnice
Hromadna dopravni nehoda Pfijem vétSiho pocétu osob do 3 2
(silni¢ni, Zzelezni¢ni) nemocnice
Hromadna dopravni nehoda Pfijem vétSiho po&tu osob do 4 1
(letecka) nemocnice
Silna boufe (zficeni budov Standardni pijem 5 5
atd.)
Povodné, bleskové povodné Standardni pfijem 2 2
Vypadek proudu v délce trvani A
vice nez 4 hodiny Standardni pfijem 1 1




Typ hromadného

Zavaznost ST

SaS Mozné nasledky : podobnost
Nestésti nasledku Vzniku
- . . Pfijem vétSiho poctu osob do
Unik chemickych latek hemocnice 3 4
Vybuch a nasledny pozar v Pfijem vétSiho poctu osob do 4 2
chemickém zafizeni nemocnice
Exploze nevybuchlé zbrané z Pfijem mensiho poctu osob 5 1
vale€nych dob do nemocnice
. Pfijem vétSiho poétu osob do
Vybuch plynu nemochice 4 2
: . PFijem vétSiho poctu osob do
Epidemie nemocnice 3 3
. . PFijem vétSiho poctu osob do
Hromadna otrava pitné vody nemochice 4 4
Hromadna dopravni nehoda Pfijem vétSiho pocétu osob do 4 3
(silni¢ni, Zzelezni¢ni) nemocnice
Hromadna dopravni nehoda Pfijem vétSiho po&tu osob do 4 2
(letecka) nemocnice
Silna boufe (zficeni budov, PFijem mensiho poctu osob 4 1
atd.) do nemocnice
N . . Pfijem vétSiho pocCtu osob do
Povodné, bleskové povodné nemocnice 4 3
Vypadek proudu v délce trvani -
vice nez 4 hodiny Bez prijmu osob 4 3




Piiloha C — Rizeny rozhovor

Rizeny rozhovor

Dobry den, jmenuji se Jana Fukasova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku bakalarského studia
na Univerzité Pardubice, Fakulta ekonomicko-spravni, obor Management ochrany podniku a
spole¢nosti. Velmi Véam, pane Ing. Kouhoutku deékuji za ochotu spolupracovat na mé
bakalarské praci na téma Nemocnice jako soucast IZS a jeji pripravenost na mimoiadné
udalosti — hromadnéa nestésti. Rizeny rozhovor, ktery spolu povedeme, se tyka krizového
fizeni v PKN, a.s. Cilem tohoto rozhovoru je zjistit ptipravenost PKN, a.s. na mimotadné
udalosti, jejichz hrozba je typickd pro Pardubicky kraj. Vysledky fizeného rozhovoru jsou
souCdsti priuzkumu vramci studia a budou pouzity k analyze piipravenosti PKN na
mimotradné udalosti. Pokud budete mit zdjem, vyslednou analyzu ¢i celou bakalafskou praci

Vam pochopitelné poskytnu. Cely rozhovor obsahuje 30 otazek a potrva asi 60 minut.
Otazky o respondentovi
1. Jaka je VaSe aprobace?
Odborné zpiisobila osoba v pozarni ochrané

Odborné zpuisobila osoba v prevenci rizik

Priisobeni v oblasti BOZP a PO v PKN

2. Jak dlouho plisobite ve zdravotnictvi? Jak dlouhd je VaSe praxe na této pozici?
Ve zdravotnictvi cca 8 let

V oblasti BOZP a PO 5 let

3. Jste aktivné zapojen do tvorby/aktualizovani/provérovani TP?

Zpracovatel TP PKN, podilim se na jeho provérovani.

Uvodni otizky do problematiky bezpeénosti

4. Jak PKN vnima Pardubicky kraj z hlediska bezpecnosti?

PKN tiizce spolupracuje s Pardubickym Krajem na zpracovani dokumentace tykajici se napr.

traumatologického planu nebo pandemického pldnu.
5. Jak Casto se schazi krizovy Stab PKN?
Nejméné jedenkradt rocné.

