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ANOTACE

Obsahem bakalarské prace je problematika evakuace Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi pti

vzniku mimoradné udalosti.

Cilem préce je zjistit soucasny stav piipravenosti 1écebny na provedeni evakuace osob a posoudit
informovanost a znalosti jejich zaméstnancii tykajici se evakuace v pfipad¢ vzniku mimofadné

udalosti.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje terminologii v oblasti traumatologického a evakuacniho planu,
vymezuje zékladni pojmy z oblasti mimotadné udélosti, evakuace osob, ¢lenéni evakuace. Druha
Cast se zamécfuje na zdravotnickd zafizeni, jejich déleni, specifikuje 1écebny dlouhodobé
nemocnych obecné, zminuje dokumenty tykajici se evakuace LDN a tfidéni nemocnych a

predstavuje LDN Rybitvi.

V praktické Casti je popsana historie a soucasnost Lécebny dlouhodobé nemocnych v Rybitvi a je
obecné popsan pribéh evakuace. Na zdkladé dotaznikového Setieni zaméstnancli je posouzena
jejich informovanost a znalosti. Na zéklad€ fizen¢ho rozhovoru a monitoringu zatizeni je posouzen
stav pfipravenosti LDN na vznik a provedeni evakuace. Ziskana data jsou vyhodnocena pomoci

grafui.

V zavéru jsou shrnuty vysledky a cile prace a navrzeny postupy, které mohou vést k co
nejdokonalejSimu zvladnuti evakuace LDN. Déle je zde zodpov€zeno na piedem stanovené

prizkumné otazky.
KLiCOVA SLOVA

Mimotadna udalost, evakuace, traumatologicky plan, evakuacni plan, zdravotnicka zafizeni,

lécebny dlouhodobé nemocnych.



TITLE
Evacuation of the hospital for the long-term sick as part of the trauma plan

ANNOTATION

The content of the bachelor's thesis is the issue of evacuation of the Treatment Center for long-

term patients Rybitvi in the event of an emergency.

The aim of the work is to find out the current state of readiness of the hospital for the evacuation
of people and assess the information and knowledge of their employees regarding evacuation in

the event of an emergency.

The theoretical part of the thesis deals with the terminology in the field of trauma and evacuation
plan, defines the basic concepts of emergency, evacuation of persons, evacuation classification.
The second part focuses on medical facilities, their division, specifies long-term care facilities in
general, mentions documents related to LDN evacuation and patient classification, and introduces
LDN Rybitvi.

The practical part describes the history and present of the Treatment Center for the long-term sick
in Rybitvi and the course of the evacuation is generally described. Based on a questionnaire survey
of employees, their awareness and knowledge is assessed. Based on a controlled interview and
monitoring of the facility, the state of LDN's readiness for the establishment and execution of the
evacuation is assessed. The obtained data are evaluated using graphs.

In the end, the results and goals of the work are summarized and procedures are proposed that can
lead to the best possible management of LDN evacuation. Furthermore, the predetermined

hypotheses are answered here.

KEYWORDS

Emergency, evacuation, trauma plan, evacuation plan, medical facilities, hospitals for the long-

term sick.



Obsah
OBSAN ... 8
UIVOU 1 13
CIL PRACE ... 14
TEOTEHICKA CASE....oviiiiiii i 15
Vymezeni zakladnich pojmill........cccviiiiiiiiiiiii s 15
MIMORADNA UDALOST ....ovvouiiimiiiiiieesiesisesiesssssssesssssssesssssssssssessses s 17
2.1 Klasifikace mimotadnych udélosti podle stupn€ poplachu .........cccocvviiiiiiiiiiiiniiee. 17
2.2 TraumatologiCKy PLAN ......coiiiiiiiiiic e 19
2.2.1 Traumatologicky plan @ ZAKONY .........cccovveiiiiiiiieiiii s 20
2.2.2 Obsah traumatologick€ho PlANU ..........coiieiiiiiiie e 20
2.2.3 Druhy traumatolog@ick€ho plANU ..........cccoeiiiiiiiii e 21
2.2.4 Clenéni traumatologického PIANU ............eveeveeveereereeieeeeieseeeeeseesee s aeseenenes 22
2.3 BEVAKUACE. ... 23
2.3.1 LEGISIALIVA ..ottt nna s 23
2.3.2 EvaKuacnd PIAN .....ccviiiiiiici s 23
2.3.3 ZpUsob provad@ni evakuace ..........cccvviiiiiiiiiiiii 24
2.3.4 Soubor evakuacnich opatieni zahrnuje:..........cccooeiiiiiiiiiiii 25
2.3.5 ZpUsob zabezpeCeni €VaAKUACE..........c.ccviiieiiiiiiiiciie s 25
2.3.6 DIUNY BVAKUACE ......ccviiiieiiicie ettt ettt te e ae e e ste e aeennennen 26
2.3.7 OrZANY BVAKUACE .....c.veueieiteeeiietinteieieste sttt etttk bbb se st nn et sb e ebe s 29
Charakteristika zdravotnickych zafizeni a jejich déleni.............cccooiiiiiiiiin 31
3.1 Lécebny dlouhodob€ nemoCnYCh .........ooiiiiiiiiiiiie s 31
3.1.1 Evakuace 1écebny dlouhodob€ nemocnych.........cccocvviiiiiiiiciiiee e 33

3.1.2 Dokumentace k provedeni evakuace LDN ........cccccoviiiiiiiiiiniicee e 34



3.1.3 VyhlaSeni evakuace a tHdeni pacientll ..........ccoovveiiiiiiiiiiiiec e 35

3. 1.4 OdSUNOVE tTASY ...veuveeuriiiriiiieiieie sttt b et b bbb e nne s 37

4 LDIN RYDIEVI ottt 38
T PRAKTICKA CAST .ottt 39
4.1 HiStOTIC @ SOUCASTIOST ..eeuvieteiiuieeteeeiiiestieateesteeesbeesaeessbeesteesbeesbeeasbeesbeeasbeesaeeanbeesseeannee e 39
4.2 Charakteristika LDN RyDitVi.......ccccoiiiiiiiiiiiiiiiciierie e 40
4.3  Cvicny scénaf evakuace LDN Rybitvi......cccciiiiiiiiiiiiiiiiii e 41
4.4 PrizKumng OtAZKY.......ocooiiiuiiiiiiiiiiie ittt annes 44
4.5  MetodiKa VYZKUMU ....ooiiiiiiiiieci e 44
I A D 1612 V40V ORI 5 (1Y ORI 48
5 DISKUZE ...t bbbt n e bt nneas 73
B AV it b e bt bt bt e E e bt et e e bt e b e e nbeeanbeenreeente e 78
T POUZITA LIEETALUIA: ... eiiieieiiie sttt sttt b et b et e e be e e at e e nbe e e beesbeeentee e 79
8 SEZNAM OBRAZKU: ...ccooiiimiimiiseisseisesssse sttt 83
9 SEZNAM PRILOH ..ottt 90



SEZNAM OBRAZKU A GRAFU

Tabulka 1- vybrané polozky s ¢leny managementu
Obrazek 1- pohlavi respondent

Obrazek 2- vék respondentti

Obrazek 3- nejvyssi dosazené vzdélani respondentti
Obrazek 4- obor (oblast) vzdélani

Obrazek 5- délka praxe v LDN

Obrazek 6- forma Skoleni o ochrané obyvatelstva a BOZP
Obrazek 7- vyhlaseni evakuace osob a materialu

Obrazek 8- seznameni s evakuacnim planem

Obrézek 9- podoba evakuaéniho planu

Obrazek 10- umisténi evakuacniho planu

Obrazek 11- ¢asnost cvi¢né evakuace

Obrazek 12- trasy tnikovych cest

Obrézek 13— svolavani krizového Stabu

Obrazek 14- evakuace materialu

Obrazek 15- barvy visacek pfi tfidéni pacient

Obrazek 16- misto prvni pomoci ranénych

Obrazek 17- organizace evakuace osob a materialu
Obrazek 18- evakuacni prostiedky

Obrazek 19- pouziti mobilnich lazek a evakuaénich plachet
Obrazek 20- vyhlaska ke zpracovani pozarniho evakuaéniho planu

Obrazek 21- Riziko vzniku MU



vvvvvvvv

Obrazek 23- zafizeni vyhlaSujici poplach
Obrazek 24- znalost obsahu TP
Obrazek 25- aktualizace TP

Obrazek 26 Pozarni a evakuacni plan 1. nadzemni podlazi-spankovy institut
Obrazek 27 Objekt A i B
Obrazek 28 Pozarni a evakuac¢ni plan 1. podzemni podlazi-pavilon A

Obrazek 29 Pozarni a evakuacéni plan 1. nadzemni podlazi-pavilon A
Obrazek 30 Pozarni a evakuaéni plan 2 nadzemni podlazi-pavilon A
Obrazek 31 Pozarni a evakuaéni plan 3. nadzemni podlazi-pavilon A
Obrazek 32 Pozarni a evakuaéni plan 1. nadzemni podlazi pavilon B
Obrazek 33 Pozarni a evakuaéni plan 2. nadzemni podlazi pavilon B
Obrazek 34 Pozarni a evakuacni plan 3. nadzemni podlazi pavilon B
Obrézek 35 Hlavni vchod do LDN

Obrazek 36 Evakuacni plachta nachazejici se u ltizka

SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1 — Dotaznik

Piiloha ¢.2 — Rozhovor s ¢lenem managementu 1.

Ptiloha ¢.3 — Rozhovor s ¢lenem managementu 2.

Ptiloha ¢.4 — Rozhovor s ¢lenem managementu 3.

SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych
MU Mimotadna udalost

1ZS Integrovany zachranny systém



TP

BOZP

TBC
START
TIK
RZP
RLZ
DRNR
EU
PTU
OUNZ
NP
PP
EPS
PK
DD
KPR
DZS

DPP

HTS

Traumatologicky plan
Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci
Ceska republika
Tuberkul6za
Snadné tfidéni a rychla terapie
Ttidici a identifikacni karty
Rychla zdravotnickd pomoc
Rychla 1¢karska pomoc
Doprava ranénych, nemocnych a rodicek
Ekonomicky usek
Provozné technicky tsek
Okresni tstav narodniho zdravi
Nadzemni podlazi
Podzemni podlazi
Elektrické poZarni signalizace
Pardubicky kraj
Domov dichodct
Kardiopulmonalni resuscitace
Dopravni zdravotni sluzba
Dohoda o provedeni prace
Dohoda o pracovni ¢innosti

Hospodarska technické sprava



UVOD

Svét se kazdy den setkdva s fadou mimotradnych udalosti ¢i krizovych situaci, které maji za
nasledek Skody na majetku, zivotnim prostifedi a zejména na zdravi a zivotech lidi. Tyka se to
nejen udalosti zplsobenych ptirodnimi zivly (vichfice, tornddo, povodné ...), technickymi
zavadami objektl, ale i1 Clovékem (pozar, teroristicky utok ...). Mimofadnou udalosti jsou
ohrozena 1 zdravotnickd zafizeni, vCetné 1éceben dlouhodobé nemocnych, kdy mohou nastat
situace, vyzadujici evakuaci dané¢ho objektu. VEasné a spravné provedeni je jednou z mnoha
moznosti, jak pfedchazet zranénim a pifipadnym ztratam na Zivotech. Vzhledem ke koncentraci
vysokého poctu osob vyssiho véku je evakuace v zajmu jejich ochrany jednim z nejucinnéjsSich
opatieni. Je to velmi narocny proces a je tieba klast velky diiraz na jeji ptipravu, kterd zahrnuje
zpracovani dokumentace, informovanost persondlu v otazkach ochrany zdravi osob a
doporucenych zptsobech chovéni, Skoleni zaméstnancii a provadéni modelovych cvi¢eni na
evakuaci. Evakuace se provadi v souladu se zpracovanym traumatologickym a evakuac¢nim

planem.

Povinnost zpracovat traumatologicky plan vyplyva ze zakona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzb4ch a podminkach jejich poskytovani. Traumatologicky plan je zaméfen na feSeni
zdravotnich nasledki mimotradné udalosti s hromadnym postizenim zdravi osob. Je to dokument
koordinujici ¢innost vSech ucastnikli za i¢elem zajisténi a poskytnuti neodkladné zdravotni péce

pfi hromadnych nestéstich.

Evakuacni plan zajiStuje organizovany odsun pacientll, zaméstnancl, vybaveni, materialu,
1é¢ivych piipravkl, dokumentace a dalSich vécnych prostiedkl pfi vzniku mimotadné udalosti.
Evakuace osob LDN je sloZitou a pomérné specifickou zaleZitosti vzhledem k tomu, Ze se zde
nachazeji vesmés osoby vys$§iho véku, chronicky nemocné, polymorbidni, ¢asto s omezenim
pohybu, psychicky lehce zranitelné, kdy pii vzniku mimotadné udalosti mize dojit ke zhorSeni
jejich zdravotniho stavu nebo dokonce i smrti. Proto je dilezité, aby i LDN m¢ély v piipadé
vyhlaSeni evakuace vypracovany zcela jasny a v praxi zabéhnuty postup cinnosti v zajmu
maximalniho zabezpeceni péfe o pacienty. Pravé k tomu slouZi zpracovani srozumitelného
evakua¢niho a traumatologického planu a k ovéfeni jejich funkcénosti je potfeba personal

pravidelné proSkolovat a evakuaci pravidelné cvicit.

13



CiL PRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit soucasny stav pfipravenosti LDN Rybitvi na provedeni evakuace
osob pii vzniku mimotadné udalosti.

Cilem teoretické Casti je seznamit s problematikou evakuace obecné (vymezeni zakladnich pojmu
v oblasti MU, evakua¢niho a traumatologického planu) a s evakuaci zdravotnického zafizeni jako
soucast traumatologického planu.

Cilem praktické Casti je zjistit nastaveni procesu evakuace osob pfi vzniku mimotadné udalosti
v LDN Rybitvi.

Dil¢im cilem je posoudit informovanost a znalosti zaméstnancti LDN Rybitvi tykajici se evakuace

daného objektu.
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|. TEORETICKA CAST

1 VYMEZENi ZAKLADNICH POJMU

Evakuace je jednim ze zakladnich prostfedkt ochrany obyvatelstva. Je souhrnem organiza¢nich
a technickych opatfeni zabezpecujicich pfemisténi osob, zvifat a vécnych prosttedkt v daném
potadi priority z mist ohrozenych mimoiadnou udalosti do mist, ve kterych je zajisténo pro osoby
nahradni ubytovani a stravovani (nouzové pieziti), pro zvifata ustajeni a pro vécné prostredky

uskladnéni. (Ochrana obyvatelstva a krizové fizeni, 2015).

Evakuace je jednim z nastrojii feSeni mimofadné udalosti ¢i krizové situace. (Vyhlaska MV

¢.380/2002 Sb.)

Mimoradna udalost je definovana jako skodlivé ptisobeni sil a jevil vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
pfirodnimi vlivy a také havérie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo Zivotni prostiedi a

vyzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci. (Zakon €.239/2000 Sb.)

Krizova situace je vznikla mimotadna udalost, naruSeni kritické infrastruktury nebo jakékoliv
jiné nebezpedi, pfi nichz je vyhlaSen krizovy stav-stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohroZeni
statu, valecny stav. Krizové situace je feSena v rezimu krizového zédkona a zdkladnim dokumentem

pro planovani a feSeni krizovych situaci je krizovy plan. (Humli¢ek,2016).

Evakua¢ni zéna je vymezené Uizemi, ze kterého je nutné provést ploSnou evakuaci. (Folwarczny,

2021, 5.102)

Evakuac¢ni trasa je cesta vyhrazena k evakuaci obyvatelstva. Jedna se o pozemni komunikaci
S jednosmérnym provozem (ven) z ohroZeného tzemi nebo do ohroZeného tzemi (pfistupova

cesta). (Stétina, 2014, 5.204)

Misto shromazd’ovani je mistem soustiedéni evakuovanych osob uvnité nebo vné evakuované
z6ny, odkud je zajisténo premisténi evakuovanych osob bez moznosti vlastni pfepravy mimo

ohrozeny prostor do evakuacnich stiedisek (MV-GR HZS CR, 2007)

Evakuaéni stfedisko je zafizeni, kde jsou evakuované osoby shromazd’ovany. Evakuacni

stiedisko je vychozim bodem pfemisténi pro evakuované osoby bez moznosti vlastni piepravy, ze
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kterého jsou nasledné pfepravovany do pfijimacich stfedisek. (Ochrana obyvatelstva a krizové

fizeni, 2015).

Prijimajici stiedisko je zafizeni v pfijmovém uzemi, kde jsou evakuované osoby evidovany,
informovéany a prerozdélovany do cilovych mist pfemisténi, kde bude zabezpefeno nouzové

ubytovani a stravovani. (Ochrana obyvatelstva a krizové fizeni, 2015).

Evakuac¢ni plan je zdkladni dokument, ve kterém jsou definovany opatfeni a pokyny, jakym
zpisobem postupovat v piipadé¢ mimorddné udalosti, jako je naptiklad pozar, povoden,
zem¢étieseni, porucha zatizeni, vybuch, unik plynu apod. Evakuacéni plan zaroven upravuje zptisob
evakuace osob z objektu ¢i jiného prostoru v piipadé, Zze mize dojit k ohrozeni zdravi a zivota

0Sob-zaméstnanct, ale i ostatnich osob, které jsou v blizkosti. (Zakon ¢.262/2006 Sb.)

PozZarni evakuaéni plan je v podstaté stejny dokument jako evakuacni plan, jen s tim rozdilem,
Ze je soucasti dokumentace pozarni ochrany a je zpracovan dle pozadavkl o pozarni prevenci.
Pozarni evakuaéni plan tedy definuje, jakym konkrétnim zptisobem postupovat pii evakuaci osob,

zvitat a materialti z objekti, které jsou zasazené nebo ohrozené pozarem. (Vyhlaska ¢.246/2001
Sh.)

Traumatologicky plan je plan stanovujici opatfeni a postupy uplatiované poskytovatelem
zdravotnich sluzeb pii zajistovani a poskytovani zdravotni péce v piipadé hromadnych nestésti.

(Zakon ¢.372/2011 Sb.)

Zdravotnické zarizeni je zafizeni urCené K poskytovani zdravotni pée (ambulantni, ltizkové) a

k ¢innostem souvisejicim (Zakon 372/2011 Sb.)

Lécebna dlouhodobé nemocnych je zdravotnické zafizeni urCené k oSetfovani a doléCovani
pacientl, jejichZ zdravotni stav jiz nutné nevyzaduje pobyt v nemocnici nebo u nichZ neni
perspektiva zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Zatizeni poskytuje péci pro vSechny vekové
kategorie, 1 kdyZ se zpravidla jedna o osoby dichodového véku, které neni mozné z riznych

diivodti oSetiovat v domacim prostiedi. (Stépanek, Jaroslav,2010).
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2 MIMORADNA UDALOST

Obecné je mimoiadna udalost vnimana jako takova udalost, ktera je dilezita z hlediska
bezpecnosti a ochrany obyvatel a kterd vede nebo muze vést ke vzniku mimotadné situace. Pod
pojmem mimofadna udalost je spojena cela fada situaci ¢i udalosti, jako jsou napft. krizova situace,

havérie, pohroma, mimotadna situace. (Humli¢ek,2016).

Mimotadna udalost je definovana jako Skodlivé ptisobeni sil a jevli vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
pfirodnimi vlivy, a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo zivotni prostfedi a

vyzaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci. (Stépanek, Jaroslav,2010).

Kazdd mimotfadnd udalost (didle MU) vyzaduje v zavislosti na rozsahu a charakteru reakci
zachrannych slozek spolec¢nosti. Pokud je MU takového rozméru a jeji dusledky takového
charakteru, Ze je udalost fesitelna standardni ¢innosti slozek IZS a ptislusnych spravnich uradi a
samospravnych organt bez vyhldseni krizovych stavl jedna se o0 mimotadnou situaci, kterd miize

prertist do krizové situace. (Stétina,2000).

Krizova situace je mimotadnd udalost, naruseni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pti
nichz je vyhlaSen krizovy stav. Pti krizové situaci jsou ohrozZeny diilezité hodnoty, z4jmy ¢i statky
statu a jeho obcantl a hrozici nebezpeci nelze odvratit a zpiisobené Skody odstranit béZznou €innosti
organti vefejné moci, ozbrojenych sil a ozbrojenych bezpecnostnich sborti, zachrannych sbord,
havarijnich a jinych sluZeb a pravnickych a fyzickych osob. Zvladnuti krizové situace je ikolem

krizového managementu a krizového planovani. (Humlicek,2016).

2.1 Klasifikace mimoradnych udalosti podle stupné poplachu

V zavislosti na rozsahu a druhu mimotadné udalosti jsou vyhlasovany stupné poplachu. V ramci
IZS se rozlisuji étyfi stupné poplachu. Reseni mimotadné v prvnim a druhém stupni se provadi
v souladu s béznou ¢innosti jednotlivych slozek 1ZS. Pro feseni MU, které vyzaduji vyhlaseni
ttetiho nebo zvlastniho stupné poplachu se zpracovava havarijni plan kraje. Zvlastni stupen
poplachu jiz zpravidla vyzaduje koordinaci na strategické trovni. V zdvislosti na rozsahu MU

muze tato vést az ke vzniku krizové situace, ktera je feSena v rezimu krizového zakona.
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Dokumentaci pro pldnovéani opatfeni a feSeni krizovych situaci jsou zejména krizové plany.

(Smetana,2010).

Krizova situace je mimoradna udalost, naruSeni kritické infrastruktury nebo jiné nebezpeci, pii
nichz je vyhlasen krizovy stav — stav nebezpeci, nouzovy stav, stav ohrozeni statu a valecny stav.

(Humlicek,2016).

Stupen poplachu piedurcuje potiebu sil a prostfedkd pro zachranné a likvidacni prace v zavislosti
na rozsahu a druhu mimotadné udalosti a také na irovni koordinace slozek pfi spoleéném zasahu.
V ramci integrovaného zachranného systému se vyhladuji &tyfi stupné poplachu. Ctvrty stupen,
ktera je oznacen jako zvlastni, je stupném nejvysSim. Potfebny stupenn poplachu vyhlaSuje pro
jedni misto zasahu velitel zdsahu nebo operacni a informacni stfedisko pii prvotnim povolavani
slozek na misto zasahu. Operac¢ni a informacni stfedisko mize vyhlésit stupeni poplachu pro urcité
uzemi postizené mimoiadnou udalosti, pokud je na ném vice jak jedno misto zasahu. (Ochrana

obyvatelstva a krizové fizeni,2015).

Prvni stupen poplachu

Prvni stupen poplachu je vyhlaSovéan v ptipadech, kdy mimotddna udélost ohrozuje jednotlivé
osoby, jednotlivy objekt, nebo jeho ¢ast, s vyjimkou objektu, kde jsou slozité podminky pro zasah,
jednotlivé dopravni prostiedky osobni nebo ndkladni dopravy nebo plochy uzemi do 500 m?
(Smetana,2010).

Druhy stupen poplachu

Druhy stupen poplachu je vyhlasovan pfi mimotadnych udalosti, které ohroZuji nejvyse 100 osob,
vice nez jeden objekt se slozitymi podminkami pro zésah, jednotlivé prostfedky hromadné
dopravy, cenny chov zvifat nebo uzemi do plochy 10 000 m? V dalsim p¥ipadé je poplach
vyhlaSovan v ptipad¢, Ze zachranné a likvidacni prace provadi zakladni a ostatni slozky z kraje,
kde mimotéadna udélost probiha, nebo je nutné neptetrzité koordinovat slozky velitelem zasahu pti

spole¢ném zasahu. (Smetana,2010).

Treti stupen poplachu

Tteti stupent poplachu je vyhlaSovan v pfipad€, Ze mimotadna udélost ohrozuje vice jak 100 a
nejvyse 1000 osob, ¢ast obce nebo aredlu podniku, soupravy Zelezni¢ni prepravy, n€kolik chovi

hospodaiskych zvifat, plochy izemi do 1 km?, povodi fek, produktovody, jde o hromadnou havarii
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v silni¢ni dopravé nebo o havarii v letecké dopravé, nebo zachranné a likvidacni prace provadi
zakladni a ostatni slozky nebo se vyuzivaji sily a prostfedky z jinych kraja, nebo je nutné slozky
pii spole¢ném zasahu v misté zasahu koordinovat velitelem zasahu za pomoci Stabu velitele zasahu

a misto zasahu rozdé€lit na sektory a useky. (Smetana,2010).

Na zéklad¢ rozhodnuti fidiciho dastojnika hasi¢ského zachranného sboru kraje oznamuje operacni
a informacni stfedisko kraje vyhlaseni tfetiho stupné poplachu poplachového planu kraje
hejtmanovi. Stejnym zpiisobem nebo na zaklad¢ zadosti velitele zasahu se oznamuje vyhlaseni
tretitho stupné poplachu poplachového planu kraje starostovi obce s rozsifenou pusobnosti.

(Smetana,2010).
Zvlastni stupen poplachu

Zvlastni stupent poplachu je vyhlasovan v ptipad¢, Ze mimofadnd udélost ohrozuje vice jak 1000
osob, celé obce nebo plochy uzemi nad 1 km?, nebo zachranné a likvida¢ni prace provadi zakladni
a ostatni slozky vcetné vyuziti sil a prostiedki z jinych krajii, poptipadé je nutno pouzit pomoc
podle § 22 zakona nebo zahrani¢ni pomoci nebo je nutné slozky pti spole¢ném zasahu v misté
zasahu koordinovat velitelem zasahu za pomoci Stabu velitele zasahu a misto zasahu rozd¢lit na
sektory a tuseky, nebo spoleény zasah slozek vyZaduje koordinaci na strategické Urovni.

(Smetana,2010).

VyhlaSeni zvlastniho stupné poplachu poplachového planu kraje oznamuje operacni a informacni
stiedisko kraje hejtmanovi. Stejnym zplsobem nebo na zéklad€ rozhodnuti velitele zasahu se
vyhléaseni zvlastniho stupné poplachu poplachového planu kraje oznamuje starostovi dotéené obce

s rozsifenou ptsobnosti. (Smetana,2010).

Po vyhlaSeni zvlaStniho stupné poplachu poplachového planu kraje operacni a informacni
sttedisko kraje povolava a nasazuje sily a prosttedky z kraje, koordinuje pomoc se sousednimi
kraji a informuje o vyhlaSeni zvlaStniho stupné poplachu poplachového planu kraje generélni
feditelstvi. Obdobnym zplisobem koordinuje pomoc operaéni a informaéni stfedisko generalniho

feditelstvi. (Ochrana obyvatelstva a krizové fizeni, 2015).
2.2 Traumatologicky plan

Traumatologické planovani je zaméfeno na feSeni zdravotnich nasledki mimofadné udélosti

S hromadnym postizenim zdravi osob. Vystupem tohoto pldnovani je dokument zvany
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traumatologicky plan. Traumatologicky plan je plan stanovujici opatieni a postupy uplatiiované
poskytovatelem zdravotnich sluzeb pfi zajistovani a poskytovani zdravotni péce v ptipadé
hromadnych nestésti. Traumatologicky plan fesi zajiSténi neodkladné péce v mist€ mimotadné
udalosti, zplisob odsunu postizenych mimotadnou udalosti a systém hromadného piijmu osob
postizenych mimofadnou udalosti. Traumatologické plany jsou dulezitou soucasti havarijnich
planti. Uelem je zajistit oSetfeni postizenych a jejich umisténi v ramci zdravotnickych zaiizeni
daného kraje bez dopadu na funk¢nost zdravotniho systému. Cilem je omezit ztraty na lidskych

zivotech a snizit postizeni zdravi na co nejmensi moznou miru. (Hejkal,2010).

2.2.1 Traumatologicky plan a zakony

O traumatologickém planu se hovofi v nasledujicich pravnich predpisech, kterymi jsou: Zakon €.
374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé, Vyhlaska ¢. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu
poskytovatele jednodenni nebo lizkové zdravotni péce a postupu pii jeho zpracovani a projednanti,
Vyhlaska ¢. 328/2001 Sb. o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného
systému a Zakon ¢. 262/2006 Sh., zakonik prace, ve znéni pozd&jsich predpisi.

2.2.2 Obsah traumatologického planu

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

(Folwarczny,2006).

Traumatologicky plan obsahuje:

a) postupy zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnickych zafizeni a spravnich ufada pii
organizaci zaji$téni neodkladné zdravotni péce a zdravotnické pomoci obyvatelstvu postizenému
mimotéadnou udélosti nebo osobam provadé¢jicim zachranné a likvida¢ni prace.

b) zplisob zabezpeceni zdravotnické pomoci evakuovanému a ukryvanému obyvatelstvu

¢) zasady ochrany vetejného zdravi v prostorech 1 mimo prostory mimoradné udalosti, rezimy
ochrany zdravi zasahujicich slozek IZS a dotcenych zdravotnickych zafizeni

K aktivaci traumatologického planu dochdzi pfi mimotadné uddlosti s hromadnym postizenim
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zdravi osob (pocet postizenych osob je vice nez 10/15/). Dle rozsahu postizenych a ranénych osob

se rozlisuji 4 stupn¢ aktivace traumatologického planu. (Smetana,2010).

2.2.3 Druhy traumatologického planu
Traumatologické plany se podle odpovédnosti, irovné poskytované péce a zpracovatele deli

celkem do péti tiid.

o TP havarijniho planu kraje

TP vnéjsiho havarijniho planu
o provozovatelé jadernych zafizeni

o provozovatelé objektd s rizikem vzniku zavazné prumyslové havarie

TP vnitiniho havarijniho planu provozovateli objektt s rizikovou ¢innosti

TP poskytovateld zdravotnické zachranné sluzby

TP poskytovateld jednodenni a 1izkové zdravotni péce
Vsechny vyse uvedené traumatologické plany se zasadné lisi zejména v osob¢ zpracovatele a ve

vztahu k dokumentaci integrovaného zachranného systému. (Smetana,2010).

Traumatologicky plan zpracovany Vv ramci nékterého z havarijnich pland, tzn. havarijni plan kraji
a vng&jsi a vnitini havarijni plan zpracovava hasi¢sky zachranny sbor daného kraje, ptipadné€ piimo
provozovatel objektu s rizikovou ¢innosti, a to z podkladt, které mu piipravi poskytovatel

zdravotnich sluzeb. (Smetana,2010).

Traumatologicky plan poskytovatele zdravotnich sluzeb, vcetné poskytovatele jednodenni a
luzkové zdravotni péce, zpracovava piimo poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby a
zdravotnického zafizeni. Plan je zpracovavan na zékladé analyz ohroZeni uzemi v havarijnich

planech. (Smetana,2010).

Traumatologicky plan, stejné jako pozarni poplachové smérnice, musi byt vyvéSen na jasné
viditelném misté pracovisté. Stejné tak musi byt zalozen a archivovan v dokumentaci BOZP, a to
v papirové nebo elektronické podobé&. Traumatologicky plan je ve svém plném znéni

soucasti dokumentace BOZP. (Smetana,2010).
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2.2.4 Clenéni traumatologického planu
Dle vyhlasky ¢. 101/2012 Sb. se traumatologicky plan ¢leni na tii Casti: zakladni,

Operativni @ pomocnou.

Zakladni ¢ast traumatologického planu obsahuje nézev, adresu a identifikaéni ¢islo poskytovatele,
piehled spojeni na poskytovatele, naptiklad telefon, fax a adresu elektronické posty, vymezeni
predmétu ¢innosti poskytovatele, prehled a hodnoceni moznych zdroju rizik a ohrozeni, ktera
mohou vést k hromadnému nestésti a analyzu jejich mozného dopadu na ¢innost poskytovatele pfi
poskytovani zdravotni péce; pii tom se vychdzi z prehledu moznych zdroji rizik a provedenych
analyz ohrozeni zpracovanych podle krizového zdkona, ptehled a hodnoceni moznych vnitinich a
vnéjSich zdrojii rizik a ohroZeni zdravotnického zafizeni a analyzu jejich mozného dopadu na
poskytovani zdravotni péce pii hromadném nestésti, charakteristiku typt postizeni zdravi, pro
ktera se traumatologicky plan zpracovava a vymezeni opatfeni, ktera ma poskytovatel plnit pti
hromadnych nestéstich, v ndvaznosti na analyzu zdroji rizik a ohrozeni a na typ postizeni zdravi.

(Smetana,2010).

Operativni ¢ast traumatologického planu zahrnuje postupy pro plnéni opatieni, kterd ma
poskytovatel plnit pii hromadnych nestéstich, vymezeni opatieni pro ptipad hromadného nestésti
vyplyvajicich pro poskytovatele z traumatologického planu havarijniho planu kraje a zplsob
zajisténi jejich plnéni, postupy pro zajisténi spoluprace s poskytovateli zdravotnich sluzeb, zpiisob
zajisténi ochrany zdravi zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikli poskytujicich
zdravotni péc€i pti hromadném nestésti nebo podilejicich se na zajisténi této péce a piehled spojeni
na osoby podilejici se na zajiSténi plnéni opatieni podle traumatologického planu, napiiklad

telefon, fax a adresu elektronické posty. (Zakony pro lidi, © 2010-2022).

Pomocné cast traumatologického planu pojima piehled smluv uzavienych poskytovatelem s
dalSimi osobami k zajiSténi plnéni opatfeni podle traumatologického planu, seznam
zdravotnickych prostedki a 1é€iv potiebnych pro zajiSténi zdravotni péce pii hromadném nestésti,
seznam zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii potiebnych pro zajisténi
zdravotni péce pti hromadném nestésti, dalsi dokumenty souvisejici s pripravenosti poskytovatele
na plnéni opatfeni pii hromadnych nestéstich, naptiklad geografickou a grafickou dokumentaci.

(Zakony pro lidi, © 2010-2022).
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2. 3 Evakuace

Evakuace (lat. vyklizeni, vystéhovani) je jednim ze zékladnich zplisobii ochrany obyvatelstva, Je
souhrnem organizacnich a materidlné technickych opatteni, kterymi se zabezpecuje piemisténi
(odsun) osob, zvifat a vécnych prostiedkll (strojui, zafizeni a materidlu) z mist ohrozenych
mimotadnou udalosti do bezpecnych mist, které zajistuji pro evakuované obyvatelstvo nahradni

ubytovani a stravovani, pro zvifata ustajeni a pro véci uskladnéni. (Folwarczny,2006).

Evakuace je jednim z nejucinnéjSich a nejrozsifenéjSich opatieni, ktera se pouzivaji pti ochrané

obyvatelstva pied pfipadnymi nasledky hrozicich nebo vzniklych MU. (Evakuace,© 2021).

2.3.1 Legislativa

Evakuace mé své zakotveni v legislativé v podobé nckolika zakonti a vyhlasek, znichz
nejdilezitejsi jsou:

Zakon €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zmén¢ nékterych zakoni

Zakon €. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni a o zméné nékterych zakont (krizovy zakon)

VyhlaSka Ministerstva vnitra ¢. 380/2002 Sb., k ptipravé a provadéni tkolli ochrany obyvatelstva
Vyhlaska €. 328/2001 Sb., o nékterych podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného
systému, ve znéni pozdé&jsich predpist

Vyhlaska Ministerstva vnitra ¢. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpec¢nosti a vykonu

statniho poZarniho dozoru (vyhlaSka o poZarni prevenci)

2.3.2 Evakuacni plan
Pro dosaZeni co nejlepsiho vysledku je nezbytn& nutné, aby byla evakuace pfedem pfipravena a

naplanovana.
Evakuacni plan mize byt soucasti havarijniho planu kraje, vnéj$iho nebo vnitiniho havarijniho

planu nebo samostatnou ¢asti, upravujici nezbytna opatieni, efektivni fizeni a vlastni pribéh

evakuace osob pfi vzniku mimotadné udalosti. (Rehak,2015).
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Vychézi z analyzy piipadnych hrozeb a rizik, které mohou vést ke vzniku mimoradné udalosti ¢i
krizové situace., a které mohou byt ¢lenény podle svého charakteru na naturogenni (pfirodni) a

antropogenni (spoleenské). (Rehak,2015).

Naturogenni jsou velmi obtizn€ ovlivnitelné, jejich vyvolani a pribeh jsou zalozeny ptevazné na
ptirodnich zakonitostech. Piirodni se dale déli na klimatologické a spolecenské hrozby.
Klimatologické- jedna se o Zivelné pohromy, zejména pfirozené povodné, vétrné smrsté, tornada,
snéhové kalamity, rozsahlé pozary. Biologické hrozby — jedna se o epidemie, pandemie.

Geologické hrozby-zemétieseni, sesuvy pudy. (Rehak,2015).

Antropogenni- jsou plné¢ zavislé na lidském faktoru. D¢€li se na vnéj$i a vnitini. Vnéjsi-
technologické hrozby, zejména technologické havarie s unikem nebezpeénych chemickych latek,
radiacni havarie, rozsédhlé poruchy inzenyrskych siti, velké dopravni nehody. Socialni —
prelidiiovani, masova migrace. Kriminalni — terorismus, kriminalita. Vnitini- personalni hrozby-
umyslné, netimysiné. Procesni hrozby. Technické (vécné hrozby — vybuch plynu, pozary).

(Kratochvilova,2013).

Evakuacni plan obsahuje zasady provadéni evakuace, predpokladané pocty evakuovanych osob,
rozsah evakuacnich opatfeni, zabezpeceni evakuace, organy pro fizeni evakuace a zptsob jejich

vyrozuméni a rozdéleni odpovédnosti za provedeni evakuace. (Skacelova, 2010).

Samotné provedeni evakuace je organiza¢né a ekonomicky velmi naro¢né a proto je diileZité mit
pfedem pfipravena evakuacni opatieni. Jen tak lze zajistit plynulost evakuace a zabranit ztratdm

na majetku a zejména poSkozeni zdravi osob. (Skacelova, 2010)

2.3.3 Zpiisob provadéni evakuace
Evakuace se vztahuje na vSechny osoby v mistech ohrozenych mimofadnou udalosti s vyjimkou

osob, které se budou podilet na zachrannych pracich, na fizeni evakuace nebo budou vykonavat

jinou neodkladnou ¢innost. (Kopecka,2011).
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Prioritné se evakuace planuje pro nasledujici skupiny obyvatelstva:

Déti do 15 let, pacienty ve zdravotnickych zafizenich, osoby umisténé v socidlnich zafizenich,

0soby zdravotné postizené, doprovod vyse uvedenych osob (Skacelova, 2010)

Evakuace se pfednostné planuje pro feseni mimotadnych udalosti, které vyzaduji vyhlaseni tietiho
nebo zvlastniho stupné poplachu. Ze zé6n havarijniho planovani jadernych zatizeni nebo pracovist
s velmi vyznamnymi zdroji ionizujiciho zafeni. Ze z6én havarijniho planovani objekt nebo
zafizeni s nebezpecnymi chemickymi latkami. Z Casového hlediska se opusSténi mist ohrozenych
mimotradnou udalosti planuje do48 hodin a v ptipadé velkych nebo primyslovych aglomeraci az

do 72 hodin od vyhlaseni evakuace. (Kopecka,2011).

2.3.4 Soubor evakuaénich opatieni zahrnuje:

Stanoveni evakuacnich z6n a potadi jejich evakuace, vymezeni evakuacnich tras s dostate¢nou
propustnosti vozidel, provedeni uzavéry evakuovaného prostoru, stanoveni potfeby a zajiSténi
dopravnich prostredki, zabezpeceni Cinnosti evakuacnich a pfijimajicich stredisek, stanoveni mist
nouzového ubytovani a vytvoieni podminek pro ubytovani evakuovanych osob, pfipravu a
zajiSténi mist shromazd'ovani, zajiSt€ni kontroly opusténych obydli a ostrahy evakuovaného
prostoru, zajisténi propustnosti evakuacnich tras, regulaci pohybu obyvatelstva, pfipravu na piijem
evakuovanych osob, zajisténi prerozdélovani evakuovaného obyvatelstva v evakuacnich
sttediscich a preprava do pfijimajicich stfedisek-zajisténi nouzového ubytovani a pfiprava
dokumentace pro pfijem evakuovanych osob v mistech nouzového ubytovani, piipravu postupu
informovani osob a psychologickou piipravu osob, zabezpeceni dokumentace ptijatych rozhodnuti

a opatieni realizovanych v prubéhu celé evakuace. (Brehovska,2016).

2.3.5 Zpisob zabezpeceni evakuace
Zabezpeceni evakuace zajiStuje zpracovatel evakuacniho planu. Hladky pribéh evakuace je
podminén adekvatnim vSestrannym zabezpeCenim celého evakuacniho procesu. Jednd se

pfedevsim o:

Potadkové zabezpeceni zajistuje se v soucinnosti s piislusnym organem vetejné spravy (Policie

CR, obecni(méstskd) policie a v piipadé krizové situace po schvaleni vladou CR téZ jednotkami
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Armady CR. Zahrnuje zaji§téni vefejného poradku a bezpe¢nosti v prib&hu celé evakuace.

(Brehovska,2016).

Dopravni zabezpecCeni zajistuje dostatek dopravnich prostiedkii v soucinnosti s pfisluSnym
organem, vetejné spravy. U organizované hromadné piepravy osob zabezpecuje zasobovani

pohonnymi hmotami. (Brehovskd,2016).

Zdravotnické zabezpeCeni zajiStuje se v soucinnosti s prfisluSnym organem vefejné spravy a
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Zahrnuje zabezpeceni poskytovani predlékaiské zdravotnické
pomoci, pievozu do zdravotnickych zafizeni a zabezpeceni hygienicko-epidemiologickych

opatteni. (Brehovska,2016).