6. Kolik krizovych planti v PKN, a.s. mate? A jaky je jejich nazev?

Vi



V soucasné dobé probiha s ohledem na pripravovanou akreditaci nemocnice aktualizace veSkeré
dokumentace. Zakladnimi dokumenty jsou Traumatologicky plan PKN, Pandemicky plan PKN, Plan
krizové pripravenosti PKN, Vnitini havarijni plan PKN a Smérnice bezpecnostni politiky PKN.

7. Byl aktivovan néktery z krizovych plani v prib&hu poslednich 5 let?
Co se tyka ,, ostré* aktivace, nebylo nutné tyto plany aktivovat.
8. Kolikrat a z jakého divodu?
Nebyly aktivovany.
9. Projednava krizovy S§tab i problematiku TP?

Krizovy Stab primarné neprojednava problematiku TP. Pri provedeném cviceni ale vyhodnocuje
Jednotlive kroky pri aktivaci a z tohoto pohledu miize navrhnout na zakladé vyhodnoceni funkcnosti

Jednotlivych procesii opatienti, kterd Ize nasledné do TP promitnout.
10. Je nezbytné svolavat krizovy §tab pfti aktivaci TP? Pokud ano, v jakych piipadech?

Pri aktivaci TP je primarné kladen diiraz na to, aby nemocnice byla ve stanoveném case schopna
zajistit prijem zranénych. Proto bezprostredné po prijeti zpravy o hromadném nestésti Recepci
Chirurgické kliniky PKN je aktivovan Vedouci zdsahového lékarského tymu (lékar), ktery dale ridi
postupy vsouladu s TP tak, aby byla nemocnice odpovidajicim zpusobem pripravena na prijem
zranénych. Rovnéz tak je pamatovano na informovani reditele nemocnice, resp. managementu
nemocnice, ktery ddale resi ve spolupraci s Vedoucim zdsahového lékarského tymu priitbéh prijmu
zranénych do PKN a s tim souvisejici potiebnad kapacitni a organizacni opatieni, vyhodnoceni celé
akce apod. Krizovy Stiab PKN miize efektivné resit déle trvajici MU, kde je nutno spolupracovat

S krizovym Stabem Pardubického kraje atd.
11. Kromé& ZZS spolupracuje PKN i s dal§imi slozkami IZS? Jakym zplisobem?

Co se tyka prijmu zranénych do PKN, nemocnice primdrné spolupracuje se ZZSPAK, kterd

koordinuje rozvoz zranenych do zdravotnickych zarizeni.
12. Jak je PKN pftipravena celit vypadku proudu? Na jak dlouho?

PKN, a.s. ma zpracovany podrobny popis situaci souvisejicich s vypadkem elektrické energie a je

schopna vlastnimi prostiedky tyto vypadky resit ve spolupraci s Pardubickym krajem po nezbytnou
dobu.

13. Zaznamenala PKN nékdy kyberneticky utok?
Nezaznamenala.

14. Existuje v PKN ochrana proti kybernetickym Gtoktim?

Vil



Je zpracovan a pribézné rozvijen systém zabezpeceni vypocetni techniky z hlediska SW i HW, ddle

PKN prijala smérnici bezpecnostni politiky, kde je samostatné Fesena i problematika IT.
15. Jsou pracovnici a lékaii z PKN zapojeni do traumateamu CR?
V pripadé nutnosti je PKN schopna v tomto spolupracovat a zapojit se.
Otazky tykajici se pFijmu ranénych
16. Pii jak velkém poctu ranénych byva TP aktivovan?

Informace je internim informativnim udajem PKN, kvantifikace je pouze orientacni, vidy zalezi na
konkrétnim rozhodnuti Vedouciho zasahového Iékarského tymu v ndvaznosti na komunikaci se

ZZSPAK kdy a Vv jakém rozsahu je TP PKN aktivovan.

wev v

17. Jaké jsou nejcastéjsi pfiCiny aktivace trauma planu? (hromadné autonehody, vybuch

chemického zatizenti, ...)

Pravdépodobné nejcastejsi potencial situaci k aktivaci TP PKN muze byt V hromadnych
autonehodach, dale pri poradani velkych akci s vysokou kumulaci lidi, v havariich ve zpracovatelnych
firmach zachdzejicimi s nebezpecnymi chemikaliemi, vybusinami apod., V havariich na Zeleznicnich
koridorech, v neposledni radeé i potencidlni nebezpeci na letisti v Pardubicich napr. pri pristani

letadel.
18. Jakym zpuisobem probiha v PKN triaz pacientii pii hromadnych nestéstich?