ZabezpeCeni ubytovani, zasobovani, a distribuce zasob zahrnuje v prvé tad¢ zabezpeCeni
nouzového stravovani a zasobovani pitnou vodou, potravinami a nouzovymi piidély predméti

nezbytnych k pteziti. (Brehovska,2016).

Mediélni zabezpeceni zahrnuje zabezpefeni varovani obyvatelstva, vydani navoda pro chovani

obyvatelstva a nasledné piedani potiebnych tisiovych informaci. (Rehak,2015).

2.3.6 Druhy evakuace

Evakuaci lze rozdélit podle nékolika faktord.

Déleni evakuace z hlediska rozsahu opati‘eni:

objektova, ktera zahrnuje evakuaci obyvatelstva jedné nebo malého poctu obytnych budov,
administrativné spravnich budov, technologickych provozi nebo dalSich objektd. Objektova

evakuace muize byt v podstaté provadéna dvéma zptisoby. (Kratochvilova,2013).

V prvnim ptipad€ se jednd o zplisob evakuace, kdy osoby musi ohrozeny objekt opustit. Druha
moznost nabizi feSeni, kdy lze vyuZit ochrannych vlastnosti staveb a mnohdy efektivnéji osoby
pouze piemistit do jiné ¢asti budovy. V tomto druhém piipad¢ se sice jedna o objektovou evakuaci,
avSak ve formé setrvani osob v daném objektu. Rozhodnuti o jejim provedeni vyplyva ze zdkona

a pfislusi opravnénym organim nebo pracovnikiim, ktefi jsou za jeji Ucelnost a provedeni
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odpovédni. Objektovd evakuace muze byt v podstaté provadéna dvéma zplsoby.

(Kratochvilova,2013).

-plosna, ktera zahrnuje evakuaci obyvatelstva Casti ¢i celého urbanistického celku, ptipadné
vétSiho uzemniho prostoru. Plosna evakuace predpoklada opusténi ohrozeného prostoru v fadu
dnt az tydnd. Z tohoto hlediska ji mizeme téZ fadit jako evakuaci dlouhodobou. Naridit plosnou
evakuaci jsou opravnéni zastupitelé organii statni spravy a krizového fizeni, ktefi jsou zaroven
zodpovédni za jeji ispéSné a icelné provedeni. Plosna evakuace je zaroven planovéna a provadéna
jako evakuace vSeobecnd, ktera se vztahuje na vSechny skupiny osob s vyjimkou osob, podilejicich

se na jeji realizaci. (Kratochvilova,2013).

Déleni evakuace na zakladé vybéru osob, kterych se evakuace tyka:

-v§eobecna, ktera se tykd vSech skupin obyvatelstva napt. pfi primyslovych havariich nebo
zivelnich pohromach s vyjimkou pracovnikli uréenych k ¢innosti v ohroZeném prostoru.

(St&tina,2000).

-selektivni, které podléhaji pouze vyjmenované skupiny osob jako jsou zaméstnanci uréitych
utvarli, Zeny, déti, pacienti zdravotnickych lizkovych zatizeni, osoby staré a osoby télesné

postizené. (Stétina,2000).

Déleni evakuace podle doby trvani, tedy doby, po ktery jsou evakuované osoby mimo

domov.:

-vyvedeni, které je realizovano nej€astéji pfi zdchrannych pracich v ramci jedné ¢asti objektu,
napf. bytu v panelovém domé. Osoby jsou vyvedeny z mista ohroZeni a po dokonceni zasahu jim
je umoznén navrat. Témto osobam je zajiStovano pouze oSetieni a informace, v piipadé€ extrémnich
klimatickych podminek lze zajiStovat také misto pro pfeckani udélosti-hasi¢sky zachranny sbor

ma k tomu piipraveny autobusy (Stétina,2000).

-evakuace kratkodoba, pii této varianté se poc€ita s pobytem evakuovanych mimo domov do 24
hodin. Je jim proto nezbytné zajiStovat nejen zdravotni oSetfeni a informace, ale také stravu a
eventudlné piikryvky, nebo v pfipadé extrémné nepiiznivych klimatickych podminek také

pristesi. (Folwarczny,2006).
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-evakuace dlouhodoba, kdy ohroZeni vyzaduje dlouhodoby, vice nez 24hodinovy pobyt mimo
domov. Pro evakuované osoby, postizené ztratou bydleni trvalého bydlisté v evakuacni zoné¢, které
nemaji moznost vlastniho nahradniho ubytovani (napf. na chaté, chalupé nebo u ptibuznych),
je zabezpecovano prechodné nahradni (nouzové) ubytovani a jsou v potfebném rozsahu provadéna

opatfeni k zaji$téni nouzového preziti obyvatelstva. (Folwarczny,2006).

Déleni z hlediska FeSeni ohroZeni

-evakuace prima provadi se bezprostfedné po vzniku mimofadné udalosti a puisobeni jejich
ucinkl na obyvatelstvo. Neni pfedem pldnovana a je provadéna bez piedchoziho ukryti
evakuovanych osob.-evakuace s ukrytim, provadi se po pfedchozim ukryti evakuovanych osob
a po snizeni stupné¢ prvotniho ohrozeni. Na zaklad¢ vyhodnoceni analyzy skute¢ného ohrozeni, je
provadéno predchozi ukryti osob z ditvodu minimélniho rizika ohrozeni zdravi a lidskych zivoti
evakuovanych osob. Tato varianta ptfichdzi nejcastéji v tvahu béhem priimyslové havéarie a

nasledného tiniku nebezpeénych latek do okoli. (Folwarczny,2006).

Déleni z hlediska zptsobu realizace

-evakuace samovolna, kdy proces evakuace neni fizen zodpovédnymi organy a obyvatelstvo
Vv piipad¢ potfeby uniku pfed nebezpecim Vramci pudu sebezichovy jednd podle vlastniho
uvazeni (vesmes za vyuZiti vlastnich vozidel). Nelze ji zabranit. Je vSak nutné vyvinout maximalni
usili fidicich organt k ziskani kontroly nad jejim priibéhem a zamezit takovym neZddoucim jeviim

jako je panika, chaos nebo §ifeni poplasnych zprév a tim zabranit pfipadnym uraziim a ztratdm na

zivotech. (Folwarczny,2006).

-evakuace Fizena, kdy proces evakuace je fizen piislusnymi organy od jejiho vyhlaseni. Postup je
systematicky koordinovan pracovnimi organy na zakladé evakua¢nich plant. Evakuované osoby
se pfemist'uji po predem stanovenych trasach organizované pesky, vyuzitim vlastnich dopravnich

prostiedkil nebo s vyuzitim zajisténych prosttedkt hromadné piepravy. (Folwarczny,2006).
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2.3.7 Organy evakuace

Za ucelem provedeni evakuace ve fazi piipravy i realizace jsou zfizeny pracovni organy evakuace,
které se d€li na dva stupné. Vyssi stupen-pracovni skupina krizového Stdbu a nizsi stupen, ktery

ptredstavuji pfijimajici a evakuacni stiedisko. (Vyhlaska MV ¢. 380/2002 Sb.)

Pracovni skupina krizového Stabu

Ukolem pracovni skupiny krizového $tabu je piedevsim: Fizeni priibdhu evakuace; zajistovani
dostatecného mnozstvi dopravnich prosttedk pro evakuacni stfediska; fizeni prepravy ze
shromazdist’ do evakuacnich stfedisek; zajiStovani a fizeni nouzového zasobovani evakuovaného
obyvatelstva; dohled a koordinace nad cinnosti evakuacnich a pfijimacich stfedisek;
spoluprace s poskytovateli zdravotnické a humanitarni pomoci; spoluprace s organy vetrejné

spravy; zajisténi potiebné dokumentace v prabéhu evakuace. (Rehak,2015).

Evakuac¢ni stredisko

Ztizuje se pro ur¢ité izemi ohrozené nebo zasazené mimotadnou udélosti. Je zfetelné oznacené
napisem, piipadné mezinarodné platnym rozezndvacim znakem civilni ochrany. Zpravidla se
umistuje v mist¢ mimo evakuacni prostor, ve kterém jsou evakuované osoby shromazd’ovany a

informovany o dal§im postupu. (Rehak,2015).

Ukolem evakuaéniho stiediska je: vytyeni evakuacnich tras a Fizeni pfepravy z ohroZenych
mist; vedeni celkové evidence o pifijmu evakuovanych osob a pteddvani prib&znych
informaci pracovnim skupinam krizovych §tabti; vedeni evidence o poskytovani pomoci pii
slu¢ovani evakuovanych rodin; zabezpe€eni noclehu a stravovani za piedpokladu setrvani
evakuovanych osob ve stfedisku déle nez 12 hodin; zabezpefeni zdravotnické pomoci,
popiipad¢ prednemocni¢ni péfe a pievoz do zdravotnickych zatizeni; zabezpeceni vefejného

poradku. (Ochrana obyvatelstva a krizového tizeni,2015).

Evakuacni stfedisko mlze plnit funkci pfijimajiciho stfediska nebo byt i mistem nouzového

ubytovani. (Rehak, 2012)
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Prijimaci stredisko

Je rovnéz jako evakuacni stfedisko zfeteln¢ oznaceno napisem, piipadné mezindrodné platnym
rozeznavacim znakem civilni ochrany a zajistuje: ptfijem evakuovanych; poskytovani zékladni
1ékatské pomoci; evidence a tiidéni evakuovanych a jejich nasledné pfemisténi do prostori
nouzového ubytovani; poskytovani informaci pfisluSnym orgdniim vefejné spravy o stavu a

pribéhu evakuace. (Rehak,2015).
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3 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI A
JEJICH DELENI

Zdravotnicka zafizeni jsou objekty, kde je poskytovana zdravotni péce. D€li se do 2 zakladnich
skupin: zatizeni hygienické sluzby a zatizeni 1é€ebné preventivni péce.

Zatizeni 1éCebné preventivni péce se dle typu poskytované péce déli na 2 zakladni segmenty —
ambulantni a Itzkovou.

Zdravotnicka zatizeni ambulantni péce — poskytuji maximalné jednodenni péci. Zahrnuji
ordinace praktickych lIékatti, gynekologti, stomatologt a jinych odbornych specialisti.
Zdravotnicka zafizeni ustavni(lizkové) péce-nemocnice — vyzaduji hospitalizaci pacienta, déli se
na akutni a standartni [izkovou péci.

Mezi luzkova zafizeni patii odborné 1écebné ustavy-lé€ebny pro dlouhodobé nemocné,
zdravotnicka zafizeni nasledné odborné péce, rehabilitaéni ustavy, lazeiiské lécebny,
psychiatrické 1écebny, 1é¢ebny TBC a respira¢nich nemoci, tstavy socialni péce (domovy pro
seniory).

Zatizenim lécebné preventivni péce jsou i zafizeni 1ékéarenské péce, zvlastni détska zatizeni
(kojenecké tistavy a détské domovy), stiediska zdravotnické zachranné sluzby a ostatni organizace

zdravotnické dopravy.

3.1 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN) jsou soucasti soustavy zdravotnickych zafizeni.
Provozovatelem jsou zdravotnicka zafizeni statu, obce, fyzické a pravnické osoby. Lécebny
dlouhodobé nemocnych jsou bud soucdsti nemocnic, popf. jejich samostatnym (odlou¢enym)

oddélenim, anebo jsou samostatnym subjektem. (Stépanek,2010).

LDN se fidi Zdkonem o péci o zdravi lidu (20/1966 Sb.) a v ramci tohoto zikona patfi
mezi odborné 1é¢ebné ustavy, jejichz péfe navazuje na péci nemocnic a poliklinik. Je zde
poskytovadna péce pacientovi, jehoz zdravotni stav vyZaduje doléceni nebo poskytnuti zejména
lécebné rehabilitacni péce, poskytovani soustavné oSetfovatelské péce, dale téz pacientovi
s poruchou zékladnich Zivotnich funkci. (Stépanek,2010).

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou mezistupném mezi klasickou hospitalizaci (pfip. péci
poliklinik) a naslednymi socidlnimi sluZzbami. Mnoho nesobésta¢nych seniorli je umist'ovano
Vv léCebnach dlouhodobé nemocnych po dobu, nez je pro né nalezeno vhodné volné misto

v socidlnich sluzbach. (Stépanek,2010).

31



Pacient Iécebny pro dlouhodob¢ nemocné miize byt propustén jeding tehdy, kdyz to umoznuje jeho
zdravotni stav. V pfipad€é, ze neni sobéstaény, muze byt propustén jediné v piipadé, ze
ma zajisténou jeho stavu odpovidajici dalsi péci. Takovou péci mohou byt peCovatelské ¢i
oSetrovatelské sluzby v domacnosti, péce rodiny ¢i blizkych, umisténi do socidlnich sluzeb
(socilni 1tizko, odleh&ovaci sluZba, domov pro seniory) apod. (Stépanek,2010).

Seniofi tvoii vice nez 80 % pacienti IéCeben pro dlouhodobé nemocné. Jsou to lidé, jejichz stav
jiz nevyzaduje dalSi pobyt na akutnim lizku nemocnice, ale zatim nedovoluje propusténi do
domaéciho oSetfovani. Na druhou stranu jsou to také lidé, kteii se predtim nachazeli v domaci péci,
popt. v pé¢i nékterého ze zarizeni socialnich sluzeb, u kterych doslo k celkovému zhorSeni
zdravotniho stavu. (Stépanek,2010).

Pacienti jsou v léCebnach obvykle umistovani na smiSenych oddélenich o 20 az 45 lazkach;
odd¢leni jsou v nékterych léCebnach specializovana podle typu poskytované péce. V novéjsich a
modernizovanych lé¢ebnach jsou standardem dvou a tiilizkové pokoje. Nékteré Ié¢ebny nabizeji
za ur¢ity poplatek nékolik nadstandardné vybavenych (jednoltizkovych) pokoji. (Stépanek,2010).
Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou vedeny odborniky nejcastéji z oboru geriatrie. Lékatska
péce je v nich zajisténa na dobré urovni; mezi oSetiujicimi lékafti pfevazuji specializace interniho
1ékatstvi, vieobecného 1ékaistvi a misty také geriatrie. Ustavni pohotovostni sluzba je zajistovana
nasmlouvanim Iékafi-externistl riznych odbornosti, a spociva ve sluzbé v Lécebné v dobé mimo
standardni pracovni dobu o3etiujicich 1ékait. (Stépanek,2010).

Osetfovatelskou péci zajist'uje tym sester, je rovnéZ zajiSténa rehabilitace a ergoterapie (rozdilnym
zpusobem) a funguji kvalifikované socialni pracovnice. Ne&které [éCebny zaméstnavaji
pastora¢niho pracovnika. Obvykle neni obsazena funkce psychologa. V 1éCebnach, kde chybi
sluzby psychologa, psychoterapeuta ¢i pastoracniho pracovnika, neni prostor na hlubsi sociélni,

spiritualni a také psychologicko-resocializaéni préci. (Stépanek,2010).

Vyhovujici oSetfovatelska péce v IéCebnach by méla byt zaméfena na individualni potieby
nemocného. Moderni oSetfovatelstvi totiz zavadi oSetfovatelsky plan, ktery mize realizovat jen
sestra, ktera nemocného dobfe zna. Rozsah oSetfovatelskych ukont, které pacienti léceben
vyzaduji, je mnohem vét§i nez v jinych ustavnich zatizenich. Lze bez nadsazky fici, ze hybnou
silou zafizeni nasledné péce je prave oSetiovatelsky persondl, jehoZ nedostatek nebo malé kvalita
zasadnim zptsobem uréuji uspéch péde. (Stépanek,2010).

Osetrovatelska péce zahrnuje mimo nezbytnou zdravotni péci 1 zajisténi hygieny, pfijem potravy,

polohovani, rehabilitacni péci aj. Cinnosti nutné k dosaZzeni maximalni sobé&sta¢nosti nemocného.
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Cilem je udrZeni a zlepSeni kvality Zivota pacientll a zajiSt€éni moznosti nasledného pobytu v
doméacim prostiedi nebo v zafizeni socialnich sluzeb. (Stépanek,2010).

V lécebnach je krom¢ vySe uvedenych sluzeb zajistovana i socialni sluzba, ktera zahrnuje
nezbytny kontakt s pacientem, jeho rodinou, ufady, praktickym Iékafem a zdravotnickym nebo
sociadlnim zafizenim, které souvisi s minulym ¢i budoucim pobytem seniora. Pracovnici
vykonavajici socialni sluzbu spolupracuji s pacientem (a pokud mozno jeho rodinou) na vyhledani
jeho nasledného umisténi. (Stépanek,2010).

Umisténi pacientli v LDN je vedenim i 1ékati chdpano jako dobrovolné ve smyslu § 23 zakona o
péci o zdravi lidu. Nikdo z pacientti nesmi byt ptevzat do Gstavni péce bez jeho souhlasu. Neni-li
pacient schopny tento tkon ucinit, musi zafizeni splnit svou zdkonnou povinnost a oznamit
umisténi pacienta do lé¢ebny soudu, ktery o tomto opatfeni rozhoduje. Nelze dobrovolnou
hospitalizaci pouze ptedpokladat, a to ani u pacientl neschopnych s ohledem na jejich zdravotni
stav fadné tento pravni ukon ucinit (dezorientovanych, s projevy demence). Jakdkoli prohlaseni
pribuznych pacienta nemaji v této souvislosti zddnou vahu, nejsou-li souc¢asné jeho zakonnymi
zastupci. (Stépanek,2010).

Informovany souhlas pacienta je nutny i v souvislosti se zdravotnickymi vykony. Informovany
souhlasu pacienta se zdravotnickymi vykony musi byt zalozen do jeho zdravotnické dokumentace.

Pacient mize kdykoli svobodné sviij souhlas odvolat. (Stépanek, 2010).

3.1.1 Evakuace lé¢ebny dlouhodobé nemocnych

Cilem krizové ptipravenosti zdravotnického zatfizeni vcetné 1écebny dlouhodobé nemocnych je
adekvatnim zplisobem zvladat a fesit mimotadné udalosti vzniklé vné i uvniti daného objektu.
Ohrozené nebo postizené pacienty je tieba bezpecné piemistit ze zasazené oblasti do bezpecné
z6ny tak, aby bylo ohrozeni jejich zdravi nebo dokonce zZivota snizeno na minimum. Za timto
ucelem je vétSinou vyhlaSovana evakuace. Zékladnim piedpokladem piipravenosti LDN na
evakuaci je systematicka analyza vSech rizik a moznych ohrozeni (vné&jsich i vnitinich), nasledné
vytvoreni planii-scénait feSeni téchto mimotadnych udalosti a jejich ovefeni v praxi pravidelnymi
cvicenimi. (Ochrana obyvatelstva a krizové fizeni, 2015).

Pozitivni a negativni jevy ovliviiyjici evakuaci osob v LDN:

Pozitivni jevy: zpravidla prostorné komunikace pro provadéni evakuace osob, trvald ptitomnost
osob ve vetsing prostor objektu usnadiujici zpozorovani nebezpeci, trvala pritomnost persondlu

pro provadéni evakuace, piiprava a vycvik personalu pro zvladnuti mimotadnych situaci, naro¢né
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pozadavky na stavbu a provoz zdravotnickych zatfizeni z hlediska pozarni bezpecnosti. (Kovac,
2015).
Negativni jevy: vysokd koncentrace osob, omezena pohyblivost osob nebo jejich imobilita,

psychicka labilita pacientt. (Kovac, 2015).

3.1.2 Dokumentace k provedeni evakuace LDN

Traumatologicky plan

Je nejvyznamnéjsi ¢asti krizového planovani ve zdravotnictvi (Hlavackova, 2007).

Hlavnim cilem je zabezpecit poskytnuti zdravotni pomoci. Povinnost zpracovat TP vyplyva ze
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, z obecného
pohledu ze zakoniku prace, zakon ¢. 262/2006 Sb. Je povinnost nejméné jednou za dva roky ho
aktualizovat, jedno vyhotoveni pifedat ptislusnému spravnimu organu do 30 dnd ode dne jeho
zpracovani nebo aktualizace a jeho navrh projednat s pfisluSnym spravnim orgdnem. TP je soucasti
pozarniho evakuacniho planu. K aktivaci traumatologického planu dochazi ve ¢tyfech stupnich,
které jsou definovany v zakoné ¢. 328/2001 Sb., ktery obsahuje nékteré podrobnosti zabezpeceni
IZS. Tyto stupné pracuji s poctem postizenych. Jedna se o 10 postizenych, 50 postizenych, do 100
postizenych a nad 100 postizenych osob.