Pri prijmu zranénych od ZZS kontroluje stav zranéného ,, Tridici tym*, ktery na zakladeé aktudlniho

vyhodnoceni stavu odesle pacienta na prislusné pracoviste PKN - P1, P2, P3.
19. Byl tento zpusob jiz nekdy vyuzit?
Ano, systém byl odzkousen pri rozsahlém cviceni Polytrauma 2008.
20. Shledali jste v ném néjaké nedostatky? Jaké?

Vysledky ze cviceni byly preneseny do TP PKN a z priibéhu cviceni bylo ziejmé, Ze nastaveny

system prijmu zranénych, neodkladné a nasledné nemocnicni pece byl pro PKN vyhovujici.
21. Jak hodnotite spolupraci se ZZS Pardubického kraje?

PKN uzce spolupracuje se ZZSPAK a to i v oblasti ,,sladeni* traumatologickych planii tak, aby

vSechny stycné oblasti navazovaly a byly funkcni.

22. Jak by persondl nemocnice postupoval v piipadé, ze ranéni budou cizinci a nebudou

rozumeét Cesky?

Co se tyka komunikace, lékari a nékteré zdravotni sestry komunikuji anglicky a v pripadé nutnosti

je PKN v kontaktu a tlumocnickymi agenturami.

VI



Otazky tykajici se cviceni TP
23. Probihd v PKN, a.s. cvi¢eni na provéfeni fungovani TP?

Provéreni fungovini TP PKN je zaméreno na jednotlivé segmenty funkcnosti tak, aby byl

zabezpecen standardni chod nemocnice. \V soucasné dobé se pripravuje cviceni po aktualizaci TP

PKN.
24. Utastnite se jich i Vy sam? Jako pozorovatel? Zhodnocovatel? Regitel?

Cviceni se ucastnim jako pozorovatel, hodnotitel a feSitel, v soucasné dobé tato oblast planovani a

FeSeni prechazi na nové jmenovaného zaméstnance, ktery se bude touto tématikou komplexné zabyvat.
25. Jak Casto tato cviceni probihaji?

Cviceni malého rozsahu probihaji 1 x rocné, pripravuje se harmonogram cviceni vétsiho rozsahu,

ktera kromé TP PKN proveri i dalsi oblasti pripravenosti PKN na resent ostatnich MU.

26. Jsou tato cviceni pro nemocnici dilezitd pro provéfeni funkcénosti dokumentace?

Ukazuji na nedostatky, které v krizovych planech jsou?

Kazdé provéreni funkcnosti dokumentii ukdze na moznd vylepseni smérujici k lepsi organizaci a
zajisténi potrebnych procesii. Také je dulezite promitani prislusnych legislativnich zmen do

dokumentace.
27. Podatilo se nemocnici na zakladé cvi¢eni odhalit a nasledn¢ odstranit nedostatky?

V soucasné dobé je pripravovana aktualizace TP PKN v ndvaznosti na vyhodnoceni pisemné casti

TP PKN externim hodnotitelem v gesci PK.
28. Jaké nedostatky to byly?

Zejména jde o doplnéni legislativnich pozadaviki, tedy rozpracovani dokumentu tak, aby v plné $iri
odpovidal legislative. Piivodni znéni akcentovalo zejména funkcnost a zpracovatele méli snahu
dokument co do rozsahu minimalizovat tak, aby pro persondl byl TP PKN ,, ¢itelny . S ohledem na to,
Ze rozsah dokumentu je pomérné znacny, bude pristoupeno k jeho dopracovani ve formé ,, operativnich
karet”, které budou jako jeden celek tvorit TP PKN pricemz operativni karty budou rozpracovany
konkrétné na jednotliva pracoviste tak, aby kazdé pracovisté bylo relativne ,,samostatné* pricemz

plnénim ukolit na operativni karte bude soucasné zapadat do celkového schématu jednotlivych krokii

pri aktivaci TP PKN.
29. Ucastni se personal nemocnice i zahrani¢nich cviceni?
Ne.

Kolikrat a v jakych zemich tato cvi€eni probihala?