Evakua¢ni plan

Je zakladnim ndastrojem pro piipravu a fizeni evakuace osob. Evakuacni plan je zakladni
dokument, ktery definuje opatieni a pokyny postupu v ptipadé MU. Upravuje zpiisob evakuace
0sob z objektu v piipadé ohrozeni zdravi a zivott osob. Zpracovava se na zaklad¢é hodnoceni a
fizeni rizik, dale na zaklad€ posouzeni poZarniho nebezpeci a zaClenéni do kategorie miry

nebezpeci, a to s pfihlédnutim na pozadavky uvedené v zadkoné ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace.
Pozarni evakua¢ni plan

Je v podstaté stejny dokument jako evakuaéni plan, s tim rozdilem, Ze je soucasti dokumentace
poZzarni ochrany a je zpracovan dle pozadavkl vyhlasky ¢.246/2001 Sb., o pozarni prevenci a ha
zaklad¢ zdkona €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané a souvisejicich pfedpist. Definuje, jakym
zplisobem postupovat pii evakuaci osob, zvifat a véci z objektll zasaZenych nebo ohrozenych
pozarem. Zpracovava se pro objekty, které provozuji ¢innosti s vysokym pozarnim nebezpecim
nebo, kde jsou slozité podminky pro zasah (vyhlaska ¢. 246/2001 Sb., o pozarni prevenci). Zajistit

evakuacni plan je povinnosti kazdého zameéstnavatele, jeho zpracovani musi provadét pouze
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odborné¢ zplisobila osoba-pozarni technik, pfipadné jind povéiend osoba s piislusSnym vzdélanim.

(Kratochvilova, 2005).

Evakuacni plan musi byt umistén na dobfe viditelném a trvale pfistupném misté a musi obsahovat

patiicné nalezitosti a udaje. Sklada se ze dvou ¢asti — textové a grafické. (Kratochvilova, 2005).

Textova Cast obsahuje nize uvedené informace-0sobu organizujici evakuaci, osobu provadéjici
kontrolu po¢tu evakuovanych osob, misto organizace evakuace, Gnikové cesty pro evakuaci,
konkrétni zplisob evakuace-urceni osob a prostiedkli k provedeni evakuace, misto shromazd’ovani
evakuovanych osob a materidlu a zpisob jeho stfezeni, zplisob zajisténi prvni pomoci.

(Kratochvilova, 2005).

Graficka ¢ast-je zpracovana formou mapy, ve které jsou zakresleny jednotliva podlazi objektu,
unikové cesty a jejich sméry, hasici pfistroje a pozarni stanice, instrukce pro ptipad pozaru, nehody
nebo havarie. Soucasti je téZ poloha, ve které se momentalné nachazi dany pozorovatel.

Za ucelem proveieni ucinnosti opatieni se pravidelné provadi cvicna evakuace. (Kratochvilova,

2005).

Samotny postup evakuace se planuje pro cely proces pfemistovani osob od vyhlaseni evakuace,
ptes urceni krizového $tabu, odpovédnych osob, tiidéni pacientli, ur€eni odsunovych tras aZ po

transport pacientti do cilovych zdravotnickych zafizeni. (Folwarczny,2006).

3.1.3 Vyhlaseni evakuace a tfidéni pacienti

Pti vzniku mimotadné udalosti s hromadnym postizenim osob se v pfipad¢ evakuace aktivuje
traumatologicky plan. Evakuaci vyhlaSuje uréeny zaméstnanec kontaktniho mista ve sluzb€ na
zékladé vyhodnoceni zpravy o mimofadné udalosti pomoci mobilniho telefonu, informuje
nadfizeného zaméstnance (feditele). Pfi nedostatecném poctu pfitomnych zaméstnanct se
povolavaji ostatni zaméstnanci, kteti nejsou ve sluzbé pomoci SMS zprav. Souc€asné je nezbytné
neodkladné informovat integrovany zachranny systém o vzniklé situaci a také kontaktovat cilova

zatizeni ur€end pro piijem evakuovanych pacienti (Stétina, 2014).

Vzhledem k velkému poctu pacientti je nutné pii vyhlaseni evakuace posoudit jejich aktualni
zdravotni stav, provést tfidéni pacientl a stanovit priority pfednostniho osetfeni a transportu do
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bezpecné zony. Pfi vyznamném nepoméru mezi poctem postizenych osob a zasahujiciho
zdravotnického personalu se vyuziva laické tfidéni metodou START (Snadné Ttidéni A Rychla
Terapie) a nasledné Iékafské tfidéni s vyuzitim t¥idici a identifikaéni karty (TIK). Principem je
odhad a oznaceni zdvaznosti poranéni a stanoveni pofadi odsunu pacientti dle oznaceni barevnou
visackou, ktera nejptesnéji vyjadiuje aktudlni zdravotni stav pacienta. Primarni tfidéni se provadi
podle jasné definovanych pfiznakd a hodnot a snadno zjistitelnych ptiznaki, krevniho obéhu,

védomi a vykonnosti zadkladnich Zivotnich funkci. (Pokorny, 2004).

Pacienti jsou rozdéleni do Ctyt skupin — Cervena, zluta, zelena, Cernd. Pfi tfidéni se provadéji pouze
zivot zachranujici vykony (zajisténi prichodnosti dychacich cest, zdstava masivniho krvaceni,

drenaz hrudniku). (Traumatologicky plan, 2018).

Pacienti oznaceni ¢ervenou barvou jsou nejohrozengjsi skupinou, jedna se o lezici, nestabilni
pacienty, vyzadujici pfednostni oSetfeni - okamzité zajisténi zivotnich funkci hrozicich selhanim
(napt. tézké zevni krvéaceni, pfetlakovy pneumotorax, zavazni kraniocerebrdlni poranéni

S poruchou védomi). Jsou transportovani posadkami RLP. (Traumatologicky plan, 2018).

Pacienti oznaceni Zzlutou barvou jsou stabilizovani pacienti s nemoznosti chlize, vyzaduji
pfednostni transport k ¢asnému oSetieni po jednoduchém vykonu (napf. uraz bticha, hrudniku,
poranéni velkych cév, poranéni patete, oteviené zlomeniny kosti) a pacienti k odloZitelnému

osetfeni (rozsahlejsi poranéni mékkych tkani, zaviené zlomeniny, popaleniny vétsiho rozsahu).

Jejich pfesun je pomoci postele, transportnich nositek, nebo koleckovych kiesel.

(Traumatologicky plan, 2018).
Pacienti oznaceni zelenou barvou jsou chodici, lehce ranéni pacienti. Transportuji se po
predchozich skupinach, je mozna 1 laicka prvni pomoc, vzdjemna pomoc nebo svépomoc (napf.

zhmozdéniny, trzné rany, lehké Grazy hlavy). (Traumatologicky plan, 2018).

Pacient oznaCeni Cernou barvou — mrtvi, je tfeba evidovat, identifikovat a ukladat na uréeném

misté. Neodsunuji se. (Traumatologicky plan, 2018).
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3.1.4 Odsunové trasy

Evakuacni trasy jsou cesty vyhrazené pro evakuaci osob z mist ohrozenych mimotadnou udalosti.
Pro jejich planovani je diilezité zohlednit kapacitu schodist’, vytahti a odsunovych koridorti, nesmi
se ktizit a musi byt zpruchodnény po vyhlaseni evakuace. Jsou barevné oznaceny stejné jako

pacienti pfi tfidéni dle zavaznosti jejich zdravotniho stavu.

Unikové cesty se dé€li na nechranéné, CasteCné chranéné a chranéné. Jsou urceny pro rychlé a
bezpecné opusténi budovy pii vzniku mimoradné udalosti. Slouzi k evakuaci osob i pro ptistup

zasahujicich slozek IZS. (Kupilik, 2006).

Transport pacientii do cilovych zafizeni:
Zeleni pacienti jsou transportovani prostiedky RZP, DRNR eventudln¢ hromadné dopravy, zluti
pacienti prostiedky RZP a ¢erveni i prosttedky RLP, poptipadé RZP do smluvnich zdravotnickych

zafizeni.

37



4 LDN RYBITVI

Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi je zdravotnické zafizeni nasledné péce, urcené pro
dolécovani chronicky nemocnych, pro pacienty s internim ¢i neurologickym postizenim, stavy po
traumatech, pro pacienty onkologické, stavy po mozkovych a srdecnich infarktech,
dekompenzované pacienty z domaciho prostfedi. Zdravotné socialni péfe v LDN Rybitvi je
multioborova, zajistuje ji celkové 98 zaméstnancii. Lékarskd odborna 1écba je doplhovana
oSetfovatelskou a rehabilitacni péci, kterd urychluje navrat pacientl zpét do jejich vlastniho
domaciho prostfedi. Pacienti v zatfizeni LDN jsou osoby s omezenou schopnosti pohybu a
orientace — jde vesmés o osoby pokrocilého véku a osoby postizené pohybové, zrakoveé a sluchové.
Maximalni kapacita zafizeni je 122 osob, z tohoto poétu je zhruba 75 % pacient neschopnych
samostatné¢ho pohybu nebo imobilnich. (LDN Rybitvi, ©2022).

Pacienti do LDN ptichazeji ze zdravotnického zatizeni s akutni péc¢i, ze socialnich pobytovych
zatizeni nebo z domova, kde doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu. Smyslem prace zaméstnancii
LDN Rybitvi je celkova rehabilitace a kompenzace zdravotniho stavu pacientti, aby byl zajistén
jejich navrat do doméciho prostiedi, pfechod do socialni pobytové sluzby, cilem je také doprovod
stadiu jejich nemoci. (LDN Rybitvi, ©2022).

Vedle lazkového typu péce mad LDN Rybitvi od roku 2010 zdravotni dopravni sluzbu, kterd je
uréena specidlné pro prepravu seniorl. Smyslem dopravni sluzby je pro seniory ohleduplné a
Setrné cestovani sanitnimi vozy, kdy pracovnici LDN zajisti pomoc se zavazadly, s
kompenza¢nimi pomuckami, zajisti doprovod u lékait na ambulancich, zkracuji ¢ekaci dobu
nutnou na piepravu. (LDN Rybitvi, ©2022).

Socialni pobytové sluzby v LDN Rybitvi jsou dalsi slozkou pomoci, ktera je poskytovana od roku
2007 pacientim, ktefi se jiz nemohou pro svou celkovou nesobéstacnost vratit do svého domova.
Propojeni zdravotni sloZky o socidlni pomoc umoziuje zakon ¢. 108 / 2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ktery pomaha rozsitit komplexnost péce o nemocné seniory. Sluzba je hrazena klientem,
ktery plati hotelové sluzby a celodenni stravu. Socidlni sluzby, které jsou u klienta poskytovany si
hradi klient svym pfispévkem na péci. Vedle téchto sluzeb jsou u klientd poskytovany zdravotni

vykony, které jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi. (LDN Rybitvi, ©2022).
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Il PRAKTICKA CAST

V praktické ¢asti je v uvodu predstavena Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi, jeji historie a
soucasnost a je obecné popsan soucasny stav feSeni a zvladnuti evakuace. Na zaklad¢ jejiho
zhodnoceni jsou navrzena doporuCeni k optimalizaci jejiho provedeni. Bylo dulezité¢ soustiedit
vSechny mozné dostupné informace, které byly vhodné k uceleni dané problematiky, a to ve forme
vnitini dokumentace LDN Rybitvi (Traumatologicky plan, Pozarni evakuacni plan, smérnice-
Organizace, fizeni a provadéni oblasti PO), internetovych zdrojt, osobnich konzultaci a prohlidky
jednotlivych objektd LDN. Na tuto uvodni kapitolu navazuje dalSi vyzkumna c¢ast formou

rozhovort s vedoucimi pracovniky LDN a formou dotaznikového Setieni s fadovymi zaméstnanci

LDN.

4.1 Historie a soucasnost

LDN Rybitvi je stavajici vicepodlazni objekt, ktery byl postaven v prubéhu 20. let minulého stoleti
(1928). Légebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi byla zalozena v roce 1976, jako soucast OUNZ
(Okresni ustav narodniho zdravi) a byla soucasti nemocnice v Pardubicich. Pravni subjektivitu
ziskala 1é¢ebna v roce 1.1.1992, jako ptispévkova organizace, jejiz ztfizovatel byl Okresni urad
Pardubice. Dne 27.4.2003 schvalilo Zastupitelstvo Pardubického kraje usnesenim ztizovaci listinu
LDN Rybitvi jako pfispévkovou organizaci Pardubického kraje. Organizace byla zapsdna do
obchodniho rejstiiku, vedeného Krajskym soudem v Hradci Kralové, dne 28. listopadu 2003. Od
roku 2010 LDN spolupracuje s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity Pardubice v praktické
vyuce studentl oboru zdravotné socidlni pracovnik. Od fijna 2010 byla oteviena luzka
odleh¢ovaci, kterd pomahaji pieklenout cekaci dobu na umisténi do domova pro seniory, nebo
pomahaji rodinnym pecovatelim odpocinout si a nabrat nové sily na péci o své piibuzné. V roce
2011 byly mimo drobnych oprav a drzby realizovany zejména havarijni opravy instalace vody a
havarijni dil¢i opravy stfechy a okapti v souvislosti se zatékanim do budov. Pro ucely vjezdu do
prostor socialnich odleh¢ovacich prostor byla rozsitena plocha pied vjezdem, koncem roku bylo
provedeno vymalovani oddéleni C. V roce 2013 doslo také k drobnym upravam chodeb v ptizemi
hlavni budovy a koupelen na oddéleni C a D v¢etné ¢astecnych oprav elektroinstalace a malovani.
Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi se systematicky zabyva sledovanim kvality a bezpeci od
roku 2013. Na zatepleni budovy doslo v roce 2014. Od roku 2015 je 1é¢ebna akreditovana Ceskou
spolecnosti pro akreditaci ve zdravotnictvi. LDN Rybitvi poskytuje kvalitni a bezpe¢nou péci, v
roce 2018 jiz podruhé ziskali certifikat kvality a bezpec¢i a v roce 2019 LDN byl udélen certifikat
Kvalitni a bezpeéna nemocnice 2019 — Absolutni vitéz projektu, ktery udéluje Ceské spole¢nost

pro akreditaci ve zdravotnictvi. Lécebna dlouhodobé nemocnych Rybitvi v roce 2020 pftijala
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celkove 543 pacientli. V roce 2020 nastalo zlepSeni oSetfovatelské péce, pomohla nova elektricka
lizka pro pacienty, nové nocni stolky, nové invalidni voziky. Kompletné zrekonstruovali
inspek¢ni pokoje, kde ma nyni personal dostatek uloznych prostor pro léCiva a dostateCnou
pracovni plochu pro piipravné prace. Spoluprace s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice trva nadale. V roce 2020 zajistili praktickou vyuku i pro obor v§eobecna sestra. Zajist'uji
praktickou vyuku i pro studenty medicinskych obori a zdravotné socidlniho oboru.

V pardubickém kraji jsou k aktualnimu roku ¢tyfi Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych, z nichz LDN

Rybitvi patii mezi nejveétsi lizkoveé zdravotnické zarizeni. (LDN Rybitvi, ©2022).

4.2 Charakteristika LDN Rybitvi

Komplex LDN se nachazi v obci v obei Rybitvi do 30 minut jizdy od Statutarniho mésta Pardubice,
leZi na rovinatém oploceném pozemku v zastavéné okrajové ¢asti obce. Tvoii ho dvé tfipodlazni
budovy tvaru ,,L“ propojené spojovacim krckem.

Objekt A (stard budova) je obdélnikového pudorysu o rozméru cca 65,5 x 13,0 metrii s tfemi
nadzemnimi podlazimi (dale jen NP) a jednim podzemnim podlazim (dale jen PP) v ¢asti objektu.
Stfecha je sedlova a stavebni vyska objektu je cca 14,0 m. Na pravé ¢asti objektu A (z ¢elniho
pohledu) je jednopodlazni ¢astecné podsklepeny ptistavek, objekt C (,,Domecek), jehoz vchod je
vedle hlavniho vchodu, a jsou zde pokoje socialni péce, spankova ambulance, vySetfovna, cekdrna
a socialni zafizeni. K zadni ¢asti objektu jsou pfistavené jednopodlazni garazové a provozni
prostory, jejichz soucasti je i prodejna pro zamestnance i1 vefejnost, a mistnost dieselagregatu, ktera
slouZzi jako nahradni zdroj elektrické energie. Objem dieselagregétu je 500 litrhi nafty.

V 1. PP jsou skladové mistnosti (pfiru¢ni sklady materialti, sklad pradla), technické prostory
(vymeénikova stanice tepla, hlavni rozvadéc elektrického proudu pro zalozni zdroj, hlavni uzavér
vody a plynu), dilna udrzby, Satny zaméstnancti, v¢etné socialnich zatizeni.

V 1. NP je vstupni hala s recepci, kancelarské a provozni prostory, ambulance, 1ékarna, sklady,
Satny, mistnost rehabilitace, socidlni zatizeni, chodby a schodisté.

Ve 2. a 3. NP jsou pievazné lizkové pokoje (v kazdém patie osm), dale sesterna, jidelna, kuchyn,
socialni zafizeni, skladové a uklidové mistnosti, chodby a schodisté.

Objekt B je obdélnikového plidorysu o rozméru cca 31,5 x 13,5 metra s tfemi NP. Stfecha je
sedlovd a stavebni vySka objektu je cca 16,0 metrl. Spojovaci kréek je jednopodlazni o
pudorysném rozméru cca 12,5 x 10,5 metrt.

V pfevazné casti 1., 2. NP a spojovaciho krc¢ku jsou lizkové pokoje (v kazdém patte Sest, ve

spojovacim krc¢ku dva). V 1. NP jsou dale inspek¢ni pokoj, sesterna, sklady, kuchyn, socialni
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zafizeni, a v 2. NP inspekéni pokoj, spoleenskd mistnost, sklady, kuchyn, socialni zafizeni,
chodby a schodisté.

V 3. NP jsou umisténé 1ékaiské pokoje, kancelar feditele, mistnost sanitaiti, zasedaci mistnost a
jidelna, odpocinkova mistnost, Satny, skladové prostory, socidlni zafizeni, terasa, chodby a
schodiste.

LDN disponuje celkem 122 luzky, z toho je 105 lizek zdravotnich a 17 socidlnich. Lizka jsou
rozdélena do Ctyt oddéleni s nazvy A, B (v objektu A) C a D (v objektu B). Kazdé z oddéleni A,
B, C disponuje 35 luzky (zdravotni lizka), na odd€leni D se nachazi zbylych 17 lizek (socialni

luzka). Kapacita liizek je vyuzita na cca 90-95 %.

4.3 Cvicny scénar evakuace LDN Rybitvi

Dle zékona €. 133/1985 Sb., o pozarni ochrané, ve znéni pozdéjsich predpisii, a ve smyslu vyhlasky
¢. 246/2001 Sb., o pozarni prevenci, ve znéni pozdéjSich predpist se LDN Rybitvi (s ohledem na
charakter provadénych ¢innosti, objekty a pozarni nebezpeci) fadi mezi zafizeni (do kategorie
¢innosti) se zvySenym pozarnim nebezpecim, z ¢ehoz vyplyva povinnost organizace zpracovat
pozarni evakuacni plan. Sou€asné je LDN zahrnuta do vnéjs$iho havarijniho planu Pardubického
kraje, a to dle zakona ¢.239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a o zméné nékterych
zakoni, ve znéni pozd&jSich ptedpist. Jako ohroZeny spolecensky vyznamny objekt se nachazi
vV z6n¢ havarijniho planovani uniku nebezpecnych chemickych latek (chloru, fosgenu, bromu,
amoniaku, formaldehydu, ...) z aredlu SemtinZone (chemické zavody Explosia, Synthesia a.s.).

(Ktepinsky,2021).

Jednotlivé objekty LDN jsou rozdéleny do pozarnich useki, v jejichz ramci jsou navrzeny tnikové
cesty chranéné a nechranéné. Jejich provedeni, rozmér a typ je dan charakterem provadéné
¢innosti, poctem osob zdrzujicich se v objektu a poZarn€ bezpefnostnim feSenim stavby.
V kazdém objektu je instalovano zatizeni EPS (elektrické pozarni signalizace), nouzové sdélovaci
zafizeni (evakuacni rozhlas), vécné prostiedky pozarni ochrany (pfenosné hasici pfistroje) a
pozarné bezpec¢nostni zafizeni (nouzové osvétleni, koufova ¢idla, hydrantové systémy, poZarni
uzavéry apod.). Ovladani EPS i evakuacniho rozhlasu je umisténo v recepci v 1. NP. Evakuacni
rozhlas je pln¢ automaticky s napojenim na EPS, nebo miiZze byt vyuzit obsluhou s prioritnim
vstupem hlaseni z prostoru vratnice v 1. NP. V kazdé z budov se nachézi jeden evakuacni vytah,
ktery je napdjen ze dvou na sob& nezavislych napdjecich zdroji elektrické energie po dobu 45
minut (elektricka sit’ a dieselagregat) a je oznacen bezpe€nostnim znacenim ,,Evakuacni vytah®, a

to v kabin¢ vytahu a vné€ na dvefich vytahové Sachty. Oba evakuaéni vytahy maji skiiiiku se
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specialnim klicem pro ovladani vytahu, kterd je umisténa do 2 metrd od vstupu do evakuacniho
vytahu. V piipadé pozaru se pomoci EPS odblokuji dvete vytahu a vytah je pfepnut do
evakuacniho rezimu. (Kiepinsky,2021).

Evakuace osob probihé v ramci jednotlivych pozarnich usekli po nechranénych unikovych cestach,
které vedou pfimo na volné prostranstvi nebo do chranéné unikové cesty typu B, kterd je zaroven
navrzena jako vnitini zasahova cesta. Chranéna unikova cesta B spojuje 1.NP - 3.NP a jeji soucasti
je i evakuaéni vytah a chodby u schodisté a pred evakuaénim vytahem. Unikové cesty musi byt
trvale voln¢ prichodné a jsou oznaceny bezpecnostnimi informa¢nimi zna¢kami a jsou provedeny
jako fotoluminiscen¢ni nebo s vnitinim osvétlenim. Lécebna ma celkem Sest unikovych vychodu
—3 v objektu A, 2 v objektu B a1V objektu C. Misto soustiedéni evakuovanych osob, jejich téidéni
a poskytnuti zakladni zdravotnické pomoci je v pfipad¢ plné evakuace 1é¢ebny v prostoru dvora
arealu. Pti ¢aste¢né evakuaci objektu B je mistem shromazdisté prostor nechranéné inikové cesty
v 1. NP, objektu A prostor pted ptijmovou ambulanci v 1. NP, objektu C volné prostranstvi. Hlavni

ptfijezdova komunikace pro slozky IZS je z ulice Cinzovnich doml a ze dvora aredlu.

(Ktepinsky,2021).

Na zéklad¢ analyzy moznych zdrojt rizik pii vzniku mimotadné udalosti s hromadnym postizenim
zdravi osob (10 a vice osob) je aktivovan traumatologicky plan rozhodnutim feditelky LDN
Rybitvi nebo v ptipadé€ jeji nepifitomnosti zastupce feditele. Je svolavan krizovy §tab: feditelka,
zastupce feditele, primaf, hlavni sestra, vedouci provozné technického useku, manazer kvality. Do
doby pfijezdu slozek Integrovaného zachranného systému (IZS) tidi evakuaci v pracovni dobé&
feditel zafizeni, v piipadé jeho nepiitomnosti zastupce Feditele, vedouci PTU. V dobé snizeného
provozu (v dobé odpoledni a nocni sluzby — od 15.00 do 6.00 hodin a o vikendech a svatcich)
sluZzbu konajici 1ékaf, ktery ithned vyrozumi feditelku, hlavni sestru a také Integrovany zadchranny
systém Pardubického kraje. Po ptijezdu IZS PK fidi evakuaci velitel zasahu. OSetfovatelsky tym
na stanicich oznaci a tfidi pacienty dle zdravotniho stavu, stavu sobéstacnosti a stupné postiZeni
barevnymi visatkami. Cervend visac¢ka — t&zké poranéni a selhavani vitalnich funkci, nebo jen
nesobéstany a nechodici, plné zavisly na pomoci druhého, Zlutd visacka-stiedné té€zka poranéni,
sedici pacient, zelena visacka-lehka poranéni, chodici pacient. Evakuaci provadi vSechen pfitomny
persondl LDN po vyznacenych tnikovych cestach (z 2. A 3. NP za pomoci schodisté a
evakuacnimi vytahy) a vyznacenymi Unikovymi vychody (jejich otevieni zajisti zamé&stnanci
LDN), eventualné jsou pfivolani dalSi zaméstnanci LDN. V ptfipad€ nutnosti lze v pfizemi
k evakuaci osob vyuzit okna. K evakuaci osob neschopnych samostatného pohybu nebo tézce

ranénych (Cervena visacka) se vyuzivaji mobilni lizka a evakuacni podlozky. Osoby s omezenou
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schopnosti pohybu nebo stfedné tézce ranéni (zlutd visacka) se evakuuji pomoci invalidnich
vozikl, osoby schopné pohybu a lehce ranéni (zelena visacka) chlizi za pomoci zaméstnancti LDN.

(Ktepinsky,2021).

Pacienti jsou evakuovani do prostoru dvora, kde je zdravotnim persondlem poskytnuta prvni
pomoc ve spolupraci IZS a poté jsou pacienti transportovani do akutni péfe nemocnic
Pardubického kraje. 1ZS odvazi pacienty s ¢ervenymi visackami, pacienty se zlutymi visackami
odvazi dopravni zdravotni sluzba LDN s doprovodem oSetfovatelek Ci sanitafek, pacienty se
zelenymi visaCkami odvazi autobus hasict s doprovodem sanitafek, oSetrovatelek. Socialni klienti
se dle zdravotniho aktualniho stavu prevezou bud™ do jiného zdravotnického zatizeni nebo do
nejblizsich pobytovych socialnich zatizeni, doprovod budou vykonavat pracovnici v pfimé péci.

(Ktepinsky,2021).

Po celou dobu hlavni sestra organizuje praci personalu pti evakuaci, zdravotné socialni pracovnice
podavaji informace ptibuznym, sestra pfijmové ambulance pomaha s pfedavanim 1€k, materidlu,
dokumentace. Vedouci PTU organizuje logistiku evakuovanych pacientl — tekutiny, deky,
spolupracuje s Méstskou policii Lazné Bohdaneg, s obecnim ufadem Rybitvi. Pracovnici PTU
zajist'uji plynuly chod dopravy ve smyslu odjezda a ptijezdi do LDN navadi cizi vozidla mimo
ptijezdovou cestu. V piipadé potieby se pouziji i vozidla a idi¢i LDN. Reditelka je pribézné
informovéana o prubéhu akce, spolupracuje s médii, pfibuznymi pacientli, podava informace
ziizovateli, ostatnim spolupracujicim slozkdm V ptipadé, ze bude ukonc¢ena evakuace osob a bude
mozné bezpecné provest evakuaci materialu, bude evakuovany materidl soustiedén v prostoru,
ktery na zéklad¢ situace urci feditelka zafizeni ve spolupraci s velitelem zasahujici jednotky

hasi¢ského zachranného sboru. Stifezeni materidlu zajisti pracovnici organizace.

(Ktepinsky,2021).

Vyse uvedené informace byly ziskany na zakladé prostudovani dokumentace LDN Rybitvi a
osobni prohlidky jednotlivych objekt zafizeni s feditelkou LDN a bezpecnostnim technikem.
Soucasti bylo seznameni se S inikovymi cestami a vychody a jejich zna¢enim, evakua¢nimi vytahy

a ostatnimi evakuacnimi prostredky vcetn€ evakuacénich plachet u kazdého imobilniho ltzka.
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4.4 Pruzkumné otazky

Otazka 1: Je LDN Rybitvi adekvatné ptipravena pro ptipad evakuace?
Otazka 2: Jsou zaméstnanci LDN Rybitvi vhodné informovani o ptipadné evakuaci?

Otazka 3: Jsou znalosti zaméstnancti LDN tykajici se problematiky evakuace na vysoké tirovni?

Priuzkumny soubor
V 1. ¢asti prace byli respondenty tfi zaméstnanci na vedoucich manazerskych pozicich.

V 2.¢asti prace byli respondenty zaméstnanci LDN Rybitvi, ktefi jsou v pfimém kontaktu

S pacienty.

4.5 Metodika vyzkumu

Pro prizkum byl zvolen smiSeny design.

Nejprve bylo tfeba provést analyzu dokumentace dané organizace. Poté byly provedeny fizené
rozhovory s ¢leny vysokého managementu LDN Rybitvi a bezpe¢nostnim technikem. Na zakladé
téchto informaci byl ziskan ptehled o tom, jak by pfipadna evakuace méla probihat. V dalsi Casti

prizkumu byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby.
Pro prizkumnou ¢ast byly vyuzity dva prizkumné nastroje.

Prvnim nastrojem byl nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery obsahoval identifika¢ni
otazky, dale znalostni otdzky a Skalové otazky. Vybér respondentli byl zamérny, tzn. ze
respondenty byli zaméstnanci LDN, ktefi jsou v pfimém kontaktu s pacienty. Pfed samotnym
prizkumem a distribuci dotaznikl byla provedena pilotaz, ktera ovétila spravnost, srozumitelnost
a vhodnost jednotlivych polozek dotazniku. V rdmci pilotaze bylo uskutecnéno osobni setkani s
feditelkou a hlavni sestrou LDN, seznameni je s danou problematikou a pozadani je o edukaci
kazdého zaméstnance pied vyplnénim dotazniku. Poté bylo rozdano 8 zpracovanych dotaznikd,
po dvou na kazdé oddéleni A, B, C, D jiz pifimo respondentiim, tedy zaméstnanciim
prostfednictvim feditelky a hlavni sestry. Na zaklad¢ pilotaZe nebylo potieba upravovat Zadnou

otazku dotazniku. Vysledky pilotaze byly zahrnuty do celkového dotaznikového Setieni.
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Samotny vyzkum probihal pomoci dotaznikové metody s pouzitim dotazniku, ktery byl otestovan
v ramci pilotaze. Reditelce LDN a hlavni sestie bylo po predchozi domluvé odevzdano 30
dotaznikli v papirové formé, které poté rozdali jednotlivym zaméstnanciim. Pfed vyplnénim
feditelka a hlavni sestra LDN edukovala kazdého zaméstnance. V uvodu byli zaméstnanci
seznameni s dotazovanou problematikou tykajici se evakuace LDN. Dotaznik obsahoval celkem
25 otézek, byl zcela anonymni, bylo pfedem objasnéno, jakym zpiisobem se mé dotaznik vyplnit.
Z celkového poctu 30 rozdanych dotaznikt byla 100% navratnost. Pfed vyzkumem byla schvalena
zadost o provedeni vyzkumu v ramci bakalafské prace vedoucim prace a vedoucim katedry.
Samotny vyzkum byl proveden v prubc¢hu ledna roku 2022, na vyplnéni méli respondenti dva
tydny. Koncem ledna feditelka LDN obdrzela od vSech respondentt a od hlavni sestry vyplnéné
dotazniky, které byly posledni den v lednu osobné vyzvednuty v LDN Rybitvi. Dotaznikové

Setfeni bylo vyhodnoceno pomoci grafi.

Ke zpracovani ziskanych dat z dotaznikového Setfeni byl pouzit program Microsoft Word, ktery
je nedilnou soucasti programu Microsoft Office, kde byl pouzit ptehledny vystup z vyzkumu,

pomoci vysecovych grafil. Ke kazdé vyzkumné otazce byl pfifazen strucny popis.

Druhym prizkumnym nastrojem byl polostrukturovany rozhovor. Vybér respondenti byl
zamérny. Respondenty byli zaméstnanci na vedoucich pozicich — feditelka, primaf a bezpe¢nostni
technik. Rozhovory s respondenty byly provedeny metodou Paper And Pen Interviewing (dale jen
PAPI), které byly zaslany respondentim pted provedenim samotného rozhovoru. Tato metoda
pouzivéa podobu bézného dotazniku, tzn. ma pevné danou strukturu a pfedem stanoveny seznam
otazek, na které respondent odpovida. Tato metoda umoznila pfimou komunikaci s respondentem,
¢imz byla moznost reagovat na dotazy, a tak zajistit minimalizaci chyb zpisobenych
nepochopenim otazky. K posouzeni pfipravenosti LDN na evakuaci byla stanovena nasledujici
kritéria, kterd jsou dilezitd k bezproblémovému zvladdnuti evakuace. Jednd se o zpracovany
evakuacni a traumatologicky plan, vyhlaSeni a organizace evakuace, disponibilita LDN
evakuacnimi pomiickami, evakuacéni trasy a jejich znaceni, pracovni skupinu krizového Stabu,

tfidéni pacientl pfi evakuaci a provadéni skoleni a cvi¢né evakuace.

45



PREZENTACE ROZHOVORU:
Porovnani vybranych poloZek s pracovniky LDN na vedoucich pozicich

Tabulka 1- vybrané polozky s ¢leny managementu

Vybrané otazky Clen managementu 1 Clen managementu 2  Clen managementu 3

Aktualizace TP 1x za dva roky 1x za dva roky 1x za dva roky

Nejvétsi hrozba pro LDN Chemicky podnik-  PoZar PoZér a zevni chemické
pozar, vwybuch vlivy

Evakuace pacientii p¥i vzniku Jiné ZZ, pobytové Jiné nemocnice PK, DD Pfizemi-prostor u

MU socidlni zafizeni prijmove kancelare

Evakuacni pomiicky Evakuacni Evakuacni plachty Lazko, evakuacni

plachty, mobilni podlozky, vytah

lGzka, invalidni

voziky, evakuaéni

vytahy
Cetnost provadéni cviéné 1x rocné 1x ro€né 1x za 1-2 roky
evakuace
Forma Skoleni 0o BOZP Prednaska, Prednaska Ustni forma s ovéfenim
pisemny test, znalosti
Zavtizeni slouzici k vyhlaSeni Centralnirozhlas  Centrdlni rozhlas Centrélni rozhlas
poplachu
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Ziaklad ustanoveni pozarniho Vyhlaska Vyhlaska ¢.246/2001 Sb. Krizovy zakon ¢&.
evakuatniho plinu ¢.246/2001 Sb. 240/2000

Z ptehledové tabulky vybranych polozek s ¢leny managementu LDN Rybitvi vyplyva, ze
traumatologicky plan se aktualizuje 1x za dva roky. VSichni ¢lenové managementu se shoduji v
tom, Ze nejvétsi hrozba pro LDN je pozar, vybuch a chemické vlivy které jsou ovlivnény
chemickym podnikem, ktery se nachazi v blizkosti LDN. Evakuace pacienti pii vzniku
mimotadné udalosti probiha do jinych zdravotnickych zafizeni, ¢i pobytovych socialnich zafizeni.
Jediny ¢len managementu 3 uvedl, ze evakuace pacientl pii vzniku mimotadné udalosti probiha
do prostoru piijmové kancelare. Nejvice evakuacnich pomtcek zvolil ¢len managementu 1, ¢len
managementu 2 a 3 uvedli také evakuacni pomiicky, ale v mensi mife. Cvi¢na evakuace v LDN
Rybitvi je provadéna 1x roéné. Tuto odpovéd uvedl ¢len managementu 1 a 2. Clen managementu
3 s nepatrnym rozdilem uvedl, Ze cvi¢na evakuace probiha 1x za 1-2 roky. Dle tabulky je patrné,
ze forma Skoleni o bezpecnosti a ochrané zdravi ptfi praci je formou prednasky a nasledné
pisemného testu. VSichni ¢lenové managementu se také shoduji v tom Ze zatizeni, které slouzi
k vyhlaseni poplachu je centralni rozhlas. V posledni vybrané poloZzce ¢len managementu 1 a 2
uvedli, ze na zaklad¢ ustanoveni § 27 a § 32 vyhlasky MV ¢. 246/2001 Sb. je zpracovan pozarni
evakuaéni plan. Clen managementu 3 chybné uvedl, Ze pozarni evakuaéni plan je zpracovan na

zakladé krizového zakonu ¢. 240/2000.
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4.7 Dotaznikové Setieni
Identifika¢ni otazky
1) Jaké je VaSe pohlavi?

a) Muz
b) Zena

B Muz

W Zena

Obrazek 1- graf - pohlavi respondentii

Z grafu ¢.1 lze vycist, ze vyzkumu se celkem zacastnilo 30 respondentt. Z toho 25 zen (83 %) a 5

muzt (17 %).
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2) Jaky je Vas vék?
a) 18-26 let

b) 27-35 let
c) 36-44 let
d) 45 a vice

W 18-26 let
W 27-35 let
m 36-44 let

M 45 a vice let

Obrazek 2- graf - vék respondentii

Z Grafu ¢.2 je patrné, Ze nejvétsi zastoupeni mezi dotazovanymi méli respondenti 45 a vice let
(43%). 9 respondentti (30%) bylo ve veékové kategorii 27-35 let, 6 respondentti (20%) ve véku

36-44 let , nejmensi zastoupeni bylo ve veku 18-26 let coz odpovida 2 respondentim (7%).
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3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské bez maturitni zkousky

b) Stredoskolské s maturitni zkouskou
¢) Vyssi odborné vzdélani - diplomovany specialista

d) Vysokoskolské bakalarské

e) Vysokoskolské magisterské

B Stredoskolské bez maturitni zkousky

B Stfedoskolské s maturitni zkouskou

1 Vys$si odborné vzdéldni- diplomovany
specialista

B Vysokoskolské bakalarské

m Vysokoskolské magisterské

Obrazek 3- graf - nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Graf ¢.3 ukazuje, Ze nejvyssi pocet respondentti ma stiedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou
vV poctu 14 (46 %) respondentl. 8 respondentll (27%) ma dokoncené vyssi odborné vzdélani-
diplomovany specialista, 4 respondenti (13%) maji sttedoSkolské vzdélani bez maturitni zkousky,
Nejmensi zastoupeni maji respondenti s vysokoskolskym vzdélanim, 2 respondenti (7%)

s bakalarskym a 2 respondenti (7%) s magisterskym vzdélanim.
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4) V jakém oboru (oblasti) mate ukoncené vzdélani?
a) Administrativa a sekretaiské prace

b) Ekonomie, ucetnictvi

c¢) Pedagogika, ucitelstvi

d) Hotelnictvi, restauratérstvi a catering
e) Management a podnikani

f) Rehabilitace a podnikani

g) Socialni péce

h) Zdravotnictvi

1) JING (UVEATE) .o e e

W Administrativa a sekretarské prace

W Ekonomie, Ucetnictvi
Pedagogika, ucitelstvi

B Hotelnictvi, restauratérstvi a catering

B Management a podnikani
Rehabilitace a podnikani

B Socidlni péce

B Zdravotnictvi

H jiné (uvedte)

Obrazek 4- graf - obor (oblast) vzdélani

Dle grafu ¢.4 je patrné, Ze nejvétsi zastoupeni v oblasti vzdélani mélo ukonceny obor zdravotnictvi
20 respondentti (67%), 4 respondenti (13%) uvedli, Ze maji ukonéené vzdélani v oboru zahradnik,
stavebnictvi, zdravotné¢ socialni pracovnik a posledni respondent uvedl, Ze ma ukoncené vzdelani
v oboru mechanik. 4 Respondenti (14%) uvedli, Ze maji ukoncenou oblast vzdélani jako socialni
péce. Jeden dotazujici (3%) uvedl, Ze ma ukoncené vzdélani v oboru ekonomie a ticetnictvi a jeden

respondent (3%) ma ukonéeni vzdélani v oboru hotelnictvi, restauratérstvi a catering.
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5) Jak dlouho pracujete v LDN Rybitvi?
a) do 1roku

b) 1-5 let
c) 5-9 let
d) 9-14 let

e) 15 avice let

H do 1 roku
W 1-5 et

W 5-9 let

W 9-14 let

M 15 a vice let

Obrazek 5- graf - délka praxe v LDN

Graf ¢.5 vypovida o tom, ze nejvétsi zastoupeni vybranych respondentt pracuje v LDN Rybitvi 1-
5 let 8 respondentt (27%), 5-9 let pracuje v LDN 6 respondentii (20%), se stejnym zastoupenim 6
respondentti (20%) pracuji respondenti 15 a vice let, 9-14 let pracuje zde 5 respondentt (17%) a
V nejkrat$im obdobi do 1 roku v LDN Rybitvi pracuje také pouze 5 respondentt (16%)
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Vlastni dotaznikové Setieni zaméstnanci LDN Rybitvi- spravna odpovéd’ v nésledujicich

otazkach je oznacena tu¢nou barvou.

6) Jakou formou probiha $koleni o ochrané obyvatelstva, bezpe¢nosti a ochrané zdravi
pri praci v LDN Rybitvi?
a) Formou samostudia piedpisi

b) Elektronickou formou ( E-mail, Skype, Zoom, Teams .. )

¢) Formou testu bez ptedchozi ptipravy

d) Organizovana Skoleni s osobnim kontaktem

B Formou samostudia predpist

M Elektronickou formou (E-mail, Skype,
Zoom, Teams...)

m Formou testu bez predchozi pripravy

B Organizovana skoleni s osobnim
kontaktem

Obrazek 6- graf - forma $koleni o ochrané obyvatelstva a BOZP

Na grafu €.6 je patrné, Ze nejvétsi zastoupeni méla odpovéd-organizovana skoleni s osobnim
kontaktem, na niz odpovédé€lo celkem 28 tazajicich (93%), 1 respondent (3%) odpoveédél formou
samostudia pfedpist, a také pouze 1 respondent (4%) odpovédel, Ze Skoleni o ochrané€ obyvatelstva
a BOZP probiha Elektronickou formou. Odpovéd formou testu bez piedchozi ptipravy nevybral
nikdo z respondentd.
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7) Kdo vyhlasuje a organizuje evakuaci osob a materialu v normalni pracovni dobé
(7:00-15:30) v LDN Rybitvi?
a) Lékar
b) Reditelka LDN

€) Vrchni sestra

m Lékat
m Reditelka LDN

= Vrchni sestra

Obrazek 7- graf - vyhlaseni evakuace osob a materialu

Graf ¢.7 ukazuje, Ze z celkovych 30 respondentii spravné odpovédélo, Zze evakuaci vyhlasuje
feditelka LDN 25 respondenti (83%) a 5 respondenti chybné odpovédélo (17%), ze evakuaci

vyhlasuje 1ékaf. Na odpoveéd’ vrchni sestra neodpoveédél zadny respondent.
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8) Jste seznamen/a s obsahem evakuac¢niho planu?
a) Ano

b) Spise ano
c) Ne
d) SpiSe ne

B Ano
H Spise ano
H Ne

M Spise ne

Obrazek 8- graf - seznameni s evakua¢nim planem

Z grafu ¢.8 vypliva, ze odpovéd’ ne nebo spise ne se nevyskytuje. Ano, jsem seznamen/a s obsahem
evakuacniho planu odpovédélo 26 respondentt (87%), a odpovéd’ spise ano uvedli 4 respondenti
(13%).
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9) Napiste, jak vypada evakuaéni plan.

Obrazek 9- graf — podoba evakuaéniho planu

Na tuto otevienou otazku odpovédelo 12 respondentt (40%) tak, Zze evakuacni plan vypada jako
situacni plan, umistény na dobfe viditelném misté na chodbach LDN, jsou na ném vyznaceny
unikové cesty, 4 respondenti (13,3%) uvedli, Ze je to tiskopis obsahujici organizaci, provadéni,
prostiedky, prvni pomoc a situaci unikovych cest, 4 respondenti (13,3%) uvedli, ze je to dokument,
ktery popisuje inikové cesty a pokyny pii evakuaci. 3 respondenti (10%) napsali, ze je to barevny
plan vyveéSeny na chodbach LDN, také dalsi 3 respondenti (10%) uvedli, Ze je to situacni plan
s nakresem pohybu unikovych cest a shromazdisté osob, 2 respondenti (6,7%) napsali, Ze je to
tiskopis vyvéseny na nasténce na chodbé LDN. 1 respondent (3,3%) uvedl, ze je to plakat ktery
zna¢i unikové cesty a posledni 1 respondent (3,3%) uvedl, Ze ma textovou a grafickou cast,

obsahuje tnikové cesty a smér uniku, je zde také vyznacena pozice, kde se dana osoba nachdzi.

M evakuacni plan vypada jako situacni plan,
umistény na dobre viditelném misté na chodbach
LDN,jsou na ném vyznaceny Unikoveé cesty

H je to tiskopis obsahujici
organizaci,provadéni,prostredky,prvni pomoc a
situaci unikovych cest

M je to dokument, ktery popisuje Gnikové cesty a
pokyny pti evakuaci

H je to barevny plan vyvéseny na chodbach LDN
H je to situacni pladn s ndkresem pohybu Unikovych
cest a shromazdisté osob

H je to tiskopis vyvéseny na nasténce na chodbé
LDN

H je to plakat ktery znaci unikové cesty
B ma textovou a grafickou ¢ast, obsahuje Gnikové

cesty a smér uniku, je zde také vyznacena pozice,
kde se dand osoba nachazi

V podstaté vsichni respondenti (100%) maji povédomi o tom, jak vypada evakuacni plan.

56



10) Kde je umistén evakuacni plan?
a) Pred vchodem do budovy

b) Pred kazdou mistnosti vétsi nez 6m2

¢) Na dobfte viditelném a vidy dobie a trvale pristupném misté

d) Nevim

M Pfed vchodem do budovy
B Pred kazdou mistnosti vétsi nez 6m2
M Na dobre viditelném a vzdy dobre a

trvale pfistupném misté

B Nevim

Obrazek 10- graf - umisténi evakuaé¢niho planu

Graf ¢.10 znazornuje, ze nikdo z respondentd neodpoveédél nevim, nebo ze je evakuacni plan
umistén pied kazdou mistnosti vétsi nez 6m2. 27 respondentti (90%) odpovédélo, ze evakuacéni
plan je umistén na dobfe viditelnym a vzdy dobfe a trvale ptistupném miste. 3 respondenti (10%)

si mysli, Ze evakuacéni plan je umistén pifed chodem do budovy, coz neni spravna odpoved..
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11) Jak ¢asto probiha cviéna evakuace LDN Rybitvi?
a) 1x za rok

b) 1x za dva roky

¢) 1x za tii roky

d) nepravidelné bez stanoveni ¢asového intervalu

W 1x za rok

M 1x za dva roky

M 1x za tfi roky

B Nepravidelné bez stanoveni ¢asového
intervalu

Obrazek 11- graf - ¢asnost cviéné evakuace

Graf ¢.11 ukazuje, ze si 19 respondentli chybné mysli, Ze cvicnd evakuace v LDN Rybitvi probiha
nepravidelné, bez stanoveni ¢asového intervalu. 7 (23%) zaméstnancti spravné uvedlo, Ze probiha
1x za rok a 4 respondenti (13%) odpovédéli, Ze cvicna evakuace probiha 1x za dva roky. Odpovéd’

1x za tfi roky nevybral nikdo z respondentt.
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12) Jsou v LDN Rybitvi stanovené trasy unikovych cest?

a) Ano, znam jejich smér
b) Ano, ale neznam jejich smér
c) Ne, nejsou predem stanoveny zadné tnikové cesty

d) Nevim

H Ano, znam jejich smér
H Ano, ale neznam jejich smér
H Ne, nejsou predem stanoveny zadné

unikové cesty

H Nevim

Obrazek 12- graf - trasy anikovych cest

Graf ¢.12 zobrazuje, ze 30 respondenti (100%) odpovédélo spravné ano, znam jejich smér.
Odpovéd’ ano, ale neznam jejich smér, ne nejsou predem stanoveny zadné tinikové cesty nebo

nevim nezvolil nikdo z respondentu.
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13) Napiste, kdy je svolavan krizovy $tab pri iplné evakuaci z objektu.

H Na pokyn reditelky
W Vidy
Pfi velkém nebezpeci

B Pri nejnutnéjsich pripadech- havarijni stav
budov, pfi pozaru

M V nejzdvaznéjsich pripadech

Po pfijezdu 1ZS Pardubického kraje prevezme
fizeni evakuace od reditelky LDN velitel zasahu,
poté je svolavan krizovy stab

B Po preddani objektu reditelkou 1ZS

M Jiné dlvody

Obrazek 13- graf — svolavani krizového §tabu

Na tuto otevienou otazku odpoveédélo celkem 30 respondentid (100%). Nejvétsi zastoupeni
odpovédi byla ithned na pokyn feditelky, tuto odpovéd’ uvedlo 9 respondentti (30%). 5 respondentil
(16,7%) napsalo vzdy. 5 respondenti (17%) uvedlo z jinych divodd, tedy krizovy $tab pii Gplné
evakuaci z objektu je svolavan pfi havarijnim stavu budov, ohrozeni utokem, nezajisténi tepla pro
pacienty, potravy, pitné vody a pfi postiZzeni vétSiny pacientl, pii piedani vedeni zasahu feditelky
zachrannym slozkam, pfi pozaru na vice mistech, na zacatku pti Gplné evakuaci z objektu, pii
uplné evakuaci z objektu je svolavan pti pozéaru, vybuchu, ihned. 3 respondenti (10%) uvedli pfi
velkém nebezpeci. 2 respondenti (6,7%) pti nejnutnéjSich ptipadech- havarijni stav budov, pfi
pozaru. 2 respondenti (6,7%) v nejzavaznéjSich ptipadech. 2 respondenti (6,7%) vybrali po
pfijezdu integrovaného zachranného systému Pardubického kraje pfevezme fizeni evakuace od
teditelky LDN velitel zasahu a poté je svolan krizova $tab. 2 respondenti (6,7%) po ptedani objektu
feditelkou integrovaného zachranného systému. VéEtSina respondentd (83,3%) je spravné

seznamena s krizovym $tabem a jeho svolavanim pfi uplné evakuaci z objektu. Velmi kratce a

nejasné odpoveédélo pouze 5 respondentt (16,7).
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14) Kdy se provadi evakuace materialu z ohroZenych mist?
a) AZ po ukonceni evakuace osob, a to na zakladé pokynii velitele zasahu

b) Soucasné s evakuaci osob

c¢) Neprovadi se

d) Nevim

B A7 po ukonceni evakuace osob, a to na
zékladé pokyn velitele zésahu
B Soucasné s evakuaci osob

H Neprovadi se

B Nevim

Obrazek 14- graf - evakuace materialu

Dle grafu ¢.14 je patrné, Ze vétSina respondenti- 25 (83%) spravné odpovédélo, ze evakuace
materialu z ohrozenych mist se provadi az po ukonceni evakuace osob, a to na zakladé pokyni
velitele zasahu. 4 respondenti (14%) si chybné mysli, Ze evakuace materidlu z ohrozenych mist se
neprovadi. Pouze 1 respondent (3%) uvedl, ze se evakuace materialu z ohroZenych mist provadi
soucasné s evakuaci osob, coZ neni spravna odpoveéd’. Respondenti méli na vybér jednu ze Ctyt

moznosti, pficemZ odpoveéd’ nevim, nezvolil ani jeden respondent.
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15) Jakou barvu maji visacky, které se pouzivaji u tFidéni pacientu pri evakuaci?
a) Cervenou, ¢ernou, Zlutou

b) Cervenou, Zlutou, zelenou
c) Zlutou, zelenou, hnédou

d) Zelenou, zlutou, modrou

m Cervenou, ¢ernou, Zlutou
m Cervenou, ?lutou, zelenou
u Zlutou, zelenou, hnédou

M Zelenou, Zlutou, modrou

Obrazek 15- graf - barvy visacek pri tfidéni pacienti

Graf ¢.15 ukazuje, ze 22 (73%) respondenti zvolilo spravnou odpovéd’. Respondenti uvedli, ze
visacky pouzivané u tfidéni pacientll pfi evakuaci maji barvu ¢ervenou, zlutou, zelenou. Chybné
odpovédélo 8 respondentd (27%) mysli si, Zze visacky maji barvu cCervenou, Cernou, zelenou.

Odpoved Zlutou, zelenou, hnédou a zelenou, zlutou, modrou nevybral nikdo z respondent.
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16) Kde se nachazi misto prvni pomoci ranénych?
a) V evakuacnim stfedisku (misto shromazd’ovani evakuovanych osob)

b) V sanitnim vozu

¢) V nemocnici
d) Nevim

B V evakuacnim stredisku ( misto
shromazdovani evakuovanych osob )
B V sanitnim vozu

® V nemocnici

B Nevim

Obrazek 16- graf - misto prvni pomoci ranénych

Graf ¢.16 ukazuje, ze vétSina z celkového poctu respondentil odpovédéla, na otazku kde se nachazi
misto prvni pomoci ranénych - Vv evakuacnim stiedisku (misto shromazdovani evakuovanych
0sob). Tuto spravnou odpovéd zvolilo 25 respondentii (83%). Odpoveéd v sanitnim vozu
nespravné zvolili 3 respondenti (10%) a dalsi 2 respondenti (7%) odpovédéli, ze misto prvni

pomoci ranénych se nachazi v nemocnici, coz také neni spravna odpoveéd.
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17) Kdo organizuje evakuaci osob a materialu uvnitf LDN v pripadé vzniku poZaru?
a) Vzdy teditelka LDN, v jeji neptitomnosti vrchni sestra

b) Vzdy Iékar konajici sluzbu
c) Béhem normalni pracovni doby Feditelka LDN, v dobé sniZeného provozu sluzbu
konajici 1ékar

d) Vzdy tfeditelka v LDN, Vv jeji neptitomnosti udrzbar.

M VZdy feditelka LDN, v jeji
nepfitomnosti vrchni sestra

W Vzidy lékar konajici sluzbu

W Béhem normalni pracovni doby
reditelka LDN, v dobé snizeného
provozu sluzbu konajici Iékar

W Vidy reditelka v LDN, v jeji
nepfitomnosti udrzbar

Obrazek 17- graf - organizace evakuace osob a materialu

Graf ¢. 17 zobrazuje organizaci evakuaci 0S0b a materialu. 22 dotazanych (73%) spravné uvedlo,
7e V ptipad€ vzniku pozaru organizuje evakuaci osob a materialu uvniti LDN béhem normalni
pracovni doby feditelka LDN, v dob& snizeného provozu sluzbu konajici 1ékaf. 4 respondenti
(14%) si chybné mysli, ze v pfipad¢ vzniku pozaru organizuje evakuaci osob a materialu uvnitf
LDN vzdy feditelka LDN, v jeji nepfitomnosti vrchni sestra. Chybnou odpovéd’ zvolili také dalsi
4 respondenti (13%), protoze si mysli, ze v piipadé vzniku pozaru organizuje evakuaci osob a
materialu uvnitt LDN vzdy lékat konajici sluzbu. Odpovéd vzdy feditelka v LDN, v jeji

nepiitomnosti udrzbaf nevybral nikdo z respondenti.
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18) Jaké prostiredky vyuzZivate k evakuaci osob?

H mobilni lGzka
M evakuacni podlozky
m invalidni vozik

M evakuacni vytah

Obrazek 18- graf - evakuaéni prostiredky

U této otazky bylo na vybér libovolné mnozstvi odpovédi. Z celkového poctu 30 respondenti
(100%) bylo zaznamenano 64 evakuac¢nich prostfedkt (100%). Nejcastéjsi odpovéd’ a) mobilni
luzka zvolilo 25 respondentti (16%), druhou nejcastéjsi odpoveéd’ b) evakuacni podlozka zvolilo
15 respondentil (9,6%). Odpovéd’ c) oznacilo 11 respondentti (7%) a 13 respondentt (8,3%)
uvedlo d) evakuacni vytah. Kazdy respondent vypsal ptiblizné 2 prostiedky vyuzivané k evakuaci

osob. Vsechny uvedené evakuacni prostiedky vyuzivané k evakuaci jsou spravné.
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19) U jakych osob se pouzivaji mobilni lizka a evakuacni plachty nachazejici se u luzka?
a) U 0sob s omezenou schopnosti pohybu

b) U osob s omezenou schopnosti orientace
¢) U osob schopnych pohybu a orientace

d) U osob neschopnych samostatného pohybu oznacené ¢ervenou visackou

B U osob s omezenou schopnosti pohybu

B U osob s omezenou schopnosti orientace

1 U osob schopnych pohybu a orientace

B U osob neschopnych samostatného pohybu
oznacené Cervenou visackou

Obrazek 19- graf - pouziti mobilnich liZek a evakuaénich plachet

Z grafu €. 19 je patrné, ze nejvétsi zastoupeni méla odpoveéd’: u osob neschopnych samostatného
pohybu oznacené Cervenou visackou, tuto odpovéd zvolilo 26 respondenti (87%). Zbyli 4
respondenti (13%) si mysli, Ze mobilni luzka a evakuacni plachty nachazejici se u lizka se
pouzivaji u osob s omezenou schopnosti pohybu. Coz se neda povazovat za zcela Spatnou

odpovéd, ale vhodnéjsi je odpoveéd’ predchozi.

66



20) Na zakladé kterého ustanoveni je zpracovan pozarni evakuaéni plan?
a) Na zakladé ustanoveni § 27 a § 32 vyhlasky MV ¢. 244/2001 Sb.

b) Na zédkladé ustanoveni § 27 a § 32 vyhlasky MV ¢. 245/2001 Sb.
¢) Na zakladé€ ustanoveni § 27 a § 32 vyhlasky MV ¢. 246/2001 Sb.
d) Na zakladé ustanoveni § 27 a § 32 vyhlasky MV ¢. 247/2001 Sb.
e) Na zakladé ustanoveni § 27 a § 32 vyhlasky MV ¢. 248/2001 Sb.

f) Nevim

M Na zakladé ustanoveni § 27 a § 32
vyhlasky MV ¢. 244/2001 Sb.

B Na zakladé ustanoveni § 27 a § 32
vyhlasky MV ¢. 245/2001 Sb.

= Na zakladé ustanoveni § 27 a § 32
vyhladky MV &. 246/2001 Sb.

B Na zakladé ustanoveni § 27 a § 32
vyhlasky MV €. 247/2001 Sb.

M Na zakladé ustanoveni § 27 a § 32
vyhlasky MV ¢. 248/2001 Sh.

= Nevim

L 4

Obrazek 20- graf - vyhlaska ke zpracovani poZarniho evakuaéniho planu

Z grafu €. 20 vyplyva, ze dotdzani nejcastéji odpoveédeli spravné odpoveédi na zdkladé ustanoveni
§ 27 a § 32 vyhlasky MV ¢. 246/2001 Sb. Tuhle moznost vybralo 23 respondentti (77%). 6 (20%)
respondentti uvedlo, ze nevi. 1 respondent (3%) si mysli, Ze na zaklad€ ustanoveni § 27 a § 32

vyhlasky MV ¢. 245/2001 Sb., coz neni spravna odpoved'.
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21) Hrozi LDN Rybitvi vznik MU vyZadujici jeho evakuaci?
a) Ano

b) Spise ano

c) Ne

d) Spise ne

B Ano
M Spise ano
m Ne

H SpisSe ne

Obrazek 21- graf - Riziko vzniku MU

Na otazku zda hrozi riziko vzniku MU vyZadujici jeho evakuaci odpovédélo ano 28 respondentti

(93%) a spiSe ano 2 respondenti (7%) Nikdo z respondentti neodpovédél ne nebo spise ne.
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22) Co pati'i mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku mimoiadné udalosti v LDN Rybitvi?
a) Exploze a pozary
b) Unik chemickych latek
¢) Vichfice a tornado
d) Epidemie a nakazy

e) Nevim

M Exploze a pozary

m Unik chemickych latek
1 Vichfice a tornado

M Epidemie a nakazy

B Nevim

Obrazek 22- graf - nejc¢astéjsi pri¢iny vzniku MU

Podle grafu ¢. 22 miizeme usoudit, Ze mezi nejcastéjsi priciny vzniku mimotradné udalosti v LDN
Rybitvi patii epidemie a ndkazy, tuto Spatnou odpovéd’ vybralo 18 respondentli (60%), 10
respondentt (33%) zvolilo spravnou odpovéd’ exploze a pozary, zbyli 2 respondenti (7%) zvolili

odpovéd unik chemickych latek, coz se chybné mili.
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23) Pomoci jakého zarizeni se vyhlasuje poplach v pfipadé mimoiadné udalosti?

a) Rozhlasem/evakua¢nim mikrofonem
b) Mobilnim telefonem

¢) Nevim

B Rozhlasem
B Mobilnim telefonem

= Nevim

Obrazek 23- graf - zafizeni vyhlasujici poplach

Graf ¢. 23 ukazuje, Ze rozhlasem/evakua¢nim mikrofonem se vyhlaSuje poplach v piipadé
mimoiadné udalosti. Tuto odpoveéd’ vybralo 26 respondent (86%). Odpovéd’ mobilnim telefonem

zvolili 4 respondenti (13%), tuto odpoveéd’ 1ze povazovat za nespravnou.
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24) Jste seznamena/ s obsahem traumatologického planu?
a) Ano

b) Spise ano
c) Ne
d) Spise ne

B Ano
H Spise ano
H Ne

M Spise ne

Obrazek 24- graf - znalost obsahu TP

Na grafu ¢.24 je patrné, ze vétSina respondentil je seznamena s obsahem traumatologického planu.
Odpoveéd’ ano vybralo 23 respondentti (77%) a odpovéd’ spiSe ano vybralo 7 respondenti (23%).

Nikdo z respondentli neni neseznamen s obsahem traumatologického planu.
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25) Jak casto se aktualizuje traumatologicky plan?
a) 1x za rok

b) 1x za dva roky
¢) 1x za tii roky

d) 1x za pét let

M 1x za rok
B 1x za dva roky
= 1x za tfi roky

M 1x za pét let

Obrazek 25- graf - aktualizace TP

Graf ¢. 25 ukazuje, ze 23 respondentd (77%) se chybné domnivda, ze traumatologicky plan se
aktualizuje 1x za rok. 7 respondentti (23%) spravné uvedlo, ze se aktualizuje 1x za dva roky.

Odpovéd’ 1x za tii roky a 1x za pét let nevybral nikdo z respondentt.
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5 DISKUZE

Diskuze je zaméfena na interpretaci vysledk zkoumani. V prizkumné ¢asti bakalarské prace se
zaméfuje na ziskdni relevantnich informaci o zafizeni LDN za tucelem zhodnoceni jeho
ptipravenosti k ptipadné evakuaci. Vyhodnoceni vysledki je provedeno na zakladé monitoringu a
prohlidky jednotlivych objekti LDN a na zaklad¢ ziskanych informaci z rozhovora s vedoucimi
pracovniky a z dotaznikového Setfeni persondlu LDN. Vysledky prizkumu byly srovnavany
s odbornou literaturou a bakalafskou praci s Bc. Kovacem na téma Problematika evakuace
zdravotné postiZzenych osob z roku 2015, ktery zvolil prizkumnou metodu formou dotaznikového
Setfeni, tedy kvantitativni metodu vyzkumu. Vysledky prizkumu byly také porovnany s
bakalatskou praci, jejimz autorem je Bc. Barek (2009), ktery se zabyval tématem Evakuace osob
s omezenou schopnosti pohybu z velkych reziden¢nich zafizeni socialni péce. Jako prizkumnou
metodu si zvolil tfizeny rozhovor s povéfenym zodpovédnym pracovnikem a osobni prohlidku

zatizeni, pii které vlastnim asudkem vyhodnotil zptisob evakuace.
Otazka 1: Je LDN Rybitvi dostatecné pripravena pro pripad evakuace?

Na zaklad¢é osobni prohlidky LDN Rybitvi a rozhovorid se zaméstnanci managementu jsem
vyhodnotil ptipravenost LDN na pfipadnou evakuaci na velmi dobré urovni. Pti rozhovorech
s vedoucimi pracovniky byly uvadény témét shodné odpovédi na jednotlivé otazky, a to v souladu

s vypracovanym TP a pozarnim evakuaénim planem LDN Rybitvi.

Kolektiv autord ve skriptech Ochrana obyvatelstva a krizové ftizeni (2015) uvadi zakladni
dokumenty k provedeni evakuace, a to plan krizové pfipravenosti, pozarni evakuacni plan a
traumatologicky plan. Traumatologicky plan je nejvyznamnégjsi ¢asti krizového planovani ve
zdravotnictvi (Hlavackova, 2007). Jeho hlavnim cilem je zabezpecit poskytnuti zdravotni pomoci.
Povinnost zpracovat TP vyplyva ze zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, z obecného pohledu ze zakoniku prace, zakon ¢. 262/2006 Sb. LDN Rybitvi
ma zpracovany pozarni evakuacni a traumatologicky plan, které se pravidelné¢ aktualizuji.
Traumatologicky plan je zpracovan na zaklad€é zhodnoceni moznych dopadi z pohledu krizovych
situaci, ekologickych, primyslovych havarii, Zivelnych pohrom a jinych situaci. (Traumatologicky

plan, 2018).

V LDN Rybitvi jsou zfeteln¢ vyznaceny evakuacni trasy a tinikové vychody, evakuacni trasy jsou
trvale volné a dostatecné Siroké. Marek (2009) ve své bakalaiské praci S ndzvem Evakuace osob

s omezenou schopnosti pohybu z velkych rezidencnich zatizeni socidlni péce uvadi, Ze vSechna
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zatizeni, které osobné prohlidl, splinovala podle platnych norem S$itku unikovych cest i jejich
priuchodnost byla také na velmi dobré urovni. Vysledek osobniho monitoringu tykajici se znaceni
a pruchodnosti tnikovych vychodu se tedy shoduje. Dle mého nazoru je znaceni pro unik a
evakuaci 0sob velmi dileZitou soucasti evakuace. Pifikladem muZe byt samolepici folie
z fotoluminiscenéniho materidlu, kterd je nutnd nejen pii evakuaci osob, ale také v piipadé

preruseni dodavky energie pro lepsi orientaci.

Obsah i nalezitosti evakuaéniho planu a TP se plné shoduje s tim, co uvadi Folwarczny (2006) i
Hlavackova (2007). Evakuace osob se provadi po vyznac¢enych unikovych cestach s vyzna¢enymi
unikovymi vychody (Traumatologicky plan, 2018). V LDN jsou splnény vSechny nalezitosti
evakuacniho 1 traumatologického planu, jsou splnény dané pozadavky na pozarni evakuaéni plan
vyplyvajici z Krizového zékona ¢. 240/2000 Sb., z vyhlasky MV ¢&. 246/2001 Sb. o stanoveni

podminek pozarni bezpecnosti.

Pii vzniku MU v LDN je piipadnd evakuace fizena a vyhlaSeni evakuace probihd pomoci
evakuacniho rozhlasu. V zatizeni je jasné€ dané, kdo vyhlasuje ptipadnou evakuaci, kdy je svolavan
krizovy §tab, a kdo tvoii pracovni skupinu krizového Stabu. Timto je shoda s informacemi, které
uvadéji ve své publikaci Kratochvilova (2013) a Stétina (2014) spoletné s traumatologickym

planem LDN Rybitvi.

Nezbytnou soucasti ptipravenosti LDN na ptipadnou evakuaci je analyza zdrojl rizik, které jsou
uvedeny jako soucast TP. DéEli se na vngjsi a vnitini. Nejvétsim nebezpefim je vznik pozaru.
Hodnoceni a rozdé€leni pii¢in MU vedoucich k evakuaci zdravotnického zatizeni publikuje nejen

traumatologicky plan LDN Rybitvi ale i cela fada autorti (Folwarczny,2006, Smetana,2010).

Vyhlaska MV ¢.246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti stanovuje pozadavek
provadéni cviéné evakuace v zafizenich se zvySenym nebo vysokym poZarnim nebezpecim, mezi
néZ patii i LDN. V LDN Rybitvi provadi se pravidelnd $koleni a nacvik evakuace s vyuZzitim
slozek 1ZS a figurantli v roli pacienti. Cilem je ovéfeni postupli pii evakuaci a zlepSeni a
odstranéni ptipadnych nedostatka. (Ministerstvo zdravotnictvi 2007). Nedilnou soucésti ptipravy
na evakuaci zafizeni jsou pravidelna Skoleni a uskute¢iiovani cviéné evakuace, které se dle sdéleni
vedoucich pracovnikil provadi pravideln& 1 x ro¢né. Skoleni formou piednisky s piipadnym

ovétenim znalosti pisemnym testem. Cvi¢na evakuace pii vyuce KPR ve spolupraci s 1ZS.
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Graf ¢.6 popisuje formu skoleni o ochran¢ obyvatelstva, bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci
v LDN Rybitvi a lze z n&j vy¢ist, ze z poctu 30 respondentt 28 uvedlo, ze probiha, a to formou
organizované¢ho Skoleni s osobnim kontaktem. Kovac (2015) ve své bakalarské praci uvadi, ze
Skoleni zaméstnancti o bezpecnosti a ochran¢ zdravi pfi praci a pozarni ochran¢ zajistovanych
zaméstnavatelem také probiha formou piednasky s osobnim kontaktem a respondenti jsou dobie
seznameni s formou Skoleni. Vysledky mého prizkumu a vysledky Kovace jsou tedy shodné.

Z vyse uvedeného je patrné, ze LDN Rybitvi postupuje v piipadé vzniku MU a evakuace ve shodé
S postupy a pravidly uvedenymi v literatufe a v souladu s vyhlaSkami a smérnicemi zabyvajici se

danou problematikou. LDN Rybitvi je tedy pfipravena pro piipad evakuace v piipadé vzniku MU.

K posouzeni informovanosti a znalosti zaméstnanci LDN byly formulovany nésledujici dvé

prizkumné otazky.
Otazka 2: Jsou zaméstnanci LDN Rybitvi vhodné informovani o pripadné evakuaci?

V grafu ¢.24 tykajici se obsahu traumatologického planu uvedlo vice nez % respondentd, ze zna
obsah traumatologického planu. Z grafu €. 11 je patrné, ze v daném zafizeni probiha pravidelna
cvicnd evakuace. V pfipad€ cvicné evakuace vétSina respondentli uvedla, ze se provadi
nepravidelné, coZ v porovnani s rozhovory s vedoucimi pracovniky LDN je nespravna odpovéd'.
Pravdépodobné to bylo zplisobené soucasnou covidovou epidemii, kdy se cviceni ani Skoleni

neprovadeély.

V grafu ¢. 12 miZeme nalézt vysledky, které se tykaji informovanosti a sezndmeni personalu
s inikovymi cestami a jejich znacenim, kdy vSichni respondenti znaji tyto trasy. Marek (2009) ve
své bakalatské praci uvadi, Zze oznaceni unikovych cest ve vybranych rezidenci socialni péce bylo
velmi nedostate¢né znaceno. Jsem tedy rad, Ze LDN Rybitvi ma velmi dobfe stanovené trasy

unikovych cest a ze v§ichni respondenti znaji jejich smér.

Na otevienou otazku (graf ¢€.13) kdy je svolavan krizovy §tab pii Uplné evakuaci z objektu
odpovédélo spravné 83 % respondentl. Je tedy patrné, ze vétSina respondentll je sezndmena
s problematikou, kterd se tyk4 krizového Stdbu. VétSina respondentll vi, Ze postup pii uplné
evakuaci ma nékolik bodu, které je nutno podstoupit, aby byl svolavan krizovy Stab. Pfi uplné
evakuaci je nutné vyklizeni budov LDN Rybitvi, a to v nejnutnéjsi ptipadech (havarijni stav
budov, ohrozeni bombovym utokem, nezajiSténi tepla, pitné vody, postizeni vétSiny pacientil).

(Traumatologicky plan, 2018).
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Graf ¢.14 ukazuje provadéni evakuace materialu z ohrozenych mist. Je podminkou, Ze material se
evakuuje az po ukonceni evakuace 0S0Db, a to na zaklad¢ pokyni velitele zasahu. 25 respondentt
(83 %) zvolilo tuto spravnou odpovéd’. V piipad¢, Ze bude ukonéena evakuace osob a bude mozné
bezpecné provést evakuaci materialu, bude evakuovany material soustiedén v prostoru, ktery na
zaklad¢ situace urci teditelka zatizeni ve spolupraci s velitelem zasahujici jednotky hasi¢ského
zachranného sboru. Stfezeni materidlu zajisti pracovnici organizace. (Traumatologicky plan,

2018).

Hlavackova (2007) a Pokorny (2004) zminuji dilezitost tfidéni a znaceni pacientll a jejich
bezpecny transport do mista shromazdisté a dale do cilovych zatizeni. V LDN se provadi tfidéni
pacienti s barevnym znaCenim dle mobility a charakteru zranéni s prioritou odsunu
(Traumatologicky plan, 2018), coz usnadiiuje cely proces evakuace. Z hlediska efektivity
evakuace je tfidéni a znaCeni pacientli jednim z nejdulezitéjSich opatfeni. Ttidéni pacientil
zabranuje chaosu a zajiStuje rychlé¢ poskytnuti adekvatni prvni pomoci a plynulost odsunu
nemocnych a ranénych. Transport evakuovanych pacientd se provadi ve spolupréci se slozkami
I1ZS. Z grafu €. 15 je patrné, Ze pii tfidéni pacientd se pouzivaji visacky, které¢ maji barvu Cervenou,
Zlutou a zelenou. Tuto odpovéd’ spravné zvolilo 22 respondentt (73 %). Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o dost specifickou otazku, svédéi to o vysoké tirovni informovanosti. Cervenou visacku maji
pacienti, ktefi jsou tézce poranéni a jsou ohrozeni selhavanim vitalnich funkei. Zlutou visacku,
ktefi jsou stfedné té€Zce poranéni, sedici pacienti a chodici, lehce poranéni pacienti maji zelenou
visacku. Visacky jsou zaloZeny u kazdého pacienta pfi ptijmu, barevné odpovidaji zdravotnimu

stavu a stavu sobésta¢nosti. (Traumatologicky plan, 2018).

Pro organizaci evakuace je rozhodujici stanoveni piipadnych nebezpeéi a rizik, které uvadi
V literatuie 1 Folwarczny (2021). Jako nejcastéjsi pticinu vzniku MU vyZadujici evakuaci uvadi
vét§ina autort (Smetana 2010, Rehak 2015, Stétina 2000) pozar. V grafech &.21 a &.22 je patrné,
ze vétsSina respondentt si je védoma rizika vzniku MU, ktera si vynuti evakuaci zafizeni a jako
nejCastéj$i hrozbu respondenti uvedli epidemie a nakazy (60 %), na rozdil od vedoucich
pracovnikil, coz pravdépodobné opét souvisi s aktudlni covidovou epidemii. Na 2. misté byl

uveden pozar a exploze a dale unik chemickych latek.

Zaméstnanci LDN Rybitvi jsou na zékladé vysledkii dotaznikového Setfeni vhodné informovéni o

pfipadné evakuaci.
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Otazka 3: Jsou znalosti zaméstnanci LDN tykajici se problematiky evakuace na vysoké

arovni?

V grafech ¢. 7-10 a 23 je rozebirana problematika evakuacniho planu, vyhlaSenim a organizaci
evakuace. Graf ¢.8 ukazuje, ze 26 respondentil (87%) z celkového poctu 30 (100%) je velmi dobie
seznamenO S obsahem evakuacniho planu, 4 respondenti uvedli, Ze spiSe jsou seznameni
s obsahem evakuac¢niho planu. Dle mého nazoru piekvapivé prakticky vSichni respondenti
znaji obsah evakuaéniho planu. % z nich spravné odpovédéli na dotaz vyhlaSeni a organizace
evakuace, kdy v normalni provozni dob¢ evakuaci vyhlasuje a organizuje feditelka LDN. Evakuaci
z objektu fidi v pracovni dob¢ feditel zatizeni, v ptipad¢ jeho nepfitomnosti zastupce reditele
vedouci PTU, ve ve&ernich a noénich hodinach sluzbu konajici 1ékat do p¥ichodu slozek I1ZS, ktery
ihned telefonicky vyrozumi feditelku, hlavni sestru, podle rozsahu nestésti také Integrovany
zachranny systém. (Traumatologicky plan, 2018). Kovac (2015) ve své bakalaiské praci zkouma
znalost zaméstnanct tykajici se obsahu evakuaéniho planu. Z celkového pocétu 295 respondenttl
198 respondentii uvedlo, Ze zna obsah evakuacniho planu, znalosti respondentti tedy dosahuji 67%
uspésnosti, tedy vétSina respondentl je také znald, co se ty¢e evakua¢niho planu. Vysledky
prazkumu jsou tedy shodné s prizkumem Kovace. Na zaklad¢ dotaznikového Setieni byla zjisténa
vysoka turovein znalosti dosahujici 76% spravnych odpovédi. Z vySe uvedeného miiZzeme potvrdit,

ze znalosti zaméstnancii LDN tykajici se problematiky evakuace jsou na dostatecné vysoké turovni.

Graf ¢. 18 ukazuje, ze 83,3 % respondenti by v pfipadé evakuace pouzivali jako nejcastéjsi
prostfedek mobilni lGzka a vice neZ tfetina invalidni voziky a v tom ptipadé by evakuace z vysSich
NP probihala cestou evakuaénich vytaht.. Vyuziti evakuaénich podlozek k evakuaci osob uvedl
dle mého nazoru pomérné maly pocet respondentti, a to 15. Pti osobni prohlidce jsem vSak zjistil,
ze evakuaéni podlozky jsou k dispozici u kazdého imobilniho Itzka, proto je dle mého nazoru
dilezité pii Skolenich neopomijet maximalni vyuziti t€chto evakuacnich podlozek v ptipadé
evakuace. Vzhledem k pfevazné vétsin€ imobilnich pacientd a ptitomnosti jen 2 evakuacnich
vytahli by evakuace timto zplsobem probihala neefektivné, dochazelo by ke kumulaci
evakuovanych pacient na chodbach pted evakuacnimi vytahy, evakuace by byla velmi pomala

s rizikem vysokych ztat na Zivotech pacienttl.

77



6 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zhodnotit pfipravenost LDN Rybitvi a informovanost oSetiujiciho
personalu tykajici se evakuace pti vzniku MU. Ke zjisténi soucasného stavu byla zanalyzovana
evakuace jednotlivych objekti a provedeny rozhovory s vedoucimi zaméstnanci a dotaznikové

Setfeni s personalem LDN Rybitvi, které jsou vyhodnoceny v grafickém znazornéni.

Na zékladé zjisténych skutecnosti a poznatkli shleddvam ptipravu LDN Rybitvi na evakuaci za
velice dobrou a kvalitni a informovanost a znalosti personalu na velmi dobré urovni. Jsou zde
samoziejm¢ moznosti pro zlepSeni. Vzhledem k pfevazné vétSin€ imobilnich a Spatn€ mobilnich
pacientd tyto umistit v pfizemi a v souvislosti stim zménit dispozi¢ni feSeni v objektu A
s prestavbou 1.NP na lizkové pokoje a premisténim administrativnich prostor do 3.NP.
Vybudovani vice evakuacnich vytahli a to v objektu A na strané spojovaciho krcku, event. 1
v objektu B vcetné dal§iho unikového vychodu. Pro celkové zrychleni evakuace bych doporucil
vetsi mnozstvi evakuacnich prostiedkil, zejména invalidnich voziki, kterych je omezeny pocet a
potizeni evakuacnich kiesel (schodolezll), kterymi je mozné evakuovat sedici pacienty
prostfednictvim schodi$té s vyuzitim menSiho poctu personalu, vyuzivani evakuaénich podlozek
V cO nejveétsi mife. Déale mit k dispozici skluzné evakuacni plachty, které urychli evakuaci

Z vyssich pater budov.

K optimalizaci evakuace bych v neposledni fadé doporucil redukci poétu pacientit na pokojich a
k zachovani soucasné kapacity zatizeni piestavbu spojovaciho krcku na dalsi téipodlazni objekt

s lizkovymi pokoji véetné evakuacniho vytahu a dalsiho evakuac¢niho vychodu.

Evakuace LDN je velice slozity proces, v jehoZ organizaci maji dileZité misto nejen Elenové
krizového $tabu, ale také kazdy jednotlivec z fad personalu. Proto je dulezité k problematice
evakuace piistupovat zodpovédné a pro zlepSeni evakuace personal pravidelné edukovat formou
pravidelnych skoleni a nacviku evakuace v souladu s vyhlaskou ¢. 246/2001 sb. V LDN Rybitvi
nastésti dosud nedoslo k takové mimotadné udalosti, ktera by vyzadovala skute¢nou evakuaci. To
v$ak neznamena, Ze nékdy v budoucnu tato situace nenastane. V Ceské republice i jinde ve svété,
zejména v poslednich letech, v dobé covidové pandemie, rGznych piirodnich katastrof a
V neposledni fad€ 1 vale€nych konflikth fada nejen zdravotnickych zatfizeni tuto skute¢nost zazila.
Proto je dlilezité byt na evakuaci pfipraven v zajmu zachrany zdravi a Zivotl co nejvétsiho poctu

osob.
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Obrazek 36 Evakuacni podlozka nachazejici se u lizka

89



9 SEZNAM PRILOH
Priloha ¢.1 — Dotaznik

VézZend pani, vaZeny pane,

jmenuji se Adam Sekret a jsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rad bych Vés pozadal o vyplnéni nésledujiciho
dotazniku, ktery bude slouzit pouze pro zpracovani bakalaiské prace s nazvem Evakuace LDN
Rybitvi jako soucast traumatologického planu. Dotaznik je zcela anonymni. Spravné odpoveédi

prosim zakrouZzkujte.

Ptedem Vam dékuji za odpovédi.

1) Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz

b) Zena

2) Jaky je Vas vék?
a) 18-26 let
b) 27-35 let
c) 36-44 let

d) 45 a vice
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3) Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

a) Stiedoskolské bez maturitni zkousky

b) Stiedoskolské s maturitni zkouskou

¢) Vyssi odborné vzdélani - diplomovany specialista
d) Vysokoskolské bakalarské

e) Vysokoskolské magisterské

4) V jakém oboru (oblasti) mate ukoncené vzdélani?
a) Administrativa a sekretarské prace

b) Ekonomie, ucetnictvi

c¢) Pedagogika, ucitelstvi

d) Hotelnictvi, restauratérstvi a catering

¢) Management a podnikani

f) Rehabilitace a podnikani

g) Socialni péce

h) Zdravotnictvi

1) JINE (UVEATLE) . .eeeeeie e e e

5) Jak dlouho pracujete v LDN Rybitvi?
a) do 1roku

b) 1-5 let

c) 5-9 let

d) 9-14 let

e) 15 a vice let
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6) Jakou formou probiha Skoleni o ochrané obyvatelstva, bezpecnosti a ochrané zdravi

pri praci v LDN Rybitvi?

a) Formou samostudia predpisti

b) Elektronickou formou ( E-mail, Skype, Zoom, Teams .. )
¢) Formou testu bez ptedchozi ptipravy

d) Organizovana skoleni s osobnim kontaktem

7) Kdo vyhlaSuje a organizuje evakuaci osob a materidlu v normalni pracovni dobé

(7:00-15:30) v LDN Rybitvi?

a) Lékar

b)  Reditelka LDN

c) Vrchni sestra

8) Jste seznamen/a s obsahem evakuaéniho planu?

a) Ano b) Spise ano c) Ne d) Spise ne

9) NapiSte, jak vypada evakuacni plan.

10) Kde je umistén evakuacni plan?

a) Pfed vchodem do budovy

b) Pied kazdou mistnosti vétsi nez 6m2

c¢) Na dobfe viditelném a vZdy dobfte a trvale pfistupném misté

d) Nevim
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11)  Jak Casto probiha cviéna evakuace LDN Rybitvi?
a) 1x za rok

b) 1x za dva roky

¢) 1x za tii roky

d) nepravidelné bez stanoveni ¢asového intervalu

12)  Jsou v LDN Rybitvi stanovené trasy unikovych cest?
a) Ano, znam jejich smér

b)Ano, ale neznam jejich smér

¢)Ne, nejsou pfedem stanoveny zZadné unikové cesty

d) Nevim

13)  Napiste, kdy je svolavan krizovy §tab pii uplné evakuaci z objektu.

14)  Kdy se provadi evakuace materialu z ohroZenych mist?

a) Az po ukonceni evakuace osob, a to na zédklad¢ pokynt velitele zasahu
b) Soucasné s evakuaci osob

¢) Neprovadi se

d) Nevim
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15)  Jakou barvu maji visa¢ky, které se pouZivaji u tiidéni pacienti pri evakuaci?
a) Cervenou, ¢ernou, zlutou

b) Cervenou, Zlutou, zelenou

¢) Zlutou, zelenou, hnédou

d) Zelenou, zlutou, modrou

16)  Kde se nachazi misto prvni pomoci ranénych?

a) V evakuacnim stiedisku (misto shromazd’ovani evakuovanych osob)

b) V sanitnim vozu

¢) V nemocnici

d) Nevim

17) Kdo organizuje evakuaci osob a materialu uvnitf LDN v pfipadé vzniku poZaru?
a) Vzdy teditelka LDN, v jeji nepfitomnosti vrchni sestra
b) Vzdy I€kat konajici sluzbu

¢) Béhem normalni pracovni doby feditelka LDN, v dobé sniZeného provozu sluzbu konajici

1ékar

d) Vzdy feditelka v LDN, Vv jeji nepfitomnosti udrzbat.

18) Jaké prostiedky vyuZivate k evakuaci osob?
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19. U jakych osob se pouZivaji mobilni liZka a evakuadcni plachty nachazejici se u

lizka?

a) U 0sob s omezenou schopnosti pohybu
b) U osob s omezenou schopnosti orientace
¢) U osob schopnych pohybu a orientace

d) U osob neschopnych samostatného pohybu oznacené ¢ervenou visackou

20.  Na zakladé kterého ustanoveni je zpracovan pozarni evakua¢ni plan?
a) Na zéklad¢ ustanoveni § 27 a § 32 vyhlasky MV ¢&. 244/2001 Sb.

b) Na zéaklad¢ ustanoveni § 27 a § 32 vyhlasky MV ¢&. 245/2001 Sb.

c¢) Na zakladé ustanoveni § 27 a § 32 vyhlasky MV ¢. 246/2001 Sb.

d) Na zaklad¢ ustanoveni § 27 a § 32 vyhlasky MV ¢&. 247/2001 Sb.

e) Na zéklad¢ ustanoveni § 27 a § 32 vyhlasky MV ¢&. 248/2001 Sb.

f) Nevim

21.  Hrozi LDN Rybitvi vznik MU vyZadujici jeho evakuaci?
a) Ano

b) Spise ano

C) Ne

d) Spise ne

22.  Co patri mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku mimoradné udalosti v LDN Rybitvi?
a) Exploze a poZary

b) Unik chemickych latek

¢) Vichfice a tornado

d) Epidemie a ndkazy

e) Nevim
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23. Pomoci jakého zarizeni se vyhlasSuje poplach v pripadé mimoradné udalost?
a) Rozhlasem/ Evakua¢nim mikrofonem
b) Mobilnim telefonem

¢) Mobilnim telefonem

24.  Jste seznamen/a s obsahem traumatologického planu?

a) Ano b) Spise ano

c) Ne d) Spise ne

25.  Jak casto se aktualizuje traumatologicky plan?
a) 1x za rok

b) 1x za dva roky
¢) 1x za tii roky

d) 1x za pét let
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Priloha ¢.2 — Rozhovor s ¢lenem managementu 1.

1) Jak casto se aktualizuje traumatologicky plan?

Traumatologicky plan, tak jako ostatni vnitini normy, se aktualizuji dle potieby organizace, kdyz
se zméni organizacni struktura, kdyz se zméni organizacni pravidla apod. Také se méni dle

aktudlnich zmén legislativy. Nejdéle jej aktualizujeme 1x za dva roky.

2) Jaka hrozba nejvice ohroZuje LDN?

Nejvétsi hrozbou je tzv. chemie za humny, coz je chemicky podnik témét u bran LDN. Jsme jako
zdravotnické zafizeni v prvni linii ohrozeni a jsme zatfazeni do evakuac¢nich planti na 1 misto v
ptipadé mozného ohroZeni. Nejvétsi nebezpeci vidim z pfipadného zahotenti, ale jen lokalni, malé,
jinak druhym nebezpecim je vybuch, ktery mize ohrozit vysklenim oken v LDN a v zimnim

obdobi nebezpeci prochladnuti pacientll. Tedy nutna evakuace z postizenych mist.

3) V jakych situacich se aktivuje traumatologicky a evakuacni plan?

Traumatologicky plan a evakuacni plan se aktivuje pii situacich, které bezprostiedné ohrozuji
Zivoty pacientl a persondlu, ohrozuji provoz a organizaci prace v LDN. Tyto problémy mohou
zpusobit vnitfni a vnéj$i pficiny-epidemie, exploze a pozar, povodné, chemické latky ze
sousedniho primyslu, pteruseni dodavek pitné vody bez moznosti nédhrady, preruseni dodavek
elektrické energie, tepla apod.

Aktivace trauma planu je takto teoreticky uvedena v norme:

1. pfijetim vyzvy o vzniku hromadného nestésti od operatora strediska ZZS Pardubického kraje
2. na zakladé vyzvy operac¢niho a informacniho stfediska integrovaného zachranného systému
kraje — Hasi¢sky zachranny sbor Pardubického kraje

3. rozhodnutim feditelky Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi nebo jeji zadstupkyni

a) pti vzniku hromadného nestésti, kterym se pro ucely traumatologického planu rozumi zranéni
¢i poskozeni zdravi 10 a vice osob, nebo 5 zranéno téZce,

b) po vyhodnoceni situace a zavaznosti mimotadné udalosti
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VyhlaSeni evakuace v LDN:

98



Evakuace je tplna nebo ¢aste¢na. Za jakych podminek je nutna evakuace osob z LDN Rybitvi:
Caste&na evakuace:

VyhlaSuje se pii aktivaci vnitfniho traumatologického planu — postizeni deseti a vice pacientt,
zhorsené vnitini podminky, uzavieni jedné z budov z diivodu havarie, mistni zahoteni...
Evakuace uplna

Jedna se o Gplné vyklizeni budov LDN Rybitvi, jen v nejnutnéjsich piipadech, napt. havarijni stav
budov, ohrozeni bombovym tutokem, nezajisténi tepla, jidla, pitné vody, postizeni vétSiny

pacienttl.

4) Kdy je svolavan krizovy §tab?

evakuaci vyhlaSuje feditelka
do doby pfijezdu IZS PK tidi evakuaci feditelka
po té evakuaci tidi velitel zdsahu

Nyni je svolavan krizovy $tab

5) Kdo tvofi pracovni skupinu krizového $tabu?

Reditelka LDN Rybitvi
Priméar
Hlavni sestra

Vedouci PTU

6) Kam se evakuuji pacienti pri vzniku mimoradné udalosti?

Socialni klienty dle zdravotniho aktualniho stavu pfevezeme bud’ do jiného zdravotnického
zafizeni nebo do nejblizSich pobytovych socidlnich zafizeni, doprovod budou vykonavat
pracovnici v ptimé péci

IZS odvazi pacienty s ¢ervenymi visackami do Nemocnice Pardubického kraje a.s.

pacienty se zlutymi visackami odvazi nase dopravni zdravotni sluzba s doprovodem oSetrovatelek
¢1 sanitafek do Nemocnice Pardubického kraje a.s.

pacienty se zelenymi visatkami odvazi autobus hasicl s doprovodem naseho personalu, ktery urci

hlavni sestra do Nemocnice Pardubického kraje a.s.
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7) Ma LDN smlouvu s ur¢itymi zafizenimi p¥i vzniku mimoradné udalosti?

Pro ucely pfesunu pacientti neni smlouva mezi Nemocnici Pardubického kraje a.s. a LDN Rybitvi,

existuje meziresortni spoluprace pod jednim zfizovatele a tj. Pardubicky kraj.

8) Jaké evakua¢ni pomucky mate k dispozici?

Personal LDN ma k dispozici pfi evakuaci evakuacni plachty, vyuzivd mobilni lazka, invalidni

voziky a dva evakuacni vytahy.

9) Probiha u Vas cviéna evakuace, v pripadé kladné odpovédi, jak ¢asto?

Cvi¢na evakuace u nés probihd 1x ro¢né pii vyuce KPR. Nyni v dobé Covid infekci jsme toto

cviceni neprovadéli. Letos opét planujeme na podzim cviceni 1 vyuku zopakovat.

10) Jsou Fadné vyznaceny evakuacni trasy?

Oznaceni evakuacnich tras je u nds v LDN fadné znaceno, posledni dva roky byla provadéna

kontrola zastupkyni Krajského hasi¢ského sboru Pardubice, kde bylo shleddno vSechno v potadku.

11) Jaky zpiisobem probiha tfidéni pacientii pri evakuaci?
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tfidéni pacientli: Cervend visacka — tézké poranéni a selhavani vitdlnich funkci, nebo jen
nesobéstacny a nechodici, pln€ zavisly na pomoci druhého

sttedn¢ tézka poranéni, sedici pacient — zZluta visacka

lehka poranéni, chodici — zelenou visacka

Ve visacce bude karta s inicidlami daného pacienta, jeho aktualni medikace. Tyto visacky jsou
zalozeny u kazdého pacienta pii piijmu, barevné odpovidaji zdravotnimu stavu a stavu
sobéstacnosti. Aktualizuji se vzdy pii zméné stavu a nejdéle 1x tydné kazdy patek v nocni sméné.

Ulozeny jsou v uzamc¢ené mistnosti vedle pomiicek na resuscitaci.

12) Kde je umistén evakuacni plan?

Evakuaéni plany jsou umistény po celé budové LDN. Jsou rozmistény na mistech, kde jsou dobie
viditelné a prehledné, vzdy na koncich chodeb, nebo na mistech, kde jsou cesty kiizeny a misto je

tedy nepiehledné.

13) Jakym zpiisobem se vyhlaSuje a organizuje prubéh evakuace?
1. vzdy evakuaci vyhlasuje feditelka

2. do doby pfijezdu IZS PK tidi evakuaci feditelka

3. po té evakuaci fidi velitel zasahu

4. je svolavan krizovy $tab

14) Jak je zajisténa pieprava evakuovanych pacienti do cilovych prostor?

Kromé& Zdravotnické zachranné sluzby, kterd bude prevazet pacienty s cervenymi visakami, je
mozné vyuzit sanitni vozidla LDN, kdy budou odvaZet pacienty se Zlutymi visackami. Doprovod
jim bude dé€lat nas ureny personal. Autobus hasicli a naSe jind vozidla (mlizeme i své osobni)
vyuzijeme pro prevoz ostatnich pacientd se zelenymi visackami. VSude bude doprovod z fad
naSich zaméstnancl. Vedle profesiondlnich hasict se do ¢innosti pfipoji i dobrovolni hasici z

okolnich obci.
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15) Jakou formou probiha Skoleni o ochrané obyvatelstva, bezpecnosti a ochrané zdravi pri

praci?

Skoleni probih4 dle ro¢niho planu. Je formou ptfednaSky a piipadné pisemnych testl. Ovéteni
znalosti u zaméstnanct je auditni Setfeni, kdy vnitini auditorské skupina provede Setfeni v ramci
celého kolektivu a je mozné se zaméfit na oblasti, které nejsou dobie pochopeny.

16) Co patii mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku mimoradné udalosti v LDN Rybitvi?

Prozatim nebylo potfeba vyhlasit mimotfaddnou uddlost pro naSe zafizeni, kdy jsme i obCasné

problémy pii vybuchu v sousedni firmé¢, pti uniku chemické latky do ovzdusi, ¢i lokalni malické
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zahoteni na oddéleni ulozenym nedopalkem pod matraci v lizku, nebyli nuceni evakuovat ani

jednoho pacienta. To, co kazdoro¢né probihda v LDN, kdy zkouSime mozné reakce na vnéjsi i

vnitini vlivy vedouci k evakuaci, je ¢isté oblast preventivni a vyukova.
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17) Pomoci jakého zarizeni se vyhlaSuje poplach v pfipadé mimoradné udalost?

V LDN je centralni rozhlas, ktery umoziiuje zpravu o evakuaci vyhlasit béhem par minut

18) Kdo organizuje evakuaci osob a materialu uvnitt LDN v pfipadé vzniku poZaru?

V ptipad¢ vSedniho dne, kdy je v zafizeni piitomna feditelka, tak do piijezdu hasi¢ského sboru fidi
akce ona. Potom vedeni piebira velitel zdsahu. V pfipadé dobé pohotovostni prvni veleni ma
sluzbu konajici 1ékar, ktery feditelku ¢i jejiho zastupce je povinen okamzité upozornit. Do jejich
ptijezdu tidi evakuaci on.

19) Na zakladé kterého ustanoveni je zpracovan poZarni evakuaéni plan?

Vyhlaska €. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho

dozoru, ve znéni pozd¢jsich predpisi.
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Priloha ¢.3 — Rozhovor s ¢lenem managementu 2.

1) Jak Casto se aktualizuje traumatologicky plan?

1x za 2 roky

2) Jaka hrozba nejvice ohroZuje LDN?

Prozatim jsme nemé¢li Zadné problémy, ale myslim si, Ze je to piipadny pozar

3) V jakych situacich se aktivuje traumatologicky a evakuac¢ni plan?
-piijetim vyzvy od operatora stiediska ZZS PK
-na zéklad¢ vyzvy Hasi¢ského zachranného sboru PK

-rozhodnutim feditelky Lécebny dlouhodobé nemocnych Rybitvi

4) Kdy je svolavan krizovy $tab?

Po ptevzeti vedeni evakuace velitelem HZS se teprve svola krizovy $tab

5) Kdo tvori pracovni skupinu krizového $tabu?
Reditelka LDN Rybitvi

Priméat

Hlavni sestra

Vedouci PTU

6) Kam se evakuuji pacienti pii vzniku mimoradné udalosti?

Do jinych nemocnic PK, pfipadné do DD socialni klienti

7) Ma LDN smlouvu s urcitymi zarizenimi pri vzniku mimoradné udalosti?

Nejsou potieba

8) Jaké evakuaéni pomiicky mate k dispozici?
LDN personal ma k evakuaci jen evakuacni plachty.
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9) Probiha u Vas cvi¢na evakuace, v pripadé kladné odpovédi, jak ¢asto?

Cvi¢na evakuace u nas probiha 1x ro¢né pti vyuce KPR.

10)  Jsou Fadné vyznaceny evakuacni trasy?

Ano jsou

11)  Jaky zpisobem probiha tiidéni pacienti p¥i evakuaci?

tfidéni pacientl: Cervena visaCka — t€zké poranéni a selhdvani vitdlnich funkci, nebo jen
nesobéstacny a nechodici, pln€ zavisly na pomoci druhého

sttedn¢ tézka poranéni, sedici pacient — Zluta visacka

lehka poranéni, chodici — zelena visacka

12)  Kde je umistén evakuacni plan?

Evakuaéni plany jsou umistény po celé budové LDN na chodbach na viditelném miste.

13)  Jakym zpiisobem se vyhlasuje a organizuje prubéh evakuace?

Evakuaci z objektu fidi v pracovni dob¢ teditel zafizeni, v pfipadé jeho nepfitomnosti zastupce
feditele, ve ve€ernich a no¢nich hodinach sluzbu konajici 1ékat do ptichodu sloZek IZS, ktery ihned
telefonicky vyrozumi feditelku, hlavni sestru, podle rozsahu nestésti také Integrovany zachranny
systém kraje.

Evakuace bude provadéna za pomoci vSech pracovniki, ktefi se v dané dobé nachdzeji v
organizaci. Zaméstnanci zajisti otevieni vSech unikovych vychodu.

Evakuace osob bude provadéna po vyznacenych unikovych cestach a vyznacenymi Unikovymi
vychody. Pfednostné budou evakuovany osoby z mist ohroZenych poZarem nebo jeho zplodinami
(pfesunem pacientu a klientd do bezpecné vzdalenosti v trovni pater). Pfipadnd evakuace
materialu pfi poZaru z ohroZzenych mist bude provadéna az po ukonceni evakuace osob z téchto
mist, a to na zaklad€ pokynu velitele hasi¢ského zdchranného sboru, ktery bude provadét hasebni

zasah.
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14)  Jak je zajiSténa pi‘eprava evakuovanych pacienti do cilovych prostor?

Pomoci jednotek 1ZS, dobrovolnych hasict a nasich vozidel a fidict.

15)  Jakou formou probiha $koleni o ochrané obyvatelstva, bezpecnosti a ochrané zdravi
pFi praci?

Skoleni probiha dle roéniho planu. Je formou piednasky.

16)  Co patfi, mezi nejéastéjsi pri¢iny vzniku mimoradné udalosti v LDN Rybitvi?

Prozatim nebyla z4dna takova, pro kterou jsme museli evakuovat.

17)  Pomoci jakého zarizeni se vyhlasuje poplach v pFipadé mimoiadné udalost?

V LDN je centralni rozhlas pro tyto ucely.

18)  Kdo organizuje evakuaci osob a materialu
1. Reditelka, nebo jeji zastupce &i sluzbu konajici lékat

2. velitel zasahu

19) Na zakladé kterého ustanoveni je zpracovan pozarni evakuaéni plan?
Vyhlaska €. 246/2001 Sb., o stanoveni podminek pozarni bezpecnosti a vykonu statniho pozarniho

dozoru, ve znéni pozdé&jSich predpisi.
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Ptiloha ¢.4 — Rozhovor s ¢lenem managementu 3.

1) Jak ¢asto se aktualizuje traumatologicky plan?
Minimalné¢ 1 x rocné¢ probihd revize platnosti TP pii internim auditu, aktualizace probiha

minimalné v intervalu dvou let.

2) Jaka hrozba nejvice ohroZzuje LDN?

Pozar, zevni chemické vlivy.

3) V jakych situacich se aktivuje traumatologicky a evakua¢ni plan?

Na zékladé rozhodnuti feditelky, na vyzvu IZS, pti hromadnych nestéstich.

4) Kdy je svolavan krizovy $tab?

Pti vyhlaSeni hromadného neStésti mimo LDN.

5) Kdo tvori pracovni skupinu krizového §tabu?
Reditelka + zastupkyné

Primat

Hlavni sestra

Vedouci PTU

6) Kam se evakuuji pacienti pfi vzniku mimoradné udalosti?

Pfizemi — prostor u pfijmové kancelafe — zde dochézi k tfidéni pacientlii/klientt.

7) M4 LDN smlouvu s urditymi zafizenimi pri vzniku mimoiadné udalosti?
Ne.
8) Jaké evakuaéni pomiicky mate k dispozici?

Ltzko, evakuacni podlozky, vytah
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9) Probiha u Vas cvi¢na evakuace, v pripadé kladné odpovédi, jak ¢asto?

Ano, dle moznosti 1x za 1-2 roky.

10)  Jsou Fadné vyznaceny evakuacni trasy?

Ano.

11)  Jaky zpisobem probiha tiidéni pacientd pri evakuaci?

Pomoci ,,visacek®, které¢ jsou barevné odliSeny dle stupné mobility pacienta/klienta
Cervena — zcela imobilni

Zluta — Gaste¢né imobilni

Zelena — chodici

12)  Kade je umistén evakuacni plan?

Na vSech oddélenich na viditelné misté

13)  Jakym zpisobem se vyhlasuje a organizuje prubéh evakuace?

Vzdy vyhlaSuje feditelka a do ptijezdu IZS i tidi evakuaci, je svolan krizovy §tab.

14)  Jak je zajiSténa pieprava evakuovanych pacienti do cilovych prostor?
IZS odvazi pacienty s Cervenymi visaCkami
Mistni DZS odvazi pacienty se zlutymi visaCkami

Autobus hasicli odvazi pacienty se zelenymi visackami
15)  Jakou formou probiha $koleni o ochrané obyvatelstva, bezpe¢nosti a ochrané zdravi
pFi praci?

Ustni formou s ovéfenim znalosti.

16)  Co patii, mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku mimoiadné udalosti v LDN Rybitvi?

Zahoteni, vybuch Semtin.

17)  Pomoci jakého zafizeni se vyhlasuje poplach v pripadé mimoradné udalost?

Centralni rozhlas.
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18)  Kdo organizuje evakuaci osob a materialu uvniti LDN v pfipadé vzniku poZaru?

Velitel pfitomného HZS.

19)  Na zakladé kterého ustanoveni je zpracovan pozarni evakuaéni plan?

Krizovy zékon €. 240/2000.
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